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Resumo

O Bem-estar Espiritual (BEE) tem sua importancia reconhecida provocando interesse
crescente na literatura (Gouveia, 2011). O modelo de Fisher (1999) é um dos mais recentes e
mais completos modelos de BEE, ainda assim, ha importantes questdes de validade a serem
respondidas (Rowold, 2011).

O objetivo geral desta tese consistiu na validagao transcultural do instrumento de medida
de bem-estar espiritual, SHALOM. Apds o enquadramento do bem-estar espiritual que justifica
a relevancia da tematica, 3 estudos de validacio foram realizados numa amostra total de 431
adultos da populacao geral, sendo 263 portugueses e 168 brasileiros. O SHALOM foi testado
juntamente com a EBEP, o Item de Felicidade em percentagem de tempo do Fordyce
Emotions Questionnaire, o item de qualidade de vida global do WHOQOL e o Item global de
Saude do SF-36v2.

Primeiro, analisou-se a validade fatorial da versio portuguesa do SHALOM através de
AFC que apresentou uma adequacao da estrutura fatorial globalmente satisfatéria na amostra
total e separadamente nas populagoes portuguesa e brasileira.

Postetiormente, analisou-se a validade convergente/discriminante com o Bem-Estar
Psicolégico operacionalizado pela  EBEP que apontou para discriminancia entre 0s
instrumentos.

Por dltimo, avaliou-se a validade concorrente do BEE em relacao a outros indicadores de
bem-estar. Como esperado, o BEE global associou-se positivamente aos indicadores de
Felicidade, Qualidade de Vida, Bem-estar psicologico e Sadde, este dltimo foi moderado pela
nacionalidade. Ainda, comparativamente, os resultados indicam diferengas culturais na
relevancia das dimensoes do BEE entre as populagdes portuguesa e brasileira.

Discutem-se implicagdes dos resultados, as limitagbes do estudo e sugerem-se

investigagcoes futuras.

Palavras-chave: Bem-estar espiritual, SHALOM, validagao, transcultural



Abstract

The importance of Spiritual Well-being has been recognized, provoking increasing interest
in the literature (Gouveia, 2011). The Fisher’s model (1999) is one of the most recent and
complete models of Spiritual Well-Being. However, there are important questions of validity to
be answered (Rowold, 2011).

The overall objective of this thesis was the cross-cultural validation of the Spiritual Well-
Being instrument, SHALOM. After framing Spiritual Well-Being and justifying its relevance, 3
validations were performed on a total sample of 431 general population adults, in which 263 are
Portuguese and 168 are Brazilians. SHALOM was tested along with: EBEP, Item of Happiness in
percent of time from Fordyce Emotions Questionnaire, WHOQOL global quality of life item
and the global health item of SF Health-36v2.

First, a factorial validity of the Portuguese version of SHALOM was analyzed through a
CFA that presented a satisfactory adequacy of the factorial structure in the total sample and
separately in the Portuguese and Brazilian populations.

Second, the convergent/discriminant validity was analyzed with Psychological Well-Being
measured with the EBEP and distinguished the instruments.

Finally, a concurrent validity analysis of Spiritual Well-Being relative to other well-being
indicators, in which spiritual well-being was positively associated with Happiness, Quality of Life,
Psychological Well-Being and Health. The relationship between Spiritual Well-Being and Health
was moderated by nationality. Comparatively, the results indicate cultural differences in the
relevance of the Spiritual Well-Being dimensions between the Portuguese and Brazilian
populations.

We discuss implications of the findings, the study limitations and future researches are

suggested.

Keywords: Spiritual well-being, SHALOM, validation, cross-cultural.
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Quio importante ¢ a felicidade para n6s? O que sabemos sobre ela? O que diz a ciéncia a
esse respeito? A felicidade é complexa e conhecé-la tem sido um longo processo. Na investigagao
cientifica em psicologia, a felicidade como ela é entendida popularmente assume a designacao de
bem-estar e o conceito €, entdao, desenvolvido (David, Boniwell & Ayers, 2012).

Nos dltimos tempos, ha um crescente reconhecimento e valorizagdo de aspectos outros
que niao o fisico e o material, em consequéncia disto, duas tendéncias sio identificadas. A
tendéncia, contraria ao reducionismo, marcada pelo paradigma holistico, onde a pessoa ¢
reconhecida integralmente em si e integrada nos contextos onde se insere. A segunda tendéncia
se relaciona com o reconhecimento e a valorizagao do aspecto da felicidade ligado a satisfacdo e
realizacdo existencial.

A perspectiva holistica do homem na saude contribui para inclusio do tema da
espiritualidade em estudos cientificos, principalmente, na sua relagio com a saide, com o bem-
estar, com a qualidade de vida e com o bem-estar psicologico (Capanna, Stratta, Collazoni &
Rossi, 2013; Chuengsatiansup, 2003; Fisher 2010; Morberg, 2008; Panzini, Rocha, Bandeira &
Fleck, 2007).

O Bem-estar Espiritual, entdo, tem reconhecida a sua importancia tanto na literatura
quanto na Organizacio Mundial de Saidde (Gouveia, 2011). Dentre os modelos que surgem, o
modelo de Fisher (1999) apresenta-se como um dos mais completos modelos de Bem-estar
Espiritual e o seu instrumento, o “Spiritual Health and Life-Orientation Measure” (SHALOM,;
Fisher, 2006, 2007, 2010b, 2014), desponta como um dos mais promissores para relacionar com
outras medidas de Bem-estar e Saude (Meezembroeke et al., 2010; Rowold, 2011).

O SHALOM tém demonstrando evidéncias da sua alta qualidade psicométrica (Fisher,
2014). Entretanto, ainda ha importantes questdes de validade a serem respondidas
(Meezembroeke et al., 2010; Rowold, 2011). Uma das questdes centra-se nos dominios do BEE
que estao para além da transcendéncia e que o aproximam de outros conceitos da psicologia que
ja existem, tal como o bem-estar psicologico.

Pretende-se, entdo, neste estudo verificar, em duas populacées, a relacio do BEE com
outros indicadores de bem-estar que ligam-se as questdes de validacao do SHALOM,
nomeadamente, o Bem-estar Psicolégico, a Felicidade, a Qualidade de Vida e a Satude geral para
contribuir para sua valida¢ao ou para a discussao de novos rumos.

Pretende-se também, além da andlise da estrutura factorial,, testar a invariancia factorial
entre as duas populagoes. O objectivo desta analise para a amostra brasileira consiste num estudo
preliminar de validagao para populagao brasileira, uma vez que, até o momento nio foram

publicados estudos de validagao do SHALOM para esta populagao.
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The Big Picture

O que ¢ felicidade? Uma pergunta tdo simples quanto o que é felicidade, nem tem uma
resposta igualmente simples, nem encerra toda a duvida em si mesma. Essa é uma daquelas
perguntas simples que suscitam respostas profundamente complexas e que acabam suscitando
mais questoes, tais como: A felicidade ¢ um estado global ou tem componentes distintas? Pode
ser medida? O que causa a felicidade? Quais sdo as consequéncias? A felicidade tem diferencas
culturais? Como alguém pode se tornar mais feliz? (Eid & Larsen, 2008)

Essa questao ocupa a mente humana ha diversos séculos, principalmente de filésofos e poetas.
Apenas recentemente, cientistas buscam compreender, descrever e responder a questao de forma
satisfatoria. S6 apos o séec. XVIII (Fid & Larsen, 2008), a ciéncia comega a concentrar alguns
esforcos naquilo que poderia se dizer que ¢ um primeiros objectivos da experiéncia humana que é
alcancar a tao almejada felicidade. Tal como afirma Aristételes "A felicidade ¢ um principio; é
para alcanga-la que realizamos todos os outros actos; ela é exactamente o génio de nossas

motivacdes." (Aristoteles, Etica a Nicomaco in Eid & Larsen, 2008)

No ambito psicolégico, a investigagao cientifica sobre o tema comegou nos anos 60 devido a
necessidade de desenvolver indicadores sociais de qualidade de vida apds a Segunda Guerra
Mundial e das transformagdes sociais que decorreram da mesma (Diener, 1984; Galinha &
Ribeiro, 2005; Keyes, 2006; Machado & Bandeira, 2012; Ryff, 1989). Na altura, os psicélogos
sociais ¢ do comportamento perceberam que tinham-se concentrado na exploragao de temas
relacionados com as doengas mentais e com o sofrimento humano em detrimento da exploragao
de temas acerca da saide mental e da felicidade (Diener, 1984; Ryff, 1989).

Nessa altura, surge o conceito de Bem-estar que abrange em si diversos conceitos com suas
defini¢oes psicologicas (David et al,, 2012). O termo felicidade, por sua vez, no ambito da
literatura psicolégica, comporta dois significados. Pode ser visto como um conceito geral que
representa no senso-comum o conceito de bem-estar ou pode referir-se especificamente a

componente hedénica (centrada no prazer) do bem-estar (David et al., 2012).

Felicidade

Talvez mais urgente do que a questio “O que ¢ a felicidade?” seria a questao “O que é preciso

para ser Feliz?” Provavelmente, na sociedade contemporanea, muitas respostas a essa pergunta
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comegariam ou incluiriam “ter”. Ter sucesso, ter saide, ter dinheiro. Sera, entdo, que ha um
conjunto de condiciones sine quibus non para Felicidade, no qual a posse de algo desponta?

Se pensarmos em um critério minimo aceitavel para o “ter..” para tornar possivel a felicidade
poderfamos comegar por pensar em ter providas as necessidades basicas fisiologicas e de
seguranca da pessoa. Ora, seguindo essa légica seria impossivel ser feliz em contextos muito
pobres de recursos e de muita inseguranga, como por exemplo, as favelas brasileiras que sdo
espacos de moradia de construgdes improvisadas e ilegais, a margem da sociedade, onde falta
electricidade, onde a rede de esgoto e agua sio improvisadas e que, normalmente, apresenta
sérios problemas de saude publica e seguranca apresentando altos niveis de criminalidade.

Entretanto, o que se descobre é que a felicidade existe mesmo nos ambientes mais
desafiadores. Uma pesquisa foi feita pelo instituto de pesquisa brasileiro, Data Popular, realizada
em Setembro de 2013 e publicada em Fevereiro de 2014 abordou 2000 moradores de 63 favelas
em 10 estados brasileiros. Verificou-se que 94% dos moradores de favelas afirmaram ser felizes
(Meirelles, R., & Athayde, C., 2004). Esse resultado convida a uma mudanga de perspectiva a
respeito da felicidade, pois indica que o “ter...” nao constitui uma conditio sine gua non (condi¢ao
obrigatéria) para a felicidade mas parece ser um pressuposto ou uma crenga enraizada numa
cultura onde o objectivo supremo ¢ o ter e na qual o ter confunde-se com o ser (Fromm, 1999).

A exemplo disto, o “ter” tem configurado-se como um indicador de desenvolvimento
humano, através do desenvolvimento econémico dos paises (PIB). Nesse caso, outro indicativo
da mudanca de perspectiva a respeito da felicidade e do bem-estar ¢ o Gross National Happiness
(GNH) ou Felicidade Interna Bruta (FIB) que é um indicador sistémico de desenvolvimento,
recentemente criado, desenvolvido pelo rei do Butao, Jigme Khesar Namgyel Wangchuck.

Invertendo os wvalores econémicos e politicos previamente estabelecidos pela sociedade
capitalista moderna através de sua nova filosofia politica, o rei afirma “Felicidade Interna Bruta
(FIB) ¢ mais importante que o Produto Interno Bruto (PIB), ..., ndo importa o que venhamos a
atingir e nao importa como isso talvez mude esse mundo mas sem paz, seguranga ¢ felicidade nao
temos nada” (Burns, G., 2011, p. 73). O rei, em sua afirmacgio, tanto desvincula a no¢ao de
felicidade da nocao de bem-estar atrelado ao recurso material, quanto prioriza a felicidade e
atribui a ela importancia fundamental no desenvolvimento humano.

Ha, portanto, uma inversao de valores na qual a nocao de felicidade associada ao “ser..” se
sobrepoe gradualmente 2 ideia de felicidade associada ao “ter...”. Esta inversao de valores vai ao

encontro de investigagdes recentes que confirmam que o desenvolvimento de objectivos mais

intrinsecos e a suas implicagdes estao mais associados a felicidade. (Ryan & Deci, 2001).



Entretanto, essa visio dicotémica da felicidade niao é novidade, ha mais de dois séculos, o
francés Alexis Tocqueville (1805-1859), em sua obra Democracy in Awmeérica, ja alertava para a
atribuicdo excessiva de importancia a procura do bem-estar material nas sociedades democraticas
emergentes e para o quanto essa busca de satisfacio imediata podia comprometer a felicidade
almejada (Novo, 2005).

As consideracées de Tocqueville encontram confirmagdo em investigagoes recentes que
indicam que quanto maior for a centragao em objectivos materiais, menor o bem-estar (Ryan &
Deci, 2001), ou ainda que indicam que o envolvimento em atividades que atribuem sentido a
vida, parece ser um elemento crucial para a felicidade (Park, Park & Peterson, 2010; Selligman,
Steen, Park, & Peterson, 2005 in Gouveia , 2011).

Anterior as consideragoes de Tocqueville, datando a Antiguidade Classica, ha mais de dois
milénios, essas duas faces da felicidade ja eram discutidas na Grécia. Uma face centrava-se nas
virtudes do “ser...” e a outra orientava-se para a satisfacio do “ter...” (Novo, 2005). Estas duas
faces da felicidade na filosofia, relacionam-se com as duas perspectivas teéricas dominantes em

torno do Bem-estar/Felicidade no ambito da psicologia, a teoria hedonica e a teoria eudemédnica

(Novo, 2005).

Tradig¢do heddnica e eudemonica da Felicidade /Bem-estar

Eid & Lars (2008) destacam cinco abordagens no campo da felicidade/bem-estar: as teotias
hedoénicas, teoria dos desejos, teorias auténticas, teorias eudemonicas e as teorias de lista (list
theories). Destas cinco, duas tém-se constituido tradicionais nas pesquisas recentes sobre o tema
(David, et al., 2012; Ryan, Huta & Deci, 2008), nomeadamente, a teoria heddnica e a teoria
eudemonica. Estas teorias que ora sao vistas como contrarias, ora complementares, sio as que
remontam a filosofia grega na antiguidade classica.

A tradi¢ao hedénica (do grego Héovsj que significa prazer) define bem-estar como felicidade e
entende que a felicidade esta ligada a prevaléncia de afetos positivos. Considera-se, entao, as
emogdes positivas, o prazer a0 maximo e as satisfagdes ou gratificagdes instantaneas (David et al.,
2012). Kahneman e colaboradores (1999), dentro da mesma perspectiva, definiram a felicidade
como a ocorréncia de afetos positivos e a auséncia de afetos negativos. Por sua vez, Bradburn
(1969) define a felicidade como o balango dos afetos positivo e negativo (in Ryff & Keyes, 1995).
A felicidade, nesse sentido, provém da satisfacao dos desejos, da busca pelo prazer e do
evitamento da dor (Ryan & Deci, 2001; Waterman, 1993). Assim, a tradi¢do hedénica centra-se

na felicidade experiencial.



Por sua vez, o termo Eudaimonia ou Eudemoénia ( do grego evdawovia que significa ex “bom”
e daimon “espirito”) contém o sentido de sorte pois ter um bom espirito ao seu lado significava ter
boa sorte (McMahon, 2008). O termo ja foi traduzido como “felicidade” desrespeitando as
diferencas entre hedonismo e eudemonismo e as suas implicagbes tedricas no estudo do bem-
estar (Ryan & Deci, 2001; Ryff, 1989; Waterman, 1993). Também ja foi traduzido como “bem-
estar”’, mas alguns autores consideram a traducdo mais acurada sera “desenvolvimento humano”
(Cooper, 1975).

Waterman (1993) define a teoria eudemonica como “uma teoria ética que alerta e convida as
pessoas a viverem de acordo com o seu verdadeiro Eu” (p. 678 in David et al., 2012). Aristételes
entendia que o bem-viver, de acordo com esta teoria, seria a actividade da alma na expressao da
virtude (McMahon, 2008) por isso solicitava o engajamento das capacidades da pessoa na
conquista de virtudes e exceléncia (Ryan et al., 2008). Ser feliz seria a extensiao ou a consequéncia
de ser bom (McMahon, 2008). Ryan e Deci (2001) acrescentam que na psicologia, eudemonia ¢
definida como a vivéncia da vida humana em sua plenitude através da realizacio humana e de
seus potenciais. Assim, eudemonia pressupde esforco activo, ou seja, ¢ fruto da forca da vontade
e é caracterizada pela capacidade de reflexdo, pelo uso da razio, do valor humano intrinseco e
pela expressao do self ao invés de ser produto do controle e estimulos externos e da ignorancia
(Ryan et al., 2008).

Mesmo tendo sido traduzido como felicidade e confundido com felicidade hedonica, o
eudemonismo esta mais ligado a felicidade existencial decorrente e associado ao processo do
desenvolvimento humano e niao do prazer em si. Concentra-se, assim, no bem-viver, numa vida
preenchida de valor e significado e profundamente satisfatoria.

As duas perspectivas parecem opostas mas Nao sao controversas, antes sim, parecem
complementar-se. Podemos distinguir as duas através do foco que tém sobre o tema. A
eudemonica foca nas virtudes do ser, no significado da vida e no processo de viver bem,
enquanto a hedonica foca na satisfagao do ter, sentir-se bem e nos resultados especificos tais
como afectos positivos e auséncia de dor ou sofrimento (Novo, 2005; Ryan et al., 2008).

Essa distingao reflecte-se nas tradicdes no campo da ciéncia psicoldgica. A perspectiva
hedonica liga-se a0 Bem-estar Subjectivo, procura identificar a felicidade em termos de satisfagao
dos individuos e procura identificar as condigdes sociodemograficas, politicas e culturais que lhes
estdo associadas. A perspectiva eudemonica liga-se a0 Bem-estar Psicoldgico, tradicionalmente, e

procura identificar a felicidade em termos de desenvolvimento humano (Novo, 2005).



A Mudanga de Paradigma na Psicologia e na Saude

Nos ultimos tempos, na ciéncia psicoléogica no que toca ao proprio conceito de
felicidade/bem-estar, o foco hedénico expresso na importiancia sobrevalotizada do prazer mais
imediato e do caracter material do bem-estar parece perder o protagonismo para o foco
eudemonico.

No campo da investigagdo cientifica, desponta um investimento recente e crescente da
abordagem eudemonica (abordagem centrada na virtude, no “ser”). Despontam também a
investigacdo de temas que tradicionalmente estariam ligados a tradi¢do eudemoénica mesmo
dentro da abordagem hedonica (abordagem centrada no “ter”). Surgem novos
conceitos/constructos face a necessidade de preencher a lacuna que se tornava evidente,
marcando essa tendéncia, tal como o conceito de “florescimento” que consiste no
desenvolvimento humano saudavel e positivo através do conhecimento das forgas e virtudes para
viver intensamente mais do que meramente existir (Keyes & Haidt, 2003).

No campo da Psicologia pratica ou aplicada, essa tendéncia de wvalorizagio do
desenvolvimento humano para além do aspecto material/fisico sente-se mesmo no campo da
sadde.

Segundo Ribeiro (2005), o surgimento da Psicologia da Saude veio oferecer contribui¢oes
fundamentais em diversos niveis. Em dois niveis encontramos tracos da tendéncia de
reconhecimento dos valores eudemoénicos. A primeira contribui¢ao se faz ao nivel do modelo de
intervengao, pois a psicologia da satde oferece o modelo biopsicossocial em oposi¢do ao, até
entao dominante, modelo biomédico (Ribeiro, 2005) que tradicionalmente consistia num modelo
de visdao cartesiana com foco na doenga e em que a cura equivalia a reparagao de uma maquina
(Engels, 1977; Noack, 1987, in Ribeiro, 2010).

A adogao deste paradigma holista, também chamado metateoria biopsicossocial,
integracionista ou dialéctica (Reis, 1999a; Reis, 1999b; Kagee, & Naiboo, 2003; Rita, 2012), exige
a adop¢ao de uma concep¢io multidimensional integrada da pessoa (Rita, 2012). O
reconhecimento da relevancia de assumir uma perspectiva integrada e integral da pessoa leva a
observancia das pessoas como um todo, incluindo as dimensoes fisicas, intelectuais, emocionais,
sociais ¢ espirituais (Chandler, Holden & Kolander, 1992; Fisher, 2010a; Fleck, Borges,
Bolognesia & Rocha, 2003; Gouveia, 2011). Ignorar qualquer uma dessas dimensdes torna a
abordagem da paciente incompleta. (Okon, 2005)

Outra contribuicao da Psicologia da Sadde fez-se ao nivel do objecto, uma vez que o seu

interesse nao recai exclusivamente sobre a doenga mental, mas na satde fisica e mental, ou seja,
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nao se trata apenas de evitamento do desprazer na vivéncia da doenga, mas do investimento no
desenvolvimento de capacidades em busca de vivéncia mais plena, na saude. De acordo com
Ribeiro (2006), um dos primeiros objetivos da Psicologia da saude tem sido o resultado de
melhoria da qualidade de vida, pois a interven¢do em saude visa promover o bem-estar das
pessoas.

A concepgao multidimensional da pessoa criou a necessidade de conceber o conceito de bem-
estar e o conceito de saude nessas diversas dimensoes, incluindo a dimensao espiritual (Coward &
Reed, 1996 in Gouveia, 2011). Assim, uma conceptualizagiao holistica da saude engloba e integra
as diversas componentes, incluindo a dimensao espiritual (Chandler et al., 1992; Ellison, 1991;
Fleck et. al., 2003; Gouveia, 2011).

A dimensio espiritual ou a espiritualidade, que refere-se a relacio do homem com os valores
que o transcendem, independentemente do nome que se lhe atribui (Hennezel & Leloup, 1998 in
Santos, 2014), tem despertado um interesse cada vez maior na psicologia contemporinea, mas
especificamente, o papel da espiritualidade no comportamento e no funcionamento psicolégico

(Lewis, 2001).

Espiritualidade e Bem-estar espiritual

Como corolario do paradigma holistico e da esséncia da tradicdo eudemonica, surge o
conceito de Bem-estar Espiritual (BEE). O bem-estar espiritual cruza os conceitos de
espiritualidade e saude (Gouveia, 2011)

E ¢ mesmo no campo da Satde que o construto bem-estar espiritual comeca a ganhar
importancia. Na verdade, antes mesmo do construto ter uma defini¢do mais consensual ou
consolidada, a sua importancia é reconhecida pela OMS que, em 1983, incluiu o bem-estar
espiritual como uma nova componente da sua definicdo de saude (Fleck & Skevington, 2007;

O’Connell & Skevington, 2007).

Tradicionalmente, a definicio de espiritualidade estava integrada na definicio de religiao
(Gouveia, 2011) e por isso, grande parte dos estudos que ligam a espiritualidade a sadde estao, na
verdade, utilizando instrumentos e conceitos baseados na religiosidade (George, Larson, Koenig,
& McCullough, 2000; Baldacchino & Draper 2001; Meezenbroeke et al., 2010). No entanto, as
perspectivas de espiritualidade recentes apontam para a independéncia da religiosidade (Fisher,

2001, 2010a; Dierendonck & Mohan, 2000).
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Espiritualidade vs. Religiosidade

Segundo um estudo de Carballo (1999) ha um grande numero de pessoas ateias em localidades
como a Buropa ocidental onde 51% nio atribuem muita importancia a Deus. Ainda assim,
muitas destas pessoas interessam-se por espiritualidade (Meezenbroeke et al., 2010). Muitas
pessoas vivem a espiritualidade de alguma forma que difere das religides tradicionais. Gouveia
(2011) refere o aumento de religiGes alternativas e expressoes espirituais niao religiosas ao longo
das dltimas décadas como por exemplo diversas expressoes frequentemente referenciadas como
espiritualidades New Age (Moberg, 2008).

Alguns estudos foram feitos a fim de atender a necessidade emergente de diferenciar os dois
conceitos. O estudo de Zinnbauer e colaboradores (1997) verificou entre os investigadores
universitarios que estes definiam-se como pessoas espirituais mas nao religiosas. O estudo de
Schultz (2005) verificou que 25% da populagio norte-americana se descreve como “espiritual
mas nao religiosa” e 9% descreve-se como “religioso mas nao espiritual” enquanto 55%
descreve-se como ambas. (Rowold, 2011)

A espiritualidade, entdo, é considerada a maneira como a pessoa se relaciona com a dimensio
nao material (Fisher, 2010), atribuindo sentido em diversos niveis: ao nivel pessoal, ao nivel da
unidade com o universo (Del Rio & White, 2012), ao nivel existencial tanto com relagdo a vida
quanto com relagio a morte (Jernigan, 2001). Ao diferenciar-se da religido, o conceito de
espiritualidade alargou-se, passou a ser entendida como um fenémeno dinamico, abrangente e
funcional, e tomou um direccionamento eudemoénico de procura de sentido de vida, de
transcendéncia e de desenvolvimento do potencial humano (Westgate, 1996; Gouveia, 2011).

A religiosidade passou a ser associada a algo objectivo. Entendida como a expressio da
espiritualidade (Moberg, 2008), que revela-se numa participagao social organizada, bem como no
sentido de pertenca a uma instituicio ou denominag¢ao formal. Por conta de seu caracter coletivo,
e de manifestagao mais localizada em institui¢des religiosas foi associada a uma expressio mais
publica da espiritualidade (Okulicz-Kozaryn, 2010). Em oposicao a religiosidade, a espiritualidade
passou a ser entendida como algo mais intimo, mais subjectivo que pode ou nao ser expresso
publicamente (Hinterkopf, 1994; Ingersoll, 1994 in Gouveia, 2011).

Apés a distincio entre religiosidade e espiritualidade, cada um dos conceitos pode

desenvolver-se mais independentemente (Fisher, 2010; Moberg, 2002).
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Defini¢ao de Espiritualidade

Existem diversas definicbes de BEE e pouco consenso. Segundo Meezenbroeke e
colabordores (2010), o conceito de espiritualidade é tio polémico que é quase impossivel achar
uma descricao com a qual a maioria das pessoas concordaria, pois cada grupo acredita que seus
critérios para definir espiritualidade sio melhores que os demais e que poderiam ser normativos
para toda a humanidade (Fisher, 2010).

No entanto, as defini¢bes de Muldoon e King (1995) e da National Interfaith Coalition on
Aging (1975, in Fisher, 2011) sdo as que mais se aproximam da esséncia eudemonica e respeitam
o caracter universal da espiritualidade. A definicio de Muldoon e King (1995) descreve a
espiritualidade como a forma como as pessoas compreendem e vivem as suas vidas em termos de
valor e significado “#he way in which people understand and live their lives in view of their ultimate meaning
and value”(p. 336) e a definicao de bem-estar espiritual da National Interfaith Coalition on Aging
(1975) descreve o bem-estar espiritual como a afirmagao da vida na relagdo consigo, com a
comunidade, com o meio-ambiente e com Deus.

A inclusio da relagio com Deus na ultima definicdo nao torna a definicio necessariamente
tefstica, uma vez que inclui essa relagio mas nao limita a definicio como um todo, ainda que
limite a dimensdo em si. Segundo Meezenbroeke e colaboradores (2010), a inclusdo desta relacao
com Deus justifica-se na medida que diversos estudos apontam a Conectividade como um
elemento essencial da espiritualidade, tanto analises conceituais como em estudos qualitativos
(Chiu, Emblen, Van Hofwegen, Sawatzky & Meyerhoft, 2004; Dyson, Cobb & Forman, 1997,
Fisher 1999; Hungelmann, Kenkel-Rossi, Klassen & Stollenwerk, 1996; Coward & Reed, 1992;
Gouveia, 2011). Por causa do pouco consenso e da imprecisio de alguns instrumentos quanto a
diferenca entre religiosidade e espiritualidade, ¢ necessario que se tenha cuidados metodolégicos
especificos (Joshanloo, 2012; Vivat et al., 2012) e que se clarifique a defini¢io do conceito em

cada estudo (Moberg, 2008).

A escolha do Modelo de Espiritualidade para o estudo

A abundancia de escalas é um problema relativamente a mensuragao nesta area de investigagao
da psicologia (T'sang & McCullough, 2003). A exemplo disto, o estudo de Hill e Hood (1999), ha

mais de 15 anos atrés ja inclufa mais de 200 instrumentos de religiosidade e de espiritualidade. Sao
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muitos os modelos de espiritualidade mas centrar-nos-emos em trés critérios para atender a
especificidade deste estudo.

O estudo de Tsang e McCullough (2003) propde uma divisio em dois grupos de
instrumentos de espiritualidade: os instrumentos funcionais da espiritualidade e os instrumentos
disposicionais da espiritualidade. As medidas funcionais da espiritualidade avaliam as fungdes
assumidas pela espiritualidade na vida das pessoas, tais como os tipos e funcdes da orag¢io ou
coping religioso. As medidas disposicionais da espiritualidade avaliam a natureza do conteiido da
experiéncia espiritual do individuo, que incluem a tendéncia para a espiritualidade, a tendéncia
para o bem-estar espiritual e o nivel que apresentam em ambos. De acordo com estes autores,
deve-se sempre incluir num estudo a respeito do tema, um instrumento disposicional para que se
perceba o impacto que a espiritualidade pode ou nio ter na vida das pessoas através da relevancia
desta para o individuo. Assim, o primeiro critério deste estudo sera, entdo, a opgiao por
instrumentos de modelos disposicionais da espiritualidade.

Nesse caso, os instrumentos mais utilizados sio a Spiritual Well-being Scale de Paloutzian e
Ellison (1982) e o Spiritual Well-being Questionnaire de Gomez & Fisher (2003), parte integrante
do Spiritual Health and Life-Orientation Measure (SHALOM), (Fisher, 1999, 2007; Gomez & Fisher,
2003).

O segundo critério prende-se a universalidade, ou seja, centrar-nos-emos nos modelos de
espiritualidade que consideram a espiritualidade uma experiéncia humana transversal ao tipo de
religiosidade ou a auséncia desta.

Por dltimo, centrar-nos-emos nos modelos que partam de um modelo conceptual com
sustentagao empirica.

Assim, excluiremos grande parte dos modelos, incluindo os modelos teéricos de Chandler e
colaboradores (1992) e de Hawks (1994) que, apesar de basearem-se fundamentalmente em
revisoes de literatura, ndo apresentam operacionalizacao ou confirmagido empirica (Gouveia,
2011) e excluiremos o Questionario de Bem-estar Espiritual de Paloutzian e Ellison (1982) que
apesar da confirmagao empirica do modelo com niveis adequados de wvalidade e
fidelidade/confianca em diversos estudos (Bufford, Paloutzian & Ellison, 1991; Ellison, 1983;
Rowold, 2011) é composto de escalas de Bem-estar Existencial e Bem-estar Religioso o que nao
atende ao critério da universalidade.

O tnico modelo que atende aos trés critérios deste estudo ¢ o modelo de Fisher (1999) pois ¢
um modelo disposicional de espiritualidade, é universal no sentido que considera a espiritualidade
uma experiéncia humana transversal ao tipo ou auséncia de religiosidade e tem fundamentacao

empirica pois baseou-se em estudo qualitativo (ground theory) (Fisher, 1999, 2010a), o que deu
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origem a diversos instrumentos e estudos de validagao realizados pelo autor e seus colaboradores
(Fisher, 2006, 2007, 2010b; Fisher et al., 2000; Gomez & Fisher, 2003; 2005a,b) e por outros

autores em outros paises.

SHALOM

A fim de desenvolver um modelo disposicional e uma defini¢io de saide e bem-estar
espiritual que respeitasse a defini¢ao consensual da National Interfaith Coalition on Aging (1975)
nas suas quatro dimensoes (relagdo consigo, com a comunidade, com o meio-ambiente e com
Deus), Fisher realizou um conjunto de 98 entrevistas entre os anos de 1994 e 1995 com 98
professores do secundario, utilizando as técnicas do ground theory (Strauss & Corbin, 1990 in

Fisher, 2009) tais como a entrevista em profundidade.

Modelo tedrico

Em termos conceituais, o modelo proposto por Gomez e Fisher (1999) é um modelo
relacional, flexivel e dinamico, como veremos a seguir, e segundo Rowold (2011) ¢ um dos mais
recentes e mais completos modelos de Bem-estar Espiritual.

O autor propde que a saude espiritual é uma das mais importantes, senao a mais importante,
dimensoes de saude e bem-estar. Assim é pois a saude espiritual permeia e integra todas as outras
dimensdes de saude e bem-estar numa definicio de Sadde/bem-estar espititual (Fisher 1999;
2009, 2010a). O autor a define como uma condi¢ao dinamica que se prende com a qualidade (e
quantidade ou intensidade) das relacbes que estabelecemos em quatro dominios relevantes da
experiéncia humana que sio as quatro dimensoes do constructo, nomeadamente o BEE pessoal
(relagdao consigo), o BEE comunitario (relagio com os outros), o BEE ambiental (relagio com a

natureza) e o BEE transcendental (relacao com algo ou alguém sobre-humano)(Fisher, 1998).

Dimensoes

Sendo um modelo relacional, todas as dimensoes referem-se a qualidade e profundidade das

relacoes estabelecidas.
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Cada dimensao contempla dois aspectos. O primeiro aspecto, o aspecto racional, fornece o
enquadramento cognitivo para a interpretagao do segundo aspecto, o aspecto inspiracional, que é
em esséncia a motivagao para o desenvolvimento de cada dimensao. (Fisher, 2011)

A dimensao pessoal refere-se a como cada pessoa se relaciona consigo propria em termos de
significado, proposito e valores de vida (aspectos racionais), pressupoe o desenvolvimento de
autoconhecimento e consciéncia sobre si mesmo (aspectos inspiracionais), e manifesta-se através
da identidade e auto-estima.

A dimensdo comunitaria refere-se a qualidade e profundidade das relagGes interpessoais a luz
dos wvalores morais, culturais e religiosos se aplicaveis (aspectos racionais), pressupde o
aprofundamento das relagdes interpessoais (aspectos inspiracionais) e manifesta-se através de
sentimentos de amor, justi¢a, esperanga, perdao e fé na humanidade.

A dimensao ambiental refere-se a relagao do individuo com a natureza ou mundo (aspecto
racional), pressupde o aprofundamento de uma ligacio com a natureza (aspecto inspiracional) e
manifesta-se pela admiragao e assombro diante da mesma.

A dimensio transcendental refere-se a qualidade e profundidade da relagiao do individuo com
algo ou alguém mais que humano, tal como Deus (Gomez & Fisher 2003), mas também
Universo, For¢a Cosmica (aspecto racional), pressupde o aprofundamento dessa relaciao através
do aumento da fé (aspecto inspiracional) e manifesta-se através da adoragao, oragao, culto, ou
outra forma idiossincratica de unido com essa entidade.

Segundo, Fisher, as quatro dimensdes interagem e, reciprocamente, desenvolvem-se e

complexificam-se ou seja, o desenvolvimento da qualidade de uma relagao reflecte nas demais.

Perfis

Fisher (1998) reconhece que muitos individuos priorizam uma dimensao sobre as demais
e definiu cinco perfis ou tipos de BEE (Fisher, 1998; Fisher et al., 2000):

Os individuos tém perfil Personalista se o dominio Pessoal for o dominio de elei¢do.
Atribuem a si mesmos a capacidade de alcancar seu bem-estar espiritual accionando seus recursos
internos, sao auto-suficientes, autocentrados no que diz respeito ao desenvolvimento do seu
bem-estar espiritual, apesar de admititem a necessidade de estabelecimento de relagdes
interpessoais para outras dimensoes do bem-estar. (Fisher, 2010)

Caso o dominio Comunitario seja o preferencial, os individuos tém perfil Comunitario e

apesar de reconhecer o valor de outros dominios, reconhecem principalmente a necessidade de
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estabelecimento de relagdes interpessoais profundas e de qualidade para o desenvolvimento do
seu bem-estar espiritual. (Fisher, 2010)

Os de perfil Ambientalista, que apresentam a preferéncia pelo dominio ambiental,
reconhecem na natureza uma dimensao transcendente e sua ligagdo com ela traz significado aos
outros dominios, assim, integram o conhecimento e os aspectos inspiracionais dos dominios
pessoal e comunitario (Fisher, 2010).

Os Globalistas, por sua vez, apresentam preferéncia pelo dominio transcendental. O foco
prioritario do seu bem-estar espiritual centra-se na sua relacio com Deus ou Transcendente,
ainda que reconhecam a importancia da relagio consigo proprio, com 0s outros € com O
ambiente. A qualidade e profundidade da relagio com esta fonte primordial de sentido do
universo terda um impacto profundo na qualidade das demais relagdes (com si mesmo, com os
outros e com o ambiente) (Fisher, 2010).

Por ultimo, as pessoas que adoptam apenas os aspectos do conhecimento inerentes aos
trés primeiros dominios como importantes e ndo aceitam os aspectos transcendentais e

inspiracionais das relacbes em qualquer dos dominios sio chamadas Racionalistas (Fisher, 2010).

Instrumento

Este instrumento apresenta versoes em diversas linguas (Fisher, 2010), apresenta uma
sustentagao tedrica robusta e ¢ dinamico. As dimensbes nao sao compulsérias mas opcionais. O
respondente deve responder, no minimo, a uma dimensio, o que ja torna suficiente a
mensuragdo. A sua versatilidade da ao instrumento sensibilidade para captar defini¢bes
idiossincraticas diversas, ou seja, avaliar as diferenca intersujeitos ainda que o respondente
apresente um perfil completamente racionalista.

Esse modelo originou diversos instrumentos dentre eles o Spiritual Well-Being Questionnaire
(SWBQ) e o Spiritual Health and Life-Orientation Measure (SHALOM) (Fisher, 1999, 2007,
Gomez & Fisher, 2003). Os itens sao idénticos nos dois instrumentos, o que os diferencia é que o
SHALOM tem uma coluna de respostas a mais que mede o ideal da espiritualidade. O SWBQ é,
na verdade, parte do SHALOM, especificamente a parte experiencial do SHALOM. (Fisher,
2014)

O estudo de Meezenbroeke e colaboradores (2010) avaliou diversos instrumentos incluindo
escalas globais e multidimensionais de espiritualidade e considerou que apenas o SWBQ de

Gomez e Fisher (2003) é promissor. Essa avaliagido considerou o quanto o SWBQ atendeu aos
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critérios de universalidade do fenémeno apresentados no estudo, considerou a validade e
fiabilidade apresentadas, a formulagao dos itens, o formato da escala e a abrangéncia a pessoas

sem background religioso.

Medidas

O SHALOM apresenta para cada item, duas colunas de resposta que permitem avaliar diversas
medidas. A primeira medida é a Medida de Orientacio para Vida (Life Orientation Measure —
LOM), aqui designada por Escala de Bem-estar Espiritual Ideal (EBEEI), que avalia o ideal de
saude espiritual e com a qual ¢ possivel depreender a importancia a que o participante atribui a

cada indicador, a cada dominio em termos de valores, de ideal ou meta.

A segunda medida ¢ a Medida de Saude Espiritual (Spiritual Health Measure — SHM), aqui
designada por Escala de Bem-estar Espiritual Atual (EBEEA) que avalia o estado de saude
espiritual actual e com a qual depredemos a experiéncia percepcionada reportada pelo
participante a cada indicador e a cada dominio em termos de conquistas, de atitudes no ambito
real. Essa medida utilizada isoladamente constitui o Spiritual Well Being Questionnaire (SWBQ)

que ¢ a componente experiencial ou de vivéncia SHALOM (Fisher, 2010).

A terceira medida ¢ o Bem-Estar Espiritual advém do grau de discrepancia entre as duas
medidas anteriores numa comparacio intra-individual. A terceira medida avalia o quanto a
experiéncia de cada sujeito difere em relagao ao seu ideal permitindo perceber o quanto o sujeito
cumpre os valores que tem a cerca do seu desenvolvimento espiritual (Gouveia, 2011). As
crengas de cada pessoa tém impacto na sua visao de mundo, no sua compreensio e na atribui¢cao
de importancia de cada uma das dimensées do bem-estar espiritual e no seu comprometimento
com as mesmas (Fisher, 2010). Por exemplo, uma pessoa que nao acredite em Deus ou em algo
transcendente assinalara baixo nivel na Medida de Orientacdo para Vida (EBEEI), mas também
baixo nivel na Medida de Satde Espiritual (EBEEA), portanto niao havera dissonancia na

dimensao transcendental, o que indica que essa pessoa vive em harmonia com seu estado ideal

(Fisher, 2014).
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Qualidade Psicométrica e relagdo com outros constructos de bem-estar

Grande parte dos estudos de validagio deste modelo tedrico foi feita ao SWBQ
(EBEEA), que consideraremos como valida para o SHALOM, uma vez que os itens sio
idénticos. No estudo original (Gomez & Fisher, 2003) o a/pha de Cronbach’s foi entre 0.82 e 0.95.
A versdo portuguesa, na sua adaptagio para a populagao portuguesa apresentou boas qualidades
psicométricas com alpha de Crombach global de 0,88 e alpha de Crombach das dimensoes variando
entre 0,74 e 0,89 (Gouveia, Marques & Ribeiro, 2009; Gouveia, Ribeiro & Marques, 2012;
Gouveia & Marques, 2012).

A validade factorial, em diversos estudos em diferentes populagoes (Gomez & Fisher,
2003; Rowold, 2011; Gouveia, 2009; Gouveia & Marques, 2012), apresentaram confiabilidade e
validade factorial adequadas a0 modelo de primeira ordem com quatro factores e ao modelo com
um fator de segunda ordem, nomeadamente o bem-estar espiritual. A invariancia do modelo
quanto ao género foi atestada (Gomez & Fisher, 2005b) numa amostra com mais de 4000
sujeitos. As analise psicométricas tradicionais da teoria de resposta do item (IRT) obtiveram
bons resultados (Gomez & Fisher, 2005a). Verificou-se ainda a validade convergente do SWBQ
através de uma forte correlagio com o SWBS (Ellison & Fan, 2008) e a validade discriminante do
SWBQ relativamente a personalidade e seus 4 fatores (Gomez & Fisher, 2003), e relativamente
ao bem-estar fisico, a0 bem-estar mental e ao bem-estar emocional (Rowold, 2011).

Acerca da validade concorrente do bem-estar espiritual, as dimensdes pessoal e
comunitaria predizem ou estio positivamente relacionadas com felicidade (Gomez & Fisher,
2003; Rowold, 2011), bem-estar psicologico e baixos niveis de stress (Rowold, 2011). A escala
transcendental do bem-estar espiritual relaciona-se positivamente com satude e bem-estar

(Koenig, 1994; Maton, 1989; Sim & Loh, 2003 in Rowold, 2011).

Mais de 32 estudos empiricos foram publicados sobre 0 SHALOM demonstrando evidéncias
da sua alta qualidade psicométrica e contando com uma quantidade relevante de quase 10.000
individuos (Fisher, 2014). Ainda assim, ha importantes questdes de validade discriminante e
concorrente a serem respondidas. Até o estudo de Rowold (2011) o constructo de bem-estar
espiritual ainda nao tinha sido confrontado com outros constructos de bem-estar. S6 entdo
verificou a validade discriminante do bem-estar espiritual com o bem-estar fisico, mental e
emocional. Entretanto, para tal, foram utilizados itens desenvolvidos para o estudo ao invés de

uma escala previamente validada.
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Bem-estar Espiritual e Bem-estar Psicoldgico

Dos constructos de bem-estar, um especialmente interessante em termos de fronteiras tedricas
com o modelo de BEE proposto por Fisher é o bem-estar psicolégico. Primeiro porque o bem-
estar psicologico (BEP) é um constructo que esta tradicionalmente ligado a perspectiva
eudemonica, a mesma em que se inscreve o bem-estar espiritual. Segundo porque o modelo de
BEP de Carol Ryff, apresenta areas de contacto com o modelo de BEE de Fisher.

A diferenca dos dois constructos ainda é uma questdo a ser aprofundada na validade do BEE.
Fisher diferencia teoricamente os constructos: “Spiritual well-being should not be confused with
positive psychologists” notion of psychological well-being. Although these two aspects of well-
being are inter-related, psychological well-being focuses on headspace (i.e., study of the psyche or
mind). The four domains model asserts that spiritual well-being encompasses the
psychological /cognitive, or knowledge, component of each domain, but goes beyond the head to
the very heart or core of a person through in-depth relationships (what is referred to here as
inspiration)” (Fisher, 2011, p.24). Fisher afirma que apesar do bem-estar psicolégico e o bem-
estar espiritual estarem relacionados entre si, o bem-estar psicolégico limita-se ao ambito mental,
enquanto o bem-estar espiritual engloba esse ambito mental no aspecto racional mas nao se limita
a cle.

O autor admite alguma proximidade ou semelhanca entre os constructos mas reitera a
diferenca tedrica “For example, a few labels of Ryff’s Psychological Well-Being scales (Ryff &
Keyes, 1995) beat resemblance to some detail in the 4D Model of SH/WB (spiritual health/well-
being), but there are different emphases in the content of each factor” (Fisher, 2011, p.24).

Em nivel psicométrico, entretanto, o autor limita-se a ressaltar problemas com respeito a
validade factorial da Ryff: “It is also worth noting that the factorial validity of Ryff’s scales has
been questioned because of considerable cross-loading of items on a variety of factors (Springer,
Hauser & Freese, 2006; Burns & Machin, 2009)” (Fisher, 2011, p. 24).

Nao ha estudos que confrontem os dois instrumentos. Um estudo de van Dierendonck (2005)
comparou a Escala de Bem-estar Psicolégico de Carol Ryff (EBEP) de 54 e de 84 itens com dois
instrumentos de BEE, nomeadamente, Spiritual Well-Being Scale de Ellison (1983) e Spiritual
Assessment Scale de Howden (1992), cuja validade factorial mostrou-se insatisfatoria.

Nao foram encontradas publicacdes de estudos que relacionem essas duas vatriaveis em
medidas eudemonicas, ou seja, nio ha informacdo segura de que o modelo de BEE,

operacionalizado pelo SHALOM, se diferencie globalmente e em cada dimensio do BEP,
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operacionalizado pela EBEP. O que reforga a necessidade de esclarecer ou buscar evidéncias que

assegurem a relacao entre o BEE e o BEP.

Estudos com a versdo portuguesa

Os estudos feitos com a versao portuguesa do SHALOM, incluindo os estudos de
validagao foram feitos com populagao adulta geral, mas também com populages portuguesas
especificas com patologia fisicas ou mentais, com idosos ou com amostras de jovens
universitarios ou com praticantes de actividade especifica. No estudo de Veiga (2014), a
adequagao do modelo a populacio idosa apresentou-se menos indicada e tanto a literacia quanto
as diferencas entre meio rural e meio urbano parecem influenciar esses resultados. Estudos em
populacio com doenga oncoldgica encontraram associa¢ao positiva do BEE com resiliéncia
(Lopes, 2014) e com a saide mental em pacientes de dois tipos: em pacientes com doenca
oncologica (Santos, 2014) e em pacientes com diabetes (Marques, 2014). Encontrou-se também
associacao positiva do BEE em alguns dos comportamentos de autocuidados com a diabetes
(Marques, 2014). Ainda, encontrou-se uma associagao positiva do BEE com a percegiao de
qualidade de vida e com a felicidade (Brito, 2014) e encontrou-se uma associa¢io positiva da
dissonancia do BEE maior e o desconforto emocional na sintomatologia psicopatolégica (Brito,
2014).

Faz-se necessario mais estudos da versio portuguesa do SHALOM que atinjam a
populacao adulta geral e, também, com populagao nao portuguesa falante de lingua portuguesa.

Na validagao da versao portuguesa do SWBQ, Gouveia (2011) refere a utilidade do
SHALOM relativamente ao diferencial “ideal-actual” como um melhor correlato ou preditor de
outras medidas de bem-estar. A autora refere, também, que o SHALOM permitira estudos dos
diferentes perfis de representa¢ao do BEE permitindo caracterizar comparativamente diferentes

populagoes.

Objetivos

Este estudo tem por objetivo geral fazer uma validacao transcultural do SHALOM. Mais
especificamente, objectivam-se trés estudos de validagoes.

Primeiro, pretende-se analisar a validade fatorial da versio portuguesa do SHALOM nas
amostras portuguesa e brasileira, conjunta e separadamente, a fim de confirmar o modelo
estrutural nestas populagoes. Pretende-se também testar a invariancia factorial entre as duas

populacoes. O objectivo desta analise para a amostra brasileira consiste num estudo preliminar de
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validagdao para populacdo brasileira, uma vez que, até o momento nao foram publicados estudos
de validagio do SHALOM para esta populagao. Por sua vez, o objectivo desta andlise para a
amostra portuguesa consiste em contribuir também para o trabalho continuo de validag¢ao da
versao portuguesa (Gouveia et al., 2009, Gouveia et al., 2012)

Segundo, a fim de analisar a relagdio dos constructos BEE e BEP, pretende-se verificar a
validade convergente/discriminante dos instrumentos SHALOM e EBEP e de suas dimensdes.
Ou seja, pretende-se verificar se o modelo de BEE, operacionalizado pelo SHALOM, se
diferencia globalmente e em cada dimensio do modelo de BEP, operacionalizado pela EBEP,
uma vez que ndo foram encontradas publicagdes de estudos que relacionem essas duas variaveis
de medidas eudemonicas.

O terceiro objectivo deste estudo prende-se com uma analise transcultural dos niveis relatados
de BEE (dimensionais e gerais) e dos outros indicadores e, nesse prisma, busca também atender
as questoes de validade concorrente do BEE em relagio a outros indicadores de bem-estar,
nomeadamente, a felicidade, a qualidade de vida e a saude. Como ja mencionado, estudos
anteriores demonstraram a validade concorrente do SHALOM em relagdo a saide global (Brito,
2014; Lopes, 2014), mental (Brito, 2014; Rowold, 2011; Marques, 2014; Lopes, 2014) e fisica
(Marques, 2014; Lopes, 2014; Santos, 2014), a felicidade (Gomez & Fisher, 2003; Rowold, 2011,
Brito, 2014), a qualidade de vida global (Brito, 2014; Lopes, 2014) e ao bem-estar psicolégico
(Rowold, 2011). Por isso, espera-se encontrar relagio entre Bem-estar espiritual e felicidade,

Saude geral, Qualidade de vida e Bem-estar Psicolégico.
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Participantes

A amostra é composta por 431 participantes cuja participagao foi voluntaria, confidencial

e anonima, dentre os quais 39% sdo de nacionalidade brasileira e 61% de nacionalidade

Método

portuguesa. Foram excluidos participantes de outras nacionalidades e menores de 17 anos.

Os participantes portugueses apresentam idades compreendidas entre 18 e 96 anos
(M=38, DP=14). Os participantes brasileiros apresentam idades compreendidas entre 17 e 72

(M=44, DP=14). Quanto ao género, na tabela 1, verifica-se enviesamento para o feminino nas

duas subamostras.

Tabela 1 - Caracterizagcdo da Amostra

Grupos Portugués Brasileiro
n 263 168
Género
Masculino 27% 30%
Feminino 73% 70%
Estado Civil
Solteiro(a) 20% 24%
Numa relagdo 27% 10%
Casado(a)/Em unido de facto 42% 48%
Separado(a)/Divorciado(a) 10% 14%
Vilvo(a) 1% 4%
Habilidades Literarias
Ensino Bésico incompleto ou a cursar 0% 0%
Ensino Bésico completo 1% 0%
Ensino Secundario incompleto ou a cursar 3% 1%
Ensino Secundario completo 7% 7%
Ensino Superior incompleto ou a cursar 17% 10%
Ensino Superior completo 28% 39%
Mestrado ou P6s Graduado 35% 41%
Doutorado ou mais 9% 3%
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Instrumentos

Os instrumentos abaixo apresentados foram utilizados para avaliar o bem-estar espiritual,
o bem-estar psicoldgico e variaveis de bem-estar, tais como a felicidade, a qualidade de vida e a

saude geral.

Benr-estar Espiritnal
Spiritual Health and Life Orientation Measure (SHALOM), Fisher, |. W. 1999; SHALOMp,

Adaptacio de Gonveia, M. ]. 2009 (anexo 1)

Consiste em 20 itens, (5 itens por dimensio) que contém somente aspectos positivos de
cada uma das 4 dimensdes (Pessoal, Comunitaria, Ambiental e Transcendental). Por exemplo, o
item “sentido para vida” na dimensao pessoal, “respeito pelas outras pessoas” na dimensao
comunitaria, “uma ligacio com a natureza” na dimensio ambiental e “sentimento de unido com
Deus” na dimensao transcendental.

Cada item dispde de duas colunas de resposta e, no enunciado, os participantes sao
instruidos a responder a ambas. A primeira resposta deve indicar em que medida o participante
pensa que cada afirmagao ¢ importante para um estado ideal de saude espiritual, e em seguida, em
que medida o participante sente que cada afirmacio reflecte a sua experiéncia actual. Ou seja, a
primeira coluna, incide sobre o grau de importancia que dao ao aspecto descrito no item e, a
segunda coluna, incide no grau em que experienciam o mesmo aspecto, na atualidade. Cada
coluna inclui uma escala Likersr de 5 pontos, que vai de muito pouco (1) a muitissimo (5). A
cotagdo do resultado global ¢ feita pela média de todos os itens (incluindo todos os

dominios/dimensoes). O resultado de cada dimensio/dominio ¢é feito pela média dos seus itens.

A dupla resposta de cada item permite-nos avaliar trés medidas. A primeira medida avalia
o estado de saude espiritual ideal e é denominada Medida de Orientagdo para Vida (Life
Orientation Measure — LOM). A segunda medida avalia o estado de sadde espiritual actual e ¢
chamada Medida de Saide Espiritual (Spiritual Health Measure — SHM) (Fisher, 2010). A terceira
medida advém do confronto das duas medidas anteriores, ou seja, é calculada a partir de uma
comparacao intra-individual pela subtrac¢ao do valor da Medida de Bem-Estar espiritual (SHM)
do valor obtido na Medida de Orientacao para Vida (LOM). O nivel de dissonancia/congruéncia
entre ambas apresenta o nivel de Satde Espiritual do sujeito, ou seja, o quanto a experiéncia de
cada sujeito difere em relagao ao seu ideal, permitindo perceber o quanto o sujeito cumpre os

valores que tem a cerca do seu desenvolvimento espiritual (Gouveia, 2011).
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A cotacao da dissonancia/congruéncia pode ser feita em nivel global (com as médias
globais das duas escalas) ou por dimensdes (com as médias de cada dimensao nas duas escalas).
Esses valores sdo convertidos para quatro categorias: “harmonia espiritual” (<1) e “dissonancia

espititual” (>1) (Fisher, 2010, 2014).

O SHM, que isoladamente constitui o Spiritual Well Being Questionnaire (SWBQ), tem
sido largamente testada (Fisher, 2010) em muitos estudos e apresenta bons niveis de fiabilidade e
validade, tanto na versdo original (ajpha de Crombach das dimensoes entre 0,76 e 0,95 em Gomez
& Fisher, 2003, 2005ab) quanto na versao portuguesa (afpha de Crombach global de 0,88 e alpha de

Crombach das dimensoes variando entre 0,74 ¢ 0,89 (Gouveia et al., 2009; Gouveia et al., 2012).

Importa mencionar que a versao portuguesa foi adicionado a nova instrucao: “Se lhe
parecer mais adequado, pode substituir a palavra Deus por For¢a césmica, Universo ou outra
expressao idéntica, cujo significado seja mais relevante para si” por conta da reatividade
encontrada na palavra Deus ou Divino nos estudos de adaptacao e validacio (Gouveia et al.,
2009; Gouveia et al., 2012). Quanto ao presente estudo, foi utilizado o mesmo enunciado
proposto por Gouveia, porém a palavra “idéntica” foi retirada desta instru¢do a fim de evitar
reatividade também a solugao proposta. Porque se, inicialmente, a palavra Deus por ser a unica
opc¢ao em termos de entidade superior na dimensio de transcendéncia apresentou reatividade por
parte dos participantes, igualar as expressoes para aumentar as possibilidades também apresentou
reatividade, pois nao pareceu igualar as expressoes em termos de fun¢iao de entidade superior
transcendente mas igualou os conceitos de Deus, For¢a cdésmica e Universo. Assim, retirando a
palavra “idéntica” ¢é perceptivel que a expressao de escolha do participante cumpra o mesmo
papel sem dizer que os termos sao idénticos.

Ainda, em termos de adequagao a lingua portuguesa em ambas as populagoes, de acordo
com o processo de validagao da unidade de pesquisa no qual esse trabalho se integra, dois itens ja
existentes foram reformulados para atender a um significado mais préximo do pretendido na
teoria base do instrumento. Foram mantidos os 20 itens iniciais e acrescentados os dois itens
reformulados, totalizando 22 itens para posterior comparagao. Ao item “Afecto pelas outras
pessoas” foi associado o item “Amor pelas outras pessoas” por ser mais proximo do original em
inglés “Love of other pegple” uma vez que a palavra afeto é¢ um termo muito amplo, compreendendo
muitas significagbes possiveis, pelos muitos tipos de afetos, enquanto “amor pelas outras
pessoas” ja traz uma significagao mais especifica de amor, nomeadamente o amor “fraterno”. O

outro item ¢é “Alegria na vida” da origem ao item “uma atitude positiva perante a vida” para
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tentar colmatar a problematica do item “alegria na vida” se referir directamente ao constructo
bem-estar (Meezembroeke e al, 2010) adequando, assim, o item ao caracter experiencial e

atitudinal do instrumento.

Benr-estar Psicoldgico

Escala Bem-estar Psicoldgico (EBEP) Ryff e Essex (1992) adaptado por Nove, Duarte-Silva e Peralta
(1997) para populagio portuguesa, (anexo 2) e adaptado por Machado, Bandeira e Pawlowski (2013) para
populacao brasileira (anexo 3)

A escala tem 54 itens, 9 por dimensido, e cada item apresenta-se na forma de uma
afirmacdo. A escala de 6 pontos varia entre “discordo completamente” = 1 e “concordo
totalmente” = 6. A pontuagao total pode ir de 54 a 324, 9 a 54 por dimensao e significa que,
quanto maior a pontuagdo, maior o bem-estar psicolégico.

Metade dos itens estao redigidos na negativa e deverao ser invertidos na cotagao (itens 3,
5,6,7,9,11, 12,13, 16, 19, 21, 23, 24, 25, 206, 29, 30, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 46, 47, 53, 54). Como
exemplo de item positivo na dimensao Aceitacao de Si hd “Gosto da maior parte dos aspectos da minha
personalidade” e de item negativo “Provavelmente nio tenho uma atitude para comigo priprio(a) tao positiva
com a maioria das pessoas tem em relagio a si prgpria”’, na dimensao Relagoes Positivas com os outros
como exemplo de item de orientagao positiva “Gosto de ter conversas pessoais comr os membros da minha
Sfamilia on amiges” e na negativa “INdo me adapto muito bem ds pessoas e a sociedade a minha volta”, na
dimensao Autonomia, como exemplo de item positivamente orientado “Nao sou do tipo de pessoa
que cede a presses sociais para pensar ou agir de determinada forma” e negativamente otientado “Altero com
[frequéncia as minbas decisoes, se os mens amigos ou familiares ndo estdao de acordo comigo”, na dimensio
Dominio do Meio, como exemplo de item na positiva “Consegui construir um lar e um estilo de vida que
¢ muito do men agrado” e na negativa “Tenbo dificuldades em organizar a minba vida de forma a que me
satisfaga”, na dimensao Objetivos de Vida como exemplo de item positivo “Tenbo uma ideia definida
dos objectivos e do rumo que quero dar a vida” e de item negativo “Nao tenho nocao do que eston a tentar
alcangar na vida” e, por fim, na dimensao Crescimento Pessoal, exemplo de item positivo “Sox o
tipo de pessoa que gosta de experimentar coisas novas” e de item negativo “INao estou interessado(a) em
actividades que alargunem os meus horigontes”.

A validagao original do instrumento contou com alfa de Crombach com valores entre
0.86 ¢ 0.93 e coeficiente teste re-teste (validade temporal) com valores entre 0.81 e 0.88 (Ryff;
1989b). A versao de 54 itens escolhida mostrou-se a melhor opgao para este estudo por nao ser

tilo extensa quanto a de 84 itens (Ryff & Essex, 1992), mas por conservar a
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multidimensionalidade da versao inicial e por apresentar bons niveis de consisténcia interna (alpha
de Cronbach global variando entre 0,95 e 0,68 para dimensao de Dominio do Meio e 0,77 para

dimensao de Autonomia (Fernandes, Vasconcelos-Raposo & Brustad, 2012).

Foram ainda utilizados trés indicadores de bem-estar (anexo 4):

Item geral de Qualidade de Vida, (WHOQOL, SRPB Group, 2006), adaptacio de 1V ag-Serra,
Canavarro e Simaoes, 2006 - Consiste numa questao na qual ¢ solicitada a auto-avalia¢ao global da
qualidade de vida através de um numero de 0 a 100. Na cotagdo, quanto maior o nimero da
avaliacdao, mais positiva é a qualidade de vida percebida pelo participante.

Item geral de felicidade, Fordyce s Emmotion Questionnaire , 1988 — De acordo com Fid e Larsen
(2008) esta medida classica ¢ uma das melhores entre as medidas curtas de componentes afetivas,
que consiste na solicitagdo para que o participante estime a percentagem de tempo em que se
sentiu feliz, neutro e triste em determinado periodo.

Item geral de Saiide do Medical Outcomes Study 36-Item Short Form, versao 2, (SF-36v2, Ware et al.,
1993) -De acordo com Fayers e Machin (2000), esse item tornou-se a medida mais utilizada entre
as medidas de saude geral. O item que inicialmente consistia na questio “Em geral, vocé diria que
sua saude ¢ mantém o mesmo enunciado mas solicita que a avaliagdao seja feita através de um
ntmero de 0 a 100, onde 0 ¢ Péssima, 50 ¢ Neutra e 100 ¢ Otima. Quanto maior for o nimero

atribuido, mais saude é sentida/percebida pelo patticipante.

Para este estudo, foi utilizado um questionario com o total de 90 itens, incluindo os
instrumentos acima referidos bem como questoes demograficas e de caracterizagao da amostra

(anexo 4).

Procedimento

A recolha de dados para a realizacdo deste estudo foi feita por duas vias, electrénica
(95%) e presencial (5%). A disseminagao electrénica deu-se através de redes sociais, e-mails e
outras aplicagoes, tais como whatsapp e facebook. As chamadas nas redes sociais foram feitas
separadamente para os dois grupos (brasileito e portugués) e nos meios electrénicos de

comunicagao foram apresentados os dois /nks, cada qual para a nacionalidade correspondente.

A recolha de dados presencial foi realizada somente entre portugueses, em Portugal, e foi

feita através de pessoas seleccionadas por conveniéncia e instituigdes que concordaram em
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participar (uma empresa de consultoria em Oeiras, em uma casa magénica em Lisboa). Foi
entregue um numero de questionarios para passar a conhecidos juntamente com envelopes para
que os questionarios fossem depositados e lacrados a fim de resguardar a confidencialidade.

Dos 738 questionarios recolhidos on-line e presencialmente (59% participantes
portugueses e 41% participantes brasileiros), 41% foram eliminados por nao terem sido
completamente preenchidos. Os dados foram recolhidos entre Novembro de 2014 e Fevereiro de

2015.

Anailise de Dados

Para a estatistica descritiva, foram identificadas medidas de médias, desvios-padrao,
maximos e minimos. Foram identificados, também, a assimetria e achatamento de forma a
verificar a normalidade dos itens, atendendo ao critério de Kline (1998 in Mardco, 2010) que
assume que os valores acima de 2 indicam a nao normalidade do item. A correlagao item-total

corrigida e a normalidade foram verificada através da Analise Fatorial Confirmatoria.

O primeiro objectivo deste estudo visa efectuar uma validagao preliminar do SHALOM e,
consequentemente, do SWBQ para a populacao brasileira e contribuir para o trabalho continuo
de validacao da versao portuguesa. Para tal, primeiro, foram analisados indicadores de fiabilidade
através dos Alphas de Crombach considerando aceitavel valores iguais ou maiores que 0.70
atendendo, assim, ao critério de Nunnally (1978 in Sousa, Viladrich, Gouveia, Torregrosa &
Cruz, 2008).

De acordo com Maro6co (2010), a estratégia de analise de confirmagao da variancia ou niao
do modelo factorial consiste na analise do modelo factorial em cada um dos grupos
individualmente e, posteriormente, a analise multigrupos para testar a hipotese da invariancia.
Assim, foi efetuada uma analise fatorial confirmatéria através do Software AMOS (Arbuckle,
2005) com a finalidade de se confirmar a estrutura fatorial da escala para as amostras
separadamente (anexo 5 e 6) e em conjunto. Posteriormente, no mesmo software, foi efetuada
uma analise multi-grupos para confirmagao da estrutura factorial da populagao brasileira em
comparagao com a portuguesa ja validada anteriormente (Gouveia et al., 2009). Ou seja, para
confirmar se “pode-se assumir que os itens sejam reflexos de cada factor e se os pesos factoriais
nao diferem significativamente entre as duas populacdes, isto ¢, se 0 modelo factorial ¢ invariante

nas duas populacoes” (Maroco, 2010, p.275).
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Para o ajustamento, seguem-se as recomendagdes estabelecidas (Hu & Bentler, 1999).
Combinaram-se cinco indices de ajustamento: os indices absolutos Razio qui-quadrado/ graus de
liberdade (x2/gl) e Goodness-of-fit Indexc (GFL); os indices relativos Comparative Fit Index (CFI) e
Tucker-Lewis Index (TLI); o indice de discrepancia populacional Root Mean Square Error of
Aproximation RMSEA). Os valores de referéncia para os indices sdao: Para o y?/gl abaixo de 2 é
indicativo de um ajustamento aceitavel e o ideal ¢ aproximadamente 1; para o GFI um bom
ajustamento deve ter valores acima de 0.9 e ideal acima de 0.95; para o TLI idealmente, deve ter
valores maiores que 0,90; o CFI apresenta um bom ajustamento com valores acima de 0.9; o

RMSEA apresenta um bom ajustamento entre 0.05 e 0.10

Outro objectivo deste estudo consiste em verificar a validade convergente ou
discriminante dos instrumentos SHALOM e Bem-estar Psicolégico da Ryff (BEP) e das suas
dimensoes. Para esse efeito, foram realizadas uma correlacio de Pearson e uma andlise de
regressao linear. Também foi efetuada uma analise de regressio multivariada, cujos valores de
referéncia de Eta parcial ao quadradro (critério de D de Cohen) para o tamanho do efeito sdo:

pequeno se =0.01, médio se =0.06 e grande se =0.13.

Para a terceiro objetivo, foi efectuada uma analise multivariada de variancia (MANOVA)
utilizada para investigar diferengas entre os dois grupos com relagao aos indicadores de bem-estar
(telicidade, satide geral e qualidade de vida) e uma analise de moderacio foi utilizada para testar o
efeito de moderagao por nacionalidade entre a Medida de Bem-Estar Espiritual (SHM) ou Escala
de Bem-Estar Espiritual Actual (EBEEA) e os indicadores.

A anilise de dados foi realizada com recurso aos softwares estatisticos IBM SPSS Stzatistics
v.22.0 para analise factorial exploratéria (multivariada), AMOS v. 22.0 para analise factorial
exploratéria e confirmatéria e o programa Macroprocess para SPPS de Andrew Hayes para a
analise de moderagao. Todos os resultados sao analisados com intervalo de confianc¢a de 95,00 ou

95%.
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Resultados

O primeiro objetivo deste estudo visa efectuar uma validagdo factorial para as duas
populagées, mais especificamente, uma validagao preliminar do SHALOM e, consequentemente,
da Escala de Bem-estar Espiritual Atual (EBEEA), para a populagao brasileira e contribuir para o
trabalho continuo de validagdao da versio portuguesa. O segundo objetivo deste estudo consiste
em verificar a validade convergente ou discriminante dos instrumentos SHALOM e Escala de
Bem-estar Psicologico da Ryff (EBEP) e de suas dimensdes. O terceiro objetivo prende-se com
uma analise dos resultados e da validade concorrente do SHALOM quanto a felicidade, a

qualidade de vida e a saude.

Validade factorial do SHALOM

Anadlise descritiva dos itens e consisténcia interna das escalas do SHALOM:
Escala de Bem-estar Espiritual Atual (EBEEA) e escala de Bem-estar Espiritual Ideal
(EBEE]I) na amostra total

Na Tabela 2, apresentam-se as médias, desvios-padrao, assimetria e achatamento, pontos
minimos e maximos na escala de resposta e, ainda, os valores da correlagdo item-total corrigidas
para a amostra total. Verifica-se que ambas as escalas que integram o SHALOM apresentam boa
consisténcia interna e que os valores apresentados sao globalmente favoraveis a consisténcia
interna dos itens. Quanto ao alfa de Cronbach, a EBEEA apresenta um a/pha de Cronbach no
valor de .91 e EBEEI apresenta um a/pha de Cronbach no valor de .93. A Consisténcia interna
nao melhoraria se retirdissemos qualquer item, ao contrario, o valor de A/pha de Cronbach inicial
s6 diminuiria se retirassemos qualquer um dos itens, em ambas escalas, por isso, optou-se por
nao retirar itens.

Todos os itens foram respondidos utilizando todos os valores possiveis da escala de
resposta de 5 pontos, com a exce¢dao do item 12 que teve respostas entre 2 e 5. As médias e
desvios-padrao, os valores de assimetria e achatamento, demonstraram a normalidade da maioria
dos itens e escalas de BEE na amostra total. Os itens da dimensio transcendental, sem excecio,
nas duas escalas, apresentam desvio padrao maior que 1, o que indica o quanto a dimensao e os
itens que a compode sao mais dispersos da média que os demais itens das escalas, refletindo,
assim, o caracter mais polémico desta dimensao.

Os itens alternativos da versao portuguesa, em termos de correlagdio com a escala total,

apresentaram valores mais altos do que os itens originais com desvios padrio também mais altos.
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Na escala de Bem-estar Espiritual Atual (EBEEA), o item alternativo a alegria na vida teve .59,
atitude positiva perante a vida teve .63, enquanto na escala de Bem-estar Espiritual Ideal (EBEEI),
alegria na vida teve .59 enquanto atitude positiva perante a vida teve .71. Outro item experimental é o
alternativo a afecto pelas pessoas (51), é amor pelas pessoas teve .55. na EBEEA e na EBEEI afecto pelas

pessoas teve .60, enquanto azor pelas pessoas teve .68.

Tabela 2 - Caracteristicas psicométricas do SHALOM obtidas na amostra total (n=142br+241pt=383)

Min « da escala Correlagio

Itens/Escalas Média DP Assimetria Achatamento - . item-total

s/item . .

Max corrigida

EBEEA «=.91 com 22
itens
Pessoal 3,74 0,67 -0,48 1,03
5. um sentimento de identidade 375 0,87 0,54 042 15 091 0,50
pessoal
9. auto-conhecimento 3,83 0,85 -0,52 0,34 1-5 0,91 0,45
14. alegria na vida 3,75 0,89 -0,62 0,49 1-5 0,90 0,59
2‘7.%77%1 zzz‘zz“ude positiva perante a vida 3,82 0,95 0,73 0,39 15 0,90 0,63
(item excperimental/ 14)
16. paz interior 3,51 0,92 -0,35 0,12 1-5 0,90 0,56
18. um sentido para a vida 3,78 0,94 -0,62 0,28 1-5 0,90 0,59
Comunitaria 3,85 0,56 -0,48 1,81
1. afecto pelas outras pessoas 3,79 0,83 -0,49 0,42 1-5 0,91 0,51
22.amor pelas pessoas (ifem 395 08 0,69 0,83 15 0,90 0,60
experimental/ alternativo ao 1)
3. generosidade em relagio aos 376 0.76 037 047 15 091 0,44
outros
8. a confianca entre as pessoas 3,44 0,93 -0,35 0,05 1-5 0,91 0,36
17. respeito pelas outras pessoas 423 0,71 -0,95 2,14 1-5 0,91 0,51
19. bondade para com os outros 3,97 0,78 -0,64 0,78 1-5 0,91 0,52
Ambiental 3,65 0,73 -0,20 -0,29
4. uma ligacdo com a natureza 3,46 0,94 -0,21 -0,30 1-5 0,90 0,52
7. espanto e admiragio perante 3.95 0,97 0,84 046 15 091 046
uma paisagem deslumbrante
10. um sentimento de uniio com a 348 0.93 040 035 15 0.90 0,57
natureza
12. uma relagcdo de harmonia com 3,54 0,86 038 0,24 15 0.90 0,59
o ambiente
20. uma sensagio de 370 069 027 0,61 1-5 0,90 0,53
deslumbramento pela natureza
Transcendental 3,18 1,03 -0,48 -0,49
2. uma relagao pessoal com Deus 3,09 1,20 -0,28 -0,73 1-5 0,90 0,55
0. admiragdo e respeito pela 355 1,17 0,54 0,05 1-5 0,90 0,54
Criacao
11. o sentimento de uniio com 3.0 122 034 0,76 15 0.90 0.59
Deus
13. um sentimento de paz com 330 124 0,48 0,66 15 0,03 0,59
Deus
15. uma vida de meditacio e/ou 279 1,09 0,03 0,57 15 0,90 0,57

oragao
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Tabela 2 - Caracteristicas psicométricas do SHALOM obtidas na amostra total (n=142br+241pt=383)

cont.

Min « da escala Correlagio
Itens/Escalas Média DP Assimetria Achatamento - s/item item-total
Max corrigida
EBEEI «=.93 com
22 itens
Pessoal 4,35 0,69 -1,42 2,52
5. um sentimento de identidade 424 0,88 1,29 1,80 15 0.93 0,53
pessoal
9. auto-conhecimento 4,40 0,85 -1,62 2,33 1-5 0,92 0,56
14. alegria na vida 438 0,83 -1,46 2,08 1-5 0,92 0,59
2.7.wmz gfzz.‘ﬂdepoxzz‘zmpemﬂte a vida 442 0,81 1,65 321 15 0.92 071
(item experimental/ 14)
16. paz interior 4,37 0,87 -1,59 2,65 1-5 0,92 0,62
18. um sentido para a vida 4,37 0,86 -1,56 2,63 1-5 0,92 0,68
Comunitaria 4)25 0’66 '1:22 2a06
1. afecto pelas outras pessoas 4,26 0,78 -0,36 0,44 1-5 0,93 0,55
22.apor pelas pessoas (iten 437 082 -144 2,16 1-5 0,92 0,68
experimental/ alternativo ao 1)
3. generosidade em rela¢io aos 422 0.78 0,91 0.96 15 0.92 0,58
outros
8. a confianca entre as pessoas 3,97 0,95 -0,68 0,04 1-5 0,93 0,37
17. respeito pelas outras pessoas 4,51 0,80 -1,96 4,16 1-5 0,92 0,67
19. bondade para com os outros 4,36 0,82 -1,53 2,79 1-5 0,92 0,70
Ambiental 4,01 0,76 -0,67 0,06
4. uma ligacdo com a natureza 4,12 0,87 -0,83 0,37 1-5 0,92 0,59
7 espanto ¢ admiracio perante 401 096 0,79 0,13 15 0,92 0,57
uma paisagem deslumbrante
10. um sentimento de uniio com a 4,00 0.92 0,72 0,15 15 0.92 0,62
natureza
12. uma relacao de harmonia com 408 0,83 0,65 0,00 95 0.92 0,62
o ambiente
20. uma sensagio de 380 096 052 0,34 1-5 0,92 0,64
deslumbramento pela natureza
Transcendental 3,68 1,06 -0,71 -0,27
2. uma relagao pessoal com o 368 120 -0,63 -0,46 1-5 0,93 0,50
Divino/Deus
6. admiraglo ¢ respeito pela 383 1,19 084 0,18 15 0,92 0,58
Criacao
11. o sentimento de unido com 371 1,26 075 037 15 0,95 0,56
Deus
13. um sentimento de paz com 381 128 20,90 021 15 0.92 0,59
Deus
15. uma vida de meditacio e/ou 348 116 0,44 0,51 15 0,92 0,57
oracio
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Andlise descritiva dos itens e consisténcia interna das escalas do SHALOM:
Escala de Bem-estar Espiritual Atual (BEEA) e escala de Bem-estar Espiritual Ideal
(BEEI) nas amostras brasileira e portuguesa, separadamente.

Na Tabela 3, apresentam-se as médias, desvios-padrao, assimetria e achatamento, pontos
minimos e maximos na escala de resposta e, ainda, os valores da correlagdo item-total corrigidas
para cada amostra.

Na analise por grupos, voltamos a verificar boa consisténcia interna das escalas e dos
itens. No grupo brasileiro o a/pha de Cronbach apresenta um valor de .90 na escala de Bem-estar
Espiritual Atual (EBEEA) e .96 na escala de Bem-estar Espiritual Ideal (EBEEI). O grupo
portugués apresenta um a/pha de Cronbach no valor de .92 na EBEEA e .90 na EBEEIL Aqui,
também, o A/pha de Cronbach inicial diminuiria se retirassemos qualquer um dos itens.

A tabela 3, a respeito do desvio-padrao aumentado na dimensao Transcendental, reflete o

ja visto na analise com a amostra total, na tabela 2.

Tanto na amostra total quanto na analise por grupo, os itens alternativos propostos no
processo de validagao da versio portuguesa, em termos de correlacio com a escala total,
apresentaram valores mais altos do que os itens correntes, muitas vezes acompanhados de
desvios-padriao também mais altos.

Nao nos centraremos, entretanto, com a observacdo do comportamento dos itens
experimentais e sua comparagao com os originais para responder as questoes de investigacao,
pois nos deteremos no modelo original. A decisio de analisar somente os itens originais da escala
para dar respostas as questdes de investigacdo atendeu a uma orientagao do autor “Changing any
feature of the original instrument effectively produces a new one, the results from which cannot
be compared directly with those from studies employing the original. If anyone wants to improve
on the SWBQ/SHALOM, it is recommended that the original 20 items be used, to allow direct
comparison with previous research findings, ... , additional items can be investigated, using the
same 5-point Likert scale, to enrich study in this field” (Fisher, 2010, pp. 114-115). Assim, os
dados relativos aos itens experimentais poderao ser analisados mais profundamente em estudos

futuros e enriquecer os dados ja existentes de itens experimentais nas validagdes anteriores.
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Tabela 3 - Caracteristicas psicométricas do SHALOM por amostras

Itens por dimensées

Brasileira n=168

Pessoal

5. um sentimento de identidade pessoal

9. auto-conhecimento

14. alegria na vida

21.uma atitnde positiva perante a vida (item
expetimental/ 14)

16. paz interior

18. um sentido para a vida

Comunitaria

1. afecto pelas outras pessoas

22. amor pelas pessoas (item
expetimental/altetnativo ao 1)

3. generosidade em relagdo aos outros

8. a confianca entre as pessoas

17. respeito pelas outras pessoas

19. bondade para com os outros
Ambiental

4. uma ligacdo com a natureza

7. espanto e admiracio perante uma paisagem
deslumbrante

10. um sentimento de unido com a natureza
12. uma relagio de harmonia com o ambiente
20. uma sensac¢do de deslumbramento pela
natureza

Transcendental

2. uma relagio pessoal com o Divino/Deus

6. admiracdo e respeito pela Criacdo
11. o sentimento de unido com Deus
13. um sentimento de paz com Deus

15. uma vida de meditagio e/ou oragio

EBEEA «=,90 EBEEI «=,96
L1 Min- Cotrelacao - Min- Cotrelacio
Média DP Ku Sk Max Item-Toral Média DP Ku Sk Max Item-Total
3,67 0,84 -0,53 0,64 1-5 0,46 4,12 0,94 -1,07 0,98 1-5 0,72
3,61 0,86 -0,36 0,06 1-5 0,45 4,23 0,95 -1,23 1,17 1-5 0,68
3,72 0,87 -0,70 0,95 1-5 0,57 4,33 0,89 -1,32 1,28 1-5 0,75
3,79 0,93 -0,74 0,57 1-5 0,58 4,29 0,91 -1,23 1,12 1-5 0,85
3,39 0,87 -0,30 0,14 1-5 0,49 4,30 0,93 -1,26 1,04 1-5 0,73
3,64 0,97 -0,64 0,33 1-5 0,52 4,22 0,99 -1,35 1,41 1-5 0,78
3,69 0,79 -0,35 0,21 1-5 0,51 4,05 0,88 -0,70 0,08 1-5 0,62
3,79 0,86 -0,42 0,17 1-5 0,63 4,21 0,97 -1,20 0,85 1-5 0,80
3,68 0,78 0,09 -0,59 25 0,43 4,07 0,88 -0,76 0,19 1-5 0,65
3,13 0,99 -0,03 -0,17 15 0,32 3,60 0,97 -0,19 -0,23 1-5 0,45
4,13 0,75 -0,81 1,28 1-5 0,51 4,35 0,97 -1,64 2,18 1-5 0,77
3,86 0,81 -0,34 -0,35 25 0,50 428 1,00 -1,49 1,70 1-5 0,76
3,53 0,92 -0,21 -0,35 15 0,47 4,15 0,94 -1,01 0,56 1-5 0,71
4,12 0,88 -0,77 0,10 1-5 0,39 4,02 1,05 -0,97 0,38 1-5 0,67
3,51 0,90 0,06 -053 15 0,50 4,08 1,00 -0,97 0,37 1-5 0,73
3,60 0,87 -0,55 0,59 1-5 0,51 4,08 0,95 -0,75 -0,20 1-5 0,70
3,86 0,92 -0,28 -0,88 25 0,44 3,96 1,05 -0,73 -0,17 1-5 0,75
3,42 1,14 -0,52 -0,34 15 0,53 3,95 1,16 -0,97 0,15 1-5 0,53
3,85 1,08 -0,92 0,37 1-5 0,61 4,09 1,17 -1,30 0,83 1-5 0,68
3,59 1,08 -0,51 -0,24 15 0,61 4,07 1,14 -1,18 0,66 1-5 0,68
3,70 1,07 -0,79 0,35 1-5 0,58 4,15 1,16 -1,36 1,06 1-5 0,69
2,77 1,04 0,14 -0,28 15 0,60 3,67 1,17 -0,03 -0,30 1-5 0,60



Tabela 3 - Caracteristicas psicométricas do SHALOM por amostras cont.

Pessoal

5. um sentimento de identidade pessoal

9. auto-conhecimento

14. alegria na vida

21.uma atitude positiva perante a vida (item
expetimental/ 14)

16. paz interior

18. um sentido para a vida

Comunitaria

1. afecto pelas outras pessoas

22.amor pelas pessoas (item
expetimental/altetnativo ao 1)

3. generosidade em relagdo aos outros

8. a confianca entre as pessoas

17. respeito pelas outras pessoas

19. bondade para com os outros
Ambiental

4. uma ligacdo com a natureza

7. espanto e admiracio perante uma paisagem
deslumbrante

10. um sentimento de unido com a natureza

12. uma relagio de harmonia com o ambiente
20. uma sensac¢do de deslumbramento pela
natureza

Transcendental

2. uma relagdo pessoal com o Divino/Deus
6. admiragdo e respeito pela Criacdo

11. o sentimento de unido com Deus

13. um sentimento de paz com Deus

15. uma vida de meditagio e/ou oracio

Portuguesa n=263

EBEEA «=,92 EBEEI «=,90
1 Min- Correlagcdo iy Min- Correlacio
Meédia DP Ku Sk Max Item-Total Media DP Ku Sk Max Item-Total
3,80 0,89 -0,57 0,35 1-5 0,53 432 0,84 -1,46 2,66 1-5 0,35
3,97 0,81 -0,64 0,78 1-5 0,49 451 0,76 -1,94 4,90 1-5 0,43
3,77 0,90 -0,59 0,25 1-5 0,61 4,44 0,78 -1,57 2,81 1-5 0,44
3,85 0,96 -0,73 0,32 1-5 0,65 451 0,73 -2,02 5,91 1-5 0,57
3,59 0,95 -0,42 0,18 1-5 0,01 4,44 0,83 -1,87 4,32 1-5 0,52
3,87 0,91 -0,59 0,19 1-5 0,64 4,46 0,74 -1,61 3,33 1-5 0,56
3,85 0,85 -0,61 0,64 1-5 0,53 438 0,68 -0,81 0,08 2-5 0,49
4,03 0,81 -0,89 1,66 1-5 0,60 4,48 0,68 -1,39 2,68 1-5 0,55
3,81 0,74 -0,70 1,54 1-5 0,45 432 0,69 -0,87 1,36 1-5 0,51
3,62 0,84 -0,49 0,58 1-5 0,45 421 0,85 -1,09 1,15 1-5 0,40
4,29 0,67 -1,04 3,03 1-5 0,52 4,61 0,66 -2,00 5,18 1-5 0,57
4,03 0,75 -0,86 1,96 1-5 0,54 441 0,68 -1,16 2,19 1-5 0,62
341 0,96 -0,20 -0,28 1-5 0,55 4,10 0,82 -0,68 0,18 1-5 0,47
3,84 1,01 -0,84 0,42 1-5 0,50 4,00 0,90 -0,63 -0,24 1-5 0,47
3,47 0,95 -0,18 -0,26 1-5 0,01 3,95 0,86 -0,54 0,04 1-5 0,50
3,50 0,86 -0,28 0,08 1-5 0,64 4,08 0,75 -0,50 -0,04 2-5 0,54
3,60 0,98 -0,24 -0,52 1-5 0,59 3,84 0,90 -0,36 -0,49 1-5 0,52
2,87 1,20 -0,15 -0,83 1-5 0,59 3,51 1,19 -0,46 -0,59 1-5 0,53
3,37 1,20 -0,40 -0,61 1-5 0,51 3,67 1,19 -0,62 -0,43 1-5 0,53
2,95 1,26 -0,17 -0,98 1-5 0,60 3,48 1,27 -0,55 -0,64 1-5 0,54
3,05 1,27 -0,26 -0,96 1-5 0,62 3,58 1,30 -0,69 -0,57 1-5 0,58
2,79 1,13 -0,02 -0,72 1-5 0,55 3,37 1,14 -0,34 -0,53 1-5 0,58




Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) com amostra total - Ajustamento do
Modelo nas escalas BEEA e BEET

A fim de melhorar a qualidade dos modelos na AFC com a amostra total (anexo 7), o
processo de refinamento deu-se em etapas sucessivas atendendo aos valores do indice de
modifica¢io a partir dos valores mais altos, sem elimina¢ao de itens. Foi decidido também manter
os outliers pois a retirada dos outliers de maior valor nao melhoraram os ajustes.

Modelo tetrafatorial da EBEEA— Foram efetuadas 7 covariagcoes entre os erros dentro
das mesmas dimensdes: 4 do ambiental (entre os erros das questdes 7 e 20; entre os erros das
questoes 4 e 10; entre os erros das questdes 7 e 10 e entre os erros das questdes 4 ¢ 7) 1 da
dimensdao comunitaria (entre os erros das questdes 3 e 19) e 1 da dimensao pessoal (entre erro da
questdao 5 com erro da questao 9).

Modelo hierarquico da EBEEA - Foram efetuadas 12 covariagGes entre os erros, das
quais uma entre erros das dimensoes transcendental e ambiental, 7 entre erros dos itens dentro
das mesmas dimensoes (na dimensao ambiental, entre o erro da questao 7 com as questoes 4, 10
e 20 e os erros das questoes 4 e 10; na dimensio pessoal entre o erro da questdo 5 com o da
questao 9; na dimensao comunitaria o erro do item 19 com os itens 3 e 17) e 4 em dimensdes
diferentes (dois entre o erro do item 7 da dimensiao ambiental e os erros dos itens 15 e 6 da
dimensao transcendental e um entre o erro do item da dimensao transcendental e o erro do item
1 da dimensao comunitaria).

Modelo tetrafatorial da EBEEI - Foram efetuadas 10 covariaces entre os erros dentro
das mesmas dimensoes: 2 do ambiental (entre os erros das questoes 4 e 10 e das questoes 7 e 20);
4 da dimensdao comunitaria (entre o erro da questao 1 com as questdes 3, 8 e 17 e os erros das
questoes 3 e 17) e 4 da dimensio pessoal (entre o erro da questao 5 com as questdes 9, 16 e 18 ¢
os erros das questoes 14 e 10).

Modelo hierarquico da EBEEI - Foram efetuadas 16 covariagbes entre os erros, das quais
uma entre erros das dimensodes transcendental e ambiental tal como o ajuste da escala de BEEA
hierarquico. Das demais covariagdes, 10 foram entre erros dos itens dentro das mesmas
dimensoes (na dimensao ambiental, entre o erro da questao 7 com as questoes 4, 10 e 20 e os
erros das questoes 4 e 10; na dimensao pessoal entre o erro da questio 5 com o da questao 9; na
dimensdo comunitaria o erro do item 19 com os itens 3 e 17) e 5 covariacoes foram em itens de
dimensoes diferentes (dois entre o erro do item 7 da dimensao ambiental com os erros dos itens
15 e 7 da dimensao transcendental e um entre o erro do item da dimensao transcendental e o

erro do item 1 da dimensdo comunitaria).
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Assim, na tabela 4 é possivel verificar, conforme decisio de ajuste, que os modelos

refinados de 1* ordem apresentam covariagao entre os erros dos itens apenas dentro dos fatores a
. - :

que pertencem e os modelos de 2* ordem apresentam covariagdao entre os erros dos itens dentro

dos factores e entre fatores e apresentam também covariacio entre os erros dos factores

Ambiental e Transcendental correlacionados, uma vez que o ajuste apresentou-se satisfatorio

com valores aceitaveis.

Tabela 4 — Indices de ajustamento da AFC na amostra total nos modelos estruturais de 1* e 2°

ordem da EBEEA e EBEEIL antes e depois do ajuste. (n=383)

Modelos X2 al X?/gl GFI CFI TLI RMSEA

AFC com amostra total

Modelos Originais

EBEEA

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem 545,62 164,00 3,32 0,87 0,90 0,89 0,08
M2 - Hierarquico ou 2* ordem 568,75 166,00 343 0,87 0,90 0,88 0,08
EBEEI

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem 686,17 164,00 4,20 0,85 0,90 0,88 0,09
M2 - Hierarquico ou 2* ordem 708,45 166,00 4,30 0,85 0,89 0,88 0,09
Modelos Refinados

EBEEA

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem 362,75 157,00 2,31 0,91 0,95 0,94 0,06
M2 - Hierarquico ou 2* ordem 317,86 154,00 2,06 0,92 0,96 0,95 0,05
EBEEI

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem 496,01 154,00 3,22 0,89 0,93 0,92 0,08
M2 - Hierarquico ou 2* ordem 405,69 149,00 2,72 0,91 0,95 0,94 0,07

Analises Fatoriais Confirmatorias (AFC) em cada amostra

Para as AFC das amostras portuguesa (anexo 06) e brasileira (anexo 5) efetuadas
separadamente o processo de refinamento (tabela 5) deu-se, igualmente, em etapas sucessivas
atendendo aos valores do indice de modificagao a partir dos valores mais altos, sem eliminagao de
itens. Os modelos refinados de 1* ordem apresentam covariagao entre os erros dos itens, apenas
dentro dos factores a que pertencem, e os modelos de 2* ordem apresentam covariagio entre 0s
erros dos itens dentro dos factores e entre factores, e apresentam também covariagao entre 0s
erros dos factores Ambiental e Transcendental correlacionados. No grupo brasileiro decidiu-se
pela retirada de poucos outliers (de 3 a 8) nos modelos ajustados, o que nao fez sentido no grupo

portugués no qual a retirada dos outliers de maior valor nao melhoraram os ajustes.
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Tabela 5 - Indices de ajustamento da AFC nas amostras separadamente nos modelos

estruturais de 1* e 2* ordem de EBEEA e EBEEI, antes e depois do ajuste.

Modelos X2 gl X?/¢gl GFI CFI TLI RMSEA
Amostra BR

Modelos Originais

EBEEA

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem (n=168) 318,048 164 1,93 0,84 0,82 0,86 0,08
M2 - Hierarquico ou 2* ordem (n=168) 319,433 166 1,92 0,84 0,88 0,86 0,07
EBEEI

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem (0n=165) 479,071 164 2,92 0,78 0,82 0,86 0,11
M2 - Hierarquico ou 2* ordem (n=160) 480,025 166 2,89 0,78 0,88 0,87 0,11
Modelos Refinados

EBEEA

MT1 -Tetrafactorial de 1* ordem (n=165) 266,645 161 1,65 0,87 0,92 0,91 0,06
M2 - Hierarquico ou 2* ordem (n=160) 261,285 158 1,65 0,87 0,92 0,87 0,06
EBEEI

MT1 - Tetrafactorial de 1* ordem (n=165) 347,057 151 2,29 0,83 0,93 0,91 0,09
M2 - Hierarquico ou 2* ordem (#=160) 362,411 154 2,27 0,83 0,92 0,91 0,09
Amostra PT

Modelos Originais

EBEEA

MT1 - Tetrafactorial de 1* ordem (n=241) 433,344 164 2,642 0,845 0,902 0,887 0,08
M2 - Hierarquico ou 2* ordem (n=241) 452,943 166 2,729 0,84 0,896 0,881 0,09
EBEEI

MT1 - Tetrafactorial de 1* ordem (n=241) 485,704 164 2,962 0,835 0,885 0,867 0,09
M2 - Hierarquico ou 2* ordem (n=241) 499,157 166 3,007 0,831 0,881 0,864 0,09
Modelos Refinados

EBEEA

MT1 -Tetrafactorial de 1* ordem (n=241) 311,272 158 1,97 0,887 0,944 0,933 0,06
M2 - Hierarquico ou 2* ordem (n=241) 297,465 158 1,883 0,892 0,949 0,939 0,06
EBEEI

MT1 - Tetrafactorial de 1* ordem (n=241) 343,565 159 2,161 0,876 0,934 0,921 0,07
M2 - Hierarquico ou 2* ordem (#=241) 315,144 157 2,007 0,887 0943 0,932 0,07

Sobre as diferencas e semelhangas entre as covariagoes entre os erros, podemos dizer que
os modelos tetrafatoriais nas duas escalas, nos dois grupos concentraram-se apenas nas escalas
Pessoal, Comunitaria e Ambiental, entretanto o nimero de covariacdes entre erros foi maior na
EBEEA para o grupo portugués enquanto na EBEEI foi maior para os brasileiros. Nos modelos
hierarquicos, apenas a EBEEA teve covariacio dos erros das dimensées Ambiental e
Transcendental nos dois grupos. O grupo portugués apresentou covatriacio entre o erro de item

do dominio Comunitario com erro de item do dominio Transcendental. Na EBEEI, o grupo
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portugués também apresenta covariagao entre erros de itens da dimensdao Transcendental com
itens de outras dimensdes.

Nos dois grupos, os valores obtidos no modelo refinado da EBEEA indicam um bom
ajustamento nos modelos de 1? e 2 Os valores obtidos no modelo refinado da EBEEI indicam
um ajustamento inferior aos valores do ajustamento obtido pelo modelos refinado da EBEEA,
mas aceitaveis nas duas ordens. Comparativamente, o ajuste do modelo refinado da EBEEI no

grupo portugués apresentou-se ligeiramente melhor do que o apresentado pelo grupo brasileiro.

Andlise Fatorial Confirmatéria multigrupos - Ajustamento dos Modelos na
EBEFA e na EBEEI, nas duas amostras.

Para a AFC multigrupos (anexo 8), a fim de melhorar a qualidade dos modelos, o
processo de refinamento (tabela 6) deu-se em etapas sucessivas atendendo aos valores do indice
de modificagdo (maiores que 14) a partir dos valores mais altos, sem eliminacao de itens. Foi
decidido, também, manter os outliers pois a retirada dos outliers de maior valor nio melhoraram
Os ajustes.

Tabela 6 — Indices de ajustamento da AFC multigrupos nos modelos estruturais de 1* e 2°

ordem da EBEEA e da EBEEIL antes e depois do ajuste. (n=142br+241pt=383)

Modelos X2 gl X2/gl GFI CFI TLI RMSEA

AFC multigrupos
Modelos Originais

EBEEA

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem 729,72 328,00 2,22 0,84 0,90 0,88 0,06
M2 - Hierarquico ou 2* ordem 750,82 332,00 2,26 0,84 0,89 0,88 0,06
EBEEI

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem 961,10 328,00 2,93 0,80 0,88 0,86 0,07
M2 - Hierarquico ou 2* ordem 975,50 332,00 2,93 0,80 0,87 0,86 0,07
Modelos Refinados

EBEEA

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem 552,18 314,00 1,75 0,88 0,94 093 0,05
M2 - Hierarquico ou 2* ordem 530,31 312,00 1,70 0,88 0,94 093 0,04
EBEEI

M1 - Tetrafactorial de 1* ordem 771,61 312,00 2,47 0,84 091 0,89 0,06
M2 - Hierarquico ou 2* ordem 734,65 310,00 2,37 0,84 0,92 0,90 0,06

Modelo tetrafatorial da EBEEA— Foram efetuadas 2 covariacbes comuns aos indices dos
dois grupos (entre os erros das questdes 7 e 20 na dimensao ambiental e entre os erros das
questdes 3 e 19 na dimensao comunitaria). Posteriormente, mais 4 covariacOes entre erros dentro

das mesmas dimensoes do indice de modifica¢ao do grupo portugués foram efectuadas (entre os
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erros das questes 4, 7 e 10 na dimensiao ambiental e, na dimensio pessoal, entre os erros das
questoes 5 e 9 e entre os erros das questoes 14 e 16). Nao foi efectuada uma covariagiao no valor
de 17,897 no indice do grupo portugués entre as questdes 1 (pessoal) e 2 (transcendental) por ser
entre erros de itens de dimensoes diferentes.

Modelo hierarquico da EBEEA - Foram efetuadas 2 covariagdes comuns aos indices dos
dois grupos (as mesmas do modelo factorial - entre os erros das questoes 7 e 20 na dimensao
ambiental e entre os erros das questdes 3 e 19 na dimensdo comunitaria). Posteriormente, mais 1
covariagdo entre os erros dos itens da dimensiao pessoal (itens 5 e 9) do indice de modificagao do
grupo brasileiro foi efetuada e mais 5 covaria¢Ges entre erros no indice de modificagao do grupo
portugués dos quais, uma covariagao dos erros das dimensoes transcendental e ambiental, 5 entre
erros de itens (entre os itens 4, 7 e 10 na dimensio Ambiental, entre 1 ¢ 8 na dimensio
comunitaria e entre os erros dos itens 1 da dimensio comunitiaria e 2 da dimensao
transcendental).

Modelo tetrafatorial da EBEEI — As covariagbes no indice de modificagdo ja nio
apresentam nenhuma semelhanca. Enquanto o grupo portugués possibilitou 8 covariagbes entre
os erros dentro das mesmas dimensoes (entre os erros dos itens 4, 7 ¢ 10 do ambiental, entre os
erros das questdes 3 e 17 e das questoes 3 e 19 na dimensao comunitaria e entre os erros das
questoes 4 e 7 e das questdes 7 e 20 na dimensdo ambiental) o indice do grupo brasileiro s6
apresentou covariagdes entre erros de itens de diferentes dimensdes (com valores menores que
14) e solicitou covariancia entre erro de itens e dimensodes (erro do item 15 com a dimensio
Pessoal, com valor de 18) que nio foram efectuadas.

Modelo tetrafatorial da EBEEI - As covariacoes no indice de modificaciao, bem como a
do modelo factorial, nao apresentam nenhuma semelhanca entre os grupos. Enquanto o grupo
portugués possibilitou 11 covariagdes entre os erros, dos quais uma covariagdo dos erros das
dimensoes transcendental e ambiental e 10 entre erros de itens (entre 4 ¢ 7 e entre 7 ¢ 20 na
dimensao Ambiental; entre 3 e 19 na dimensiao comunitaria e entre 5e¢ 9, 16 e 18 e entre 14 e 16
da dimensio comunitiria e entre dimensodes foram efectuadas entre 16 e 15, entre 8 e 13 e entre
17 e 11) o indice do grupo brasileiro s6 apresentou covariagdes entre erros de itens com valores
maioritariamente menores que 14 e solicitou covariancia entre erros de itens com erros de
dimensdes (erro do item 15 com a dimensao Pessoal, com valor de 15 e erro do item 13 com a

dimensao Pessoal e com a dimensao Amiental, com valor de 14.9) que nao foram efetuadas.

Assim, conforme decisao de ajuste, os modelos refinados de 1° ordem apresentam

covariacao entre os erros dos itens, apenas dentro dos fatores a que pertencem, e os modelos de
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2" ordem apresentam covariagdo entre os erros dos itens dentro dos fatores e entre fatores, e
apresentam também covariagio entre os erros dos fatores Ambiental e Transcendental
correlacionados. Os resultados dos indices de ajustamento (tabela 6) para os modelos nas duas
amostras sao considerados aceitiaveis, tendo em conta os resultados anteriores da versio
Portuguesa (Gouveia, 2009; Gouveia & Marques, 2012) e os resultados dos estudos originais

(Fisher, 1999, Gomez e Fisher, 2003).

Entre os modelos de 1* ordem e de 2* ordem (M1 e M2 na tabela 6), os indices de
ajustamento obtidos apresentam valores proximos tanto nos modelos iniciais quanto nos
modelos refinados.

Os modelos iniciais apresentam ajustamento com valores aceitiveis ou proximos aos
valores de corte aceitaveis para todos os indices, incluindo RMSEA, o mais potente. Ainda assim,
os valores dos modelos refinados apresentam uma melhoria consideravel em relagio aos modelos
iniciais.

Entre a EBEEA e a EBEEI, acerca do ajuste do modelo, verifica-se que os valores
obtidos no modelo refinado da EBEEA indicam um bom ajustamento: x?/gl = 1.75, GFI = .88,
CFI = .94, TLI = .93, RMSEA = .045 no modelo de 1* ordem e %2/gl = 1.8, GFI = .87, CFI =
94, TLI = .92, RMSEA = .046 no modelo de 2* ordem. Os valores obtidos no modelo refinado
da EBEEI indicam um ajustamento inferior aos valores do ajustamento obtido pelo modelo
refinado da EBEEA, mas ainda aceitaveis: y2?/gl = 2.47, GFI = .84, CFI = .91, TLI = .89,
RMSEA = .062 no modelo de 1* ordem e y2/gl = 2.37, GFI = .84, CFI = .92, TLI = .9, RMSEA

= .060 no modelo de 2* ordem.

A analise das correlagbes entre os factores, da AFC multigrupos de 1* ordem, o modelo
refinado da EBEEA revelou que se encontram todas significativamente correlacionadas (p =
0,001) apresentando valores entre 0,30 (comunitario e transcendental) e 0,78 (pessoal e
comunitario) e o modelo refinado da EBEEI apresentou valores entre 0,34 (comunitario e

transcendental) e 0,85 (pessoal e comunitario).

Diferengas apresentadas entre a amostra portuguesa e a amostra brasileira:

Ainda sobre as correlagdes entre os factores, observando a diferenca entre os dois grupos.
Separadamente, no modelo refinado da EBEEA, o grupo brasileiro apresentou valores entre 0,39
(ambiental e transcendental) e 0,74 (pessoal e comunitario) e o grupo portugués apresentou entre

0,23 (comunitario e transcendental) e 0,78 (pessoal e comunitario). No modelo refinado da
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EBEEIL o grupo brasileiro apresentou valores entre 0,52 (comunitario e transcendental) e 0,87
(pessoal e ambiental) e o grupo portugués apresentou entre 0,2 (comunitario e transcendental) e
0,9 e (pessoal e comunitario). A tabela 7 apresenta todos os valores para a comparagdo das

correlagoes entre amostras e na analise conjunta (multigrupos).

Tabela 7- Correlacao entre os dominios nas diferentes amostras

Modelo tetrafatorial ou de 1* ordem

Pessoal Comunitaria Ambiental
BR PT MG BR PT MG BR PT MG

EBEEA

Comunitaria 0,74 0,78 0,78

Ambiental 062 052 056 056 047 0,5

Transcendental 059 04 046 046 023 03 039 045 044
EBEEI

Comunitaria 082 09 085

Ambiental 087 033 063 075 038 0,58

Transcendental 059 026 039 052 02 034 05 031 042

A amostra brasileira apresenta correlagoes mais altas diferindo das correlagdes da amostra
portuguesa entre 0,09 e 0,54 enquanto a amostra portuguesa apresenta correlagbes mais altas
apenas as entre as dimensoes Pessoal e Comunitaria nas duas escalas e a correlagao entre as

dimensdes Ambiental e Transcendental na EBEEA e difere menos (entre 0,04 ¢ 0,08)

A Tabela 8 permite a comparagao entre as amostras dos pesos fatoriais estandardizados
dos itens. Os pesos fatoriais dos modelos refinados sao tendencialmente satisfatérios (>0,435 na
EBEEI e >0,413 na EBEEA). A tabela 9, apresentadas no anexo 9, apresenta a Fiabilidade
individual dos itens. Os dados apresentados nas tabelas 8 e 9 foram obtidos na AFC

multigrupos, nos modelos de 1* e 2* ordem, tanto nos iniciais, quanto nos refinados, da EBEEA

e da EBEEL
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Tabela 8 - Pesos fatoriais obtidos na AFC multi-grupos aos modelos de 1° e 2* ordem, iniciais e refinados, (n=142br+241pt=383).

Itens/Escalas

Modelos Estruturais

Pessoal

5. um sentimento de identidade pessoal
9. auto-conhecimento

14. alegria na vida

16. paz interior

18. um sentido para a vida
Comunitaria

1. afecto pelas outras pessoas

3. generosidade em relagdo aos outros
8. a confianga entre as pessoas

17. respeito pelas outras pessoas

19. bondade para com os outros
Ambiental

4. uma ligagdo com a natureza
7. espanto e admiragio perante uma paisagem
deslumbrante

10. um sentimento de unido com a natureza

12. uma relacdo de harmonia com o ambiente

20. uma sensagio de deslumbramento pela natureza
Transcendental

2. uma relagio pessoal com o Divino/Deus

6. admiragio e respeito pela Criagao

11. o sentimento de uniio com Deus

13. um sentimento de paz com Deus

15. uma vida de meditagio e/ou oracio

EBEEA EBEEI
1* Ordem 2* Ordem 1* Ordem 2* Ordem
Inicial Refinado Inicial Refinado Inicial Refinado Inicial Refinado

BR PT BR PT BR PT BR PT BR PT BR PT BR PT BR PT
0,924 0,902 0,955 0,952 0,964 0,869 1 0,923
0,612 0,664 0,563 0,654 0,615 0,668 0,613 0,691 0,806 0,532 0,783 0,417 0,806 0,535 0,776 0,435
0,542 0,616 0,474 0,611 0,549 0,614 0,546 0,645 0,756 0,641 0,739 0,613 0,755 0,64 0,743 0,622
0,726 0,754 0,743 0,705 0,723 0,753 0,72 0,69 0,805 0,664 0,803 0,597 0,803 0,664 0,806 0,604
0,589 0,773 0,613 0,728 0,588 0,774 0,586 0,713 0,82 0,739 0,81 0,713 0,819 0,737 0,792 0,691
0,627 0,764 0,654 0,79 0,624 0,762 0,629 0,785 0,807 0,703 0,808 0,677 0,81 0,704 0,799 0,684
0,788 0,788 0,799 0,801 0,858 0,94 0,866 0,985
0,614 0,657 0,638 0,68 0,617 0,654 0,635 0,638 0,584 0,622 0,583 0,625 0,585 0,622 0,577 0,624
0,548 0,606 0,458 0,528 0,539 0,611 0,46 0,528 0,752 0,678 0,797 0,664 0,753 0,681 0,727 0,624
0,389 0,613 0,419 0,626 0,391 0,602 0,413 0,569 0,533 0,629 0,534 0,636 0,533 0,626 0,523 0,624
0,703 0,728 0,713 0,736 0,712 0,724 0,717 0,764 0,889 0,792 0,904 0,819 0,888 0,789 0,898 0,801
0,607 0,76 0,527 0,706 0,597 0,772 0,526 0,733 0,916 0,823 0,91 0,787 0,915 0,827 0,907 0,782
0,658 0591 0,673 0,555 0,904 0,409 0,885 0,377
0,693 0,774 0,652 0,718 0,692 0,777 0,656 0,72 0,806 0,774 0,805 0,801 0,806 0,779 0,804 0,801
0,559 0,591 0,478 0,646 0,553 0,583 0,474 0,643 0,763 0,629 0,725 0,581 0,764 0,625 0,726 0,579
0772 0859 0,756 0,831 0,776 0863 0,758 0,834 0,838 0859 0844 0876 0836 0862 0845 0877
0,575 0,767 0,625 0,789 0,584 0,769 0,625 0,788 0,833 0,75 0,842 0,757 0,832 0,749 0,842 0,757
0721 0,783 0,676 0767 0715 0,778 0,674 0764 0851 0,795 0,835 0,748 0852 0792 0,835 0748
0,598 0,426 0,596 0,371 0,615 0,26 0,596 0,232
0,863 0873 0863 0873 0,864 0874 0864 0873 0,828 0881 0828 0,881 0,827 0881 0,828 0,885
0,691 0,698 0,689 0,697 0,69 0,696 0,69 0,698 0,715 0,741 0,715 0,74 0,714 0,738 0,716 0,746
0,91 0959 0091 0,96 0,911 0,96 091 0,959 0956 0952 0955 0952 0955 0951 0956 0,951
0,79 0,907 0,792 0,907 0,79 0,907 0,79 0,908 0,928 0,921 0,929 0,921 0,93 0,923 0,928 0,92
0738 0716 0,739 0715 0738 0715 0,738 0,715 0,595 0,68 0,596 0,68 0,596 0679 0,609 0,669

Nota. A negtito estdo os valores globais das escalas de bem-estar espiritual.



Validade de Construto

A Variancia Média Extraida da EBEEI na amostra brasileira foi para além dos valores de
VEM para atestarem uma fraca validade convergente (< 0,50), abaixo do critério de Fornell e
Larcker, (1981), tanto para o modelo de 1* ordem quanto para o de 2* ordem. Assim, os fatores
apresentam-se discriminantes. O mesmo nao ocorre com os valores da amostra portuguesa na

mesma escala, cujo fator Pessoal no modelo de 1* ordem e de 2* ordem e o factor comunitario no

modelo de 2* ordem atestam fraca validade convergente

Na EBEEA, tanto no modelo de 1* ordem, quanto no de 2* ordem, os valores de
Variancia Média Extraida (VEM) obtidos atestam a fraca validade convergente para os factores

Pessoal, Comunitario e Ambiental para amostra brasileira e para os factores Pessoal e

Comunitario para a amostra portuguesa (tabela 10)

Tabela 10 — Variancias Médias Extraida (VEM) e Fiabilidade Compdsita (FC) das dimensoes da

EBEEA e da EBEEI por grupo.

EBEEA EBEEI

Tetrafatorial ~ Hierarquico  Tetrafatorial Hierarquico

BR PT BR PT BR PT BR PT

Pessoal 0,38 0,49 0,39 0,5 0,62 0,37 0,61 0,38
VEM Comunitaria 032 0,43 0,32 0,43 0,58 0,51 0,55 0,48
Ambiental 0,41 0,57 0,42 0,57 0,66 0,58 0,66 0,58
Transcendental 0,64 0,7 0,64 0,7 0,67 0,71 0,67 0,71
Pessoal 0,75 0,83 0,89 0,74 0,76 0,83 0,89 0,75

FC Comunitaria 0,69 0,79 0,87 0,83 0,69 0,78 0,86 0,82
Ambiental 0,78 0,87 0,91 0,87 0,78 0,87 0,91 0,87
Transcendental 0,90 0,92 091 092 0,90 0,92 0,91 0,92
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Analise da invariancia entre os grupos

A figura 1 ilustra as estimativas dos pesos fatoriais, coeficientes estruturais e da fiabilidade

individual dos itens do modelo tetrafactorial da EBEEA. O modelo constrito com pesos fatoriais

fixos nos grupos portugueses e brasileiros que niao apresentou um ajustamento significativamente

pior do que o modelo com parimetros livres (X?dif{16)= 14.429; p=0.567), bem como o modelo

com covariancias estruturais fixas nao diferiu significativamente do modelo com covariancias

estruturais livres quando se considerou o modelo como sendo invariante (X’4f{26)= 36.261;

$»=0.087). Fica assim demonstrado que o modelo da EBEEA tetrafactorial ou de 1* ordem ¢

invariante (ou equivalente) relativamente aos pesos fatoriais e covariancias estruturais nos dois

grupos desta amostra (portugueses e brasileiros).

Il Figura 1. - Modelo de medida de Bem-Estar Espiritual Atual do SHALOM de 1* ordem
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Figura 1. - Modelo de medida de Bem-Estar Espiritual Atual do SHALOM de 1* ordem
(X*(314)= 552,178; X?/gl=1,759; TLI=,926; CF1=0.939; GF1=0.876; RMSEA=0.045.
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A figura 2 ilustra as estimativas dos pesos fatoriais, coeficientes estruturais e da fiabilidade
individual dos itens no modelo hierarquico da EBEEA. O modelo constrito com pesos fatoriais
fixos nos grupos portugueses e brasileiros que nao apresentou um ajustamento significativamente
pior do que o modelo com parametros livres (X’4f{16)= 14,479; p=0.563), bem como o modelo
com covariancias estruturais fixas nao diferiu significativamente do modelo com covariancias
estruturais livres quando se considerou o modelo como sendo invariante (X’4f{16)= 14,479;
$=0.563). Fica assim demonstrado que o modelo da EBEEA hierarquico ou de 2* ordem ¢
invariante (ou equivalente) relativamente aos pesos fatoriais e covariancias estruturais nos dois

grupos desta amostra (portugueses e brasileiros).

Il Figura 2. - Modelo de medida de Bem-Estar Espiritual Atual do SHALOM de 2° ordem

BEE_atual
BR

Figura 2. - Modelo de medida de Bem-Estar Espiritual Atual SHALOM de 2° ordem (X*(312)=
530,383; X°/gl=1,7; CF1=0.944; GF1=0.88: TL.1,931; RMSEA=0.043.
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A figura 3 ilustra as estimativas dos pesos factoriais, coeficientes estruturais e da
tiabilidade individual dos itens do modelo da EBEEI tetrafatorial. O modelo constrito com pesos
fatoriais fixos nos grupos portugueses e brasileiros apresentou um ajustamento significativamente
pior do que o modelo com parametros livres (X?4ff{16)= 33.077; p=0.007), bem como o modelo
com covariancias estruturais fixas diferiu significativamente do modelo com covariancias
estruturais livres quando se considerou o modelo como sendo invariante (X°iff(26)= 115.018;
$=0.00). Fica assim demonstrado que o modelo da EBEEI Tetrafatorial ou de 1* ordem nio ¢
invariante (ou equivalente) relativamente aos pesos fatoriais e covariancias estruturais nos dois

grupos desta amostra (portugueses e brasileiros).

Bl Figura 3. Modelo de medida de Bem-Estar Espiritual Ideal do SHALOM de 1°

ordem

Figura 3. - Modelo de medida de Bem-Estar Espiritual Ideal SHALOM de 1* ordem (X*(312)=
771,609; X*/gl=2,473; TLI=,891; CF1=0.910; GFI1=0.836; RMSEA=0.062.
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A figura 4 ilustra as estimativas dos pesos factoriais, coeficientes estruturais e da
fiabilidade individual dos itens do modelo hierarquico da EBEEIL. O modelo constrito com
pesos fatoriais fixos (X°Aiff{16)= 31,561; p=0.011) e o modelo com covaridncias estruturais fixas
(Xdiff(16)= 31,561; p=0.011) nos grupos portugueses e brasileiros apresentaram, ambos, um
ajustamento significativamente pior do que o modelo com parametros livres. Fica assim
demonstrado que o modelo da EBEEI hierarquico ou de 2* ordem nao ¢ invariante (ou
equivalente) relativamente aos pesos fatoriais e covariancias estruturais nos dois grupos desta

amostra (portugueses e brasileiros).

N Figura 4. — Modelo de medida de Bem-Estar Espiritual Ideal SHALOM de 2* ordem

BEE_ideal 3y BEE_ideal
PT ) ] BR

Figura 4. — Modelo de medida de Bem-Estar Espiritual Ideal SHALOM de 2° ordem (X*(310)=
734,653; X*/gl=2,37; CF1=0.917; GFI1=0.841: TLI=,898; RMSEA=0,6.

Contrariamente aos resultados que confirmam a invariancia dos modelos da EBEEA em
1% e 2% ordem, os resultados da EBEEI de 1* e 2* ordem apontam para a variancia dos modelos.
O que significa que, consoante a nacionalidade nos dois grupos (amostra de portugueses e
amostra de brasileiros), os pesos factoriais e covariancias estruturais nao variam em termos

experienciais mas variam em termos de valores/ideal.
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Validade Convergente/Discriminante entre BEP e BEE

As correlagoes entre as dimensoes da EBEP e as dimensées da EBEEA apresentadas na

tabela 11, indicam 19 correlagGes significativas, das quais, 16 sio correlagoes positivas baixas

(entre 0 e 0,299) e trés sao correlagdes positivas média (entre 0,3 e 0,7) localizadas entre dominio

Pessoal do EBEEA e trés dominios da EBEP: Dominio do Meio 7(383) = 0,368, »=0,000,
Poprésito de Vida 7(383) = 0,364, p=0,000 e Auto-aceitagao 7(383) = 0,399, p=0,000.

Tabela 11 — Correlacao de Pearson das dimensdes da EBEP e da EBEEA na amostra total

(n=383)
EBBEA EBEP
Dominio Crescimento Relagdes Propoésito Auto-
Autonomia do Meio Pessoal Positivas de Vida  Aceitagdo
Correlacio de 209" 368" 208" 296" 364 399"
Pessoal Pearson
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Correlagio de ,052 1407 219 271 167 ,170™
Comunitario Peatson
Sig. 313 ,006 ,000 ,000 ,001 ,001
Cortelagio de 1027 091 097 165 075 173"
Ambiental Pearson
Sig. 047 077 ,058 ,001 ,143 ,001
Correlacio de 1197 116" ,000 1177 135 230"
Transcendental Peatson
Sig. ,020 024 993 ,022 ,008 ,000

Considerando as correlagdes positivas médias com as dimensao Dominio do Meio,

Propésito de Vida e Auto-Aceitagao da EBEP, foi efetuado um teste de Regressao Linear

considerando o dominio Pessoal da EBEEA como preditor.

Tabela 12: Resultado da regressao linear das correlagbes médias positivas na amostra total

(n=383)
EBEEA Pessoal
V.D. Z R2, B t p
EBEP-DM 59,72 ,133 0,368 7,72 0,000
EBEP-PV 58,23 ,130 0,364 7,63 0,000
EBEP-AA 72,21 ,157 0,399 8,49 0,000
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Observando os resultados (Tabela 12), verifica-se que a dimensio Dominio do Meio da
EBEP obteve um R? _ 133 (DM), a dimensio Propésito de vida da EBEP obteve um R? _ 130, e
a dimensio Auto-Aceitacio da EBEP obteve um R* _157. O que significa que de 13% a 15.7%
da variabilidade total das variaveis dependentes é explicada pelo Modelo que tem como variavel
preditora o dominio Pessoal da EBEEA.

Obteve-se o valor de Z (1 ,381) = 59,72 com p < .01 sobre a dimensao Dominio do Meio
da EBEP, obteve-se o valor de Z (1 ,381) = 58,23 com p < .01 sobre a dimensao Propdsito de
vida da EBEP e obteve-se o valor de Z (1 ,381) = 72,21 com p < .01 sobre a dimensio Auto-
Aceitacao da EBEP. Perante estes resultados podemos afirmar que o modelo ¢ significativo.

Os resultados demonstram que a dimensao Pessoal da EBEEA tem um impacto
estatisticamente significativo de magnitude média sobre a dimensio Dominio do Meio da EBEP
(B = .368; p<.01), sobre a dimensdao Propésito de vida da EBEP (3 = .364; p<.01) e sobre a
dimensao Auto-Aceitacao da EBEP (8 = .399; p<.01).

Validade Concorrente e Analise Transcultural dos Resultados

O terceiro objetivo do estudo prendia-se a uma analise transcultural dos resultados e da
validade concorrente do BEE através do SHALOM em relagcao a outros indicadores de bem-
estar, nomeadamente, a Felicidade, a Qualidade de Vida, a Saude geral e o bem-estar psicolégico.

Comegando pelos indicadores de bem-estar, de acordo com o resultado de uma analise
multivariada de variancia que testou o efeito da nacionalidade nas variaveis, Felicidade, Qualidade
de vida e Saude geral, o unico efeito da nacionalidade que se mostrou significativo foi na
(1,429)=9,175 (p=0,003, 7°=0,021); Z1:(1,429)=0,896 (p=0,344,
7°=0,002); 2, (1,429)=0,373  (p=0,542, 77=0,001). Ou seja, os dois grupos sé diferem

percepgao de Saude geral (Z;,,
significativamente na percepg¢ao de Saide geral. A fim de identificar a dire¢ao do efeito, verificou-
se que a amostra brasileira apresenta uma média mais alta (n=168; u=86; c=15.5) do que a
portuguesa (n=261; p=76.9; 60=17.7), logo tem uma percep¢ao mais alta de saide geral.

Quanto ao resultado da EBEP, nao houve diferenca no resultado global e a tdnica
diferenca entre os grupos deu-se na dimensao Dominio do Meio Zypppy(1,429)=4,451 (p=0,030,

7=0,012). A fim de identificar a direcio do efeito, verificou-se que a amostra portuguesa
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apresenta uma média mais alta (n=261; u=4,31; 06=0,7) do que a portuguesa (n=168; u=4,14;
0=0,7), logo tem uma percepgao mais alta de dominio do meio.

A fim de analisar o BEE, uma andlise multivariada de variancia que testou o efeito da
nacionalidade nos resultados globais da EBEEA indicou auséncia de efeito significativo
Zirra(1,429)=0,910 (p=0,341, 7/=0,002). Uma vez testados os resultados globais da EBEEA,
outra analise multivariada de variancia testou o efeito da nacionalidade nos resultados da EBEEA
por dimensdes que apresentou efeito da nacionalidade significativo em todas as dimensoes
(Zyrrn(1,428)=8,550  (p=0,004, 7°=0,020);  Zypp.(1,428)=15,597  (p=0,000, 7°=0,035);
Zpir1a(1,428)=4,650 (p=0,032, 77=0,011), Zppprr(1,428)=21,740 (p=0,000, 7°=0,048). A fim de
identificar a direcao do efeito, verificou-se através das médias e desvios padrio (tabela 13) que a
amostra brasileira apresenta médias mais altas nas dimensdes Ambiental e Transcendental
enquanto a portuguesa apresenta médias mais altas nas dimensoes Pessoal e Comunitaria.

A fim de analisar os ideais de BEE, uma analise multivariada de variancia que testou o
efeito da nacionalidade nos resultados globais da EBEEI indicou a auséncia de efeito significativo
Zgren(1,429)=0,005 (p=0,945, 77=0,000). Uma vez testados os resultados globais da EBEEI, outra
analise multivariada de variancia testou o efeito da nacionalidade nos resultados da EBEEI por
dimensoes que apresentou efeito da nacionalidade significativo em todas as dimensoes, com
excecdo da dimensio ambiental (Zp..(1,429)=8,685 (p=0,003, 7°=0,020); Zuppi(1,429)=25,557
(p=0,000, 7°=0,056); Zypp1(1,429)=0,795 (p=0,373, 7°=0,002), Zpgper(1,429)=20,724 (p=0,000,
77=0,046). A fim de identificar a direcio do efeito, verificou-se através das médias e desvios
padrao (tabela 13) que a amostra brasileira apresenta média mais alta na dimensao Transcendental

enquanto a portuguesa apresenta médias mais altas nas dimensoes Pessoal e Comunitaria.

Tabela 13: Média e desvio padrao da cotagao por dimensdes e por escala e cotagao da dissonancia

na amostra de brasileiros (n=168) e na amostra de portugueses (n=263)

Dimensdes BEE
PBERA EBEEL (E]IB)];S]?;-IIE‘;[E(]:;;IA)
BR PT BR PT BR PT
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Pessoal 36 0,632 38 0,704 42 0,793 44 0,585 0,6 0995 0,63 0,759
Comunitario 37 0,559 39 0,589 41 0,747 44 0,55 0,4 0,858 046 0,565
Ambiental 37 0,669 3,6 0,78 41 0845 4 0,692 0,3 0,888 043 0,646
Transcendental 3,0 0,901 3 1,046 4 0977 35 1,06 0,5 0,891 0,51 0,695
Total 45 50
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Uma analise de moderacao testou o efeito de modera¢ao por nacionalidade entre a
EBEEA e os indicadores Felicidade (percentagem de tempo), Qualidade de vida e Satde geral. A
wuae—10,50, SE=4,31,
=12,29, SE=5,68

EBEEA apresentou efeito principal significativo em todos os indicadores (F

(424)=2,44, p=0,0152; F,=10,50, SE=431, /(424)=2,44, p=0,0152; F

feliz 5

#424)=2,16, p=0,0312). Porém, os efeitos de interac¢des entre a EBEEA e a nacionalidade nao
sdo significativos (P, =-4,15, SE=3,03, #424)=-1,37, p=0,1723; F,=10,50, SE=431,

saude
(424)=2,44, p=0,0152; F,, =-0,25, SE=4,01, #424)=-0,06, p=0,9498). Conclui-se que houve

feliz
efeito entre a EBEEA e todos indicadores mas em nenhum caso foi moderado pela
nacionalidade.

A cerca da medida de dissonancia/harmonia espiritual, verificou-se a dissonancia (=1) ou
harmonia espiritual (<1) através da diferenca das médias da EBBEI e da EBBEA. Conforme

exposto na tabela 12, as médias por dimensées e a média total, em ambas as nacionalidades,

recaem na categoria sugeridas pelo autor como “harmonia espiritual” (Fisher, 2010, 2014)

A esse respeito, a questdo de auto-avaliacio geral do bem-estar espiritual em categorias,
demonstrou que a amostra portuguesa (n=213) apresentou 53,1% de respostas na categoria
satisfatoria, 35,7% harmoniosa, 6,6% insatisfatoria e 4,7 angustia espiritual enquanto a amostra
brasileira (n=144) apresentou 47,9% de respostas na categoria harmoniosa, 41% satisfatoria,
7,6% insatisfatoria e 3,5% angustia espiritual.

De 262 participantes portugueses, 47,7% apresentou-se como espiritual nao religioso,
32,4% espiritual e religioso, 6,9% religioso e ndo espiritual e 13% nem espiritual nem religioso,
enquanto a amostra brasileira (n=168) apresentou-se em 57,5% dos casos como espiritual nao
religiosa, 28% dos casos como espiritual e religiosa, 4,2% religiosa e nao espiritual e 10% nem

espiritual nem religiosa.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo geral fazer uma validagao transcultural do SHALOM, um
instrumento de medida de bem-estar espiritual. Para isso foram feitas trés estudos de validagao.
Primeiro, analisou-se a validade fatorial da versio portuguesa na amostra total, para as populagdes
portuguesa e brasileira separadamente, e, posteriormente, realizou-se uma analise multigrupos
numa analise comparativa das estruturas do SHALOM nas duas populagoes. Segundo, analisou-
se a validade convergente ou discriminante entre o SHALOM e o Bem-Estar Psicolégico
operacionalizado pela EBEP (Ryff & Essex, 1992). Por dltimo, efetuou-se uma analise
transcultural da validade concorrente do BEE através do SHALOM em relacio a outros
indicadores de bem-estar, nomeadamente, a Felicidade, a Qualidade de Vida, a Saide geral e o

bem-estar psicolégico.

Validade Fatorial

Primeiramente, o estudo da validade fatorial analisou as propriedades estruturais da
versao portuguesa do SHALOM: a fiabilidade e a validade na amostra total (amostra conjunta de
263 sujeitos adultos da populagao geral portuguesa e de 168 sujeitos adultos da populagao geral
brasileira). Ambas as escalas que integram o SHALOM (EBEEA e EBEEI) apresentaram boa
consisténcia interna na amostra total e, posteriormente, na andlise por nacionalidades, em ambas
as escalas, voltamos a verificar bons valores de alphas (iguais ou superiores a .90), boa
consisténcia interna das escalas e dos itens, confiabilidade e validade factorial adequadas ao
modelo de primeira ordem com quatro factores e ao modelo com um fator de segunda ordem,

nomeadamente o bem-estar espiritual.

Todos os itens parecem contribuir para a consisténcia interna, tanto na amostra total
quanto nas amostras separadamente, o alpha de Cronbach inicial diminuiria se retirissemos
qualquer um dos itens. Assim, verificaram-se niveis elevados de consisténcia interna das escalas e
dos itens no geral que somados aos bons valores de fiabilidade compésita indicam que o

SHALOM mede de forma consistente tanto o valor total do BEE quanto as suas dimensoes.
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Entretanto, os dados de variancia média extraida revelaram valores mais frageis de validade
convergente, nos dois modelos (1* e 2* ordem) das escalas Pessoal, Comunitaria e Ambiental na
EBBEA para amostra brasileira e na dimensio Pessoal na EBEEI para a amostra portuguesa.
Esses resultados parecem concordar com estudos da versao portuguesa (Gouveia 2009; Gouveia
et al., 2012) que sugerem que a dimensio transcendental do BEE sera a mais sélida e as

dimensodes pessoal e comunitaria as menos consistentes.

Importa mencionar que foram incluidos itens experimentais, oriundos de reformulagao
linguistica propostos no processo de validagio da versao portuguesa da EBEEA ou SWBQp
(Gouveia et al., 2009; Gouveia, 2011; Gouveia et al., 2012). Os itens apresentaram-se melhores
que os itens originais na correlagao item-total, nas duas escalas e nas duas amostras. No entanto,
as diferencas entre os itens experimentais e os originais sio marginais, o que indica que ambos
tém um bom funcionamento.

Ressaltamos que a reformulacdo do item alegria na vida para atitude positiva perante a vida,
apesar de ndo possuirem significados idénticos, apresenta-se como uma solugao bastante positiva
para ultrapassar a problematica apontada por Meezenbroek, (2010), relativamente ao item alegria
na vida ser claramente afectivo. No mais, os itens experimentais foram adicionados para
enriquecer informagdo ja recolhida e para posterior analise mais aprofundada incluindo maior
poder discriminativo e desejabilidade social dos itens, no conjunto de informacao acumulada.

Logo, as analises subsequentes utilizam apenas os 20 itens da versao portuguesa original.

Sobre a validade factorial, os ajustamentos foram intencionalmente mais conservadores,
sem admitir retirada de itens ou correlacionar erros de forma mais arbitraria (com erros de itens
de dimensoes distintas na 1* ordem, por exemplo). A intencdo desta escolha foi analisar o
instrumento integralmente no modelo original e, somente se fosse de fato necessario, a estratégia
contemplaria retirada de itens ou correlagdes mais arrojadas.

A estratégia de ajustamento foi suficiente. Os resultados de todas as Analises Factoriais
Confirmatérias confirmaram indices de ajustamento satisfatérios nos modelos refinados da
EBEEA e indices de ajustamento aceitaveis nos modelos refinados da EBEEIL Por todas as
analises fatoriais confirmatérias entende-se AFC na amostra total, AFC nas amostras portuguesa
e brasileira separadamente. Todas as andlises mencionadas foram feitas nos dois modelos

propostos originalmente pelos autores (Gomez & Fisher, 2003, 2005a,b), nomeadamente o
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modelo com os 4 factores correlacionados (1* ordem) e o modelo hierarquico que assume o BEE

como um factor de 2* ordem.

Anailise de Invaridncia

Os resultados da analise de invariancia confirmam a invariancia dos modelos da EBEEA
de 1* e 2* ordem. A qualidade do ajustamento do modelo nio foi significativamente diferente, ou
seja, 0s pesos factoriais e os modelos das duas escalas sio equivalentes nos grupos brasileiros e
portugueses. Isto indica que as diferencas na importancia que cada um dos grupos atribui a cada
uma das dimensées do conceito é subtil e pouco relevante.

Contrariamente, os resultados da EBEEI de 1* e 2* ordem apontam para a variancia dos
modelos. Ou seja, os modelos de 1% e 2* ordem da EBEEA e da EBEEI mostraram-se validos,
individualmente, em cada grupo mas apenas a EBEEA apresentou estrutura dos pesos factoriais
e covariancias idénticas entre as nacionalidades.

Na EBEEA a estrutura ¢ idéntica a estrutura apresentada pela amostra portuguesa e
ambas confirmam o modelo. Na EBEEI ambas também confirmam o modelo mas comportam-
se de forma diversa. Ou seja, as estruturas nao siao idénticas pois apresentam variancia nas
covariancias, o que significa que as amostras diferem nos factores externos (que nao fazem parte
do modelo) que afetam a variagdo entre sujeitos nas respostas aos itens, e apresentam variancia
nos pesos factoriais, o que significa que diferem na importancia que os itens apresentam para

cada populagio.

Este resultado reflecte, possivelmente, as diferencas culturais mais explicitamente nos
valores individuais do conceito de BEE e nos seus dominios. Isto significa que, consoante a
nacionalidade nos dois grupos (amostra de portugueses e amostra de brasileiros), os pesos
factoriais e covariancias estruturais nao variam em termos experienciais (na EBEEA que exprime
a experiéncia vivida ou “saude espiritual”’) mas variam em termos de valores (na EBEEI que ¢ o

ideal de BEE ou “orientacao de vida”).

A expressiao dessas diferencas convida a dois niveis de andlise. O primeiro nivel aponta
para a sensibilidade do instrumento na captacao das diferentes concepgdes do conceito de bem-

estar espiritual e na captagao da adopgao de diferentes valores por influéncia cultural (Moberg,
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2002, 2008), objectivo que assenta no desenvolvimento do préprio SHALOM (Fisher, 2000,
2008) reforcando a sua validade (Gouveia et al., 2012)

Em outro nivel, a expressio das diferengas entre os grupos nesses resultados pode
reflectir a diferenca de concepgao do conceito de bem-estar espiritual na diferenga de importancia
dada as dimensdes por cada grupo. A diferenca entre as nacionalidades nesse estudo, entretanto

serao aprofundadas mais adiante.

Validagdo preliminar do SHALOM para populagio brasileira

Faz-se necessario esclarecer alguns fatos com relagdo a validagdo preliminar da versdo
portuguesa do SHALOM para populagio brasileira. Acerca da equivaléncia semantica do item na
populagao brasileira, alguns aspectos merecem registo.

A versdo portuguesa para portugueses nao difere semantica ou gramaticalmente da versio
portuguesa para populacao brasileira. Apenas foi feito um ajuste lexical retirando o “c” nio
pronunciado e nao utilizado pela populagao brasileira nas palavras nos itens e no enunciado,
como “afecto” na versao para portugueses, passa a “afeto” na versio para brasileiros.

A equivaléncia operacional foi garantida pois manteve-se o formato de escala, com a
mesma instru¢ao, layout e preenchimento e com o mesmo modo de funcionamento dos itens.
Foi garantida também a equivaléncia de medida, que alude a consisténcia interna dos itens
(Ribeiro, 2010) pois encontrou-se semelhante ao da versao original (Fisher, 2006, 2008) e a versio
portuguesa original (Gouveia et al., 2009; Gouveia et al., 2012).

Com relacao a consisténcia interna das escalas, a amostra brasileira apresentou alfa de
Cronbach igual ou superior a .90 em ambas as escalas e ndo demonstrou diferengas em relagao a
escala original, quer na aceitagao dos itens da escala global, quer na sua distribuicao dos itens
pelas dimensoes, em nenhuma das duas escalas.

Assim, em termos de equivaléncia funcional do teste, ainda que o resultado da amostra
brasileira apresente diferencas, estas sao aceitaveis e a estrutura do questionario encontra-se
preservada, sem redugdo de itens e com confirma¢ao do modelo de quatro factores, tal como
proposto pelo autor, com valores satisfatorios e do hierarquico com valores inferiores ao modelo
de quatro factores mas ainda aceitaveis (Fisher, 2003, 2005b).

Em sintese, o estudo preliminar de validagaio do SHALOM para populagdao brasileira

apresenta bons resultados. Os resultados da AFC, indicaram um bom ajustamento dos modelos
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estruturais de 1* e 2* ordem refinados com ajustamentos satisfatérios e com boa consisténcia

interna, confirmando os dois modelos nas duas escalas.

Posto isto, os objectivos por amostras relacionados com a validade factorial foram
alcancados. Com relagao a amostra portuguesa, foi possivel contribuir para o trabalho continuo
de validacao da versdao portuguesa para populagio portuguesa, uma vez que o modelo estrutural
da versio portuguesa do SHALOM apresenta um ajustamento e indices de consisténcia interna
satisfatorios para os dois modelos (tetrafatorial de 1%ordem e hierarquico), originalmente
propostos pelos autores Gomez e Fisher (2003, 2005a,b). Com relagao a amostra brasileira, foi
possivel efectuar um primeiro estudo da sua validagiao da versio portuguesa do SHALOM para a

popula¢ao brasileira com sucesso.

A utilizagdo da versao portuguesa do SHALOM para cumprir o primeiro objectivo do
estudo que consistiu na validagao factorial do instrumento em ambas amostras, possibilitou nao
s6 analisar o BEE nessas amostras mas também apurar as suas relagdes com outros contrutos. O
que nos leva ao segundo objectivo do estudo que foi o de perceber se o modelo de BEE,
operacionalizado pelo SHALOM, mais especificamente a EBEEA, se diferencia globalmente e
em cada dimensao do BEP, operacionalizado pela EBEP da Ryff, ou seja, se os instrumentos

SHALOM e EBEP se distinguem, tal como os modelos BEE e BEP teoricamente o fazem.

Validagao Convergente ou Discriminante

Os resultados identificam que os construtos sio distintos em todas as dimensées do
EBEEA e apresentam uma relacio moderada da dimensio Pessoal da EBEEA (variavel
disposicional, nivel de espiritualidade atual) sobre as dimensdes Dominio do Meio, Propésito de
vida e Auto-Aceitacao da EBEP (variavel de bem-estar).

A relagao de proximidade especificamente dessas dimensdes dos dois modelos (BEP e
BEE) ¢ esperada pois faz sentido do ponto de vista conceitual e teérico. A dimensdo Proposito
de vida do modelo de BEP remete ao sentido de direcgdo, as crengas que atribuem significado a
vida e aos objectivos de vida. Assim, integra uma parte dos aspectos racionais da dimensao
Pessoal do modelo de BEE, uma vez que a qualidade da relagdo consigo mesmo ¢ vista aqui em

termos de significado, propésito e valores de vida.
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A dimensao Auto-aceitacao remete a atitude positiva em relagao a si mesmo e a aceitagao
de multiplos aspectos positivos e negativos de sua personalidade. Est4, assim, intimamente ligada
a manifestagdao da dimensao pessoal do BEE pois este manifesta-se através da identidade e auto-
estima e, também, ligada ao aspecto inspiracional da dimensio Pessoal que pressupde o
desenvolvimento de autoconhecimento e de consciéncia sobre si mesmo.

A correlagio menos 6bvia ¢ na dimensao Dominio do meio. Esta dimensao refere-se ao
dominio pelo sujeito do que lhe é externo mas necessario para as realizagoes relevantes, ou seja,
no controlo exterior através da competéncia para satisfazer necessidades e valores pessoais.

Conforme mencionado, as relacdes dos trés dominios do EBEP com o dominio Pessoal
da EBEEA sio esperadas do ponto de vista tedrico e, por serem de magnitude moderada
indicam que os dominios sao suficientemente distintos entre si. Os resultados, assim, apontam

para a discriminancia dos instrumentos.

A nossa confirmac¢io do modelo de BEE de Fisher na estrutura original do SHALOM
nas amostras portuguesa ¢ brasileira permitiu a comparagiao entre as amostras de diferentes
culturas/nacionalidades (De Klerk, Boshoff & van Wyk, 2009; Van der Walt & de Klerk, 2014),
tanto nas questdes de mensuragdo do constructo quanto nas relagdes deste com outros
contructos.

A diferenca demonstrada, anteriormente, em termos da mensuracio do constructo,
através da analise de invariancia, também faz-se ver nos resultados e na relagio com outros
constructos. O que nos leva ao terceiro objectivo deste estudo que ¢ a analise transcultural do

BEE, dos indicadores de bem-estar e da relagao entre eles.

Validade Concorrente e Analise Transcultural dos Resultados

Sobre o efeito da nacionalidade nos resultados relativos ao BEE, os nossos resultados nio
revelam diferencas nos niveis globais de BEE (EBEEA) e dos valores/ideais (EBEEI). Apesar de
nao haver efeito significativo nos resultados globais, houve efeito da nacionalidade em todas as
dimensoes da EBEEA. As dimensdes pessoal e comunitarias apresentaram médias mais altas na
amostra portuguesa e as dimensoes Ambiental e Transcendental apresentaram médias mais altas
na amostra brasileira.

O mesmo ocorreu na analise por dimensdes da EBEEI, na qual, com exce¢io da
dimensao Ambiental, o efeito da nacionalidade foi significativo em todas as dimensdes. A
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amostra brasileira apresentou média mais alta na dimensio Transcendental enquanto a
portuguesa apresentou médias mais altas nas dimensoes Pessoal e Comunitaria.

Como vimos na analise de invariancia, na EBEEA, a amostra portuguesa parece
diferenciar marcadamente as relagdes humanas (nas dimensoées Pessoal e comunitaria) das
relagdes nao humanas (nas dimensoes ambiental e transcendental) valorizando mais as primeiras,
enquanto a amostra brasileira parece integrar mais as dimensdes. Na EBEEI, escala dos valores,
essa tendéncia aparece ainda mais forte

Interessa, no entanto, salientar que as comparagoes acima referidas dos dados da EBEEI
entre as populagoes sio controversas uma vez que a analise de invariancia apresentou a variancia
entre essas duas amostras.

Utilizando os perfis de BEE de Fisher (Fisher et al., 2000) nenhuma das nacionalidades
enquadra-se categoricamente em um unico perfil. Comparativamente por nacionalidade e por
dimensao, poderfamos enquadrar a amostra portuguesa desse estudo como mais personalista e
comunitaria (com énfase em ambas e com grande interface entre essas duas tipologias) do que a
amostra brasileira que, por sua vez, apresenta-se menos racionalista. A amostra portuguesa parece
ser mais autocentrada em termos de desenvolvimento do seu bem-estar espiritual, atribuindo
fundamentalmente aos seus recursos internos e admitindo a necessidade de estabelecimento de
relagOes interpessoais profundas e valorizando o impacto destas no seu bem-estar espiritual. A
amostra brasileira parece integrar melhor o conhecimento e os aspectos inspiracionais dos quatro
dominios reconhecendo, de forma mais balanceada, a importancia das quatro relagoes: a relagao

consigo proprio, com os outros e com o ambiente e com o transcendental.

Avaliando os resultado dos indicadores em si, as amostras portuguesa e brasileira nio
apresentaram diferencas nem na percentagem de tempo de felicidade relatada, nem na percepgao
de qualidade de vida. No entanto, o efeito da nacionalidade foi significativo na percep¢ao da
Satude geral, na qual a amostra brasileira apresenta uma percep¢ao mais alta de saide geral. No

BEP, o efeito s6 foi significativo na dimensao Dominio do Meio, maior para o grupo portugués.

Conclui-se, também, que houve relagao significativa entre o BEE (EBEEA) ¢ a
Felicidade, Saide e a Qualidade de vida mas que em nenhum caso foi moderado pela
nacionalidade. Esses resultados, ainda que os indicadores sejam de item tnico para cada variavel,

no geral, vao ao encontro da literatura consultada.
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Varios estudos encontraram relagdo positiva entre a espiritualidade e a felicidade (Hadzic,
2011), assim, a associa¢do positiva entre o bem-estar espiritual e a felicidade sao convergentes
com os estudos anteriores (Rowold, 2011; Brito, 2014), bem como a associag¢ao positiva entre o
bem-estar espiritual e a percepgiao de qualidade de vida (Sawatzky, Ratner & Chiu, 2005; Brito,
2014). A associag¢ao positiva entre o bem-estar espiritual e a percepgao de saide geral também era
esperada, uma vez que ja ha registo na literatura de associagdo do bem-estar espiritual com a
saude fisica e com a saide mental (Marques, 2014), com comportamentos de saude em praticas
otientais fisicas e/ou meditativas (Gouveia, 2011) e com o exercicio fisico (Lopes, 2014). Em
casos de doengas, ha associagdao positiva entre o bem-estar espiritual e a resiliéncia, a qualidade de
vida e o coping positivo perante uma enfermidade (Coughlin, 2008) e menos sofrimento (Visser,

Garssen & Vingerhoets, 2009).

Acerca da medida de dissonancia/harmonia espiritual, as médias por dimensoes e a média
total, em ambas as nacionalidades, recaem na categoria sugerida pelo autor como “harmonia
espiritual” (Fisher, 2010, 2014). Esses resultados siao consistentes com as respostas dadas a
questdo de auto-avaliagao geral do bem-estar espiritual em categorias, onde se observou que as
amostras apresentaram apenas 11% (amostra portuguesa 11,3% e amostra brasileira 11,1%) de
respostas nas categorias de vivéncia negativa da espiritualidade (respostas “insatisfatoria” e

“angustia espiritual”).

Interessante verificar que 80,1% dos portugueses e 85,5% dos brasileiros deste estudo
declaram-se ou entendem-se como alguém “espiritual”. A auto-referéncia e o reconhecimento da
componente espiritual pela maior parte da amostra reitera a importancia do constructo e de sua

emergéncia no ambito das investigacOes nas areas da saude e da felicidade.

O desenvolvimento desse estudo transcultural favoreceu e enriqueceu a discussio sobre
valores partilhados entre diferentes culturas (Velasco & Rioux, 2009 in Gouveia, 2011). Os
resultados da andlise de invariancia apontam diferencas na EBEEI, escala dos valores
relacionados com a espiritualidade e com o bem-estar espiritual o que pode sugerir diferencas

nesses valores entre pessoas de diferentes culturas, o que vai ao encontro de estudos anteriores

(Moberg, 2002, 2008, Fisher, 2006, 2008, 2011, Gouveia et al., 2012).
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E preciso, entretanto, considerar as limitacdes do estudo acerca das amostras e da recolha

de dados.

LimitagSes do estudo

O tipo de recolha de dados maioritariamente por meio electrénico para amostra
portuguesa e totalmente por meio electrénico para amostra brasileira promoveu viés de sele¢ao,
uma vez que houve desisténcia no preenchimento de 41% dos questionarios iniciados. O que,
somado as caracteristicas das amostras, pressupoe que os sujeitos tenham acesso e capacidades
informaticas para o preenchimento do questionario, limitando a amostra em nivel sécio-
econémico, e uniformizando de certa forma os participantes. Uma prova disso ¢ a literacia que
aponta alto nivel de escolaridade das amostras (em ambas, menos de 10% nao chegou ao ensino
superior). Essa uniformizagao, por sua vez, impossibilita ainda mais o potencial de generalizacao
desses resultados.

Somado a isso, consideramos também que a amostra no Brasil restringe-se
maioritariamente a uma recolha por conveniéncia e, maioritariamente, restrita a zona urbana do
Rio de Janeiro que é culturalmente muito especifica. A amostra portuguesa também em grande
parte é oriunda de centros urbanos. Apesar das amostras ndo poderem ser representativas das
suas populagbes, o grau de comparabilidade no geral é bom porque nas duas amostras
apresentam caracteristicas demograficas similares. Ainda assim, os resultados apontam para a
existéncia de diferengas nessas amostras tio homogéneas de populacées distintas.

Concluindo, o processo de validagao de instrumentos ¢ um trabalho continuo e
necessario para a consolida¢ao do constructo e do modelo de bem-estar espiritual. Os resultados

deste estudo devem ser vistos no conjunto de trabalhos do tema, nestas populagoes.

Implicagées Praticas

Em termos de implicagdes praticas, o estudo reitera a importancia da dimensao espiritual
em si e a importancia da dimensido espiritual nas relacdes com os outros indicadores de bem-
estar, tais como o Bem-estar psicologico, a percepcao tanto da qualidade de vida geral, quanto da
saude geral e a felicidade geral das pessoas. Assim, no ambito da psicologia da saude e da
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psicologia clinica, enfatiza o papel critico da espiritualidade ndo s6 na doenca mental (Brito, 2014)
mas também na saide mental, contribuindo para a consciencializagio dos psicélogos e demais

profissionais de saude.

Em termos praticos, a integracao da dimensao espiritual podera ser util na procura de
estratégias de coping espirituais saudaveis (Stefanek, McDonald & Hess, 2005; Koenig, 2010),
que em uma metanalise com 49 estudos apresentou-se relacionado com baixos niveis de
depressao, ansiedade e distress (Ano & Vasconcelles, 2005; Bennett & Shepherd, 2012).

Além do coping nas perdas e nas doengas, a Saide actualmente ja ndo é mais concebida
sem sua dimensao espiritual (Udhayakumar & Ilango, 2012) e estudos relacionam o
desenvolvimento espiritual com estilos de vida mais saudaveis e com a propria Saude geral e com
melhores niveis de satude fisica e mental (Bennett & Shepherd, 2012; Foy, Drescher & Watson,
2011; Gouveia, 2011; Koenig, 2000; Schaie, Krause & Booth, 2004; Young & Koopsen, 2011).

Estudos tém demonstrado o papel fundamental da espiritualidade na vida, na adogao de
comportamentos e, por conseguinte, de estilos de vida mais saudaveis, ajudando no
enfrentamento do sofrimento e de emocbes negativas (Hadzic, 2011). Assim, a integracao da
dimensao espiritual pode ter impactos positivos na saide mental, especialmente nos casos de
depressao (Koenig, 2008; Koenig & Cohen, 2001; Seeman, Dublin & Seeman, 2003; Sims &
Cook, 2009).

Em tempos em que suicidios, distresse, ansiedade, alienacdo, falta de propésito de vida e
niveis extremos de aspiracOes caracterizam um estilo de vida (Udhayakumar & Ilango, 2012), o
interesse e aprofundamento do conceito de bem-estar espiritual e suas dimensdes na pratica
clinica podem ajudar a reconhecer ou promover motivagdes relativas ao desenvolvimento da
dimensao espiritual do self através de procura de praticas com significado para o individuo
(incluindo praticas associadas a um estilo de vida mais saudavel), de reflexdo sobre as relagdes e o
sentido da vida, reequacionando uma busca da Felicidade mais legitimas para o individuo.

Como implicagio pratica da validacao do instrumento e, consequentemente, da
contribui¢cao na consolidacio do modelo e na afericio das correlacdes com os indicadores de
bem-estar, esse estudo levanta algumas questdes que demandam respostas e abre um leque de

possibilidades para futuras investigacdes que poderao possibilitar futuras interven¢des em grupos.
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Sugestdes para Investigagdes Futuras

Uma dessas questdes é perceber até que ponto a percepgdo de bem-estar espiritual
mensurada pelo SHALOM corresponde a comportamentos que validem do ponto de vista
comportamental seus valores/crencas e sua percepc¢io. Por exemplo, valores altos na dimensio
comunitaria do BEE estarao relacionados com maior envolvimento na comunidade ou nao? Por
isso, seria interessante que futuras investigagdes analisassem a validade de critério do
instrumento.

Com relaciao as associacoes encontradas entre o BEE e os outros indicadores de bem-
estar (BEP, a Sadde, a qualidade de vida e a felicidade), outros possiveis objetivos seriam
compreendem melhor a relagio entre esses indicadores, nomeadamente, que variaveis medeiam

ou moderam essas relacoes e as relacoes de causalidade.

Ainda, sobre os itens experimentais, para além dos itens experimentais utilizados neste
estudo, alertamos que seria importante em estudos seguintes incluir também o item “desenvolver
relagdes de confianga com os outros” que reformula o item “confianca nos outros” pois o item
reformulado parece expressar mais adequadamente o significado original do item. (Gouveia,

2009; Gouveia et al., 2012)

Concluimos, entdo, que este estudo cumpriu seus trés objectivos especificos, mas também
cumpriu outros objectivo indirectos, tal como o objectivo de conhecer melhor o constructo do
BEE e de chamar a ateng¢do para o mesmo. A auto-referéncia e o reconhecimento da
componente espiritual pela maior parte da amostra e sua relacio com os indicadores de bem-estar
reiteram a importancia do constructo, do seu uso como indicador de saude e de bem estar da
populacio e da sua emergéncia no ambito das investigacdes nas areas da saude e da felicidade.

Sobre a felicidade, como dissemos anteriormente, a felicidade é complexa e conhecé-la
tem sido um longo processo. Este estudo também cumpriu o objectivo indirecto e modesto de
colaborar nesse longo processo, uma vez que o BEE desempenha um papel na felicidade,
atendendo a tendéncia de valorizagao do ser, da visao eudemonica, abrangendo o nosso olhar

sobre o homem e sua complexidade dinamica.
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