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RESUMO

Objetivo: Testar a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE), a versdo em portugués da Spiritual
Well-Being Scale (SWB), em uma amostra de universitarios matriculados em cursos de pods-
-graduacdo da drea da saude, avaliando suas qualidades psicométricas. Entre os diferentes
instrumentos que objetivam mensurar a espiritualidade, encontra-se a SWB, adaptada recen-
temente para a lingua portuguesa. Os 20 itens desse instrumento originalmente dividem-
-se em duas dimensdes: bem-estar religioso (BER) e bem-estar existencial (BEE). Métodos:
A consisténcia interna dessas dimensdes foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach. Foi
utilizada analise fatorial com rotacdo obliqua para avaliar a estrutura fatorial latente. Quatro-
centos e quarenta e um individuos responderam ao instrumento. Resultados: O instrumen-
to apresenta satisfatoria consisténcia interna, mas a analise fatorial sugere que os itens da
dimensao BEE distribuem-se em dois fatores distintos, o que chama a atengéo para a com-
plexidade da estrutura fatorial do instrumento. Conclusao: A estrutura fatorial da escala EBE
ndo é clara, e a presenca de um efeito teto em grupos religiosos especificos pode prejudicar
os estudos que buscam associacdes entre espiritualidade e aspectos relacionados a saude.
O uso do instrumento exige cautela, e posteriores estudos de revisao da escala sdo necessarios.

ABSTRACT

Objective: This study aims to test the factor structure of the Portuguese-language version
of the Spiritual Well-being Scale (SWB) in a sample of postgraduate students of courses in
the health area, assessing its psychometric qualities. Among the different instruments used
to measure the spirituality, the SWB was recently adapted into Portuguese language. The
20 items of this instrument are originally divided into two dimensions: Religious Well-Being
(RWB) and Existential Well-Being (EWB) subscales. Methods: The internal consistency of the
subscales was assessed by the Cronbach's alpha coefficient. A factor analysis with oblique
rotation was used to assess the latent factor structure. Four hundred and forty-one indivi-
duals answered the SWB scale. Results: The instrument has satisfactory internal consistency,
but the factor analysis suggests that the items of the EWB subscale are distributed in two
distinct factors, which draws attention to the complexity of the factor structure of the instru-
ment. Conclusion: The factorial structure of the instrument is unclear, and the presence of
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INTRODUCAO

As crencas, praticas e experiéncias espirituais tém sido desde
tempos remotos um dos componentes mais prevalentes e
influentes da maioria das sociedades', o que torna a dimen-
sao religiosa/espiritual importante para os estudos em sau-
de. Como exemplo, Koenig? destaca que resultados desses
estudos podem trazer informacgodes Uteis para o cuidado cli-
nico de pacientes psiquiatricos, considerando a possibilida-
de de crencas religiosas ou espirituais serem utilizadas para
lidar melhor com a doenca ou exacerba-la. Em adicéo, espi-
ritualidade e religiosidade mostram-se associadas a pontos
importantes na propria relacdo médico-paciente, qualidade
de vida e enfrentamento da doenca®.

A espiritualidade é definida por Koenig et al.* como uma
"busca pessoal para entender questdes finais sobre a vida e seu
sentido, sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente, que
pode ou ndo levar ao desenvolvimento de prdticas religiosas ou
formagoes de comunidades religiosas”. E um conceito que se
difere de religiosidade, entendida como “extensdo na qual
um individuo acredita, seque e pratica uma religido, podendo
ser esta organizacional ou ndo". Em uma analise conceitual,
Tanyi® revisou 76 artigos e 19 livros buscando um significa-
do para o termo “espiritualidade”. Esse estudo mostrou que
espiritualidade e religido sdo conceitos distintos, sendo a
espiritualidade, entdo, definida como a busca do individuo
pelo significado da vida, enquanto a religido envolve uma
entidade organizada com rituais e praticas orientadas a uma
forca maior ou Deus. E, ainda, a espiritualidade pode estar
associada a religiao para alguns individuos, mas para outros,
como os ateus, pode ndo estar.

Uma revisdo sobre diferentes instrumentos que objeti-
vam mensurar a espiritualidade foi conduzida por Meezen-
broek et al®. Entre esses instrumentos, encontra-se a Spiritual
Well-Being Scale (SWB), introduzida e testada por Paloutzian
e Ellison’. A escala SWB possui 20 itens divididos em duas
dimensdes: o bem-estar existencial (BEE, composta por 10
itens, uma dimensdo “horizontal”, associada a um propdsi-
to na vida e satisfacdo com a propria existéncia) e o bem-
-estar religioso (BER, também composta por 10 itens, uma
dimensao “vertical”, referente a um senso de bem-estar em
relacao a Deus). Os itens sao apresentados em uma escala
de Likert de seis pontos; para o calculo dos escores, os itens
que expressam sensacoes negativas tém suas pontuacoes
“invertidas”. Assim, os escores da dimensao BER sao obtidos
da soma das pontuagdes dos itens impares da escala, e os es-
cores da dimensao BEE sdo obtidos da soma dos itens pares
(@ amplitude é de 6 a 60 pontos). A escala SWB foi adaptada
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a ceiling effect for religious groups may hinder the studies about the associations between
spirituality and health-related characteristics. The use of the SWB scale requires caution and
a subsequent revision of the scale is needed.

para a lingua portuguesa (recebendo o nome de Escala de
Bem-Estar Espiritual — EBE) e validada por Marques et al.é, que
encontraram satisfatérias qualidades psicométricas e indica-
ram sua aplicabilidade em estudos em contexto local.

Entretanto, segundo Meezenbroek et al, o uso da escala
SWB para predizer propriamente um bem-estar ndo é reco-
mendado. O argumento é que os itens do dominio de bem-
-estar existencial (BEE) podem trazer respostas socialmente
desejaveis, enquanto o dominio de bem-estar religioso (BER) é
sujeito a um efeito teto em grupos religiosos especificos, dado
que o individuo pode ser influenciado a responder em con-
cordancia com os postulados de sua organizagao religiosa.

O objetivo do presente trabalho é testar a Escala de Bem-
-Estar Espiritual (EBE), a versdo em portugués da escala SWB
introduzida por Marques et al.8, em uma amostra de estudan-
tes universitarios matriculados em cursos de pés-graduacdo
da érea da saude, avaliando suas qualidades psicométricas.

METODOS

Participaram do estudo 441 estudantes de pds-graduagao
de cursos da édrea da saude. Os dados foram coletados nos
anos de 2011 e 2012 em salas de aula da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, campus
de Ribeirdo Preto. Apds um breve rapport, quando elucida-
do que a palavra “Deus” utilizada no instrumento pode ser
entendida como uma “forca superior” ou “inteligéncia su-
prema” na qual o individuo acredita (recomendacédo esta
sugerida por Marques et al.®), os sujeitos foram informados
sobre os propdsitos da pesquisa e convidados a responder
a escala. A coleta de dados foi conduzida durante aulas de
disciplinas de bioestatistica, que sdo de interesse de alunos
de vérios cursos de pods-graduacdo e oferecidas no campus,
com énfase em saude.

No estudo das capacidades psicométricas do instrumen-
to, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach para exame da
consisténcia interna. Foi estimado o coeficiente de correla-
¢do entre cada item da escala e o indicador total, depurado
de sua propria contribuigao. Essa correlacdo mede a associa-
¢do do item com as outras medidas tomadas em conjunto.
O coeficiente alfa calculado quando o respectivo item é des-
prezado mostra o impacto que teria a retirada desse item do
questionario. A analise fatorial com rotacdo obliqua (oblimin)
foi utilizada para avaliar a estrutura fatorial latente.

A pesquisa e a elaboracao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foram realizadas dentro de padrdes éti-
cos, sendo aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto, Universidade de Séo Paulo.

RESULTADOS

Responderam ao instrumento 323 mulheres, com idade
entre 21 e 52 anos (média 28,3, desvio-padrao 5,39) e 118
homens, com idade entre 22 e 55 anos (média 29,6, desvio-
-padrao 5,53). A religidao mais frequente é a catdlica, sequida
da espirita (Tabela 1). A tabela 1 descreve que 23,6% dos par-
ticipantes atingiram a pontuacdo maxima da dimenséao BER,
sendo esse percentual igual a 43,8% para os evangélicos, o
que sugere a presenca de um efeito teto condicionado a reli-
gido declarada. O efeito teto ndo é importante para a dimen-
sdo BEE (Tabela 1).

A consisténcia interna (representada pelo coeficiente
alfa de Cronbach) dos fatores foi de 0,922 para o dominio
de bem-estar religioso, 0,790 para o dominio de bem-estar
existencial e 0,906 para a escala total. A tabela 2 mostra, além
do conteudo dos itens, a correlacdo entre cada item dos
dominios BER e BEE e o respectivo coeficiente alfa que seria
encontrado caso aquele item seja desprezado no respectivo
dominio. Os itens 5, 9 e 13 sdo aqueles com menor correla-
¢ao com o total do respectivo dominio, mas indicando um
desprezivel aumento no coeficiente alfa quando despreza-
dos em seu célculo. Para os itens constantes do dominio BEE,

Tabela 1. Religido dos participantes segundo sexo e percentual
que atingiu a pontuacdo maxima dos dominios de bem-estar
religioso (BER) e existencial (BEE)

Percentual que atingiua

Religiao Total Sexo pontuagdo maxima dos
n (%) o
dominios
Feminino Masculino BER BEE
n (%) n (%) (%) (%)
(atdlica 246 (55,8%)  189(58,5%) 57 (48,3%) 26,0% 2,5%
Espirita 82(18,6%) 65(20,1%) 17 (14,4%) 29,8% 10,3%
Créem 58 (13,2%) 35(10,8%)  23(19,5%) 5,9% 0
Deus, mas
nao possui
religido
Evangélica 16 (3,6%) 13 (4,0%) 3(2,5%) 43,8% 6,3%
Ateu 16 (3,6%) 3(0,9%) 13 (11,0%) 0 0
Protestante 9(2,0%) 8(2,5%) 1(0,9%) 1,1% 11,1%
Agnéstico 8(1,8%) 4(1,2%) 4(3,4%) 0 0
Testemunha 2(0,4%) 2(0,6%) 0 100,0% 50,0%
de Jeovd
Igreja 2(0,4%) 2(0,6%) 0 50,0% 0
Messianica
Budista 1(0,2%) 1(0,3%) 0 0 0
Bahd'i 1(0,2%) 1(0,3%) 0 0 0
Total 441(100%)  323(100%) 118 (100%) 23,6% 4,0%

destaca-se a relativamente baixa correlagcao dos itens com o
total, embora o impacto da retirada “um a um” desses itens
do dominio tenha baixo impacto sobre o coeficiente alfa.
Atabela 3 apresenta os resultados da anélise fatorial, con-
siderando ou ndo os ateus e agndsticos. Optou-se pela rota-
cao obliqua para que os resultados fossem comparaveis aos
da literatura, mas observou-se que a estrutura obtida de uma
analise fatorial com rotacdo varimax é semelhante (resulta-
dos ndo mostrados). Foram retidos trés fatores, pelo critério
de preservar aqueles com autovalores maiores que 1. Na
tabela, sdo indicados em negrito os pesos fatoriais maiores
que 04. A estrutura fatorial é semelhante quando os ateus

Tabela 2. Itens constantes do dominio de bem-estar religioso
(BER) e existencial (BEE) da escala EBE e resultados do exame de
consisténcia interna

. Alfade
Correlagéo Cronbach
Item Conteido entreoitem W
seoitemé
eototal
desprezado
Bem-estar religioso (alfa de Cronbach 0,922)
1 Nao encontro satisfacao na oragao pessoal com 0,7285 0,9129
Deus
3 Creio que Deus me ama e se preocupa comigo 0,7853 0,9102
5 Acredito que Deus é impessoal e ndo se interessa 0,4247 0,9292
por minhas situagdes cotidianas
7 Tenho uma relacao pessoal significativa com Deus 0,811 0,9083
9 Nao recebo muita forca pessoal e apoio de meu 0,5219 0,9233
Deus
" Acredito que Deus se preocupa com meus 0,8244 0,9074
problemas
13 Né&o tenho uma relagdo pessoal satisfatdria com 0,4667 0,9269
Deus
15 Meu relacionamento com Deus ajuda-me e ndo 0,8057 0,9082
me sentir sozinho
17 Sinto-me plenamente realizado quando estou em 0,8228 0,9074
intima comunhao com Deus
19 Minha relagdo com Deus contribui para minha 0,8775 0,9044
sensacdo de bem-estar
Bem-estar existencial (alfa de Cronbach 0,790)
2 Nao sei quem sou, de onde vim ou para onde vou 0,3750 0,7868
4 Sinto que a vida é uma experiéncia positiva 0,4460 0,7765
6 Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro 0,3489 0,7962
8 Sinto-me bastante realizado e satisfeito com 0,7083 0,7477
avida
10 Tenho uma sensacdo de bem-estar a respeito do 0,6099 0,7558
rumo que minha vida estd tomando
12 Nao aprecio muito a vida 0,4045 0,7804
14 Sinto-me bem acerca do meu futuro 0,6324 0,7515
16 Sinto que a vida esta cheia de conflito e 0,3967 0,7853
infelicidade
18 Avida ndo tem muito sentido 0,5958 0,7592
20 Acredito que existe algum verdadeiro propdsito 0,3798 0,7812

para minha vida
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Tabela 3. Estrutura fatorial dos itens da escala EBE, com rotagdo obliqua

Pesos fatoriais

Item Todos os respondentes (n = 441) Excluindo os ateus e agndsticos (n = 425)

Fator 1 Fator2 Fator3 Fator1 Fator2 Fator3
1 0,7589 0,0981 -0,0723 0,6876 0,113 -0,0708
2 0,4161 -0,0335 0,3966 0,4799 -0,0340 0,2984
3 0,8710 -0,0573 -0,0684 0,8239 -0,1038 -0,0507
4 0,0317 0,6501 0,0569 0,0051 0,6266 0,0572
5 0,6262 -0,2725 0,1454 0,6502 -0,2399 0,0852
6 -0,0381 -0,1006 0,7922 0,071 -0,1337 0,7627
7 0,8660 -0,0029 -0,0003 0,8267 -0,0080 0,0044
8 0,0780 0,5825 0,4434 0,0642 0,5416 0,4823
9 0,6530 0,0225 -0,0259 0,6437 0,0372 0,0028
10 0,0084 0,4568 0,5192 0,0081 0,3862 0,5752
1 0,8772 0,0040 -0,0270 0,8385 0,0018 -0,0279
12 0,0402 0,7443 -0,0912 0,0247 0,7692 -0,0415
13 0,5315 0,1385 -0,1306 0,5278 0,1669 -0,1420
14 -0,0712 0,4752 0,5648 -0,0447 0,4085 0,6093
15 0,7922 0,0910 0,1318 0,7522 0,1059 0,1499
16 0,0126 0,0964 0,5862 -0,0074 0,0400 0,6160
17 0,8512 -0,0039 0,0620 0,8131 -0,0001 0,0687
18 0,2131 0,5866 0,1819 0,1510 0,6169 0,1813
19 0,8927 0,0247 0,0103 0,8619 0,0254 0,0201
20 0,5919 0,3602 -0,1037 0,5351 0,3851 -0,1569
Autovalores 78 29 2,1 73 2,8 11
Propor¢do? 39,2% 14,5% 5,2% 36,6% 14,0% 5,4%

*Propor¢ao em que o fator contribui para a variacao total.

e agnosticos sdo excluidos ou ndo. Todos os itens do domi-
nio religioso (identificados por nimeros impares) possuem
maior peso no fator 1, mas observa-se que os itens 2 e 20
(originalmente da dimensao BEE) também possuem expres-
sivo peso nesse fator. A estrutura fatorial apresentada sugere
que os itens da dimenséo BEE distribuem-se em dois fatores
distintos (fatores 2 e 3). No fator 3, destacam-se os pesos dos
itens 6,10, 14 e 16.

DISCUSSAO

Os valores encontrados para os coeficientes alfa nesta pes-
quisa sao proximos aos encontrados por Marques et al.® em
uma amostra de 506 adultos residentes em Porto Alegre, ao
propor a adaptacéo e validacdo da escala. Isso sugere alta
consisténcia interna, ou seja, os 10 itens de cada dominio
parecem formar conjuntos consistentes no sentido de men-
surar um mesmo objeto. Entretanto, algumas notas sobre o
efeito teto e a estrutura fatorial do instrumento sugerem cau-
tela em seu uso. Bufford et al.® também destacaram o efeito

teto encontrado em amostras de evangélicos, e Ledbetter et
al'® argumentaram que, COmMo consequéncia, a associacao
entre a escala EBE e outras varidveis de interesse em saude
pode ser subestimada em grupos religiosos especificos.

Embora alguns autores tenham encontrado uma solugao
com dois fatores ao aplicar a analise fatorial aos itens da es-
cala EBE”®"", o presente estudo encontrou uma estrutura de
trés fatores. O fator 1 sugere que os itens impares da escala
EBE podem ser Uteis na mensuracdo de bem-estar religioso.
O fato de o item 20 possuir peso maior sobre o fator 1 que
sobre o fator 2 é compativel com os resultados de Genia'' e
de Scott et al.’?, o que, juntamente com uma baixa correla-
cdo entre esse item e o total da dimensao original (0,3798
— ver tabela 2), indica a necessidade de uma revisdo. O fator
2 destaca os itens 4, 8, 12 e 18, que expressam uma realiza-
¢ao pessoal, um significado, uma satisfacdo com a vida pes-
soal, enquanto o fator 3 destaca os itens 6, 10, 14 e 16, que
expressam uma Vvisdo acerca da vida futura, expectativas e
anseios. Esse resultado sugere que os itens da dimensao de
bem-estar existencial da escala EBE podem estar explicando
dois constructos distintos.
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Dessa forma, o presente estudo chama a atencéo para
a complexidade da estrutura fatorial do instrumento, o que
traz a necessidade de novos estudos sobre a escala e uma
natural revisao de sua interpretacao. Essa complexidade é
também discutida por Ledbetter et al.”®, sugerindo ambigui-
dades na interpretacdo dos dominios. Scott et al. também
encontraram uma solugdo de trés fatores, mas essa ndo pos-
sui estrutura semelhante a encontrada no presente estudo.
Miller et al.'* encontraram uma solucao de trés fatores para
individuos caucasianos e de cinco fatores para afro-ameri-
canos, 0 que sugere que a estrutura fatorial da escala pode
ter relagdes com composicoes étnicas. Utsey et al.’ testaram,
por uma analise fatorial confirmatoria, a estrutura original de
dois fatores do instrumento e as estruturas de trés e cinco
fatores sugeridas por Miller et al.'* em uma amostra de afro-
-americanos, mas nenhuma dessas solu¢des mostrou-se ade-
quada aos dados.

Um aspecto que distingue o presente estudo dos outros
citados é que se utilizou aqui a versdo do instrumento tra-
duzida para a lingua portuguesa. Entretanto, acredita-se que
as consideracdes aqui apresentadas independam da lingua-
gem do instrumento.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados reforcam as afirmacdes de ou-
tros autores de que a estrutura fatorial da escala EBE néo é
clara, e a presenca de um efeito teto em grupos religiosos
especificos pode prejudicar os estudos que buscam associa-
¢oes entre a espiritualidade e aspectos relacionados a saude.
Assim, 0 uso do instrumento exige cautela, e posteriores es-
tudos de revisdo da escala sdo necessarios.
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