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Resumo

O envelhecimento populacional é um desafio emergente dado existir uma tendéncia
de crescimento da populacdo idosa. Neste ambito, a espiritualidade e o sentido de vida
parecem ser indicadores do bem-estar psicoldgico da referida populacdo. Contudo, pouco se

sabe sobre a contribuicdo destes para o bem-estar psicolégico dapopulacéo idosa portuguesa.

Assim, o presente estudo teve como objetivos: 1) Desenvolver e validar uma escala
de espiritualidade para a populagédo idosa portuguesa; 2) Averiguar se a espiritualidade e o
sentido de vida sdo preditores significativos do bem-estar psicologico; 3) Averiguar quais as
variaveis sociodemogréaficas que poderdo ser preditores significativos do bem-estar

psicologico.

A amostra foi constituida por 393 participantes, com idades compreendidas entre 0s
65-94 anos, que ndo apresentassem deméncias. A escala do Bem-estar Psicolégico (EBEP),
0 Mini Mental State Examination (MMSE), a Positive Affect and Negative Affect Schedule
(PANAS), a Escala da Espiritualidade, o questionario sociodemogréafico e as questbes acerca

do sentido de vida foram aplicados.

Os resultados permitiram validar a estrutura bifatorial da escala da espiritualidade,
sugerindo que é uma medida vélida e confiavel para avaliar a espiritualidade de populacéo
idosa portuguesa. Além disso, averiguou-se que a espiritualidade, as varidveis
sociodemograficas nivel de contacto das relacBes interpessoais de amizade, existéncia de
irmaos, ser agnostico, ser crente e nivel socioecondmico, e o sentido de vida sdo preditores

significativos do bem-estar psicologico.

As descobertas do presente estudo permitem elucidar acerca importéncia da
espiritualidade, das variaveis sociodemogréaficas e do sentido de vida para o bem-estar
psicolégico de populacdo idosa portuguesa e fornecer um instrumento para medicdo da

espiritualidade da referida populacéo.

Palavras-chave: Bem-estar psicoldgico; espiritualidade; idosos; sentido de vida;

envelhecimento.



Abstract

Population aging is an emerging challenge as there is a trend of growth of theelderly
population. In this context, spirituality and meaning of life seem to be indicators of the
psychological well-being of this population. However, little is known about their contribution

to the psychological well-being of the Portuguese elderly population.

Thus, the present study had as objectives: 1) to develop and validate a spirituality
scale for the Portuguese elderly population; 2) to ascertain whether spirituality and meaning
of life are significant predictors of psychological well-being; 3) to investigate which

sociodemographic variables may be significant predictors of psychological well-being.

The sample consisted of 393 participants, aged between 65-94 years and who did
not present dementia. The Psychological Well-being Scale (PWBS), the Mini Mental State
Examination (MMSE), the Positive Affect and Negative Affect Schedule (PANAS), the
spirituality scale, the sociodemographic questionnaire and the questions about the meaning

of life were applied.

The results allowed us to validate the bifactorial structure of the spirituality scale,
suggesting that it is a valid and reliable measure to evaluate the spirituality of the Portuguese
elderly population. Moreover, it is found that spirituality, sociodemographic variables level
of contact of interpersonal relationships of friendship, existence of siblings, being agnostic,
being believer and socio-economic level, and the meaning of life are significant predictors

of psychological well-being.

The findings of the present study allow us toelucidate the importance of spirituality,
sociodemographic variables and meaning of life for the psychological well-being of the
Portuguese elderly population and to provide an instrument for measuring the spirituality of

this population.

Keywords: Psychological well-being; spirituality; elderly; meaning of life; aging.
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Introducéo

O envelhecimento populacional ¢ um desafio emergente na atualidade dado existir
uma tendéncia de crescimento da populagéo idosa. Os dados revelam que em 2019, cerca de
9% dapopulagdo mundial tinha mais de 65 anos, prevendo-se que em 2030 essa percentagem
seja de 12%, em 2050 16% e em 2100 23% (United States Census Bureau, 2020). Além
disso, esta alteracdo demografica é mais significativa em paises desenvolvidos devendo-se,
fundamentalmente, a0 aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da taxa de
natalidade (Afrashteh, Majzoobi, Janjani, & Forstmeier, 2022). Em Portugal, de acordo com
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre os anos de 2018 e de 2080 o nimero
de idosos (pessoas a partir dos 65 anos) passara de 2,2 milhdes para 3 milhdes, e o indice de
envelhecimento ird duplicar, sendo que os idosos passardo de 159 para 300 por cada 100
jovens. Ademais, estima-se que o nimero de portugueses diminuird de 10,3 milhGes para 8,2

milhdes (Instituto Nacional De Estatistica, 2020).

Isto significa que grande parte da populacdo, tanto portuguesa como mundial, estara
envelhecida, o que enfatiza a necessidade de serem conduzidas investigacdes que averiguem
as necessidades e caracteristicas desta faixa etaria (Moura, Menezes, Freitas, Moreira, Pires,
Nunes, & Sales, 2020). Porque, embora nos ultimos anos tenha surgido um interesse
crescente na area da gerontologia, referidamente nos beneficios da espiritualidade na
adaptacédo aos desafios e perdas inerentes a idade, em termos empiricos, pouco se sabe sobre
a contribuicdo desta e do sentido de vida para o bem-estar psicolégico (Ainlay, Singleton Jr,
& Swigert, 1992; Idler, & Kasl, 1992; Ai, Dunkle, Peterson, & Boiling, 1998; Krause,
Ingersoll-Dayton, Ellison, & Wulff, 1999). A maioria das investigacOes realizadas acerca da
espiritualidade centra-se em populacdes de estudantes universitarios, de doentesoncoldgicos,
cronicos e depressivos (Park, 2005; Ivtzan, Chan, Gardner, & Prashar, 2013; Canada,
Murphy, Fitchett, & Stein, 2016; Cha, Kang, Hyun, Noh, Shin, & Kim, 2019; Moura,
Menezes, Freitas, Moreira, Pires, Nunes, & Sales, 2020; Craig, Fardouly, & Rapee, 2021;
Yoon, Cabirou, Hoepf, & Knoll, 2021), tendo como foco sobretudo o contexto de trabalho
nomeadamente na area da saude e do ensino (Liang, Peng, Zhao, & Wu, 2017). Além disso,
sdo predominantes os estudos que analisam o construto de religiosidade em detrimento do de

espiritualidade, embora a espiritualidade se apresente como um conceito mais abrangente



(Van Tongeren, Hook, & Davis, 2013; Routledge, Roylance, & Abeyta, 2017; Bijeli¢, &
Macuka, 2018). Ademais, apesar dos esforcos que tém vindo a ser realizados para a criagdo
de instrumentos que mecam a espiritualidade, estes tém-se mostrado insuficientes na medida
em que ndo estdo de acordo acerca das principais dimensdes desta variavel, partilhando,
pouca concordancia entre si (Kelly, 1995; MacDonald, 2000; MacDonald, & Holland, 2003).
Neste seguimento, as maiores criticas apontadas a estes instrumentos relacionam-se com a
sua integridade psicométrica e com a fraca validade apresentada (Seidlitz, Abernethy,
Duberstein, Evinger, Chang, & Lewis, 2002; MacDonald, & Holland, 2003).

Também as investigagGes acerca dosentido de vidasédo maioritariamente analisadas
em amostras de pessoas com sintomatologia depressiva, ansiedade ou com psicopatologias
(Katsogianni, & Kleftaras, 2015; Shiah, Chang, Chiang, Lin, & Tam, 2015), em estudantes,
adolescentes e jovens adultos (Salsman, Brown, Brechting, & Carlson, 2005; Wnuk, &
Marcinkowski, 2014). Os dados empiricos existentes acerca da relacao entre espiritualidade
e sentido de vida s&o reduzidos para a populacdo idosa portuguesa (Miranda, Pereira, Silva,
& Dias, 2020), uma vez que a maioria das investigacdes se concentra, mais uma vez, em
populacdes de professores ou de estudantes universitarios, de pessoas com sintomatologia
depressiva ou com psicopatologias (Sorajjakool, Aja, Chilson, Ramirez-Johnson, & Earll,
2008; Radicic, & Rivardo, 2019) e em doentes em cuidados paliativos (Bernard, Strasser,
Gamondi, Braunschweig, Forster, Kaspers-Elekes, & Magaya, 2017). As evidéncias
cientificas acerca da relagdo entre 0s construtos de espiritualidade, sentido de vida e bem-
estar psicoldgico, sdo escassas (Liang, Peng, Zhao, & Wu, 2017), sendo ainda mais reduzidas
para a populacdo idosa (Fry, 2000; Ivtzan, Chan, Gardner, & Prashar, 2013). Além disso, na
populacdo portuguesa idosa, ndo foi encontrada nenhuma investigacdo que averiguasse 0S

conceitos de espiritualidade, sentido de vida e bem-estar psicologico.

Deste modo, a dissertacdo encontra-se dividida em quatro partes: a Primeira Parte
contempla a introducdo e uma revisdo de literatura acerca do processo de envelhecimento,
do sentido de vida, do bem-estar psicologico e da espiritualidade; a Segunda Parte é
constituida pelo método, com a descricdo do tipo de delineamento, participantes,
instrumentos e procedimento; a Terceira Parte é composta pelos resultados; e a Quarta Parte
inclui a discussao, limitacbes e estudos futuros, implicacGes para a pratica e conclusdes. A

questdo de investigacdo € a seguinte: “Sdo a espiritualidade e o sentido de vida preditores
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significativos do bem-estar psicologico?”. Os objetivos principais sdo: 1) Desenvolver e
validar uma escala de espiritualidade para a populacdo portuguesa idosa; 2) Averiguar se a
espiritualidade e o sentido de vida sdo preditores significativos do bem-estar psicolégico; 3)
Determinar quais as variaveis sociodemograficas que sdo preditores significativos do bem-
estar psicoldgico. E os objetivos especificos: 1) Analisar correlacdes entre as variaveis
espiritualidade, bem-estar psicoldgico e afetos positivos e negativos da escala Positive Affect
and Negative Affect Schedule (PANAS); 2) Analisar correlagdes entre as variaveis
espiritualidade, sentido de vida e bem-estar psicoldgico; 3) Estabelecer associa¢es entre as

variaveis sociodemograficas e o bem-estar-psicologico.



Revisdo de Literatura

1. Processode Envelhecimento

Até meados do século passado, a atitude adotada face ao envelhecimento era
sobretudo pessimista, predominando uma visdo incerta, confusa e contraditéria acerca do
mesmo (Beauvoir, 1990). Pensava-se que este processo Se caracterizava por uma maior
fragilidade e instabilidade, pelo declinio da capacidade fisica e cognitiva, pela perda de
relacionamentos, produtividade e liberdades, sendo estes causados por fatores sobre os quais
se tem pouco ou nenhum controle (Hareven, 1994; Fletcher, 2004). No entanto, hoje sabe-se
que todo o desenvolvimento, seja na velhice ou na juventude, implica tanto perdas como
ganhos (de Freitas, 2010). Uma das teorias mais proeminentes neste campo de estudo é a do
desenvolvimento humano de Erik Erikson (1963), a qual sustenta que a idade cronoldgica
ndo determina o envelhecimento, sendo antes demais, um indicador de processos bioldgicos,

sociais e psicoldgicos normais ao desenvolvimento humano (Erikson, 1963).

O principio epigenético presente nesta teoria assume que a personalidade de um
sujeito se desenvolve por etapas dentro de um dado contexto social, existindo 8 estagios
psicossociais de desenvolvimento, sendo que cada um deles apresenta um desafio Unico,
resultante das pressdes interpessoais e socioculturais vividas (Erikson, 1970). O
desenvolvimento bem-sucedido implica a aquisicdo de competéncias cognitivas e
emocionais que permitem a interacdo dentro de um contexto social mais amplo, e a obtencéo
duma identidade do ego pela resolucdo de cada desafio experienciado (Erikson 1970;
Leppert, 2010). O ultimo estagio desta teoria, denominado por integridade do ego, versus
desespero do ego, envolve uma crise de integridade do ego, sendo um momento de profunda
introspecdo no qual ha uma autoaceitacdo da pessoa que se €, pela reconciliacdo entre o que
se prop0s a fazer na vida, e aquilo que realmente se alcangou (Erikson 1984). Caso esta crise
seja solucionada com sucesso, os individuos desenvolvem um senso profundo de significado
(Erikson, 1966; Koepke 2005). Por outro lado, a incapacidade de concilia¢cdo nesse estéagio

resulta na inautenticidade final da vida (Erikson, Erikson, & Kivnick, 1994).

Outrateoria notavel nesta area é a da Gerotranscendéncia que suporta a ideia que na

idade avancada, o individuo, ao enfrentar os desafios que se Ihe apresentam, sofre uma



mudanca na sua visdo, deixando esta de ser materialista e racional e passando a ser mais
césmica e transcendente (Tornstam, 1989). Esta teoria difere da do desenvolvimento humano
no sentido em que estabelece que o individuo, na fase tardia, olha além desi e para o futuro
podendo aceitar a inevitabilidade da morte sem medo (Tornstam, 1989), ao invés de fazer
uma retrospetiva sobre a sua vida passada (Erikson 1984). Nesta fase final, ha um declinio
daautocentralidade, umaumento da autorreflexdo e uma redefinicdo dos conceitos de tempo
e espaco. Mais tarde, tendo como base a teoria da Gerotranscendéncia foi proposto por Joan
Erikson (1998) um nono estagio para a teoria do desenvolvimento humano, sendo que este
se caracteriza pela revivéncia das crises anteriores (Erikson, 1963; Erikson, & Erikson,
1998).

Assim, a primeira fase da referida teoria, a da confianca basica, versus desconfianca
bésica, ocorre na infancia quando o bebé desenvolve a sua confianga do ego. Naidade tardia,
devido a crescente consciéncia de declinio da capacidade fisica e cognitiva, o sujeito pode
perder a confianca na sua habilidade para se manter independente, ressurgindo, por isso, esta
primeira crise. Contudo, o reaparecimento deste conflito pode ser uma fonte de crescimento.
Em relacdo ao oitavo estagio, o desespero € predominante, sendo sentido diariamente, mas
se os individuos forem capazes de realizar uma reconciliacdo consigo mesmos, ser-lhes-a
possivel entrar no nono estagio e atingir a Gerotranscendéncia (Erikson, & Erikson, 1998).
Esta Gerotranscendéncia caracteriza-se entdo, por uma nova maturacdo e sabedoria, pelo
senso de integridade do ego, pela amplificacdo do seu self, pela comunhdo com o universo e
por uma redefinicdo dos significados de tempo, limite, espaco, vida e morte (Brown, &
Lowis, 2003).

Posto isto, as perdas inevitaveis vividas na velhice podem exacerbar o desejo de
procura de significado por meio da espiritualidade e do transcendente (Snodgrass, &
Sorajjakool, 2011). Desta forma, o aumento da espiritualidade nesta fase (Reissmann,
Storms, & Woopen, 2021), ¢ resultado do desenvolvimento e da tentativa de construcéo de
significado, que surge, em parte, como resposta as adversidades vividas e as questdes
existenciais de finitude e mortalidade (Erikson 1963; Jung, Campbell, & Hull, 1971).
Referidamente, existem dados que sugerem que na idade avancada hd um aumento da
sensacdo de proximidade com uma entidade superior (Levin, & Steele, 2005) e da
necessidade de sentido de vida (Lukas, 1992; Wong, Reker, & Gesser, 1994; Armstrong &
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Crowther, 2002; Manuti, Scardigno, & Mininni, 2016), sendo estes indicadores de bem-estar
psicologico (Fry, 2000; Crowther, Parker, Achenbaum, Larimore, & Koenig, 2002; Steger,
Oishi, & Kashdan, 2009; Krause, & David Hayward, 2012).

2. Sentido de Vida

A procura de sentido de vida é uma motivacdo constante do ser humano desde a
antiguidade, sendo a sua presenca vista como algo adaptativo e necessario (Smith Jr, 2007).
Este conceito tem sido objeto de varias investigacdes as quais, em primeiro lugar, seguiram
uma abordagem existencialista, focando-se no método fenomenoldgico e analisando a
consciéncia e intencionalidade dos individuos (Abbagnano, & Gallino, 1976). Este tipo de
abordagem subjetiva inicial deveu-se a inexisténcia de métodos quantitativos que avaliassem
o construto, sendo apenas no final do século XX, com o surgimento da Psicologia Positiva,
que apareceram 0s primeiros instrumentos e estudos empiricos de avaliagdo da varidvel
(Csikszentmihalyi, & Seligman, 2000; Steger, Frazier, Oishi, & Kaler, 2006). Com o
decorrer dos anos, considerando as exigéncias especificas do tempo, cultura e histéria, e o
carater subjetivo do construto, o seu significado veio sofrendo modificacdes (Steger, Hicks,
Krueger, & Bouchard, 2011).

De acordo com a teoria motivacional de Viktor Frankl (1970), o sentido de vida é
um impulso basico e natural de qualquer ser humano, que nasce com ele, e que o orienta em
determinadadirecdo, ndo sendoalgo estatico, variando consoante a pessoa e as circunstancias
que a envolvem (Frankl, 1970). Esta necessidade de ter um sentido é a principal motivacao
do ser humano e € uma constante, sendo a sua auséncia, denominada por “vazio existencial”,
percecionada como algo intoleravel e gerador de sofrimento psiquico. Além disso, esse
sentido sé é alcangado quando nos transcendemos a nGs mesmos e NS regemos por principios
abstratos e universais: 0s de criagdo (ex.: obra); os de vivéncia (relagdo da pessoa com 0
mundo) e os de atitude (como agir perante adversidades) (Frankl, 1985). Segundo ateoria da
Autoatualizacdo de Abraham Maslow (1943), cada individuo possui objetivos especificos e
ao alcancéa-los consegue obter significado (Maslow, 1943). Esses objetivos seguem uma
ordem, ou hierarquia comecando por aqueles associados as necessidades fisioldgicas basicas,

depois & necessidade de seguranca, de pertenca e amor, de estima, e por ultimo a necessidade



de autoatualizacdo. Quanto mais alto na hierarquia se encontrar uma pessoa, mais
significativa serda a sua vida. Por outro lado, a incapacidade de atingir objetivos leva a

sensacgdo de falta de sentido (Maslow, 1943).

O sentido de vida pode ainda ser entendido como um senso de ordem, propdsito e
procura de objetivos, e percecionado segundo uma visdo multidimensional, apresentando
componentes afetivas, motivacionais, relacionais, cognitivas e pessoais (Gesser, Wong, &
Reker, 1988). Além disso, existem fontes de sentido gerais e comuns a todo o ser humano,
como: as necessidades fisiologicas bésicas (segurancga, alimentacdo, abrigo); o0s
relacionamentos pessoais; as realizacdes pessoais (educacdo e profissdo); o lazer;
crescimento pessoal (sabedoria e maturidade); necessidades de afiliacdo social e politica; o
altruismo; e necessidades religiosas. Quanto mais fontes de sentido uma pessoa apresentar,
maior serd o seu senso de realizacdo (Gesser, Wong, & Reker, 1988). Wong (1989) define o
sentido de vida dentro de um sistema cognitivo que é construido individualmente e que
confere uma significacdo pessoal a vida (Wong, 1989). Esta significacdo pessoal apresenta
sete componentes: realizacdo (procura e realizacdo de objetivos de vida significativos);
relacionamento (aptiddo social geral); religido (ter crencas positivas acerca darelagdo com o
divino); autotranscendéncia (envolvimento altruista); autoaceitacdo (aceitacdo das proprias
limitacdes); intimidade (ter relacionamentos proximos); e tratamento justo (percecionar
justica) (Wong, 1989).

Baumeister (1991) sustenta que o sentido é atingido através da concretizacdo de
necessidades basicas, da presenca de um propdsito preciso e de autoestima, sendo as fontes
de sentido o trabalho, os hobbies e a vida familiar (Baumeister, 1991). Varios autores, dentre
eles Allport (1961) postularam que este sentido remete para algo transcendente, estando
associado a religido ou filosofia de vida (Allport, 1961; Park, 2007; Hood, Hill, & Spilka,
2009). E Emmons (2005) afirma que o sentido de vida pode ser compreendido em termos de
propdsitos e objetivos perseguidos pelos individuos (Emmons, 2005). Também o autor
Schnell (2009) propds uma abordagem multidimensional do sentido de vida caracterizada
pela presenca de proposito, compreensao, prazer e responsabilidade, sendo que cada um
destes € motivado pela existéncia de orientacfes gerais e estaveis, proprias do individuo
(Schnell, 2009). Para além disso, ele sugeriu que a crise de significado na vida deve-se a

avaliagdo que o individuo faz desta como sendo inutil e vazia. Segundo ele, existem diversas
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fontes de significado, como crengas religiosas, relagdes sociais, sucesso, autonomia e
independéncia, autoconsciéncia, saude e entretenimento, sendo estas que permitem evoluir
da crise de sentido para a presenca deste. Por essa razéo, quanto mais fontes de sentido um

individuo possuir, mais facil sera para ele encontrar o seu significado (Schnell, 2011).

Contudo, foram os autores Steger, et al. (2008) que apresentaram pela primeira vez
uma visdo abrangente do sentido de vida (Steger, Kashdan, Sullivan, & Lorentz, 2008). Eles
definiram o sentido como uma forca e atividade dos desejos dos individuos. Para eles, a
pessoa que possui um sentido é aquela que tem um nivel elevado de autoconhecimento,
sabendo quais 0s objetivos que se propOe a realizar. Além disso, 0 ser humano apresenta
motivacdo tanto para a presengca como para a procura de sentido. A presenca de sentido
permite que o individuo experimente a sua vida como sendo significativa, tendo um senso de
proposito ou missdo. A procura traduz-se num esforco ativo, incentivado pelo desejo humano

de obtencéo de significado (Steger, Kashdan, Sullivan, & Lorentz, 2008).

O autor Steger chegou ainda a conclusdo de que a procura de sentido se correlaciona
negativamente com a presenca do mesmo, ou seja, a auséncia de sentido promove a sua
procura (Steger, 2013). Aindaa este propdsito, Steger, Sheline, Merriman, e Kashdan, (2013)
teorizaram que o sentido de vida compreende uma componente cognitiva e uma motivacional
(Steger, Sheline, Merriman, & Kashdan, 2013). A componente cognitiva refere-se ao
processo pelo qual o ser humano compreende 0 mundo, sendo que uma pessoa gque percecione
melhor os padrdes significativos na sua vida apresentara mais facilmente um maior sentido
para a mesma. J& a componente motivacional reflete a forma como as pessoas tentam obter
sentido associando-se, por isso, as aspiracOes pessoais de cada um (Steger, Sheline,
Merriman, & Kashdan, 2013).

Neste seguimento, existem quatro categorias principais do sentido de vida:
realizacdo e trabalho, relacionamentos e intimidade, religido e espiritualidade, e
autotranscendéncia (Emmons, 2005). Alguns estudosafirmam que a familia é uma dasfontes
de sentido mais citada, seguindo-se os relacionamentos interpessoais (Grouden, & Jose,
2014). Outros indicam que as principais fontes sdo os relacionamentos interpessoais (King,
Heintzelman, & Ward, 2016; Haghayeghi, & Zadeh, 2021). Nesta sequéncia, tém sido vérias

as investigacoes realizadas acerca do construto, sendo que muitas descobriram que o sentido



de vida esta positivamente associado a espiritualidade (Chamberlain, & Zika, 1988; Park,
2005; Steger, & Frazier, 2005; Galek, Flannelly, Ellison, Silton, & Jankowski, 2015; Krok,
2015; Shiah, Chang, Chiang, Lin, & Tam, 2015), tendo sido esta associagdo evidenciadaem
populacdo idosa (Ardelt, 2003).

De facto, a espiritualidade e as crencas religiosas constituem-se como uma fonte de
sentido devida (Stark, Hamberg, & Miller, 2005), sendo este Gltimo um elemento dominante
e essencial daprocura espiritual (Gerald, 1999; Stanard, Sandhu, & Painter, 2000; McSherry,
Cash, & Ross, 2004; Speck, Higginson, & Addington-Hall, 2004; Frankl, 2005; Laudet,
Morgen, & White, 2006). Além disso, outros estudos tém demonstrado a existéncia duma
associacdo positiva entre o sentido de vida e o bem-estar psicoldgico (Pargament, &
Mahoney, 2002; Emmons, 2003; Reker, 2005; Steger, & Frazier, 2005; Halama, & Dedova,
2007; Jaarsma, Pool, Ranchor, & Sanderman, 2007; Lethborg, Aranda, Cox, & Kissane,
2007; Chan 2009; Visser, Garssen, & Vingerhoets, 2010 Clark, 2011; Ivtzan, Chan, Gardner,
& Prashar, 2013) existindo dados empiricos que revelam que a auséncia de sentido esta
associada a maiores niveis de sofrimento psiquico, a menores niveis de bem estar-psicolégico
(Damaésio, Melo, & Silva, 2013; Schnell, Gerstner, & Krampe, 2018), a psicopatologias
(Yalom, 1980; Horton, Luna, & Malloy, 2016), vicios e suicidio (Harlow, Newcomb, &
Bentler, 1986; Steger, 2006; Robinson, Cranford, Webb, & Brower, 2007; Schnetzer,
Schulenberg, & Buchanan, 2013) e desesperanca (Shek, 1993). E esta relacdo tem também

sido encontrada em populacédo idosa (Reker, Peacock, & Wong, 1987).

3. Espiritualidade

Até ha muito pouco tempo atras, a espiritualidade era percebida como sinénimo de
religiosidade, mas a partir de meados do século XX, estes dois conceitos passaram a ser
entendidos de modo distinto (Elkins, Hedstrom, Hughes, Leaf, & Saunders, 1988; Woods, &
Ironson, 1999; Zinnbauer, Pargament, & Scott, 1999; Corrigan, McCorkle, Schell, & Kidder,
2003; Miller, & Thoresen, 2003; Cook, 2004; Zinnbauer, & Pargament, 2005). Enquanto que
a religido se refere a crencas, comportamentos e praticas que envolvem métodos organizados
de procura do sagrado, apoiados por uma comunidade ou instituicdo religiosa (Hill, &

Pargament, 2003); a espiritualidade abrange pensamentos, sentimentos e experiéncias



pessoais associados a uma procura pessoal por conhecimento, significado, transcendéncia,
conexdo, amor e esperanca (Spilka, Hood, Hunsberger, & Gorsuch, 2003; Weaver,
Pargament, Flannelly, & Oppenheimer, 2006; MacDonald, 2009; Leondari, & Gialamas,
2009). Ou seja, a espiritualidade apresenta-se como um conceito mais amplo e inclusivo, que
existe dentroe fora dos sistemas religiosos tradicionais, pois um individuo poderejeitar todas
as formas de religido e, no entanto, ser profundamente espiritual (Hodges, 2002; Dein, &
Kimter, 2014). Apesar da distingdo, os dois construtos permanecem associados dado que a
religido conduz necessariamente a espiritualidade, decorrendo, ao mesmo tempo, desta, ou
seja, das experiéncias intrinsecas de fé (Zinnbauer, Pargament, Cole, Rye, Butter, &
Belavich, 1997; McGrath, 1999; Mueller, Plevak, & Rummans, 2001; Powell, Shahabi, &
Thoresen, 2003; Sheldrake, 2007; Yoon, Chang, Clawson, Knoll, Aydin, Barsigian, &
Hughes, 2015).

Assim sendo, a espiritualidade deriva do arabe que significa “sem 6rgéos sensoriais”
referindo-se &quilo que é abstrato, ndo-material e associado a fé. Nofundo, é uma experiéncia
universal humana, que transmite a sensacdo de interconexao e que consiste no esfor¢o do
individuo para compreender e aceitar o seu lugar no mundo, a sua relagdo com 0s outros e o
sentido dasua vida (Sirin, & Dursun, 2021). Refere-se ainda a consciéncia individual de cada
um, assentando numa conexdo interpessoal, ndo sé com o0s outros, mas também com o
ambiente, o universo e o transcendente (Meraviglia, 1999; Myers, Sweeney, & Witmer, 2000;
Underwood, & Teresi, 2002). Segundo o psicoterapeuta Jung (1928), a espiritualidade
apresenta uma grande importancia na vivéncia humana, sendo que na sua auséncia, 0S
individuos carecem derecursos para enfrentar as adversidadesdomundo (Jung, 1928). Neste
sentido, Marrone (1999) concluiu que a experiéncia de espiritualidade apresenta dois
componentes: a pessoa unir-se com algo maior que ela, e tomar consciéncia da existéncia de

um poder superior, de um propésito e inteligéncia fora do seu controlo (Marrone, 1999).

O autor Balk (1999) afirmou que a espiritualidade se preocupa com as questdes
vitais da existéncia, e que h4 uma maior exploracdo desta em situacdes de crise (ex.: perda
de alguém significativo ou morte iminente), nas quais ha um desequilibrio psicologico
significativo sendo, naturalmente, favorecida a reflexdao acerca do sentido da vida, do lugar
gue ocupamos no universo, e da relagdo que se possui com uma entidade superior e com 0s

outros (Balk, 1999; Moremen, 2004). De acordo com Seligman (2007), este construto
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constitui-se como elemento essencial da psicologia positiva, sendo parte integrante e
necessaria do desenvolvimento da personalidade dos individuos (Seligman, 2007). Elkins
(2015) afirma que a espiritualidade é um fendmeno universal e fenomenoldgico que consiste
na capacidade humana de responder as questfes internas e existenciais (Elkins, 2015). E para
Pargament e Saunders (2007), a questdo central da espiritualidade é 0 modo como a pessoa
lida com as questdes existenciais de falta de sentido, solid&o, culpa e sofrimento (Pargament,
& Saunders, 2007).

Assim, este conceito encontra-se intimamente associado ao sentido devida, uma vez
que o primeiro promove a presenca do segundo e auxilia em situacdes de angustia existencial,
sofrimento e de morte (Frankl 1985; Emblen 1992; Doka, 1993; Hungelmann, Kenkel-Rossi,
Klassen, & Stollenwerk, 1996; Balk, 1999; Marrone, 1999; Diener, Tay, & Myers, 2011;
Seligman, 2011; Vela, Castro, Cavazos, Cavazos, & Gonzalez, 2015). Por outras palavras, a
descoberta do sentido de vida torna-se possivel por meio do exercicio continuo da fé, uma
categoria transcendental, que permite ao ser humano encontrar significado perante as
questdes ultimas dasua existéncia (Moura, Menezes, Freitas, Moreira, Pires, Nunes, & Sales,
2020). Além disso, existem evidéncias que sugerem um aumento da espiritualidade na idade
mais avancada (Foley, 2000) sendo gue esta Ultima permeia a vida de adultos mais velhos
com significado (Wong, 1998; Emmons, 2005; Aglozo, Akotia, Osei-Tutu, & Annor, 2021).

Ainda neste seguimento, a espiritualidade também esta fortemente associada a
melhoria do bem-estar psicoldgico, na medida em que fornece um senso de identidade, uma
rede de apoio social, e uma estrutura coerente para responder a questdes existenciais (Zika,
& Chamberlain, 1992; Hill, & Pargament 2003; de Klerk, 2005; Elliott, & Hayward, 2007;
Vehling, Lehmann, Oechsle, Bokemeyer, Krill, Koch, & Mehnert, 2011). Por exemplo, num
estudo realizado por Ivtzan, et al. (2013) verificou-se que os aspetos psicolégicos positivos
do bem-estar sdo significativamente distintos em grupos com diferentes niveis de
espiritualidade: os individuos com niveis mais elevados de espiritualidade, demonstraram
niveis mais elevados de autorrealizagdo e significado na vida (Ivtzan, Chan, Gardner, &
Prashar, 2013). E maiores niveis deste construto estdo associados a uma maior felicidade
(Abdel-Khalek, 2011; Martinez, & Scott, 2014), otimismo (Mattis, Fontenot, Hatcher-Kay,
Grayman, & Beale, 2004), humor positivo (Smith, Hardman, Richards, & Fischer, 2003) e
satisfacdo com a vida (Kress, Newgent, Whitlock, & Mease, 2015).
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Ao tentar encontrar-se um instrumento que permita medir a espiritualidade de
populacdo portuguesa, deparamo-nos com a existéncia de poucas escalas adaptadas para esta
populacgdo. Por exemplo, numa revisdo de literatura realizada entre dezembro de 2018 e junho
de 2019, com o objetivo de recolha de instrumentos de espiritualidade desenvolvidos e/ou
validados para populacdo portuguesa, e de analise das suas qualidades psicométricas, foram
descobertos sete estudos de validacdo (Tabela 1), sendo que seis deles representavam
traducBes de instrumentos ja existentes mas para outras populacdes e s6 uma deles o
desenvolvimento e validagdo para populacdo portuguesa (Da Silva, Pereira, Monteiro, &
Bartolo, 2019). Nesse estudo, os investigadores concluiram que as medidas de avaliagdo de
espiritualidade portuguesa séo discrepantes entre si e que ndo apresentam uma adequada
validacdo psicométrica (Da Silva, Pereira, Monteiro, & Bartolo, 2019). Por exemplo, ao
analisar-se o estudo de desenvolvimento e validagdo da Escala de Avaliacdo da
Espiritualidade em contextos de saude (Pinto, & Pais-Ribeiro, 2007), é possivel averiguar:
1° que né&o foi calculado o Average Variance Extrated (AVE) para determinacdo da validade
convergente, tendo esta e a validade divergente se alicercado na simples analise das
correlagbes do instrumento com outras medidas; 2° ndo foram apresentados nenhuns indices
de ajustamento do modelo (ex.: GFI, RMSEA, RMR, CFI, AIC, BCC, ECVI); 3°ndo foram
testados outros modelos fatoriais (ex: modelo de fator inico, modelo trifatorial) que poderiam
ter apresentado uma melhor adequacédo aos dados; 4° ndo foi realizado, por exemplo, um
teste-reteste para determinacdo da estabilidade temporal do instrumento; 5° ndo foram
mencionados os valores do teste de esfericidade de Bartlett, a medida de adequacdo de
amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), comunalidades, a medida de adequacéo de

amostragem (MSA) e o composite reliability (CR).

O estudo de adaptacdo da Escala de Avaliacdo Espiritual (SAS; Rego, 2008)
revelou-se insuficiente para assegurar que a referida escala podera ser utilizada em populacéo
portuguesa, tendo sido somente discriminada a variancia total extraida e explicada pelos
fatores, a anélise decorrelagbes efetuadascom outras medidas, e os valores de a de Cronbach
para a escala geral e subescalas. A adaptacdo do Questiondrio de Bem-Estar Espiritual
(SWBQ; Gouveia, Marques, & Ribeiro, 2009) apresentou unicamente dois indices de
ajustamento do modelo (CFI e RMSEA) e ndo constavam no estudo informacdes relativas a

validade convergente e divergente nem a variabilidade total extraida pelos fatores. Nas
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adaptacdes da Functional Assessment of Chronic ILLness Therapy -Spiritual Well -Being
(FACIT-Sp; Pereira, & Santos, 2011) e da Escala de Inteligéncia Espiritual Integrada (I1SIS;
Jorge, 2012) nédo foram calculados indices de ajustamento ao modelo (ex.: x?, gl, GFl,
RMSEA, RMR, CFlI, AIC, BCC, ECVI). E, nesta ultima, ndo foram analisadas a validade
divergente e convergente. A validagdo da Escala de Inteligéncia Espiritual Integrada
(SSCRS; Martins, Pinto, Caldeira, & Pimentel, 2015) ndo apresentou validade fatorial € 0 o
de cronbach para a subescala cuidado ndo relevou um valor aceitavel (¢=0,59). Por fim, a
adaptacéo do Spiritual Intelligence Self-Assessment Inventory (SISRI-24; Antunes, Silva, &
Oliveira, 2018) apresentou uma variavel com valor de comunalidade de 0,47 ndo tendo esta

sido retirada do modelo, e ndo forneceu o valor de consisténcia interna para a escala global.
Tabela 1

Estudos de validacéo de escalas de avaliagcéo da espiritualidade para populagéo portuguesa

e resumo das suas propriedades psicométricas

N° Consisténcia
Autores Ano Escala Amostra . Variéancia Andlise Fatorial
Itens interna
Candida 2007  Escala de N=426 5 Global: 0=.74  Global: 2 fatores:
Pinto e José Avaliacdo da (Sujeitos que Fator 1: =92  75.23% 1°Crencas
Luis Pais- Espiritualidad tinham tido Fator 2: =.69  Fator 1: 2°Esperanca/otimismo
Ribeiro eem cancro) 50.01%
contextos de Fator 2:
saude 25.2%
AnaCristina 2008  Escala de N=216 19 Global: 0=.89  Global: 3 fatores:
Caramelo Avaliacdo (Doentes Fator 1: =95 66.385% 1°Fé Pessoal
Rego Espiritual Oncoldgicos) Fator 2: =82  Fator 1: 2°Préticas Religiosas
(Adaptacéo) Fator 3: a=.75 45.737% 3°Paz Espiritual
Fator 2:
14.489%
Fator 3:
6.159%
Maria J. 2009  Questionario N=439 20 Global: 0=.88 2 4 fatores:
Gouveia, de Bem-Estar (Populagéo Fator 1: a=.75 1°Dominio Pessoal
Marta Espiritual geral) Fator 2: a=.74 2°Dominio Comunitério
Marques e (Adaptacéo) Fator 3: a=.84 3°Dominio Ambiental
José Luis Fator 4: 0=.89 4°Dominio
Transcendental

13



Pais-

Ribeiro

Filomena 2011  FACIT-Sp
Pereira e (Adaptacéo)

Célia Santos

Diana Filipa 2012  Escala de

Oliveira Inteligéncia

Jorge Espiritual
Integrada
(Adaptacéo)

Andreia 2015  Spirituality

Raquel and Spiritual

Martins, Rating Care

Sara Pinto, (Adaptacdo)

Silvia;

Pimentel

Caldeira e

Luis

Francisco

Roque 2018 SISRI-24

Antunes, (Adaptacéo)

Ana Paula

Silva e

Jorge

Oliveira

N=346 12
(Doentes
Oncoldgicos

em fase final

de vida)

N=718 83
(Populacéo
geral)

N=159 17
(Populacéo
geral)

N=383 24
(Populacéo
geral)

Global: 0=.92

Fator 1:
Fator 2:

o=.89
0=.92

Global: a=.92

Fator 1:
Fator 2:
Fator 3:
Fator 4:
Fator 5:

0=.88
o=.86
o=.79
0=.67
0=.68

Global: a=.76

Fator 1:
Fator 2:
Fator 3:
Fator 4:
Fator 5:

0=.66
o=.69
o=.64
0=.59
o=.76

Global: ---2

Fator 1:
Fator 2:
Fator 3:

o=.84
o=.84
o=.86

Global

66.43%
Fator 1:
53.55%
Fator 2:
12.88%
Global:
54.90%
Fator 1:
15.61%
Fator 2:
14.32%
Fator 3:
11.36%
Fator 4:
6.92%

Fator 5:
6.70%

Global:
57%
Fator 1:
21%
Fator 2:
18%
Fator 3:
18%

2 fatores:
1°Sentido/Paz
2°F¢

5 fatores:

1°Coping Religioso e
Espiritual
2°Consciéncia
3°Graga
4°Significado
5°Missédo

5 fatores:
1°Espiritualidade
2°Cuidado Espiritual
3°Religiosidade
4°Cuidado Personalizado
5CEspiritualidade e
Cuidado Total

3 fatores:

1°Sentido Comunitario
2° Sentido Laboral
3°Vida Interior

Nota. Fonte: Da Silva et al. (2019); Pinto et al. (2007); Rego (2008); Gouveia et al. (2009); Pereira et al.
(2011); Jorge (2012) Martins et al. (2015); Antunes et al. (2018);

@Todos os valores omissos da tabela significam que os autores dos estudos de validagdo nao facultaram nos

seus artigos asreferidas informacdes.
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4. Bem-estar Psicologico

O bem-estar tem sido uma questdo de foco na area da psicologia dado apresentar
uma importancia fundamental na saude dos individuos (World Health Organisation, 2006).
Este conceito, durante muito tempo, foi pensado como sinénimo da auséncia de doencas ou
disturbios, no entanto, ele € muito mais que isso. Ele tem um carater multidimensional e uma
natureza dinadmica (Ryff, 1989b; MacLeod, & Moore, 2000; Wissing, & Van Eeden, 2002),
englobando uma série de fatores de ordem fisica, social, espiritual, psicologica, cognitiva e
afetiva, e o conjunto de experiéncias significativas que permitem ao ser humano sentir-se
realizado e viver de forma plena em sociedade (Diener, & Emmons, 1984; Wicken, 2000;
Ryan, & Deci, 2001). Posto isto, o bem-estar pode ser conceptualizado de dois modos
distintos: em bem-estar heddnico ou subjetivo, que se traduz na experiéncia de prazer,
felicidade e na satisfacdo geral; e em bem-estar eudemonico ou psicoldgico que se relaciona
com aavaliacdo individual e positiva da vida, com a experiéncia designificado (Ryff, 1989a),
com a realizacdo do potencial humano (Ryff & Keyes, 1995) e com o funcionamento
psicoldgico positivo (McMahan, & Estes, 2011). O bem-estar eudemdnico ou psicolédgico é
tambem entendido como florescente (Keyes, 2002), como vitalidade subjetiva (Ryan, &
Frederick, 1997) e como significado (McGregor, & Little, 1998).

As primeiras investigacOes realizadas sobre o bem-estar psicolégico deram um
grande destaque ao papel da doenca mental, nomeadamente a angustia e depresséo, chegando
a conclusdo de que elevados niveis de bem-estar implicavam a auséncia de doencas mentais
(Ryan, & Deci, 2001). Foram os autores Seligman e Csikszentmihalyi (2000) que, com base
na Psicologia Positiva, vieram alterar este foco para o bem-estar positivo (Csikszentmihalyi,
& Seligman, 2000). Assim, a convergéncia de multiplos quadros de funcionamento positivo
serviu como base tedrica para que a autora Caroll Ryff criasse um modelo multidimensional
do construto que, atualmente, € o mais utilizado nas investigacdes realizadas acerca do
mesmo (Ryff, 1989a). Este modelo operacionaliza o bem-estar psicolégico em seis
dimensdes, sendo estas: a autonomia (senso de autodeterminacdo), o dominio ambiental
(criacdo de contextos que vdo ao encontro das metas e valores pessoais e capacidade de
gerenciar a propria vida e o meio envolvente), crescimento pessoal (senso de
desenvolvimento individual), relagdes positivas com os outros (relagdes interpessoais de
qualidade), propédsito na vida (crenca de que a vida é significativa) e a autoaceitagdo
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(avaliagdo positiva de si mesmo) (Ryff, 1989a). Segundo a autora, ao longo da vida estas
dimensbes vdo sofrendo alteracBes, uma vez que os desafios e tarefas apresentados aos

individuos vao variando consoante a idade (Ryff, 1995; Keyes, & Ryff, 1995).

Ryff e Keyes (1995) previram que os niveis de bem-estar psicolégico seriam
sobretudo diferentes de acordo com as variaveis sociodemogréaficas idade, género e cultura
(Ryff, & Keyes, 1995). Neste sentido, os dados sugerem que as dimensdes de crescimento
pessoal e de propo6sito na vida diminuem com a idade, que o dominio ambiental e a autonomia
aumentam, e que as relacdes positivas e a autoaceitagdo se mantém constantes (Ryff, &
Singer, 2008). Relativamente ao género, eles descobriram que as mulheres apresentam niveis
mais elevados de bem-estar psicolégico nas componentes de relacionamentos e crescimento
pessoal comparativamente aos homens (Keyes, & Ryff, 1999). Contudo, a maioria dos
estudos que procuraram explorar estas diferencas, ndo tém produzido resultados consistentes
(Helliwell, 2003).

No que respeita as variagdes culturais, pensa-se que estas se devem as diferengas
nas concecdes do self e aos relacionamentos interpessoais estabelecidos. Por exemplo, nas
culturas coletivistas € priorizada a atencdo dada ao outro em detrimento das necessidades
préprias, predominando um pensamento de interdependéncia. Nas culturas individualistas,
acontece 0 oposto, prevalecendo as necessidades do préprio e a tentativa de manutencéao da
sua independéncia (Matud, Lépez-Curbelo, & Fortes, 2019). Quanto ao estado civil, 0s
individuos casados tendem a apresentar um maior bem-estar psicolégico do que os solteiros
(Ellison, Gay, & Glass, 1989; Green, & Elliott, 2010), sendo que uma maior satisfacdo
matrimonial esta correlacionada a um maior bem-estar psicolégico (Pollner, 1989; Kiecolt-
Glaser, & Newton, 2001). Adicionalmente, a dimensdo do bem-estar autonomia, parece ser
superior em mulheres divorciadas ou separadas comparativamente com as mulheres casadas
(Lindfors, Berntsson, & Lundberg, 2006).

Além disso, também o nivel socioecondmico mais elevado estd associado a um
maior bem-estar psicolégico (Ryff, & Singer, 1998). Contudo, embora os fatores
socioeconomicos sejam significativos para o bem-estar, estes parecem representar uma
percentagem reduzida da variacdo da varidvel (Abbot et al., 2008; Nogueira, & Sequeira,

2020). Neste seguimento, o bem-estar psicologico tem sido alvo de estudo em populacdo
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idosa, dado ser um indicador do envelhecimento bem-sucedido e de salide na idade avancgada
(Ryff, 1989b). Por exemplo, Andrew, Fisk e Rockwood (2012) descobriram que o
crescimento pessoal, o dominio ambiental, as relacBes positivas e a autoaceitacdo estavam
associados a fragilidade em pessoas com idade igual ou superior a 70 anos, tendo sido
evidenciada uma associacao positiva entre o bem-estar psicoldgico e a satde (Andrew, Fisk,
& Rockwood, 2012). Zaslavsky et al. (2014) descobriram que niveis mais elevados de
crescimento e propo6sito na vida estavam associados a um menor risco de mortalidade em
mulheres com idade superior a 84 anos (Zaslavsky, Rillamas-Sun, Woods, Cochrane,
Stefanick, Tindle, & LaCroix, 2014). Ademais, tem sido comprovada a importancia do bem-
estar psicoldgico na longevidade e no controlo de fatores de risco (ex.: idade, nivel de
escolaridade, doencas cardiovasculares, status social, estado civil, estilo de vida, fatores
bioldgicos, sintomas depressivos) da referida populagdo (Tamosiunas, Sapranaviciute-

Zabazlajeva, Luksiene, Virviciute, & Peasey, 2019; Berkowsky, 2020).

Existem, também, dados que sugerem uma relacdo positiva entre o bem-estar
psicologico e o sentidodevida (Reker, Peacock, & Wong, 1987; Ryff 1989b; Scannell, Allen,
& Burton, 2002; Vohs, Aaker & Catapano, 2019; Fischer, Secinti, Cemalcilar, & Rand,
2021), sendo o sentido de vida preditor do bem-estar (Thauvoye, Vanhooren, Vandenhoeck,
& Dezutter, 2018; Alhaj-Mahmoud, & Ahmad, 2021). De facto, este constitui-se como uma
das propriedades mais importantes do bem-estar psicologico (King, Heintzelman, & Ward,
2016; Krok, 2020) e a sua auséncia implica uma diminuicdo do bem-estar e o surgimento de
psicopatologias (de Klerk, 2005; Bartels, Cacioppo, van Beijsterveldt, & Boomsma, 2013),
ansiedade (Zika, & Chamberlain, 1992), stress (Harlow, Newcomb, & Bentler, 1986),
depressdo (Pearson, & Sheffield, 1974; Zika & Chamberlain, 1992), ideagdo suicida (Harlow,
Newcomb, & Bentler, 1986), alcoolismo e abuso de substancias (Debats, 1999).
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Método

1. Delineamento

Este € um estudo misto com uma componente quantitativa, dado utilizar
instrumentos para medir os conceitos estudados, e uma componente qualitativa, uma vez que
se realizou uma analise do contetdo das questdes colocadas com posterior identificacdo das
categorias de resposta e contagem das mesmas; transversal, no que se refere a recolha dos
dados sociodemograficos, de bem-estar psicologico, dos afetos positivos e negativos, do
exame do estado mental e do sentido de vida (dados recolhidos e analisados num Unico
momento) e longitudinal, no que respeita a recolha dos dados da espiritualidade (dados

recolhidos e analisados em dois momentos com diferenca de duas semanas).

2. Participantes

Participaram neste estudo 393 sujeitos de nacionalidade portuguesa, com idades
compreendidas entre os 65-94 anos (¥=73,832, DP=0,397). A caracterizacdo da mostra de
acordo com as restantes varidveis sociodemograficas encontra-se descrita na Tabela 2.
Somente para a determinacdo da estabilidade temporal da Escala da Espiritualidade, o
numero da amostra foi mais reduzido, dado nem todas as pessoas estarem disponiveis no
momento dasegundarecolha dedados. Assim, as caracteristicas dessasegunda amostra serao
enunciadas a seguir: 308 sujeitos de nacionalidade portuguesa, com idades compreendidas
entre os 65-94 anos (x=73,607, DP=0,447). A continuacdo da caracterizacdo da amostra
encontra-se presente no Anexo A. O tipo de amostragem foi ndo-probabilistico por

conveniéncia e snowball.
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Tabela 2

Caracterizacdo geral da amostra

Variavel Categorias Frequéncia Percentagem
Masculino 170 43,3%
Sexo Feminino 223 56,7%
Faro 274 69,7%
Lisboa 79 20,1%
Setlbal 15 3,8%
Porto 6 1,5%
Coimbra 5 1,3%
L A Leiria 4 1,0%
Distrito de Residéncia Viana do Castelo 3 0.8%
Braga 2 0,5%
Aveiro 2 0,5%
Evora 1 0,3%
Funchal 1 0,3%
Castelo Branco 1 0,3%
Casado 275 70,0%
Vilvo 56 14,2%
Estado Civil Divorciado 29 7.4%
Solteiro 24 6,1%
Unido de Facto 9 2,3%
Analfabetos 21 5,3%
Sabem ler e/ou escrever 26 6,6%
e . Ensino basico 185 47,1%
Habilitagbes Academicas Ensino secundario 129 32,8%
Licenciatura 29 7,4%
Mestrado 3 0,8%
Baixo 199 50,7%
Nivel Socioeconémico Médio 188 47,8%
Alto 6 1,5%
Existéncia de filhos Z';T) jfz ?8222’
Sim 129 32,8%
Doengas N0 264 67,2%
3 Sim 291 74,0%
Irmaos N0 102 26,0%
Catolico 289 73,5%
Agnostico 43 10,9%
Religido Ateu 41 10,4%
Crente” 17 4,3%
Politeista 1 0,3%
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Nazareno 1 0,3%

Protestante 1 0,3%
S . Sim 210 53,4%
Participacdo em Atividades NGO 183 46.6%
Muito Frequente 187 47,6%
Nivel de contacto das relacdes Frequente 75 19,1%
interpessoais familiares Ocasional 86 21,9%
Inexistente 45 11,4%
Muito Frequente 88 22,4%
Nivel de contacto das relacdes Frequente 135 34,4%
interpessoais de amizade Ocasional 113 28,7%
Inexistente 57 14,5%
Muito bom 40 10,2%
Bom 152 38,7%
Grau de saude Razoéavel 134 34,1%
Mau 50 12,7%

Muito Mau 17 4,3%

“Entende-se por crente alguém que cré em algo mas que nado se identifica com nenhum sistema

religioso

3. Instrumentos

3.1. Mini Mental State Examination (MMSE)

Utilizou-se a verséo portuguesa adaptada (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-
Caldas, & Garcia, 1994) do Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975), uma prova neuropsicologica que avalia as fungdes cognitivas gerais para
realizar o despiste de défices cognitivos e deméncia (Anexo B). Este instrumento apresenta
6 dimensdes sendo elas: orientagdo, retengdo, atencdo e calculo, evocagéo, linguagem e
habilidade construtiva. A pontuacdo maxima que um sujeito pode obter neste teste é 30.
Considera-se que pontuacgdes entre 0s 25-30 indicam um grau de deterioracdo questionavel,
entre 20-25 superficial, 10-20 moderado e 0-10 severo. Esta prova apresenta valores de corte
diferenciados de acordo com a literacia: 15 pontos em individuos analfabetos; 22 para 1 - 11
anos; 27 para > 11 anos. Este instrumento apresenta um alfa de Cronbach de 0,78, tendouma
boa consisténcia interna e sensibilidade, para o intervalo de confianca de 95% valores entre
0,62 e 0,95.
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3.2. Questionario Sociodemografico

Utilizou-se um questionario sociodemografico (Anexo C) para obter informacdes
acerca da idade, sexo, distrito de residéncia, estado civil, habilitacbes académicas, nivel
socioeconomico (3 questdes), existéncia de filhos, doencas e irmaos (2 questdes), religido,
participacdo em atividades (2 questBes), nivel de contacto existente nas relacdes familiares e

de amizade (4 questdes) e grau de saude percecionado (5 questdes).

3.3. Escala do Bem-estar Psicoldgico (EBEP)

Para medir o bem-estar psicologico utilizou-se a EBEP (Anexo D), uma adaptacéo
portuguesa (Ferreira, 1999) da versdo de 18 itens da escala Psychological Wellbeing Scale
(PWBS) de Carol Ryffe Marilyn Essex (Ryff, & Essex, 1992). Este € um instrumento de
autorrelato que se baseia no modelo multidimensional do bem-estar psicologico (Ryff,
1989a). Apresenta seis dimensGes com 3 itens cada, sendo estas: autonomia — sensacdo de
autodeterminacdo; dominio ambiental — gerir a vida de forma eficaz, crescimento pessoal —
sensacdo de crescimento e desenvolvimento ao longo do tempo, relagbes positivas com 0s
outros — relagdes de qualidade; propésito na vida — existéncia de um sentido de vida e
autoaceitacdo — avaliagdes positivas de si e da vida (Ryff, & Essex, 1992). Cada item é
classificado numa escala do tipo likert de 6 pontos onde 1 significa “Discordo

Completamente” e 6 “Concordo Completamente”.

Alguns dos itens da escala encontram-se na negativa sendo, por isso, necessaria a
sua recodificacdo. Por exemplo, se um individuo pontuar 5 num destes itens, o seu valor
devera ser revertido para 2. O calculo para cada subescala resulta da soma das pontuacdes de
cada item, sendo que pontuagGes mais elevadas traduzem maiores niveis de bem-estar
psicologico (Ryff, & Essex, 1992). A versao original da escala apresenta uma consisténcia
interna adequada (coeficientes de a de Cronbach entre 0,83 e 0,91), estabilidade temporal
(coeficientes teste-resteste compreendidos entre 0,81 e 0,88) e validade convergente e
discriminante com outras variaveis como por exemplo a satisfacdo de vida e depressao (Ryff,
& Essex, 1992). Por sua vez, também a versdo adaptadademonstrou uma consisténcia interna
adequada (coeficientes de a de Cronbach entre 0,69 e 0,88 para as seis subescalas ¢ a de

Cronbach=0,94 para a escala geral; Ferreira, 1999).
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3.4. Positive Affect and Negative Affect Schedule (PANAS)

A Positive Affect and Negative Affect Schedule (PANAS) é um instrumento para
avaliacdo dos afetos positivos e negativos sendo constituido por duas subescalas, uma de
AfetoPositivo (AP) e outrade Afeto Negativo (AN), cadauma destas com 10 itens avaliados
numa escala do tipo likert de 5 pontos, em que 1- “Nada ou muito Ligeiramente” e 5-
“Extremamente”. A escala original apresenta valores de consisténcia interna de o de
Cronbach=0,88 para o AP e de a de Cronbach=0,87 para o AN (Watson, Clark, & Tellegen,
1988). No presente estudo, utilizou-se uma versdo adaptada de 14 itens (7 para cada
subescala) validada para uma mostra de idosos portugueses (Anexo E) e cuja cotagéo total
varia entre 7 e 35 pontos. Esta adaptacdo demonstrou ter uma consisténcia interna adequada
para a subescala AP o de Cronbach=0,79 e para a subescala AN a de Cronbach=0,81,
validade convergente e divergente (Lemos, Espirito Santo, Duarte-Figueiredo, Santos,
Cunha, & Daniel, 2019).

3.5. Sentido de Vida (SV)

Para caracterizar o sentido de vida dos sujeitos em estudo utilizaram-se as questdes:
“Tem algum sentido para a sua vida?”, (1-Sim; 2-N&o), “Anda a procura de algum sentido

para a sua vida?” (1-Sim; 2-N&o), “Qual ¢ o sentido da sua vida?” (questao aberta).

3.6. Escala da Espiritualidade
3.6.1. Criacao dos itens

Para se estabelecer quais as questdes pertinentes para a avaliacdo da espiritualidade,
procedeu-se a uma revisdo da literatura e das escalas ja existentes para mensuracdo da
mesma. Apos essa analise, foram inquiridos 40 dos participantes deste estudo, acerca do que

para eles seria a espiritualidade.
3.6.2. Selecdo dos itens
Retiveram-se dezasseis questdes que pareceram ser aquelas que iam de encontro

tantocom a literatura como com a opinido dosinquiridos. Depois efetuou-se um estudo piloto
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com esses mesmos 40 sujeitos e através da Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) e a Andlise
Fatorial Confirmatoria (AFC) retiveram-se dez questdes da escala inicialmente proposta. A
escala obtida foi entdo aplicada a 393 sujeitos, tendo estes acordado que estariam dispostos
a responder novamente mais tarde (2 semanas) as mesmas questdes para fins da validacédo do

instrumento.
3.6.3. Formato dos itens e calculo da pontuagdo

A escala é composta por 7 itens medidos numa escala do tipo likert de 5 pontos, em
que: 1- Discordo Totalmente; 2-Discordo; 3- Ndo concordo nem discordo; 4- Concordo; 5-
Concordo Totalmente (Anexo F). Todas as questdes encontram-se na positiva, ndo sendo
necessaria a recodificacdo de nenhum item. A pontuacdo total resulta da soma dos valores
obtidos em cada um dos itens da escala, sendo a pontuacdo minima obtidade 7 e a maxima
de 35 pontos. Considera-se que pessoas com maiores pontuacfes sdo mais espirituais e

pessoas com menores pontuagdes menos espirituais.

4. Procedimento

A recolha dos dados ocorreu telefonicamente e através da internet, nomeadamente
através de e-mail, grupos de Facebook e Instagram, tendo-se iniciado em fevereiro de 2022
e finalizando-se em julho de 2022. A grande maioria dossujeitos foram inquiridos novamente
2 semanas mais tarde, acerca das questfes da espiritualidade. Os participantes foram
informados acerca do ambito e objetivos da investigacdo, do seu carater participativo
voluntario, sendo-lhes garantido o seu animato e podendo eles desistir a qualquer momento
(ver Consentimento informado no Anexo G). Os critérios de elegibilidade foram: 1° que
apresentassem 65 anos ou mais de idade; 2° que obtivessem uma pontuacdo na faixa normal
do MMSE (>26; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975); 3° que ndo tivessem histérico de
doencas psiquiatricas ou neuroldgicas nem de abuso de substancias ou alcool que
comprometessem o normal funcionamento cognitivo; 4° que respondessem a todas as
questdes das escalas utilizadas. Ap6s os dados terem sido recolhidos, estes foram
introduzidos no Statistical Package for Social Sciences (SPSS; versdo 28.0; SPSS, an IBM
company, Chicago, Illinois, USA) e no software Analysis of Moment Structures (AMOS;

versdo 28.0; SPSS, an IBM company, Chicago, Illinois, USA) para Windows. Recorreu-se
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ainda ao software Microsoft Excel para Windows de modo a calcularem-se o Average
Variance Extracted (AVE) e o Composite Reliability (CR) para o objetivo 1 de validacédo de

escala.
4.1. Procedimento para o Objetivo 1

Uma vez que as variaveis em estudo sdo ordinais, utilizaram-se as ordens dessas
variaveis, obtidas através do SPSS (Menu Transform: Rank Cases) para proceder a AFE e
posteriormente a AFC (Mar6co, 2021, pp. 512). Recorreu-se a analise das variaveis segundo
uma matriz de correlagbes, dado estas serem medidas numa escala igual entre si (Mardco,
2021, pp. 473-475). Utilizou-se: 0 método de extragdo de componentes principais, uma vez
gue este é o mais adequado para as variaveis em estudo, dado que o método da Méxima
Verosimilhanga exige que as variaveis tenham distribuicdo normal multivariada e que o
meétodo da Fatorizacdo do Eixo Principal é mais afetado pela indeterminacdo dos fatores,
podendo-se obter estruturas fatoriais distintas a partir dos mesmos dados; a medida de
adequacdo de amostragem KMO; o teste de esfericidade de Bartlett; a MSA; o método de
rotacdo Varimax que nos permitiu obter uma maior definicdo das varidveis em cada um dos
eixos (Mardco, 2021, pp. 468-490). Para a avaliagdo da qualidade do modelo recorreu-se a
regra dos eingenvalues superiores a 1, o sree plot, a variancia total explicada (Maréco, 2021,
pp. 473-475) e os indices de ajustamento do modelo presentes no output Model Fit Summary
do SPSS Amos: Root Mean Square Residual (RMR; <.05); Goodness of Fit Index (GFI; >0,9);
Parsimony Comparative Fit Index (PCFI; >0,5); Normed Fit Index (NFI; >0,9); Tucker—
Lewis Index (TLI; >0,95); Comparative Fit Index (CFI; >0,95) e Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA; <0,06; Hu, & Bentler, 1999; Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008).
Para averiguar a validade convergente calculou-se o AVE através do programa Excel para
Windows e para a determinacdo da fiabilidade da escala recorreu-se ao alfa de Cronbach e
ao CR, também este calculado no Excel. Por dltimo realizou-se um teste-reteste para
avaliacdo da estabilidade temporal recorrendo-se ao alfa de Cronbach e ao coeficiente de
correlagéo intraclasse (r) considerando os seguintes valores de corte: menor que 0,2 = mau;
0,20 = fraco; .21-.40= provavel; 0,41-0,60 = moderado; 0,61 a 0,80 = substancial; e 0,81 a
1,00 = quase perfeito (Landis, & Koch, 1977).
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4.2. Procedimento para os Objetivos 2 e 3

No presente estudo, foram realizadas regressdes lineares multiplas (RLM) para
averiguar a existéncia de preditores significativos do BEP. Contudo, as varidveis sentido de
vida e as variaveis sociodemogréaficas sdo, na sua maioria, medidas em escalas qualitativas
ordinais e nominais, o que invalida os pressupostos da RLM de que as variaveis dependentes
e independentes devem ser do tipo quantitativo. Assim, em primeiro lugar elucidaremos 0s
tipos de variaveis, as suas escalas de medida e os niveis de medicdo. Para a variavel sentido
de vida relatado, dado esta ser avaliada com uma questdo aberta, foram analisadas as
respostas dadas pelos participantes, tendo-se criado categorias exclusivas com base nos dados
recolhidos. Deste modo, identificaram-se 12 categorias: 1% ndo tem sentido, 22 Familia, 3?
Familia e trabalho, 42 Fazer o bem 52 Familia e fazer o bem, 62 Familia e saude, 72 Trabalho,
familia e fazer o bem, 82 Atencéo e reconhecimento dos outros, 9? Ser feliz e alcangar um

estado de plenitude, 102 Evoluir enquanto pessoa, 112 Trabalho, 122 Ter saude.

O BEP entrou nos dois estudos como varidvel dependente medida numa escala
quantitativa; a idade (I) entrou como variavel quantitativa;, para o sexo (S), variavel
qualitativa nominal, foram inseridos dois niveis- masculino (SM) e feminino (SF); para o
distrito de residéncia (DR), variavel qualitativa nominal, inseriram-se Faro (DRF), Lisboa
(DRL), Viana do Castelo (DRVC), Setubal (DRS), Evora (DRE), Leiria (DRL), Poto (DRP),
Funchal (DRF), Coimbra (DRC), Castelo Branco (DRCB), Aveiro (DRA), Braga (DRB); o
estado civil (EC), variavel qualitativa nominal, entrou como casado (ECC), solteiro (ECS),
divorciado (ECD), vitvo (ECV) e unido de facto (ECUF); as habilitacGes académicas (HA),
variavel qualitativa ordinal, foi inserida com 6 niveis- 1-analfabeto, 2-sabe ler e/ou escrever,
3-ensino basico, 4-ensino secundéario, 5-licenciatura e 6-mestrado; nivel socioeconémico
(NC), variavel qualitativa ordinal, com 3 niveis- 1-baixo, 2-médio e 3-alto; existéncia de
filhos (EF), variavel qualitativa nominal, com dois niveis- sim (EFS) ou ndo (EFN); doencas
(D), variavel qualitativa nominal, com dois niveis- sim (DS) ou ndo (DN); existéncia de
irmdos (EI), variavel qualitativa nominal, com dois niveis- sim (EIS) ou ndo (EIN);
participacdo em atividades (PA), variavel gualitativa nominal, com dois niveis- sim (PAS) ou
ndo (PAN); religido (R), variavel qualitativa nominal, com 7 niveis — catolica (RCA), ateu
(RA), agnostico (RAG), crente ( RC; pessoas que creem em algo mas que ndo se identificam

com nenhuma religido), politeismo (RPO), nazareno (RN) e protestante (RP); nivel de
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contacto das relagGes interpessoais familiares (NCRIF), variavel qualitativa ordinal, com 4
niveis- 1-inexistente, 2-ocasional, 3-frequente, 4-muito frequente; nivel de contacto das
relacBes interpessoais de amizade (NCRIA), variavel qualitativa ordinal, com 4 niveis- 1-
inexistente, 2-ocasional, 3-frequente, 4-muito frequente; grau de sadde (GS), variavel
qualitativa ordinal, com 5 niveis — 1-muito mau, 2-mau, 3-razoavel, 4-bom, 5-muito bom.
Relativamente ao sentido de vida (SV), foram utilizadas 3 varidveis qualitativas nominais:
existéncia de sentido de vida (SVE), com dois niveis- sim (SVES) e ndo (SVEN); procura de
sentido (SVP), com dois niveis- sim (SVPS) e ndo (SVPN); sentido de vida relatado, com 12
niveis — 1-ndo tem (SVNT), 2- Familia (SVF), 3- Familia e trabalho (SVFT), 4- Fazer o bem
(SVB), 5- Familia e fazer o bem (SVFB), 6-Familia e saude (SVFS), 7-Trabalho, familia e
fazer o bem (SVTFB), 8- Atencéo e reconhecimento dos outros (SVAR), 9-Ser feliz e alcancar
um estado de plenitude (SVFP), 10-Evoluir enquanto pessoa (SVE), 11-Trabalho (SVT), 12-
Ter saude (SVS).

Como foi supramencionado, para a RLM é necessario que as variaveis sejam do tipo
guantitativo. Contudo, quando as variaveis independentes sdo nominais, é possivel que estas
entrem no modelo recodificadas como variaveis dummy (Mardco, 2021, pp. 735). E em
relacdo as escalas ordinais dotipo likert, é possivel que estas sejam analisadas de forma eficaz
como sendo escalas intervalares (Mayer, 1971; Baggaley, & Hull, 1983; Maurer, & Pierce,
1998; Vickers, 1999; Leung, 2011; Wu, & Leung, 2017). Apesar de existir alguma
controvérsia a respeito da andlise de variaveis ordinais como sendo intervalares, a maioria
das investigacdes realizadas com escalas do tipo likert trata-as como se fossem variaveis
intervalares (Brown, 2011). Posto isto, as varidveis qualitativas nominais do nosso estudo
foram transformadas no SPSS em variaveis dummy e as variaveis ordinais foram tratadas

como variaveis intervalares de modo a proceder-se a RLM.

Assim, em primeiro lugar as VIs transformadas entraram todas no modelo da
regressao e para decidir quais aquelas que conduziam ao melhor modelo de RLM, utilizaram-
se trés procedimentos de selecdo de varidveis: Selecdo Forward, Selecdo Backward e Selecao
Stepwise. Teve-se por base que o melhor método de selecdo de preditores seria aquele que
apresentasse um maior R2zeum menor valor deerro-padrdo (Mardco, 2021, pp. 709). Depois
de selecionado o melhor método e de escolhidas as VIs a entrar no modelo, realizou-se uma

nova RLM tendo-se analisado o nivel de significadncia das variaveis com a correcdo de
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Bonferroni, uma vez que existiam muitas VIs (Marbco, 2021, pp. 676). Foram excluidas as
variaveis que apresentassem um p-value superior a a/p. Realizou-se uma nova RLM com as
varidveis finais a ingressarem no modelo. Foi indicado o modelo ajustado final, o Coeficiente

de Beta Ajustado, a significancia do modelo e a estatistica de teste.

Por ultimo, foram averiguados os pressupostos daRLM. Para verificar o pressuposto
danormalidade dos erros, efetuou-se o teste Kolmogorov-Smirnov (K-S) aos Unstandardized
Residuals e analisou-se o grafico de probabilidade normal (Mar6co, 2021, pp. 691-695). A
homogeneidade dos residuos foi analisada através do teste de White e pelo gréfico de
dispersdo dos residuos (Maroco, 2021, pp. 680-681). O pressuposto da independéncia
verificou-se através doteste de Durbin-Watson (Durbin, & Watson, 1971; Maréco, 2021, pp.
685-690). Para averiguar a existéncia de VIs colineares recorreu-se ao Fator de Inflacéo da
Variancia (VIF), a estatistica de Tolerdncia (T) e & analise das correlagbes bivariadas entre
as variaveis considerando-se que variaveis com valores de correlacdo superiores a |R[>0,75
sdo indicativas de multicolinearidade (Mar6co, 2021, pp. 702-706). Relativamente ao VIF,
valores deste superiores a5 sugerem a existéncia de multicolinearidade e para T consideram-

se valores proximos de zero (Mar6co, 2021, pp. 703).
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Resultados

Objetivo 1: Desenvolvimento e validacdo de uma escala de espiritualidade
paraapopulagédo portuguesaidosa

1. Validade Construto
1.1. Validade Fatorial

Andlise Fatorial Exploratéria (AFE). A AFE inicialmente realizada demonstrou
a necessidade de serem retirados nove itens da escala, tendo-se ficado com sete variaveis.
Essas sete varidveis foram sujeitas a uma nova AFE e AFC tendo-se testado o modelo

bifatorial de 7 itens: (a) Transcendental e (b) Pessoal.

O modelo apresentou um bom ajustamento aos dados (y2(21)=2304,154; p<0,001)
(Anexo H), tendo as variaveis demonstrado correlagdes positivas e significativas entre si (p-
value<0,001), variando entre r=0,436 e r=0,848 (Mardco, 2021, pp. 492; Anexo I).

Pela medida de adequacdo de amostragem KMO foi possivel determinar-se a
homogeneidade das variaveis em estudo, tendo-se obtido um valor de KMO=0,874, sendo a
recomendacdo face a AFE boa (Anexo H). Assim, dado o valor de KMOi>0,5, conclui-se que
todasas variaveis podem ser utilizadas na andlise. Também o teste de esfericidade de Bartlett
apresentou um p-value < 0,001 pelo que se conclui que as varidveis estdo correlacionadas

significativamente (Mar6co, 2021, pp. 491-493).

Os valores da MSA foram todos superiores a 0,5 (Anexo J) o que indica que todas
as variaveis se ajustam a estrutura definida pelas outras variaveis, nao se considerando por
isso a eliminacdo de nenhuma da AFE (Maroco, 2021, pp. 493; KMOi>0,5 (i e {E1, E2, E3,
E4, E5, E6, ET}).

As comunalidades sdo estatisticas indicativas da forma como cada variavel € bem
explicada pela solucdo fatorial obtida (Mardco, 2021, pp. 493). Considerando que se devem
excluir as variaveis que tenham um valor inferior a 0,5, nenhuma das varidveis em estudo
teve de ser excluida dado todas apresentarem valores superiores a esse numero (Ce1=0,848;
Ce2=0,752; Ce3=0,760; Ce4=0,821; Ce5=0,806; Ce6=0,927; Ce7=0,915) e podendo-se, assim,

afirmar que todas sdo bem explicadas pelo modelo (Mardco, 2021, pp. 493; Anexo K).
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O quadro davariéncia total explicada apresenta os valores dos fatores extraidos pelo
método de andlise de componente principal (ACP; Maréco, 2021, pp. 495). De acordo com
o critério de Kaiser, foram retidosdois fatores, sendo que o primeiro (Transcendental) explica
68,884% da variabilidade total das varidveis originais, o segundo (Pessoal) 14,395% e 0s
dois fatorescumulativamente 83,279% (Anexo L). E o sree plot apresenta o ponto de inflexao
da curva no 3.°fator (Anexo M). Assim, considerando a informacdo dada pelos eigenvalues
superiores a 1, a variancia extraida superior a 50% e o ponto de inflexdo no grafico, pode-se

decidir a favor dasolucdo de 2 fatores (Mardco, 2021, pp. 474-475).

A matriz de coeficiente de scores de componente apresenta 0S pesos para a obtencédo
dos scores fatoriais (Maroco, 2021, pp. 501; Anexo N). Assim o score ndo estandardizado de
cada sujeito no fator é:

Fator 1=0,323 xE1+ 0,274 x E2 +0,190 X E3 + 0,257 x E4 + 0,272 X E5—- 0,213
x E6-0,187 X E7

Fator 2=-0,172 x E1-0,108 x E2 +0,037 x E3 - 0,060 x E4 - 0,090 x E5+ 0,611 x
E6 + 0,580 x E7

A tabela das correlagdes reproduzidas permite avaliar a qualidade do modelo
(Marbco, 2021, pp. 497). Através da observacdo dos valores dos residuos presentes nesta,
podemos afirmar que estes sdo reduzidos, sendo por isso as variaveis bem explicadas pelos

fatores extraidos (Anexo O).

Analise Fatorial Confirmatdria. Foram testados seis modelos do construto
espiritualidade: dois modelos de fator Unico com quatro e cinco itens, dois modelos de dois
fatores com sete e nove itens e dois modelos de trés fatores com nove e dez itens. Nem todos

0s modelos apresentaram indices de ajustamento adequados na AFC (Tabela 3).

O Unico modelo que apresentou valores adequados para todos os indices foi o
modelo de dois fatores com 7 itens (Anexo P; y2(13)=47,250; p=0.000; RMSEA = 0,093;
RMR=0,041; GFI=0,957; PCFI=0,608; NFI=0,975; TLI=0,970; CFI= 0,982; AIC = 77,250;
BCC =78,053; ECVI = 0,252). Apesar de o0 seu valor de RMSEA ser superior a 0,05, valores

deste indice até 0,1 sdo aceitaveis (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008). Além disso, 0

29



RMSEA é uma medida absoluta que é afetada pelo tamanho da amostra (Ainur, Sayang,
Jannoo, & Yap, 2017) e o valor damedida PCLOSE (<0,05) indica que o modelo é adequado.

Em relacdo aos valores do Akaike Information Criterion (AIC), Browne—Cudeck
Criterion (BCC) e do Expected Cross-Validation Index (ECVI), considera-se que guanto
menores estes forem, melhor adequacédo aos dadostera o modelo (Salgueiro, 2008). Contudo,
estes indices sdo afetados pela complexidade do modelo fatorial, sendo que um modelo mais

complexo produzira valores mais elevados.

Tabela 3

indices de ajustamento dos seis modelos testados na AFC

Modelo %2 gl. p RMR GFI PCFlI NFI TLI CFI RMSEA AlC BCC ECVI

Modelo de Fator 0,091

dnico (4itens) 7,116 2 0.028 0,016 0,988 0,332 0,993 0,985 0,995 (PCLOSE=0.126) 23,116 23,381 0,075

Modelo de Fator 0,117
R 25918 5 0.000 0,030 0,069 0492 0,981 0,970 0,985 45,918 46,317 0,150
Unico (5 itens) (PCLOSE=0,006)
Modelo de dois
- 0,093
fatores (7itens) 47 550 13 0.000 0,041 0,957 0,608 0,975 0,970 0,982 77,250 78,053 0,252

(PCLOSE=0,007)

Modelo de dois 0,201

. 350,086 26 0.000 0,108 0,832 0,618 0,847 0,800 0,856 388,086 389,366 1,264
fatores (9 itens) (PCLOSE=0,000)
Modelo de trés 0,084

. 75,388 24 0.000 0,078 0,951 0,651 0,966 0,964 0,976 117,388 118,802 0,382
fatores (9 itens) (PCLOSE=0,005)
Modelo de trés 0091
fatores (10itens) 113,400 32 0.000 0,087 0,933 0,688 0,956 0,955 0,968 ' 159,400 161,109 0,519

(PCLOSE=0,000)

% 2- Qui-Quadrado. g.l.- graus de liberdade. p — p-value. RMR - Root Mean Square Residual. GFI- Goodness of Fit Index.
PCFI — Parsimony Comparative Fit Index. NFI - Normed Fit Index. TLI - Tucker—Lewis Index. CFI - Comparative Fit
Index. RMSEA - Root Mean Square Error of Approximation. AIC - Akaike information criterion. BCC - Browne—Cudeck

criterion. ECVI - expected cross-validation index.
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Figura 1

Modelo bifatorial da espiritualidade com fatores e correlagdes padronizados
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1.2. Fiabilidade

Em relagdo a fiabilidade, utilizou-se o0 o de Cronbach tendo este sido para o
instrumento geral 0=0,922, para o fator Transcendental 0=0,940 e para o fator Pessoal
a=0,895 (Johnson, & Christensen, 2019). O valor do CR foi de 0,957 para o fator
Transcendental e 0,952 para o fator Pessoal, sendo este superior ao valor recomendado de
0,7, podendo-se assim concluir que a escala apresenta uma excelente consisténcia interna
(Tabela 4; Ab Hamid, Sami, & Sidek, 2017).

1.3. Validade Convergente e Divergente

A validade convergente foi avaliada pelo AVE que analisa a proporcao de variacdo
nos itens que é explicada pelo fator, considerando-se que para que exista validade

convergente, este valor deverd ser superior a 0,5-0,7. Os AVE’s obtidos foram
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AVETranscendental=0,766 € AVEpess0ai=0,834, considerando-se assim que o0 instrumento

apresenta validade convergente (Anexo Q).

A validade divergente foi analisada comparando-se a correlagdo quadréatica entre 0s
fatores (r2=0,335) com o AVE de cada fator (Fornell, & Larcker, 1981), sendo que o valor
dessa correlagdo foi inferior aos valores do AVE para cada fator, podendo-se assim afirmar

que a escala apresenta validade divergente (Anexo Q).

Tabela 4

Média e desvio-padrdo, minimo e maximo, Skewness, Kurtosis, AVE, CR e alfa de Cronbach

i . i Cronbach’s
Fator Variavel M(DP) Min Max Skewness Kurtosis AVE CR "
alfa
1.Acredito que
existe uma entidade 4,04
. 1,00 5,00 -1,252 ,710
superior efou Deusa  (0,060)
olhar por mim.
2.50u uma pessoa
. 4,01
espiritual elou 1,00 5,00 -1,075 -,022
L (0,062)
religiosa
3.Eu costumo 3,40
1,00 5,00 -,547 -1,190
Transcendental meditare/ourezar.  (0,076) , 766,957 ,940
4.Eu encontro paz e
forca na 3,49
L 1,00 5,00 -,578 -,925
espiritualidade eou  (0,069)
nareligido.
5.Procuro a ajuda de
uma entidade 3,61
. 1,00 5,00 -,645 -,982
superior efou de (0,071)
Deus.
6.Sinto-me em paz 3,92
. 1,00 5,00 -,825 -,485
comigo mesmo. (0,060)
Pessoal 834,952 ,895
7.Sinto-me bem 4,02
1,00 5,00 -,831 -,150

comigo mesmo. (0,051)

M- média. DP- desvio-padrdo. Min- minimo. Max- maximo. AVE- average variance explained. CR- composite
reliability.
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1.4. Propriedades Distributivas

Para avaliar as propriedades distributivas do instrumento foram analisados o0s
indices de Skewness (sk) e Kurtosis (ku) e os valores minimos e maximos (Tabela 4).
Considera-se que os valores de referéncia sdo para sk<3 e para ku<7. Analisando os valores
obtidos para cada varidvel, verificou-se que nenhum deles invalida os pressupostos
supramencionados. Relativamente a assimetria, os valores negativos obtidos indicam que a
distribuicdo das variaveis € assimétrica a esquerda e os valores negativos da curtose sugerem
que a distribuicdo é platicartica (Cain, Zhang, & Yuan, 2017). As investigacdes na area da
psicologia que utilizam escalas nas quais as perguntas sdo de facil resolucdo, tendem a
apresentar valores negativos nestes parametros dadoa maioria dos participantes conseguir
resolver todas as tarefas (Wang, Zhang, McArdle, & Salthouse, 2008).

2. Validade Critério

Para a verificacdo davalidade critério foram efetuadas correlacfes de Pearson (r) e
de Spearman (rs) entre as variaveis daespiritualidade, do BEP e da PANAS (Tabela 6), tendo-
se verificado: correlagdes negativas e significativas entre todas as variaveis espiritualidade e
a subescala de AN da PANAS (-0,673 < rs < -0,409 e -0,670 < r < -0,433; p<0,001);
correlagBes positivas e significativas entre todas as variaveis espiritualidade e a subescala de
AP da PANAS (0,490 < rs < 0,692 e 0,547 < r < 0,696; p<0,001); e correlagdes positivas e
significativas entre todas as variaveis espiritualidade com a EBEP Geral (0,102 <rs <0,416

e 0,139 < r < 0,515; p<0,043).

Estes resultados evidenciam que a escala da espiritualidade se diferencia da
subescala AN da PANAS, como seria de esperar, e que se correlaciona com variaveis em que
seria expectavel que existisse uma associagdo como o BEP e a medida de Afeto Positivo da
PANAS, ndo sendo estas associagdes, no entanto, demasiado elevadas, o que poderia sugerir
que os instrumentos medissem 0 mesmo construto. Assim, é possivel afirmar-se que aescala

daespiritualidade apresenta validade critério.
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Tabela 5

CorrelacOes bivariadas das subescalas BEP, PANAS e Espiritualidade

SBEP SBEP SBEP SBEP SBEP SBEP EBEP PANAS PANAS

AA P DA RP CcP A G AP NA
r« ,119"  -069 212" 244" ,020 164 1717 5327 -,439™
EL p ,018 175 <001 <001 ,698 ,001 <,001 <,001 <,001
Eo r« ,231"  -037 223" 327" -014 138" 233" 4907 -,409™
p <001 ,459 <001 <001 784 ,006 <,001 <,001 <,001
rs ,087 -,082 295" 318" ,021 -,061 156 528" -,467"
E3 p ,085 ,106 <001 <001 672 231 ,002 <001 <,001
E4 rs ,037 -,067 1617 182" -010 ,075 ,102" ,530™ -,450™
p 465 ,182 ,001 <,001 ,836 ,136 ,043 <,001 <,001
r« 113" -,088 ,018 2427 -002 115" 1107 592" -,495™
ES p ,025 ,081 717 <,001 967 ,022 ,029 <001 <,001
E6 rs 448" 129 294" 469" 118* ,014 4097 6577 -,648"
p <001 ,011 <001 <001 ,019 779 <,001 <,001 <,001
r« 488" 121" 326" 4317 133" 1547 4167 6927 -,673™
E7 p <001 ,016 <001 <001 ,008 ,002 <,001 <001 <,001
E r 121" -,013 239" 334" ,024 ,061 2057 5477 -,433™
Transcendental  p ,017 ,801 <,001 <,001 ,642 224 <,001 <,001 <,001
r 5407 1797 403" 538" 183" 127" 5157 696 -,670™
E Pessoal
p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,012 <,001 <,001 <,001
| r ,092 -,100° 192" 269" - 014 ,078 1397 6027 -,508""
E Gera p ,067 ,047 <001 <001 775 121 ,006 <,001 <,001

*p<.05;**p<.01
SBEP AA — SubescalaAutoaceitagdo do BEP. SBEP P — SubescalaPropdsito do BEP. SBEP DA- Subescala Dominio Ambiental do BEP.
SBEP RP- Subescala Relagdes Positivas do BEP. SBEP CP — Subescala Crescimento Pessoal do BEP. SBEP A - Subescala Autonomiado
BEP. BEP G — EBEP Geral. PANAS P — Subescala de Afeto Positivodo PANAS.PANAS N — Subescala de Afeto Negativo do PANAS.
E Transcendental- Subescala Transcendental da Espiritualidade. E Pessoal- Subescala Pessoal daEspiritualidade. E Geral- Escala geral da
Espiritualidade.

3.  Estabilidade Temporal

Realizou-se um teste-reteste que permitiu verificar a estabilidade temporal do
instrumento. Todas as varidveis apresentaram uma excelente estabilidade temporal tendo-se
obtido valores de alfa de Cronbach entre 0,969 < a < 0,991 e correla¢Ges intraclasse para as
variaveis compreendidas entre 0,940< r < 0,982. Para a escala geral obteve-se um alfa de
Cronbach de 0,996 e um valor de correlacdo intraclasse de r=0,991, para a subescala

Transcendental 0=0,998 e r=0,995 e para a subescala Pessoal o=0,954 e r=0,912 (Tabela 6).
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Tabela 6

Medidas de avaliacéo utilizadas no teste-reteste para determinacéo da estabilidade temporal

Intervalo de Confianca 95%

Correlagdo intraclasse Alfa de Cronbach
Limite Inferior Limite Superior
El ,970 ,963 ,976 ,985
E2 ,982 977 ,985 ,991
E3 ,968 ,960 974 ,984
E4 ,966 ,958 973 ,983
E5 ,966 ,957 ,973 ,983
E6 ,954 ,943 ,963 977
E7 ,940 ,926 ,952 ,969
ET ,995 ,994 ,996 ,998
EP 912 ,894 ,928 954
EG ,991 ,989 ,993 ,996

ET- Subescala Transcendental da Espiritualidade. EP- Subescala Pessoal da Espiritualidade. EG- Escala geral da Espiritualidade.

Objetivo 2: Averiguar se a espiritualidade e o sentido de vida sdo preditores
significativos do bem-estar psicologico

1. Regressdo Linear Multipla
1.1. Selecéo de Preditores

Apos se terem efetuado os trés procedimentos de selecdo de variaveis Forward,
Backward e Stepwise, averiguou-se que todos eles apresentavam valores iguais de R% e de
erro-padréo, tendo-se por isso optado pelo método Backward que foi aquele que apresentou
coeficientes mais definidos para cada uma das varidveis do modelo, tendo sido incluidas:
SVPS; SVES; SVAR; SVE; SVFS; SVFTB; SVFT; SVB; SVFP; SVS e E.

1.2. Modelo da RLM
De modoa avaliar-se as variaveis que mais contribuem para a magnitude domodelo,
procedeu-se a andlise dos valores absolutos dos Coeficientes Padronizados Beta e dos p-
values com a correcdo de Bonferroni (Mardco, 2021, pp. 670-676), tendo-se retido sete
variaveis: SVFT (|p|=0,177; p<0,001); SVE (|p|=0,156; p<0,001); SVB (|p|=0,216; p<0,001),
SVES (|p|=0,285; p<0,001), SVFP (|B|=0,185; p<0,001), SVPS (|B|=0,124; p=0,005) e E

35



(|BI=0,121; p<0,010; Tabela 7; Marbco, 2021). Foram excluidas as variaveis SVAR (p=0,085),
SVFS (p=0,062), SVFTB (p=0,016) e SVS (p=0,026) por ndo serem significativas.

O modelo ajustado final é o seguinte:

BEP= 74,505 -0,198 SVPS + 0,398 SVES + 0,546 SVE + 0,594 SVFT + 0,408 SVB
+ 0,355 SVFP + 0,012 E

Tabela 7

Coeficientes, estatisticas de teste, p-values e estatisticas de colinearidade do modelo

Coeficientes ndo Coeficientes Estatisticas de
padronizados padronizados colinearidade
Modelo B Erro Beta T Sig. Tolerancia  VIF
1 (Constante) 74,505 ,090 832,018 ,000
SVPS -,198 ,071 -,124 -2,792  ,005 911 1,098
SVES ,398 ,068 ,285 5,886  <,001 ,765 1,307
SVE ,546 ,153 ,156 3,563 <001 ,935 1,070
SVFT ,594 ,144 A77 4,120 <,001 971 1,030
SVB ,408 ,084 ,216 4851 <,001 ,904 1,106
SVFP ,355 ,086 ,185 4,123  <,001 ,884 1,131
E ,012 ,004 121 2,602 ,010 ,830 1,205

Nota. Variavel Dependente: BEP

Assim, a RLM permitiu identificar as variaveis SVES (p=0,285; t(381)=5,886;
p<0,001), SVB (p=0,216; t(381)=4,851; p<0,001), SVFP (p=0,185; t(381)=4,123; p<0,001),
SVFT (p=0,177; t(381)=4,120; p<0,001), SVE (p=0,156; t(381)=3,563; p<0,001), SVPS (B=
-0,124; t(381)= -2,792; p=0,005) e E (p=0,121; t(381)=2,602; p=0,010) como preditores
significativos do BEP (Tabelas 7 e 8). O modelo obtido é altamente significativo e explica

32,4% da variabilidade do BEP (F(7,385)=24,863; p<0,001; R2,=0,299; Tabela 8; Tabela 9).

36



Tabela 8

Teste ANOVA efetuado na RLM

Soma dos
Modelo Quadrados Df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressdo 40,891 7 5,842 24,863 <,001%
Residuo 90,457 385 235
Total 131,349 392

Nota. Variavel Dependente: BEP
a. Preditores: (Constante), E, SVB, SVFT, SVE, SVFP, SVPS, SVES

Tabela 9

Resumo do modelo de RLM

R quadrado Erro padrédo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson
1 ,5582 311 ,299 48472 1,801

Nota. Variavel Dependente: BEP
a. Preditores: (Constante), E, SVB, SVFT, SVE, SVFP, SVPS, SVES

1.3. Pressupostos
Os erros possuem distribuicdo normal de média nula e variancia constante. O
teste K-S obteve um p-value associado de p=0,086 ndo se rejeitando por isso a hipotese nula
de que os erros seguem distribuicdo normal (Tabela 10). Alem disso, a distribuicdo dos
residuos no grafico da probabilidade normal, vem confirmar essa decisdo (Anexo R). Assim,

0 pressuposto danormalidade verifica-se.
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Tabela 10

Teste de Kolmogorov-Smirnov para os Unstandardized Residuals

Unstandardized

Residual
N 393
Parametros normais®® Média ,0000000
Estatistica do teste Padréo ,48521353
Estatistica de teste ,083
Significancia Sig. (2 extremidades)® ,086

a. A distribuicdo do teste é Normal.
b. Calculado dos dados.

c. Corregdo de Significancia de Lilliefors.

Homogeneidade dos residuos. No teste de White obteve-se y?(18)=86,598 com um
p-value associado de p=0,097, ndo se rejeitando a hipdtese nula da homogeneidade das
variancias do residuos (Tabela 11). Além disso, pelo gréafico de dispersdo dos residuos
padronizados é possivel verificar que estes se distribuem de forma aleatoria em torno do zero

(Anexo S). Posto isto, o pressuposto da homogeneidade verifica-se.

Tabela 11

Teste de White da Heterocedasticidade das variancias dos residuos

Qui-quadrado Df Sig.

86,598 18 ,097

Nota. Variavel dependente: BEP
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Independéncia dos residuos. Ao consultar a tabela dos valores criticos da
estatistica d (Anexo V), para n=393 e p=7, tem-se d.=1,686 e du=1,781, associados a a=0,05.
Sendo o valor de d obtido no modelo da RLM d=1,801 (Tabela 9), ndo se rejeita a hipotese
nula daindependéncia dos residuos (Savin, & White, 1977).

Multicolinearidade. Analisando a tabela dos coeficientes (Tabela 7) e a tabela das
correlagdes bivariadas (Tabela 12) entre as variaveis, é possivel constatar que nenhuma
invalida o pressuposto da multicolinearidade (Tsvps=0,911, Tsves=0,765, Tsve=0,935,
Tsvrr=0,971, Tsve=0,904, Tsvep=0,884, Te=0,830; VIFsyps=1,098, VIFsves=1,307,
VIFsve=1,070, VIFsvrr=1,030, VIFsvs=1,106, VIFsyvrp=1,131, VIFe=1,205; -0,349 < r <
0,233).

Tabela 12

CorrelacOes bivariadas entre as variaveis independentes do modelo

SVPS SVES SVE SVFT SVB SVFP

Correlagito  SVES 144
Vde SVE ,033  -,223
Cramer SVFT 044 -142 ,068
SVB -,131  -307 ,132 125
SVFP -,072  -,349 ,167 ,118 ,238
E 128 -,332 233 -,027 ,038 ,207

Nota. Varidvel Dependente: BEP

Objetivo 3: Determinacdo das variaveis sociodemograficas que sao preditores
significativos do bem-estar psicologico.

1. Regressao Linear Mdltipla
1.1. Selecéo de Preditores
Para a decisdo das VIs que conduzem ao melhor modelo de RLM, utilizaram-se 0s
procedimentos de selecdo de varidveis Forward, Backward e Stepwise (Maréco, 2021; pp.

706-709). O método de selecdo Backward foi aquele que apresentou um maior RZae um
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menor valor de erro-padrdo. Através deste método foram selecionadas para o modelo as
varigveis: SM; RC; NS; DS; ECD; EIS; RAG; GS; NCRIA; RA.

1.2. Modelo da RLM
Para avaliar quais as variaveis que mais contribuem para a magnitude do modelo,
analisaram-se os valores absolutos dos Coeficientes Padronizados Beta e os p-values com a
correcdo de Bonferroni, tendo-se verificado que a variavel NS é a que mais contribui
(|B|=0,465; p<0,001), seguindo-se a NCRIA (|p|=0,287; p<0,001), RC (|B|=0,186; p<0,001),
EIS (|p|=0,183; p<0,001) e RAG (|B|=0,129; p<0,001; Tabela 13). As variaveis GS (p=0,011),
DS (p=0,031), ECD (p=0,011), SM (p=0,021) e RA (p=0,026) foram retiradas do modelo por

ndo serem significativas.
O modelo ajustado sera entéo:

BEP=74,570 -0.169 NCRIA + 0.241 EIS — 0.240 RAG + 0,527 RC + 0,507 NS

Tabela 13

Coeficientes, estatisticas de teste, p-values e estatisticas de colinearidade do modelo

Coeficientes ndo Coeficientes Estatisticas de
Modelo padronizados padronizados colinearidade
B Erro Beta T Sig. Tolerancia VIF
1 (Constante) 74,570 ,109 681,826 ,000
NCRIA -,169 022 -,287 -7,605 <,001 ,792 1,263
EIS 241 ,049 ,183 4,943 <,001 ,828 1,207
RAG -240 068 -,129 -3,536 <,001 ,846 1,183
RC 527 ,096 ,186 5,475 <,001 ,984 1,016
NS ,507 ,041 ,465 12,506 <,001 ,819 1,221

Nota. Variavel Dependente: BEP

Deste modo, a RLM permitiu identificar as variaveis NCRIA (B= -0,287; t(387)= -
7,605; p<0,001), EIS (B= 0,183; t(387)=4,943; p<0,001), RAG (= -0,129; t(387)= -3,536;
p<0,001), RC (B= 0,186; t(387)=5,475; p<0,001) e NS (B =0,465; t(387)=12,506; p<0,001)

como preditores significativos do BEP (Tabela 13). O modelo obtido € altamente
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significativo e explica 55,7% da variabilidade do BEP (F(5,387)=99,419; p<0,001;
R2,=0,557; Tabela 14; Tabela 15).

Tabela 14

Teste ANOVA efetuado na RLM

Soma dos ) )
Modelo Df Quadrado Médio z Sig.
Quadrados
1 Regressao 73,853 5 14,771 99,419 <0012
Residuo 57,496 387 ,149
Total 131,349 392

Nota. Varidvel Dependente: BEP
a. Preditores: (Constante), NCRIA, EIS, RAG, RC, NS

Tabela 15

Resumo do modelo da RLM

R quadrado Erro padrdoda )
Modelo R R quadrado ] o Durbin-Watson
ajustado estimativa

1 ,7508 562 957 ,38545 1,793

Nota. Varidvel Dependente: BEP
a. Preditores: (Constante), NCRIA, EIS, RAG, RC, NS
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1.3. Pressupostos
Os erros possuem distribuicdo normal de média nula e variancia constante. No
grafico de probabilidade normal constata-se que os erros se encontram distribuidos em cima
dalinha que representa a distribuicdo normal (Anexo T). Além disso, o teste de Kolmogorov-
Smirnov aos Unstandardized Residuals, obteve um p=0,202, ndo se rejeitando a hipotese nula
que os erros seguem distribuicdo normal (Tabela 16; Mar6co, 2021, pp. 693-695). Assim,

pode-se concluir que os residuos apresentam distribuicdo normal.

Tabela 16

Teste de Kolmogorov-Smirnov para os Unstandardized Residuals

Unstandardized

Residual
N 393
Parametros normais2? Média ,0000000
Estatistica do teste Padrédo ,37705088
Estatistica de teste ,059
Significancia Sig. (2 extremidades)® ,202

a. A distribuicdo do teste é Normal.
b. Calculado dos dados.
c. Corregéo de Significancia de Lilliefors.

Homogeneidade dos residuos. Graficamente (Anexo U) é possivel observar-se que
os residuos se distribuem de forma aleatdria em torno do zero. Além disso, o teste de White
obteve uma estatistica de teste x%(72)=188,836 com p-value=0,168, ndo se rejeitando a
hipétese nula da homogeneidade das variancias dos residuos (Tabela 17). Deste modo, o

pressuposto da homogeneidade verifica-se.
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Tabela 17

Teste de White da Heterocedasticidade das variancias dos residuos

Qui-quadrado Df Sig.

188,836 72 ,168

Nota. Variavel Dependente: BEP

Independéncia dos residuos. Observando a tabela dos valores criticos de d. e du
para a=0,05, verifica-se que os valores para p=5 e n=393 sdo d.=1,699e du=1,767 (Anexo
V; Savin, & White, 1977). Assim, sendo d=1,793, pode-se concluir que existe independéncia
dos residuos (Tabela 15).

Multicolinearidade. Todas as variaveis apresentaram valores de VIF, T e r que
comprovam a ndo existéncia de multicolinearidade (Tncria=0,792, Teis=0,828, Trac=0,846,
Trc=0,984, Tns=0,819; VIFncria=1,263, VIFeis=1,207, VIFrac=1,183, VIFerc=1,016,
VIFns=1,221; -0,424 < r < 0,040; Tabela 13; Tabela 18).

Tabela 18

Correlagdes bivariadas entre as variaveis independentes do modelo

NCRIA  EIS RA  RC

Correlagdo V. EIS -,159
de Cramer RA ,040 -,387
RC -,102 ,040  -,075
NS -,424 ,032 ,002  ,032
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Discussao

Para populacéo portuguesa, nas duas ltimas décadas s6 encontramos um estudo de
desenvolvimento e validacdo duma escala de medicdo da espiritualidade (Pinto, & Pais-
Ribeiro, 2007) e seis estudos de adaptacdo de instrumentos ja existentes (Da Silva, Pereira,
Monteiro, & Bartolo, 2019). Contudo, todos estes apresentam uma fraca validade
psicométrica sendo questiondvel a sua aplicacdo. De facto, alguns destes ndo apresentam a
verificacdo davalidade convergente e divergente, indices de ajustamento do modelo testado,
valores da consisténcia interna e variabilidade total explicada. Além disso, a aplicacdo de
alguns desses instrumentos destina-se a populacdes especificas que nao coincidem com a do
presente estudo. Deste modo, concluimos que os instrumentos atualmente existentes ndo séo
adequados para medicdo da espiritualidade, sendo necessaria a realizacdo de analises
psicométricas exaustivas dos mesmos ou de desenvolvimento e adaptacéo de novas escalas.
Assim, tendo em consideracdo todos estes problemas, um dos objetivos principais deste
estudo foi o de criar um instrumento de medicdo da espiritualidade valido e de rapida

aplicacdo e facil entendimento para sujeitos com idade igual ou superior a 65 anos.

Embora existam estudos que evidenciam a existéncia de mais de dois fatores do
construto espiritualidade (Rego, 2008; Gouveia, Marques, & Pais-Ribeiro, 2009; Jorge,
2012; Martins, Pinto, Caldeira, & Francisco, 2015; Antunes, Silva, & Oliveira, 2018), o que
é naturalmente correto, dado este construto abranger a religido, experiéncias paranormais, a
sensacdo de bem-estar pessoal, o proposito de vida, o altruismo e a comunhdo consigo
mesmo, com 0s outros, com a natureza e com o transcendente, um dos grandes desafios
enfrentados ao tentar-se construir um instrumento que permita avaliar todas estas dimensdes
é que: em primeiro lugar este pode acabar por ndo apresentar as qualidades psicométricas
que Ihe atribuam o estatuto de valido; em segundo, a espiritualidade por si s6, € um conceito
tdo subjetivo, que nem todas essas dimensdes referidas anteriormente podem ser relevantes
para a medi¢do damesma em todos 0s sujeitos; em terceiro e ultimo é que um instrumento
que apresente todas essas dimensdes, devera ser um tanto extenso, o que dificulta a
participacdo de sujeitos no seu preenchimento (ainda mais se estes forem idosos), incorrendo-
se no perigo de que, a certo momento, os individuos ja ndo estejam atentos, o que produzira

resultados invalidos.
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Além disso, apesar do conceito de espiritualidade ser muito amplo, o que é de
consenso geral acerca dele é a ideia de ligacdo com algo transcendente (Marrone, 1999) e
essa experiéncia extrassensorial que Ihe confere a sua natureza t&o particular e distinta, que
ndo é passivel de ser descrita por palavras e, dificilmente, medida por instrumentos. Por isso,
apesar daescala desenvolvida neste estudo estar longe de satisfazer todos os requisitos para
medicdo doreferido construto, ela partiu destes pressupostos para tentar captar o que de mais

geral e consensual existe acerca do mesmo.

Ademais, esta apresentou qualidades psicométricas e critérios necessarios para que
se possa constituir como valida. Tendo-se testado, na analise fatorial confirmatéria, os
modelos de fator Unico, bifatorial e de trés fatores, somente 0 modelo bifatorial se revelou
adequado, cumprindo as regras relativas aos indices de ajustamento, a consisténcia interna,
validade divergente e convergente, validade critério e estabilidade temporal. Este
instrumento foi desenvolvido partindo da perspetiva de idosos portugueses, destinando-se a
aplicagdo nos mesmos, 0 que vem contrastar com a maioria das escalas existentes para esta
populacdo, dado estas serem, na sua maioria, tradugdes. E, para concluir, a sua validacao
resultou de uma exaustiva analise psicométrica, o que também se vem contrapor a maioria
dos estudos de validacdo realizados em populacdo portuguesa (Da Silva, Pereira, Monteiro,
& Bartolo, 2019).

Cumprido o primeiro objetivo deste estudo, o segundo objetivo foi averiguar se a
espiritualidade e o sentido de vida sdo preditores significativos do bem-estar psicoldgico. De
facto, tanto uma variavel como outra se mostraram preditores significativos do bem-estar
psicoldgico. Contudo a espiritualidade foi a variavel que menos contribuiu para a explicacao
do comportamento do bem-estar psicoldgico no modelo da regressdo. O sentido de vida,
nomeadamente, a existéncia de sentido, foi a variavel que se apresentou como preditor mais
significativo do bem-estar psicolégico seguida pelo sentido de vida: fazer o bem, sentido de
vida: felicidade e plenitude, sentido de vida: familia e trabalho, sentido de vida: evoluir
enquanto pessoa e pela procura de sentido de vida. Curiosamente, a procura de sentido de
vida encontra-se negativamente associada ao bem-estar enguanto que a existéncia se
correlaciona positivamente com o mesmo. Isto, em certa medida, vem de acordo com o0 que
Steger (2013) previu, de que a auséncia de sentido promove a sua procura (Steger, 2013),

mas acrescentando, ainda, que a auséncia do mesmo e a sua procura se associam a menores
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niveis de bem-estar psicologico. Estes dados vém suportar a literatura existente de que o
sentido de vida e a espiritualidade sdo preditores significativos do bem-estar psicoldgico
(Thauvoye, Vanhooren, Vandenhoeck, & Dezutter, 2018; Alhaj-Mahmoud, & Ahmad,
2021). E, além disso, vém acrescentar a mesma que o sentido de vida relatado se constitui
como um preditor significativo do bem-estar psicolégico e que a espiritualidade,
comparativamente ao sentido de vida (nas suas trés dimensdes: existéncia, procura e sentido
de vida relatado), ndo é tdo significativa para a explicacdo da variagdo do bem-estar

psicolégico.

Por ultimo, o terceiro objetivo foi averiguar se as variaveis sociodemograficas em
estudo sdo preditores significativos do bem-estar psicolégico. Foi possivel constatar que o
nivel socioecondémico foi o preditor mais significativo do bem-estar psicoldgico explicando
46,5% da sua variacdo, seguido pelo nivel de contacto das relagfes interpessoais de amizade,
ser crente em algo, existéncia de irmdos e ser agnostico. Curiosamente, comparativamente
com as variaveis sentido de vida e espiritualidade, as variaveis sociodemograficas
supramencionadas, em conjunto, explicaram quase o dobro da variagdo do comportamento
do bem-estar psicoldgico (55,7%). Deste modo, contrariamente, as evidéncias de que as
variaveis sociodemograficas explicam uma reduzida percentagem de variacdo do bem-estar
psicoldgico (de Carvalho, & Dias, 2011), na presente investigacdo obteve-se que estas sdo as
gue mais contribuem para essa variacdo. Por exemplo, também é documentado e inclusive
na literatura portuguesa, que o nivel socioeconémico representa uma reduzida variacdo do
bem-estar psicologico (Abbott et al., 2008; Nogueira, & Sequeira, 2020). No entanto, na
nossa amostra, obteve-se que esta variavel é aquela que mais contribui para a variacdo do
bem-estar psicolégico (de um total de 14 variaveis sociodemograficas), explicando 46,5% da

sua variagéo.

Além disso, a varidvel nivel de contacto das relagdes interpessoais de amizade
constituiu-se como o segundo maior preditor dobem-estar psicolégico, mas correlacionando-
se negativamente com este ultimo. Este dado € interessante, porque vem contradizer a ideia
de que o suporte social, neste caso, mais concretamente, o nivel de contacto das relacdes de
amizade, se correlaciona de modo positivo com o bem-estar psicoldgico (Mota, & Oliveira,
2020). Em relacdo ao ser crente em algo e ao ser agnostico, descobriu-se que estas variaveis

sdo também preditores significativos dobem-estar psicologico, mas enquanto que o ser crente
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se correlaciona com este de modo positivo o ser agnostico correlaciona-se de modo negativo.
Estas evidéncias vdo de encontro com as relatadas na literatura (Leiria, 2018). Por fim, a
existéncia de irmdos revelou ser preditor significativo do bem-estar psicoldgico,
correlacionando-se positivamente com o mesmo. Contudo, apesar de estar documentado que
0 suporte social se correlaciona positivamente com o bem-estar psicolégico (Mota, &
Oliveira, 2020), ndo foi encontrado nenhum estudo que averiguasse 0 poder preditor da

existéncia de irmaos sobre este.

Posto isto, estes dados realgam a necessidade de serem conduzidas mais
investigagOes acerca dos contributos das variaveis sociodemogréaficas, sentido de vida e
espiritualidade para o bem-estar psicoldgico de populagdo idosa portuguesa, porque na sua
maioria, 0S estudos realizados acerca destes construtos sdo efetuados em amostras de
adolescentes, estudantes e adultos, existindo uma caréncia de evidéncias para populagéo

idosa portuguesa.

Limitacdes e estudos futuros

LimitacGes

A maior limitacdo deste estudo refere-se ao proprio instrumento da espiritualidade.
Este, é de longe, uma medida completa para medir o construto a que se propde. Além disso
apresenta duas subescalas, s6 que uma é somente constituida por dois itens, sendo que é
impossivel avaliar-se uma caracteristica individual com base em duas questbes. Este
instrumento acaba por ser redutor da medida da espiritualidade, tanto da sua dimenséo
pessoal como transcendental. Outra limitacdo foi o tipo de amostragem nao probabilistica
que ndo permite obter propriamente uma amostra representativa da populagéo geral, sendo
de questionar se as conclusdes poderdo ser induzidas para esta. E todos os instrumentos
utilizados no estudo foram exclusivamente medidas de autorrelato, o que pode afetar a

precisdo dos resultados obtidos.

Além disso, na analise efetuada durante a regressao linear multipla, a utilizacdo de
variaveis ordinais medidas numa escala likert como sendo variaveis intervalares, é algo

controverso e pouco recomendado por alguns autores.
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Estudos Futuros

Em relacdo aos instrumentos da espiritualidade para populacdo portuguesa, serd
fundamental o desenvolvimento de mais instrumentos ou traducdo de escalas ja existentes
para medir este construto e que se adequem a uma ampla amostra em termos de idade ou
caracteristicas individuais especificas que se pretendam estudar. Além disso, é necessario
que esses instrumentos apresentem ndo s6 fundamentacéo tedrica, como também qualidades
psicométricas que lhes confiram o estatuto de validos. Dado o instrumento daespiritualidade,
que foi desenvolvido neste estudo, ter sido validado para populacdo idosa, seria interessante
explorar a possivel adequacéo e validacdo deste para outro tipo de populacdo, como por

exemplo adultos (18-64anos).

No que respeita as variaveis sociodemograficas sera necessario averiguar-se a
importancia de mais varidveis para o bem-estar psicoldgico, para o sentido de vida e para a
espiritualidade. Relativamente a existéncia de irmaos, poder-se-ia apurar se a quantidade de
irmdos também é um preditor do bem-estar psicoldgico. Além disso, seria de grande interesse
explorar a possivel existéncia de variaveis moderadoras que interajam nestas associacdes e
que influenciem a magnitude e direcdo das relacOes e ainda realizar testes de mediacdo para
averiguar o efeito significativo dessas moderacdes. Também seria importante efetuar uma
andlise de trajetorias para perceber quais as variaveis de sentido de vida e sociodemogréaficas
gue tem efeitos diretos e indiretos sobre o bem-estar psicolégico. Seria também interessante
averiguar-se de que modo o sentido de vida, espiritualidade e variaveis sociodemogréficas
contribuem para a variacdo das dimensdes especificas do bem-estar psicologico e analisar
diferencas neste, na espiritualidade e no sentido de vida consoante as variaveis

sociodemograficas.

Implicacdes para a Pratica

A primeira implicagcdo deste estudo foi a disponibilizagdo duma escala para medir a
espiritualidade de populacdo idosa portuguesa. Este instrumento, além de ter apresentado
qualidades psicométricas adequadas, veio preencher uma lacuna da literatura no que se refere

a existéncia de escalas que megcam o construto na referida populacéo.
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A segunda implicacdo foi aferir que o sentido de vida e a espiritualidade sdo
preditores significativos do bem-estar psicolégico. Referidamente, a existéncia de sentido de
vida foi o preditor mais significativo, correlacionando-se positivamente com o bem-estar
psicologico. Poroutro lado, a procura de sentido, que na maioria dos participantes dapresente
investigagdo, implicava a inexisténcia de sentido, correlacionou-se negativamente com o
bem-estar psicolégico. Mas, além disso, os resultados obtidos veem enfatizar a necessidade
de explorar outras dimensdes do sentido de vida nos estudos acerca de preditores
significativos, porque apesar da existéncia de sentido ter sido o preditor mais significativo
nesta investigacao, o sentido de vidarelatado (quatro niveis deste) também o foi e, no entanto,
a maioria das andlises realizadas acerca do sentido de vida relatado foca-se em estudos
comparativos que tentam explorar as diferencas do mesmo consoante o genero, estado civil

e idade.

A terceira e Ultima implicacdo foi elucidar acerca da importancia do nivel de
contacto das relagdes interpessoais deamizade, da existéncia de irmdos, doacreditar em algo
(ser crente), do ser agndstico e do nivel socioeconémico para o bem-estar psicologico. Além
disso, uma descoberta interessante foi que o ser agnostico, apesar de ser um preditor
significativo do bem-estar psicologico, demonstrou estar correlacionado com este
negativamente. Por outro lado, o ser crente em algo, encontra-se positivamente associado ao
bem-estar psicologico, tendo sido um dos seus preditores mais significativos. Estes dados
vem realcar a importancia do papel das crengas, nomeadamente no que se refere ao
transcendente, para o bem-estar psicoldgico, evidenciando que a auséncia das mesmas esta

associada a menores niveis de bem-estar.
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Conclusoes

Os resultados deste estudo permitiram validar a estrutura bifatorial da escala da
espiritualidade, assegurando que esta apresenta validade convergente, divergente, critério e
fiabilidade, sugerindo que a mesma é uma medida confiavel para avaliar a espiritualidade de

populacdo idosa portuguesa.

Além disso, foi possivel averiguar que a espiritualidade, as variaveis
sociodemograficas -nivel de contacto das relagdes interpessoais de amizade, existéncia de
irm&os, religido: agndstico, religido: crente e nivel socioeconémico - e o sentido de vida —
existéncia de sentido, procura de sentido, sentido: familia e satde, sentido: familia e trabalho,
sentido: fazer o bem e sentido: felicidade e plenitude — sdo preditores significativos do bem-

estar psicoldgico.

De um modogeral, na literatura portuguesa existem poucos instrumentos destinados
a medicdo em populacdo idosa e sdo poucos os estudos de averiguacdo das suas
caracteristicas. Posto isto, num contexto de envelhecimento populacional que é responsavel
pela alteracdo do perfil etario ndo so da populacdo portuguesa mas também da mundial, esta
investigagdo constitui-se como um importante contributo para o conhecimento das suas

caracteristicas.
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ANexos

a) Participantes
Anexo A

Tabela com a caracterizacdo geral daamostra relativa a analise da estabilidade

temporal da Escala da Espiritualidade.

Caracterizacéo geral da amostra

Variavel Categorias Frequéncia Percentagem
Masculino 106 34,4%
Sexo Feminino 202 65,6%
Faro 212 68,8%
Lisboa 62 20,1%
Setlibal 13 4,2%
Porto 6 1,9%
Coimbra 4 1,3%
L o Leiria 2 0,6%
Distrito de Residéncia Viana do Castelo 5 0.6%
Braga 2 0,6%
Aveiro 2 0,6%
Evora 1 0,3%
Funchal 1 0,3%
Castelo Branco 1 0,3%
Casado 224 72, 7%
Vilvo 41 13,3%
Estado Civil Divorciado 20 6,5%
Solteiro 16 5,2%
Unido de Facto 7 2,3%
Analfabetos 21 6,8%
Sabem ler e/ou escrever 22 7,1%
Habilitacdes Académicas Ens?no basico - 135 43,8%
Ensino secundario 108 35,1%
Licenciatura 20 6,5%
Mestrado 2 0,6%
Baixo 160 51,9%
Nivel Socioeconémico Médio 144 46,8%
Alto 2 1,3%
o . Sim 281 91,2%
Existéncia de filhos Nio 27 8.8%
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Sim 87 28,2%

Doencas Néo 221 71,8%
B Sim 235 76,3%
Irmaos N0 73 23,7%
Catolico 238 77,3%
Agnéstico 25 8,1%
Ateu 29 9,4%
Religido Crente” 13 4.2%
Politeista 1 0,3%
Nazareno 1 0,3%
Protestante 1 0,3%
L L Sim 175 57,1%
Participacdo em Atividades NEo 132 42.9%
Muito Frequente 159 51,6%
Nivel de contacto das relacdes Frequente o1 16,6%
interpessoais familiares Ocasional 68 22,1%
Inexistente 30 9,7%
Muito Frequente 72 23,4%
Nivel de contacto das relacdes Frequente 121 39,3%
interpessoais de amizade Ocasional 84 27,3%
Inexistente 31 10,1%
Muito bom 32 10,4%
Bom 128 41,6%
Grau de saude Razoavel 98 31,8%
Mau 39 12,7%
Muito Mau 11 3,6%

“Entende-se por crente alguém que cré em algo mas que nao se identificacom nenhum sistema
religioso
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b) Materiais

Anexo B
Mini Mental State Examination (MMSE)

Minl Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagéo (1 ponko por cada resposia comecta)

Em gue ano estamas?

Em gue més estamas?
Em gue dia o més estamas?

Em gue dia da semana estamos ¥

Em gue estagio do ano estamos?

Mota_
Em gue pats estamas?
Em gue distrita vive?
Em que termra vive?
Em gue casa estamos?
Em gue andar estamos?
Maota:

2. Retencio (contar 1 ponto por cada palavra cormectamenta repetida)

“Vou dizer trés palevras; guera gue as repetisse, mas sd depols de eu as dizer todas;
procure ficar & sabé-las de cor®.
Péra
Gato
Bola
Mota:

3. Atengio e Calculo (1 ponto por cads resposte comecis. Se der uma emada mes depos
continuar & subbrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar o fim de 5
respostas)

*Agora peco-lhe que me diga quanios s80 30 menos 3 e depois 8o ndmerg encontrado vola
& tirar 3 & repete &3sim aié eu e dizer para parar”.

2T_24_21_18_15_
Mota:

4. Evocagio (1 ponbo por cada resposta comecta. )

"\eja se consegue dizer as trés palasras que pedi hé pouco para decorar”.
Péra

Gato
Bola
Mota:

§. Linguagem (1 ponto por cada resposta comecta)

8. "Como se chama is107? Mostrar os objectos:
Reddgio
Lapis
Maota:

b. *Repia a frase gue eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA®
Maota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nels com a méo direita. dobre-a ao meio e
ponha sobre 8 mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao dreita_____
Dobrasomein
Colcca onde deve__
Nota:

d. "Lela o que esta neste cartdo e faga o que I3 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS": sendo analfabeto i&-se a frase.
Fechou os olhos,

Nota:

e. "Escreva uma frase intelra agu®. Deve ter sueito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais n2o prejudicam a pontuacao.

Frase:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto peda copla comrecta.)

Deve coplar um desenho. Dois pentagonos parciaimente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dols dos quais Intersectados. N3o valorizar tremor ou rotacdo.

Cépia:
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Anexo C

Questionario Sociodemogréafico

Questionario Sociodemografico

Data de aplicacdo:__ / /
Idade:
Sexo: |:| Feminino |:| Masculino

Distrito de Residéncia:

Estado Civil: | Casado(a)

| Solteiro(a)
|:| Divorciado(a)
[ | Viavo(a)

Unido de facto

HabilitacOes académicas (Gltimo ano de
concluido):

Nivel Socioecondmico: |:| Baixo
|:| Médio
|:| Alto

Filhos:|:| NES

[] sim

Doengas: [ | Nao

|:| Sim

Irmaos: |:| Néo
[ ] sim
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Religido:

Participacdo em atividades:
Participa em algum tipo de atividades? Sim |:| Nao |:|

Relacgdes Interpessoais (nivel de contacto):
- Familiares
Muito Frequente | |

Frequente |:|
Ocasional []

Inexistente |:|

- Amizade

Muito Frequente

Frequente

Ocasional

Inexistente

Como classifica o seu grau de saude?
Muito Mau
Mau
Razoavel
Bom

Muito Bom

Ot
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Anexo D

Questionario do Bem-estar Psicolégico (BEP)

Discordo Discordo | Discordo Concordo Concordo Concordo
Completamente | em parcialmente | parcialmente |em Completamente
Grande Grande
Parte Parte

1. "Gosto da maior parte dos aspetos
da minha personalidade."

2. "Quando revejo a minha vida, fico
contente com a forma como as coisas
correram.

3. "Algumas pessoas andam pela vida
Sem rumo, mas eu ndo sou assim."

4. "Muitas vezes as exigéncias do dia-
a-dia deitam-me abaixo."

5. "Em muitos aspetos, sinto-me
desiludido com o que alcancei na
vida."

6. "Manter relages estreitas com 0s
outros tem-me sido dificil e
frustrante."

7."Vivoavidaumdiade cadaveze
na realidade ndo penso no futuro."

8. "Em geral, sinto que sou
responsavel pelasituacdo em que me
encontro."
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9. "Sou bastante competente a gerir as
diversas responsabilidades da minha
vida quotidiana."

10. "As vezes sinto-me como se ja
tivesse feito tudo o que hé para fazer
na vida."

11. "Para mim, a vidatem sidoum
processo continuo de aprendizagem,
mudanca e crescimento."

12. "Penso que é importante ter novas
experiéncias que ponham em causa a
forma como pensamos acerca de nos
proprios e do mundo."

13. "As pessoas poderiam descrever-
me cOMO uma pessoa generosa e
sempre pronta a partilhar o meu
tempo com osoutros."

14. "Ha muito tempo que desisti de
fazer grandes alteragdes ou melhorias
ou na minha vida."

15. "Tenhotendénciaa ser
influenciado por pessoas com
opinides firmes."

16. "Nd&o tive a experiéncia de ter
muitas relacdes calorosas e baseadas
na confianca.”

17. "Tenho confianga nas minhas
opinides, mesmo quando sdo
contrarias ao consenso geral.”

18. "Avalio-me pelo que penso que é
importante e ndo pelos valores que 0s
outros pensam ser importantes.
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Anexo E
Positive Affect and Negative Affect Schedule (PANAS)

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emocdes. Leia cada palavra e marque a resposta adequada no espacgo anterior a palavra. Indique

em gque medida sentiu cada uma das emocdes, durante as ultimas semanas:

1-Nada ou muito Ligeiramente 2-Um Pouco 3-Moderadamente 4-Bastante 5-Extremamente

____Aflito ___Inspirado
_____Estimulado (animado) ___Nervoso
_____Forte ___Decidido
____Assustado ___Inquieto
_____Entusiasmado (arrebatado) ____Ativo
_lrritavel ____Medroso
_____Atento ___Magoado
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importante que compreenda que a espiritualidade e religiosidade ndo séo sinGnimos, porque uma pessoa
pode ser extremamente espiritual e no entanto ndo se identificar com nenhuma religido, ou seja, ndo ser
religiosa. Por outro lado, alguém que se identifique como sendo religioso(a) é necessariamente alguém

espiritual. A espiritualidade entende-se como um conceito muito mais amplo que religido mas que, no

Anexo F

Escala da Espiritualidade

Este é um questionario que pretende medir a espiritualidade/religiosidade. Antes de o preencher é

entanto, a engloba.

incluiu-se tambéma religiosidade porque poderdo existir pessoas que nao se consideremespirituaismas que

sejam religiosas e, que desse modo, compreendam melhor as questdes colocadas.

Para facilitar a compreensdo das perguntas, além de se questionar acerca da espiritualidade,

O que € pretendido é que responda 0 quanto estad de acordo ou desacordo com as seguintes

afirmacodes.

]

HEENN

1.Acredito que existe uma entidade superior e/ou Deus a olhar por mim.

Discordo Totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo Totalmente

2.Sou uma pessoa espiritual e/ou religiosa.
Discordo Totalmente

Discordo

N&o concordo nem discordo

Concordo

Concordo Totalmente
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LTI ]

e

3.Eu costumo meditar e/ou rezar.
Discordo Totalmente

Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo Totalmente

4.Eu encontro paz e forga na espiritualidade e/ou nareligido.

Discordo Totalmente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo Totalmente

5.Procuro a ajuda de uma entidade superior e/ou de Deus.

Discordo Totalmente
Discordo

Né&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo Totalmente

6.Sinto-me em paz comigo mesmo.

Discordo Totalmente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo Totalmente

7.Sinto-me bem comigo mesmo.
Discordo Totalmente

Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo Totalmente
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Anexo G

Consentimento Informado

Consentimento Informado

O meu nome ¢é Isabel Alexandra Furtado Francisco e sou estudante do Mestrado em
Psicologia Clinica do Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida (ISPA).
Gostaria de convida-lo(a) a participar num estudo que estou a desenvolver, para a minha tese de
Mestrado, que tem como principal objetivo determinar o impacto da espiritualidade e do sentido
de vida no bem-estar psicolégico. O presente estudo ndo acarreta qualquer risco, ndo trazendo

também qualquer vantagem direta para os que nele participam.

Se decidir participar, poderd abandonar o estudo em qualquer momento sem ter que
fornecer qualquer tipo de explicacdo. Todo o material recolhido sera codificado e tratado de forma
confidencial, sendo conservado a minha responsabilidade. A decisdo de participar implica a
autorizacdo para a recolha e utilizacdo de dados sociodemogréaficos e clinicos. Os dados serdo
recolhidos através do preenchimento de um questionario de caracterizacdo sociodemografica, de
um teste de despiste de défices cognitivos e deméncia, de um questionario acerca do bem-estar
psicologico, de um questionario acerca da espiritualidade e de outro questionario acerca do sentido

de vida. A duracgdo estimada de preenchimento é de 10 minutos.

Osresultados do estudo serdo apresentados no ambito da Tese de Mestrado em Psicologia
Clinica, nunca sendo os participantes identificados de forma particular. Uma vez apresentados 0s

resultados, os dados originais serdo destruidos.
Agradeco pela sua participacao!
Para qualquer duvida, podera contactar-me pelo e-mail:

isabel-francisco@hotmail.com
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c) Validade Fatorial
Anexo H

Output do teste de KMO e Bartlett obtido no SPSS.

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacgéo de amostragem. 874
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 2304,154
Bartlett Gl 21
Sig. ,000

Anexo |

Output da matriz de correlagdes obtido no SPSS

Matriz de correlagdes®

El E2 E3 E4 E5 E6

Correlagéo El

E2 ,738

E3 ,707 714

E4 807 697 741

E5 187 ,707 711 179

E6 ,436 ,463 575 ,502 487

E7 471 ,480 ,564 ,565 ,525 ,848
Sig. (unilateral) El

E2 ,000

E3 ,000 ,000

E4 ,000 ,000 ,000

E5 ,000 ,000 ,000 ,000

E6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

E7 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Determinante =,003
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Anexo J

Output das Matrizes Anti-imagem obtido no SPSS

Matrizes Anti-imagem

El E2 E3 E4 ES E6 E7
Correlagéo anti- E1 ,889% -,276 -,088 -,393 -,314 ,019 ,044
imagem E2 -,276 ,933? -274 -,047 -,159 -,021 -,012
E3 -,088 -,274 ,930% -,238 -,133 -,212 ,031
E4 -,393 -,047 -,238 ,899% -,254 ,085 -,191
ES -,314 -,159 -,133 -,254 ,929 -,010 -,060
E6 ,019 -,021 -,212 ,085 -,010 ,751% -, 770
E7 ,044 -,012 ,031 -,191 -,060 -, 770 ,766°

a. Medidas de adequagéo de amostragem (MSA)

Anexo K
Output das comunalidades dos itens espiritualidade na AFE obtido no SPSS

Comunalidades

Inicial Extracdo
El 1,000 ,848
E2 1,000 , 752
E3 1,000 ,760
E4 1,000 ,821
E5 1,000 ,806
E6 1,000 ,927
E7 1,000 ,915

Método de Extracdo: andlise de Componente

Principal.
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Anexo L

Output da variancia total explicada obtido no SPSS

Variancia total explicada

Autovaloresiniciais Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado
Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa
1 4,822 68,884 68,884 4,822 68,884 68,884
2 1,008 14,395 83,279 1,008 14,395 83,27¢
3 ,341 4,875 88,154
4 ,283 4,037 92,191
5 ,225 3,219 95,410
6 ,184 2,623 98,032
7 ,138 1,968 100,000

Método de Extracdo:analise de Componente Principal.

Anexo M
Scree plot obtido no SPSS

Grafico de escarpa

Autovalor

1 2 3 4 5 § 7

Numero de componente

Analise ponderada por Género
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Anexo N
Output da matriz de coeficiente de score de componente obtida no SPSS

Matriz de coeficiente de score de componente

Componente
! 2
E1l ,323 -,172
E2 274 -,108
E3 ,190 ,037
E4 ,257 -,060
E5 272 -,090
E6 -,213 ,611
E7 -,187 ,580

Método de Extracdo: anélise de Componente Principal.
Método de Rotacio: Varimax com Normalizacdo de
Kaiser.

Pontuagdes de componente.
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Anexo O
Output das correlagdes reproduzidas entre os itens espiritualidade e dos residuos obtido

no SPSS

CorrelagGes reproduzidas

El E2 E3 E4 E5 E6 E7

Correlagéo E1l ,8482
reproduzida E2 797 7522

E3 773 741 ,760%

E4 ,826 , 7184 ,783 ,8212

E5 ,823 779 71 ,813 ,806°

E6 421 ,451 ,583 521 487 ,9272

E7 ,457 ,483 ,609 ,552 ,519 ,920 ,915°
Residuo® El

E2 -,058

E3 -,065 -,027

E4 -,019 -,087 -,042

E5 -,036 -,071 -,061 -,034

E6 ,016 ,012 -,008 -,018 ,000

E7 ,015 -,003 -,045 ,013 ,006 -,072

Método de Extracdo: andlise de Componente Principal.

a. Comunalidades reproduzidas

b. Os residuos sdo computados entre as correlagdes observadas e reproduzidas. Ha 6
(28,0%) residuos ndo redundantes com valores absolutos maiores que 0,05.

93



Anexo P

Output dos indices de qualidade de ajustamento do modelo
obtidos no SPSS Amos

Model Fit Summary

CMIN

Model NPAR CMIN DF  PCMIN/DF
Default model 15 47250 13 000  3.635
Saturated model 28 .000

Independence model 7 1886739 21 000 £9. 845

RMR, GFI

Model RMR GFI AGFI PGFI
Defaunlt model 041 9357 908 445
Saturated model 000 1,000

Independence model .£61 286 047 214

Baseline Comparisons

NFI RFI IFI TLI

Model Deltal rhol Delta? rho2  CPL
Default model 975 960 982 970 982
Saturated model 1.000 1.000 1.000

Independence model 000 000 000 000 000
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Parsimony-Adjusted Measures

Model PRATIO PNFI PCFI
Default model 619 604 608
Saturated model 000 000 000

Independence model 1,000 000 000

NCP

Model NCP LO 90
Default model 34,250 16,921
Saturated model 000 000

HI %0
59.157

.000

Independence model 1865739 1726874 2011958

FMIN

Model FMIN F0O LO90 HI%0
Default model 154 12 055 193
Saturated model .000 .000 .000 .000

Independence model 6146 6,077 35625 6,554

RMSEA

Model RMSEA L.O 920 HI 90PCLOSE
Default model 093 065 122 007
Independence model 538 518 559 .000
AIC

Model AIC BCC BIC
Default model 77.250 78.053 133202
Saturated model 56,000 57.498 160,443
Independence model 1900739 1901114 1926.850
ECVI

Model ECVI LO% HI%MECVI
Default model 252 195 333 254
Saturated model 182 J1R2 (182 JR7

Independence model 6,191 35739 6668 6,193

HOELTER

Model HOELTEI?HOE LTER
05 01

Default model 146 180

Independence model 6 7
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d) Validade Convergente e Divergente

Anexo Q

Folha de Excel com os célculos do AVE, validade convergente e validade divergente

Standardized Regression Weights: {Group number 1 - Default model)

Estimate |Square  Sum Count AVE
Transce
ES . 0,88
ndental 0,7744 3,831995 5 0,766399 =0,7
Transce
E4 . 0,917
ndental 0,840883
Transce
E3 < 0,841
ndental 0,707281
Transce
E2 <L 0,848
ndental 0,719104
Transce
E1 L. 0,889
ndental 0,790321
E7 e Pessoal 0,934 | 0,872356 1,66802 2 0,83401 =0,7
EG e Pessoal 0,892 | 0,795664

Validade Convergente estabelecida!

Correlations: (Group number 1 - Default mode

Estimate |Square

Transcen
e Pessoal 0,579
dental 0,335241

0,766>0,333

0,834>0,335

Validade divergente estabelecida!
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e) Graficos referentes aos pressupostos da regressao linear multipla

Anexo R
Gréfico da probabilidade normal dadistribuicdo dos residuos padronizados

Grafico P-P Normal de Regressao Residuos padronizados
Variavel Dependente: TOTAL_BEP
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Casos ponderados por Género
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Anexo S
Grafico de dispersao dos residuos padronizados

Gréfico de dispersao
Variavel Dependente: TOTAL_BEP
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Casos ponderados por Génao

Anexo T
Gréfico de probabilidade normal dadistribuicdo dos residuos padronizados

Grafico P-P Normal de Regressao Residuos padronizados
Variavel Dependente: TOTAL_BEP
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Anexo U
Grafico de dispersao dos residuos padronizados

Grafico de dispersao
Variavel Dependente: TOTAL_BEP

L]
. ®
-Ez ° . -:-.O.-..-.
o @ o ®a o o
o By * = ..
E ® P o.’:: -':‘:' .l':,.: fo o °
B .':'{ ...l. ﬁ-.‘.oo.
s e SRIT e
i o % Ve e® oo alef
o o L ™ ..l." ®
%‘2 -.
K 2 A 1] 1

Regressao Valor predito padronizado

Casos ponderados por Género

99



Anexo V

Tabela de Savin e White (Savin, & White, 1977)

n\k

1

f) Tabela de Savin e White

3

4

5

6

9

10

250
300
350
400
450
500
550

1000

L700 1.716
1.726 1.739
1.747 1.758
1.763 1.773
L.777 1.786
1789 1.797
1.799 1.806
1.807 1.814
1.815 1.821
1.822 1.827
1.828 1.833
1.833 1.B38
1.838 1.843
1.843 1.847
1.847 1.851
1.851 1.855

1.692
1720
1.741
1.758
1.773
1.785
1.795
1.804
1.812
1.819
1.825
1.831
1.836
1.841
1.845
1.849

1724
1.746
1.764
1.778
1.790
1.801
1.809
1.817
1.824
1.830
1.836
1.841
1.845
1.850
1.854
1.857

1.684 1732
1.713 1.753
1735 1.770
1.753 1.783
1.768 1795
1.781 1.805
1.791 1.813
1.801 1.821
1.809 1.827
1.816 1.833
1.822 1.838
1.828 1.843
1.834 1.848
1.839 1.852
1.843 1.856
1.847 1.859

1.676 1.740
1.706 1.760
1.730 1.775
1.748 1.788
1.764 1.799
1.777 1.809
1.788 1.817
1.797 1.824
1.806 1.830
1.813 1.836
1.820 1.341
1.826 1.B46
1.831 1.850
1.836 1.854
1.841 1.858
1.845 1.861

1.667 1.748
1.699 1.767
1.724 1.781
1.743 1.794
1.759 1.804
1.773 1.813
1.784 1.820
1.794 1.827
1.803 1.833
1.810 1.839
1.817 1.844
1.823 1.B48
1.829 1.853
1.834 1.856
1.839 1.860
1.843 1.863

1.659 1.757
1.692 1.774
1.718 1.787
1.738 1.799
1.755 1.808
1.768 1.817
1.780 1.824
1.750 1.831
1.799 1.837
1.807 1.842
1.814 1.847
1.821 1.851
1.827 1.855
1.832 1.859
1.837 1.862
1.841 1.865

1.651
1.686
1.712
1.733
1.750
1.764
1777
1.787
1.796
1.804
1.812
1.818
1.824
1.830
1.835
1.839

1.765
1.781
1.793
1.804
1.813
1.821
1.828
1.834
1.840
1.845
1.849
1.853
1.857
1.861
1.864

1.B67

1.643
1.679
1.706
1.728
1.746
1.760
1.773
1.784
1.793
1.802
1.809
1.816
1.822
1.827
1.832
1.837

1.774
1.788
1.799
1.809
1.818
1.825
1.832
1.838
1.843
1.848
1.852
1.856
1.860
1.863
1.866
1.869

1.634 1782
1.672 1.795
1.700 1.805
1.723 1.814
1.741 1.822
1.756 1.829
1.769 1.835
1.780 1.841
1.790 1.846
1.799 1851
1.806 1.855
1.813 1.859
1.819 1.862
1.825 1.865
1.830 1.868
1.835 1871

1.626 1.791
1.665 1.802
1.694 1.811
1.718 1.820
1.736 1.827
1.752 1.833
1.765 1.839
1.777 1.844
1.787 1.849
1.796 1.854
1.804 1.857
1.811 1.861
1.817 1.865
1.823 1.868
1.828 1.871
1.833 1.873
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g) Artigos

Anexo W

Bem-estar psicoldgico e sentido de vida de populacéo idosa: um estudo comparativo

Bem-estar psicologico e sentido de vida de populacéo idosa: um estudo
comparativo

3lsabel Furtado Francisco, PSofia von Humboldt, & °Isabel Leal

3nstituto Universitario, Lisbon, Portugal

\William James Research Center, ISPA — Instituto Universitario, Lisbon, Portugal

Introducéao

O envelhecimento populacional tem vindo a acentuar-se nas Ultimas décadas (von
Humboldt & Leal, 2014; von Humboldt, Leal, & Pimenta, 2014a, 2014b; von Humboldt, Leal,
Pimenta, & Niculescu, 2013; World Health Organization, 2018), prevendo-se que em 2080 o
numero de idosos seja de 3 milhGes, o0 que representara mais de um tergo da populagdo portuguesa
(Instituto Nacional De Estatistica, 2020).

Estes dados sublinham, por isso, a necessidade de serem conduzidos estudos que analisem
as caracteristicas desta populacdo, referidamente no que respeita as diferencas do sentido de vida
e do bem-estar psicologico de acordo com variaveis sociodemograficas (Moura, Menezes, Freitas,
Moreira, Pires, Nunes, & Sales, 2020).

Assim sendo, pode-se dizer que o sentidode vida é um sentimento, experiéncia ou percecao
que fornece importancia a existéncia dos sujeitos. E um sistema de conexdes e interpretacdes que
auxiliam na compreensdo daexperiéncia e na formulacdo de planos que permitem ao ser humano
alcancar um futuro por ele desejado. E surge como finalidade tltima daexisténcia (de Klerk, 2005).

Neste seguimento, as evidéncias indicam que o sentidode vida difere relativamente ao sexo,
sendo que as mulheres referem mais as relacfes interpessoais e a religido como fonte de sentido,

enquanto que os homens afirmam ser a autoatualizacdo (Wong, 1998; Debats, 1999; Schnell,
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2009). Além disso, as mulheres relatam um grau mais elevado de procura de sentido enquanto que
0s homens apresentam mais presenca do mesmo (Santos, Magramo, Oguan, Paat, & Barnachea,
2012). No que respeita as variaveis sexo, habilitacdes académicas e idade os dados existentes sao
inconclusivos (Bijeli¢, & Macuka, 2018).

No que concerne ao bem-estar psicologico, também conhecido por eudemonico, este
traduz-se numa avaliacdo positiva que cada individuo faz acerca da sua vida, na sensacdo de ter-se
significado e sentir-se realizado (Ryff & Keyes, 1995). Neste &mbito, 0 modelo mais comumente
aceite do bem-estar psicoldgico operacionaliza-0 em seis componentes: 1%autonomia (sensacao de
autodeterminacdo), 2%ominio ambiental (capacidade de gerir a vida e 0 meio envolvente),
3icrescimento pessoal (desenvolvimento individual), 4%relagdes positivas com os outros (relaces
interpessoais de qualidade), 5%roposito na vida (crenca de que a vida € significativa) e
6%utoaceitacdo (avaliacdo positiva de si) (Ryff, 1989).

Em relacdo ao sexo e ao bem-estar psicologico, as investigacdes realizadas tem produzido
resultados inconsistentes (Donovan, Halpern, & Sargeant, 2002; Helliwell, 2003). Quanto ao
estado civil, os sujeitos casados revelam niveis mais elevados de bem-estar psicologico
comparativamente aos solteiros (Ellison, Gay, & Glass, 1989; Green, & Elliott, 2010) e as mulheres
divorciadas ou separadas revelam maiores niveis na dimensdo autonomia comparativamente as
mulheres casadas (Lindfors, Berntsson, & Lundberg, 2006). Por outro lado, o nivel
socioecondmico elevado associa-se a niveis superiores de bem-estar psicolégico (Ryff, & Singer,
1998) sendo, contudo, responsavel por uma diminuida variacdo deste construto em paises
economicamente desenvolvidos (Karademas, 2007).

Posto isto, embora existam estudos que averiguem as diferencas existentes no sentido de
vida e no bem-estar psicolégico de acordo com variaveis sociodemogréaficas, sdo escassas as
evidéncias existentes para a populacdo portuguesa idosa sendo também poucas as variaveis
demogréficas estudadas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar diferencas do sentido de vida e do
bem-estar psicologico de acordo com as varidveis sociodemogréaficas idade, sexo, estado civil,
habilitacbes académicas, atividade profissional, nivel socioecondmico, existéncia de filhos,
doencas, irmdos, apoio familiar, religido, participacdo em atividades, grau de satde percecionado

e nivel de contacto das relagGes interpessoais de amizade e familiares.
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Método

Participantes

A amostra foi constituida por 36 participantes, com idades entre os 65 e os 106 anos
(x=85,861; 0=8,103), sendo estes utentes da Santa Casa da Misericordia de Aljezur. Vinte e cinco
participantes (69,4%) eram do sexo feminino e 11 (30,6%) do sexo masculino, encontrando-se 5
casados (13,9%), 1 divorciado (2,8%), 24 viavos (66,7%) e 6 solteiros (16,7%). A nivel de
escolaridade, 24 tem o ensino béasico (66,7%), 6 (16,6%) sdo analfabetos, 3 (8,3%) sabem ler e/ou
escrever, 2 (5,6%) tem o ensino secundario e 1 (2,8%) o ensino superior. Em relacdo a atividade
profissional 22 (61,1%) eram domésticos(as), 1 (2,8%) administrativa, 1 (2,8%) bancario, 2 (5,6%)
costureiras, 3 (8,3%) empregados(as) por conta de outrem, 1 militar (2,8%), 3 (8,3%) pedreiros, 1
(2,8%) enfermeiro, 1 (2,8%) carpinteiro e 1 (2,8%) moleiro. Vinte e cinco participantes (69,4%)
apresentavam um nivel socioecondmico baixo e 11 (30,6%) médio; 29 (80,6%) tinham filhos e 7
(19,4%) néo; 19 (52,8%) tinham doencase 17 (47,2%) néo; 29 (80,6%) tinham irmdos e 7 (19,4%)
ndo; 28 (77,8%) tinham apoio familiar e 8 (22,2%) nao; 22 (61,1%) participavam em atividades e
14 (38,9%) ndo. Relativamente a religido, 32 (88,9%) sdo cristdos catolicos, 1 (2,8%) € ateu e 3
(8,3%) sdo agndsticos. No que respeita as relagdes familiares, 17 (47,2%) tem contacto muito
frequente, 4 (11,1%) frequente, 11 (30,6%) ocasional e 4 (11,1%) inexistente. E em relacdo as
relacdes de amizade, 7 (19,4%) tem contacto muito frequente, 12 (33,3%) frequente, 12 (33,3%)
ocasional e 5 (13,9%) inexistente. Por tltimo, 3 (8,3%) afirmaram ter um grau de sade muito bom,
10 (27,8%) bom, 15 (41,7%) razoavel, 7 (19,4%) mau e 1 (2,8%) muito mau.

Foram excluidos deste estudo sujeitos que apresentassem um grau moderado e/ou elevado

de deméncia.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico

Foi utilizado um questionario para obter informacdes acerca da idade, sexo, estado civil,
habilitacbes académicas, atividade profissional, nivel socioeconomico, existéncia de filhos,
doengas, irmdos, apoio familiar, religido, participacdo em atividades, grau de salde percecionado
(I-muito bom, 2-bom, 3-razoavel, 4-mau, 5-muito mau) e nivel de contacto das relacbes
interpessoais de amizade e familiares (1- muito frequentes, 2-frequentes, 3-ocasionais, 4-

inexistentes).
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Mini Mental State Examination (MMSE)

Utilizou-se a versdo portuguesa adaptada (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas,
& Garcia, 1994) do Mini Mental State Examinition (MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975),
uma prova neuropsicolégica que realiza o despiste de défices cognitivos e deméncia. Este
instrumento apresenta 6 dimens@es: orientacdo, retencéo, atengéo e calculo, evocacao, linguagem
e habilidade construtiva. A pontuacdo maxima neste teste € 30. Considera-se que pontuacdes entre
0s 25-30 indicam um grau de deterioracdo questionavel, entre 20-25 superficial, 10-20 moderado
e 0-10 severo. Esta prova apresenta 0s seguintes valores de corte: 15 pontos em individuos
analfabetos; 22 para 1 - 11 anos; 27 para > 11 anos. Este instrumento apresenta um alfa de

Cronbach de 0,78, apresentando, por isso, uma boa consisténcia interna.

Entrevista Estruturada
Para avaliar o sentido de vida fizeram-se duas questdes fechadas “Tem algum sentido para

a sua vida?” (SV1) e “Anda a procura de algum sentido para a sua vida?” (SV2) e uma questao
aberta “Qual é o sentido dasua vida?” (SV3).

Escala do Bem-estar Psicoldgico

Para medir o bem-estar psicoldgico utilizou-se a escala do Bem-estar Psicologico, uma
adaptacéo portuguesa (Ferreira, & Simdes, 1999) da versdo de 18 itens da escala Psychological
Wellbeing Scale (PWBS) de Carol Ryff e Marilyn Essex (Ryff, & Essex, 1992). Este é um
instrumento de autorrelato que se baseia no modelo multidimensional do bem-estar psicoldgico
apresentando seis dimensdes (autonomia; dominio ambiental, crescimento pessoal, relacoes
positivas com 0s outros, proposito na vida e autoaceitacdo) com 3 itens cada. Cada item é
classificado numa escala do tipo Likert de 6 pontos onde 1 significa “Discordo Completamente” ¢
6 “Concordo Completamente”. O calculo para cada subescala resulta da soma das pontuagdes de
cada item, sendo que pontuac¢Bes mais elevadas traduzem maiores niveis de bem-estar psicologico.
Esta adaptacdoda escala apresenta um alfa de Cronbach de 0,94 para a escala geral (variando entre
0,69 e 0,88 para cada uma das subescalas) e validade convergente com medidas como a Satisfacéo
com a Vida, a Afetividade Positiva e discriminante com a Afetividade Negativa (Ryff, 1989).

Procedimento
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Em primeiro, solicitou-se autorizacdo a instituicdo para a realizacdo do estudo tendo sido
depois requerida a mesma permissdo aos utentes tendo-se indicado que a investigacdo nao
apresentava qualquer risco, zelando-se sempre pela confidencialidade.

Os dados foram recolhidos durante dois dias consecutivos, tendo sido primeiro aplicado o
Mini Mental State Examination, seguido pelo questionario demogréafico, pelo instrumento de
medicdo do bem-estar psicoldgico, pelo instrumento da espiritualidade e pelas questdes acerca do
sentido davida. A aplicacdo teve uma duracdo média de 15 minutos por participante.

Apbs a recolha, foram criadas subcategorias exclusivas para os dados relativos ao sentido
davida. Todos os dados foram inseridos e analisados através do programa SPSS (versdo 28.0 para
Windows).

Resultados

Para determinar-se diferencas no sentido de vida de acordo com as variaveis
sociodemograficas, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado por Simulacdo de Monte Carlo, dado os
pressupostos do teste Qui-Quadrado néo se terem verificado.

Os resultados relativos a SV1 revelaram que esta ¢ dependente do sexo (y2(1)=4,946;
p=0,040; N=36), filhos (x2(1)=6,131; p=0,030; N=36) e das relagdes de amizade (x2(3)=9,696;
p=0,021; N=36).

Os dados referentes a SV2 demonstraram que esta € independente de todas as variaveis
sociodemograficas (0,065<p<0,965).

Os resultados acerca do SV3 revelaram que este ¢ dependente da idade (x2(21)=35,254;
p=0,026; N=36), sexo (x2(7)=14,413; p=0,044; N=36), nivel socioecondémico (y2(7)=16,205;
p=0,023; N=36) ¢ filhos (x2(7)=21,547; p =0,003; N=36).

De modo a averiguar-se diferencas no BEP total de acordo com as variaveis
sociodemogréaficas dicotdémicas, utilizou-se o teste Wilcoxon-Mann-Whitney, tendo-se verificado
que o BEP apresenta diferencas estatisticamente significativas de acordo com: o nivel
socioeconomico (U=47,000; py=0,001; N=36, d= -0,338)- 0s sujeitos com nivel socioeconémico
baixo apresentam valores de bem-estar psicolégico inferiores aos sujeitos com nivel
socioecondmico médio; a existéncia deirmaos (U=51,500; pu=0,045; N=36, d=-0,502)- 0s sujeitos
que tem irm&os apresentaram valores de bem-estar psicolégico superiores aos sujeitos que ndo tem

irméos; apoio familiar (U=51,500; pu=0,019; N=36, d=-0,455)- 0s sujeitos que tem apoio familiar
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apresentaram valores de bem-estar psicoldgico superiores aos sujeitos que ndo tem apoio; e a
participacdo em atividades (U=91,000; pu=0,040; N=36, d=-0,588)- 0s sujeitos que participam em
atividades apresentaram valores de bem-estar psicoldgico superiores aos sujeitos que nao
participam em atividades.

Para avaliar as diferencas no BEP total de acordo com as restantes variaveis
sociodemograficas recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis seguido pela comparacdo multipla das
meédias, caso a hipotese nula fosse rejeitada. Assim, verificaram-se diferencas significativas no
bem-estar psicolégico consoante as relagcGes familiares (H(3)=10,010; p=0,018; N=36), entre 0s
grupos 1-4 (p=0,021) e 1-3 (p=0,010) sendo que 0s sujeitos que apresentaram maiores niveis de
bem-estar psicolégico eram aqueles que afirmavam ter interacdes familiares muito frequentes.
Também se verificaram diferencas significativas consoante as relagdes interpessoais de amizade
(H(3)=13,760; p=0,003; N=36) nos grupos 1-3 (p=0,019), 1-4 (p=0,001) e 2-4 (p=0,004).

Em relacdo a subescala autoaceitacdo esta apresentou diferencas significativas para a
variavel nivel socioeconémico (U=36,500; pu<0,001; N=36, d= -0,262) - 0s sujeitos com nivel
socioecondmico baixo apresentaram valores de bem-estar psicoldgico inferiores aos sujeitos com
nivel socioeconémico médio.

Na subescala propdésito verificaram-se diferencas significativas para o estado civil
(H(3)=9,385; p=0,025; N=36), entre as pessoas casadas e as solteiras (p=0,007) e as pessoas
casadas e as pessoas vilvas (p=0,004), sendo que as pessoas casadas foram aquelas que
apresentaram maiores cotacdes; e o nivel socioeconémico (U=42,500; pu<0,001; N=36, d= -0,298)
—o0s individuos com o nivel baixo pontuaram menos.

Para a subescala dominio ambiental encontraram-se diferengas significativas para: o estado
civil (H(3)=9,385; p=0,025; N=36), entre pessoas casadas e solteiras (p=0,007) e casadas e vilvas
(p=0,004), sendo que as casadas apresentaram as maiores cotacOes; participacdo em atividades
(U=87,000; pu=0,028; N=36, d=-0,562) - as pessoas que participam em atividades tem pontuagdes
mais elevadas; as relacdes familiares (H(3)=9,826; p=0,020; N=36), entre os grupos 1-4 (p=0,020)
e 1-3 (p=0,010) sendo que o grupo 1 que afirmou ter contacto muito frequente foi o que teve
maiores pontuacgdes nesta subescala; e as relagdes deamizade (H(3)=17,563; p<0,001; N=36), entre
os grupos 1-4 (p=0,009), 2-4 (p<0,001) e 2-3 (p=0,002).

A subescala RelagOes Positivas apresentou diferencas significativas segundo: as relac6es
de amizade (H(3)=12,544; p=0,006; N=36), entre os grupos 3-4 (p=0,015) e 1-4 (p<0,001); e a
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existéncia de irmdos (U=50,000; pu=0,037; N=36, d=-0,488)- as pessoas que tém irmdos tiveram
pontuacOes mais elevadas.

A subescala Crescimento Pessoal apresentou diferencas significativas para: o estado civil
(H(3)=11,283; p=0,010; N=36) entre os individuos casados e viluvos (p<0,001), sendo que 0s
individuos casados foram agueles que mais pontuaram nesta subescala; o nivel socioecondémico
(U=28,000; pu<0,001; N=36, d=-0,200)- os sujeitos com um nivel econdémico mais baixo
pontuaram menos.

Na subescala Autonomia nédo se verificaram diferencas significativas em nenhuma das
variaveis sociodemograficas (0,070<p<0,865).

Discusséo

O objetivo desteestudo foi determinar se existem diferencas no sentidode vida, medidoem
trés componentes (existéncia de sentido, procura de sentido e sentido de vida relatado) e no bem-
estar psicologico analisado em seis subescalas (Autoaceitacdo, Autonomia, Dominio Ambiental,
Relacdes Positivas com os outros, Crescimento Pessoal e Propdsito) de acordo com quinze
variaveis sociodemograficas.

Alguns dos resultados obtidos foram de encontro com a literatura existente no que se refere
ao bem-estar psicoldgico. Por exemplo, os individuos casados demonstraram maiores niveis de
bem-estar psicolégico comparativamente com os solteiros (Ellison, Gay, & Glass, 1989; Green, &
Elliott, 2010) e também o nivel socioeconémico médio esteve associado a maiores niveis de bem-
estar comparativamente ao nivel socioeconémico baixo (Ryff, & Singer, 1998).

No que respeita a existéncia de sentido de vida e ao tipo de sentido de vida relatado, e de
encontro com as evidéncias existentes (Schnell, 2009), estes revelaram diferir consoante o sexo.

No que concerne a procura de sentido, esta ndo demonstrou diferencas consoante nenhuma
das variaveis sociodemogréaficas, o que ndo vai de encontro com o estudo de Santos et. al (Santos,
Magramo, Oguan, Paat, & Barnachea, 2012). Ainda a este propoésito, ndo foram encontradas
variacbes na subescala autonomia em fungdo de nenhuma das variaveis sociodemograficas.
Ademais, o sentido de vida e o BEP nédo diferiram significativamente de acordo com a idade,
habilitacdes académicas, atividade profissional e doencas. Estes resultados podem ser explicados
pela reduzida dimensdo da amostra e pela homogeneidade da mesma, dado os participantes
apresentarem caracteristicas semelhantes entre si no que concerne a idade e atividade profissional.

Neste sentido, a amostra podera néo ter sido verdadeiramente representativa da populacdo geral
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mas da micro-populacdo da Vila de Aljezur. Contudo, os dados obtidos acerca da idade e das
habilitacdes académicas também se tem revelado inconclusivos noutros estudos realizados (Bijeli¢,
& Macuka, 2018).

No entanto, o que se devera destacar mais neste estudo é relevancia do nivel de contacto
frequente e muito frequente das relacdes interpessoais de amizade dado, em primeiro lugar, esta
varidvel sociodemogréfica ndo apresentar dados na literatura e tendo contudo se revelado
significativa para a existéncia de sentido de vida, demonstrando estar associada a maiores
pontuacdes na escala de bem-estar psicolégico geral e nas suas subescalas dominio ambiental e
relacBes positivas com os outros. No mesmo sentido, também as varidveis nivel de contacto
(frequente e muito frequente) e participacdo em atividades revelaram diferir significativamente
para o bem-estar psicoldgico geral, associando-se, ainda, a maiores niveis obtidos na subescala de
dominio ambiental.

Outro dado interessante foi a existéncia de filhos que se mostrou significativa tanto para a
existéncia de sentido como para o sentido relatado, ndo demonstrando, no entanto, essa mesma
significancia para o bem-estar psicoldgico. Por outro lado, a existéncia de irméos foi significativa
para o bem-estar psicoldgico total e para a sua subescala Relagdes Positivas.

Assim este estudo permite esclarecer a relevancia de algumas variaveis sociodemogréaficas
para 0 bem-estar psicologico e sentido de vida de populacdo idosa, sendo necessario futuramente
investigar o possivel poder preditor que as primeiras poderdo desempenhar sobre as segundas, de
forma a conseguir compreender melhor esta populacéo.

As limitagcOes deste estudo foram em primeiro a reduzida dimensdo amostral e a sua
homogeneidade em algumas das caracteristicas apresentadas. Além disso, o tipo de amostragem
por conveniéncia que, acrescendo ao que ja foi descrito, ndo permitira a inferéncia para a totalidade
da populacéo portuguesa idosa. Outra limitacdo é o instrumento utilizado para medir o bem-estar
psicologico, dado aversdo de 18 itens ser aquela que apresenta a menor consisténcia interna sendo
apenas recomendada para investigages que tenham uma grande dimenséo amostral. N&o obstante,
devera ter-se em conta que a versdo de 84 itens, que apresenta a melhor consisténcia interna, é
demasiado extensa para a aplicagdo em populacdo idosa, tendo por isso outros problemas
associados a sua aplicacdo, como a fatiga.

Em conclusdo, este estudo permite elucidar acerca das variaveis sociodemogréficas que

poderdo desempenhar um papel de revelo sobre o sentidode vidae bem-estar psicologico de idosos.
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Anexo X

Impacto do sentido de vida e da espiritualidade no bem-estar psicolégico de idosos
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Introdugéo
O envelhecimento populacional é uma realidade cada vez mais emergente sendo que em
Portugal (von Humboldt & Leal, 2014; von Humboldt, Leal, & Pimenta, 2014a, 2014b; von
Humboldt, Leal, Pimenta, & Niculescu, 2013), prevé-se que o indice de envelhecimento duplique
e que até 2080 o numero de idosos seja de 3 milhdes, o que significa que serdo 300 por cada 100
jovens (Instituto Nacional De Estatistica, 2020). Posto isto, € fundamental a realizagdo de

investigacOes acerca das varidveis que contribuem para 0 bem-estar psicolégico (BEP) desta
populacdo, como o sentido de vida (SV) e a espiritualidade (E).

Assim, a espiritualidade pode ser definida como o conjunto de pensamentos, sentimentos e
experiéncias relacionados com uma procura pessoal por conhecimento, significado e
transcendéncia (Leondari, & Gialamas, 2009), sendo parte integrante do desenvolvimento da
personalidade dos sujeitos (Seligman, 2007; von Humboldt, Leal, & Pimenta, 2014b).

Por outro lado, o sentido de vida podera ser entendido como a atividade do desejo e como
0 conjunto de objetivos a serem realizados pelo sujeito sendo, por isso, aquele que o possui detentor
de um elevado nivel de autoconhecimento. O sentido de vida apresenta ainda duas componentes: a

procura (se um sujeito procura algum sentido para a sua vida) e a presenca (Se um sujeito tem
algum sentido para a sua vida) do mesmo (Steger, Kashdan, Sullivan, & Lorentz, 2008).
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Ja o bem-estar psicoldgico traduz-se no funcionamento psicolégico positivo, na avaliacao

positiva que cada sujeito faz da sua vida, na experiencia de significado e de realizacdo do potencial
humano (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; McMahan, & Estes, 2011).

Neste seguimento, existem evidencias duma associacdo entre os construtos espiritualidade
e sentido de vida, sendo que a primeira promove a presen¢a do segundo auxiliando em situacées
de crises existenciais e de sofrimento (Vela, Castro, Cavazos, Cavazos, & Gonzalez, 2015). Por
sua vez, estes dois conceitos encontram-se relacionados ao BEP, na medida em que fornecem um
senso de identidade pessoal e apoio social (Vehling, Lehmann, Oechsle, Bokemeyer, Krill, Koch,
& Mehnert, 2011; Ivtzan, Chan, Gardner, & Prashar, 2013), estando a auséncia de SV associada a
reduzidos niveis de BEP (Damaésio, Melo, & Silva, 2013; Schnell, Gerstner, & Krampe, 2018).

Contudo, os estudos que averiguam o poder preditivo do SV e da E sobre o BEP sdo
escassos (Liang, Peng, Zhao, & Wu, 2017), sendo ainda mais reduzidos aqueles que o analisam em
populagdo idosa (Ivtzan, Chan, Gardner, & Prashar, 2013; von Humboldt, & Leal, 2014). Além
disso, ndo se encontrou nenhum estudo que realizasse esta analise em populacdo idosa portuguesa.

Posto isto, 0 presente estudo teve como objetivo averiguar se as varidveis sentido de vida
(presenca, procura e sentido de vida relatado) e espiritualidade sdo preditores significativos do

bem-estar psicologico de populacdo idosa portuguesa.

Método

Participantes

A amostra constituiu-se por 36 participantes, com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s
106 anos (¥=85,861; 6=8,103), sendo estes utentes da Santa Casa da Misericordia de Aljezur. Do

total dos participantes, 25 (69,4%) eram do sexo feminino e 11 (30,6%) do sexo masculino,
encontrando-se 5 casados (13,9%), 1 divorciado (2,8%), 24 viuvos (66,7%) e 6 solteiros (16,7%).
A maioria dos participantes apresentou um grau de escolaridade equivalente ao 3° (n=11; 30,6%)
e ao 4° (n=11; 30,6%) ano do ensino basico, 6 (16,7%) sdo analfabetos, 3 (8,3%) sabem ler e/ou

escrever, 1 (2,8%) tem 0 2° ano do ensino basico, 1 (2,8%) tem o 5° ano do ensino basico, 1 (2,8%)
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tem o 11%%no, 1 (2,8%) tem o 12%no e 1 (2,8%) frequentou o ensino superior. Do total dos

participantes, 25 (69,4%) apresentavam um nivel socioeconémico baixo e 11 (30,6%) médio.

Foram excluidos deste estudo sujeitos que apresentassem um grau moderado e/ou elevado
de deméncia.

Material

Mini Mental State Examination (MMSE)

Utilizou-se a versédo portuguesa adaptada (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas,
& Garcia, 1994) do Mini Mental State Examinition (MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975),
uma prova neuropsicoldgica que avalia as funcGes cognitivas gerais para realizar o despiste de
défices cognitivos e deméncia. Este instrumento apresenta 6 dimensdes sendo elas: orientacgéo,
retencdo, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva. A pontuagdo maxima
que um sujeito pode obter neste teste & 30. Considera-se que pontuagdes entre os 25-30 indicam
um grau de deterioragdo questionavel, entre 20-25 superficial, 10-20 moderado e 0-10 severo. Esta
prova apresenta valores de corte diferenciados de acordo com a literacia: 15 pontos em individuos
analfabetos; 22 para 1 - 11 anos; 27 para > 11 anos. O instrumento apresenta um alfa de Cronbach

de 0,78, tendo uma boa consisténcia interna.

Questionario Sociodemografico

Foi utilizado um questionario sociodemografico para obter informacGes acerca da idade,
sexo, estado civil, escolaridade e nivel socioeconomico.

Entrevista Estruturada

Para avaliar o sentido de vida fizeram-se duas questdes fechadas “Tem algum sentido para
a sua vida?” (SVE) e “Anda a procura de algum sentido para a sua vida?” (SVP) e uma questao
aberta “Qual é o sentido dasua vida?” (SV).

Escala do Bem-estar Psicologico

Para medir o bem-estar psicologico utilizou-se a escala do Bem-estar Psicolégico (EBEP),

uma adaptacdo portuguesa (Ferreira, & Simdes, 1999) da versdo de 18 itens da escala
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Psychological Wellbeing Scale (PWBS) de Carol Ryffe Marilyn Essex (Ryff, & Essex, 1992). Este
é um instrumento de autorrelato que se baseia no modelo multidimensional do BEP apresentando
seis subescalas (autonomia; dominio ambiental, crescimento pessoal, relacbes positivas com 0s
outros, proposito na vida e autoaceitacdo) com 3 itens cada. Cada item é classificado numa escala
do tipo Likert de 6 pontos onde 1 significa “Discordo Completamente” e¢ 6 “Concordo
Completamente”. O calculo para cada subescala resulta da soma das pontuacdes de cada item,
sendo que pontuagfes mais elevadas traduzem maiores niveis de bem-estar psicologico. Esta
adaptacdo da escala apresenta um alfa de Cronbach de 0,94 para a escala geral (variando entre 0,69

e 0,88 para cada uma das subescalas) e validade convergente com medidas como a Satisfagdo com
a Vida, a Afetividade Positiva e discriminante com a Afetividade Negativa (Ryff, 1989).

Escala da Espiritualidade (EE)

A escala da espiritualidade (EE) utilizada é composta por 7 itens, avaliados numa escala
Likert de 5 pontos em que 1-discordo totalmente, 2- Discordo, 3- Ndo concordo nem discordo, 4-
Concordo, 5-Concordo Totalmente. Esta escala foi desenvolvida e validada para uma amostra de
idosos portugueses e apresenta duas subescalas: (1) Transcendental, constituida por cinco itens e
(2) Pessoal constituida por dois itens. A espiritualidade total é dada pela soma dos valores obtidos
para cadaum dos itens.

Esta é uma escala que foi desenvolvidano ambito de Dissertacdo de Mestrado realizada sob
a orientacdo da Professora Doutora Isabel Leal e da Professora Doutora Sofia Von Humboldt,
docentes no ISPA- Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas, Sociais e da Vida para

obtencéo de grau de Mestre na especialidade de Psicologia Clinica. Contudo, ainda ndo foi alvo de

revisao.

Nao obstante, o instrumento apresentou um valor de KMO=0,874, um bom ajustamento aos
dados (x2(13)=47.250; p=0.000), validade divergente e convergente e estabilidade temporal. Os
valores de consisténcia interna foram para o instrumento geral 0=0,922, para o fator

Transcendental 0=0,940 ¢ para o fator Pessoal o=0,895.
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Procedimento

Foi solicitada autorizagdo a instituicdo para a realizacdo do estudo tendo sido depois
requerida a mesma permissdo aos utentes através do consentimento informado, no qual se indicou
que a investigacdo ndo apresentava qualquer risco, assegurando-se 0 anonimato e sendo o

participante livre de a abandonar em qualquer momento.

Os dados foram recolhidos em 2 dias consecutivos, tendo sido primeiro aplicado o Mini
Mental State Examination (MMSE), seguido pelo questionario sociodemografico, pela escala do

BEP, pelas questdes acerca do sentido davida e pela escala da espiritualidade. A aplicagdo destes
questionarios teve uma duracdo média de 15 minutos por participante.

Apos a recolha, foram criadas subcategorias exclusivas para os dados relativos ao sentido
da vida sendo estes depois codificados numericamente. Todos os dados foram inseridos e

analisados através do programa SPSS (versdo 28.0 para Windows).

Resultados

Pretendeu-se predizer a variavel dependente bem-estar psicolégico (BEP) a partir das
variaveis independentes E (v.quantitativa), SVE (v.qualitativa nominal), SVP (v.qualitativa
nominal) e SV (v.qualitativa nominal). Optou-se por recorrer a regresséo linear maltipla, tendo
antes que transformar as variaveis nominais em variaveis dummy através do SPSS, o que produz,

de igual modo, resultados validos dado estas entrarem no modelo como variaveis independentes
(Maréco, 2021).

Recorreu-se aos métodos de selecdo de preditores Stepwise, Backward e Foward para
verificar quais as variaveis independentes com relagbes mais fortes com o BEP, sendo que essas
serdo as melhores candidatas ao modelo definitivo (Mardco, 2021). Dado que o modelo a ser
mantido devera ser aquele que apresente 0 maior R2, e menor QME (Mar6co, 2021), o método
escolhido foi o Backward, tendo sido inseridas no modelo as varidveis: sentido de vida: trabalho
(SVT), sentido de vida: existéncia- ndo (SVEN), sentido de vida: familia e trabalho (SVFT),
sentido de vida: fazer o bem (SVB), sentido de vida: ter saude (SVES), sentido de vida: familia e

fazer o bem (SVFB), sentido de vida: procura-sim (SVPS), sentido de vida, sentido de vida: ndo
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tem (SVNT); e espiritualidade (E). Contudo, nem todas estas variaveis se mostraram significativas

para 0 modelo, tendo apresentado p-values superiores a 0,005. Assim, a Unica varidvel que se

manteve no modelo foi a espiritualidade (p<0,001; Tabela 1).

Tabela 1

Coeficientes, estatisticas de teste e p-values

Coeficientes ndo Coeficientes
padronizados padronizados
Modelo B Erro Beta T Sig.
1 (Constante) -25,274 7,364 -3,432 ,002
E 1,643 273 ,152 6,030 <,001

Nota. Varidvel Dependente: BEP

Depois procedeu-se a estimacdo dos coeficientes do modelo de regressdo pelo método dos

minimos quadrados tendo-se obtido Bo=-25,274 e Be=1,643. Seguidamente, para averiguar se 0

modelo ajustado era significativo, utilizou-se a andlise de variancia e, sendo p<0,001, rejeitou-se a

hipotese nula podendo-se concluir que o modelo ajustado € significativo. O coeficiente de

determinacdo obtido foi R?=0,517, o que indica que 51,7% da variabilidade do BEP é explicada

pelo modelo de regressdo (Tabela 2). Este indicador também nos sugere que a dimensédo do efeito
é muito elevada. Assim, o0 modelo ajustado obtido foi: BEP = -25,274 + 1,643E. A estatistica de
teste associada foi Z (1,34)=36,355, p<0,001 e QME=54,985 (Tabela 3).

Tabela 2

Resumo do modelo de RLS

R quadrado
Modelo R R quadrado ajustado Durbin-Watson
1 7192 ,517 ,503 2,072

Nota. Variavel Dependente: BEP

a. Preditores: (Constante), E
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Tabela 3

Teste ANOVA efetuado na RLS

Soma dos
Modelo Quadrados Df Quadrado Médio VA Sig.
1 Regressdo 1999,002 1 1999,002 36,355 <,0012
Residuo 1869,498 34 54,985
Total 3868,500 35

Nota. Varidvel Dependente: BEP
a. Preditores: (Constante), E

Os trés pressupostos da regressdo linear simples foram verificados, sendo o da
independéncia dos residuos comprovado pelo teste de Durbin-Watson, onde se obteve um valor de
d=2,072 = 2,000, o que significa que nao existe uma autocorrelagdo entre os residuos (Tabela 2;
Mardco, 2021). Realizou-se o teste de White tendo-se obtido ¥2(2)=2,602 com p-value= 0,272, ndo
se rejeitando a hipotese nula da homogeneidade das variancias (Tabela 4; Mardco, 2021). Para
verificar se os erros possuem distribuicdo normal, recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk tendo-se
obtido um p-value=0,272 concluindo-se que os erros possuem distribuicdo normal (Tabela 5;
Mardco, 2021).

Tabela 4

Teste de White para a Heterocedasticidade

Qui-quadrado Df Sig.
2,602 2 272

Nota. Variavel Dependente: BEP
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Tabela 5

Teste de Shapiro-Wilk para os Unstandardized Residuals

Shapiro-Wilk
Estatistica Gl Sig.
Unstandardized Residual 975 36 591

Discussao

O objetivo do presente estudo foi averiguar se as variaveis sentido de vida e espiritualidade
sdo preditores significativos dobem-estar psicoldgico estabelecendo-se um modelo preditivo dessa
relacdo. De facto, foi possivel confirmar-se que a espiritualidade é preditor significativo do BEP,
tendo-se obtido o modelo final ajustado BEP = -25,274 + 1,643E, sendo este altamente
significativo (p<0,001). Foi ainda possivel averiguar que esta variavel é responsavel por 51,7 % da

variacdo do BEP. Relativamente ao sentido de vida, nenhuma das variaveis revelou ser preditor
significativo do BEP.

Os dados obtidos vao de encontro com a literatura existente, comprovando que a
espiritualidade é preditor significativo do BEP. Contudo, em relagdo ao sentido de vida, 0s n0ossos
resultados ndo permitiram documentar que este é preditor do BEP, o que contrasta com as

evidéncias existentes (Vehling, Lehmann, Oechsle, Bokemeyer, Krill, Koch, & Mehnert, 2011;
Prashar, 2013).

Assim, este estudo permite esclarecer a importancia que a espiritualidade apresenta para o
bem-estar psicolégico e como esta tem um papel preponderante na predigdo do BEP de populacdo
idosa. Posto isto, os resultados alcangados apresentam implicacfes para a area da psicologia clinica
e da saude enfatizando a relevancia da espiritualidade para o bem-estar psicologico. Além disso,
vem demonstrar que, apesar de estar documentado na literatura que o sentido de vida é um preditor
significativo do BEP, este talvez ndo tenha tanta preponderancia na predicdo do mesmo na idade

avancada.

Futuramente, seria de interesse que se realizassem estudos que averiguassem a causalidade

da relacdo entre o SV e a E com o BEP. Também seria pertinente verificar em que medida a
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espiritualidade se podera apresentar como preditor significativo do sentido de vida. Além demais,

outras variaveis que possam contribuir para a predi¢cdo do BEP deverao ser averiguadas.

As limitacOes deste estudo foram primeiramente a homogeneidade da amostra, a amostra
reduzida e o tipo de amostragem por conveniéncia. que dificultam a generalizacdo dos resultados
para a populagéo idosa portuguesa. Outra limitacdo foi o instrumento utilizado para medir o BEP,
dado que aversdo de 18 itens é criticada por apresentar reduzida consisténcia interna sendo apenas
recomendado o seu uso quando a dimensdo amostral é grande. Contudo, as outras versdes desta
escala sdo excessivamente extensas (42 e 84 itens), o que podera envolver outro tipo de problemas
associados a sua aplicacao.

Em conclusdo, os resultados obtidos suportam a literatura existente sendo assim enfatizada
a necessidade de estudos adicionais que verifiquem a espiritualidade como preditor do BEP na

populacdo idosa portuguesa.
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