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RESUMO

A presente tese aborda o tema da salde mentalvpogitsalide mental € entendida
como um construto com duas dimensfes independemtespositiva e outra negativa.
A dimensé&o negativa diz respeito a psicopatolggiatanto, sua auséncia € condigdo
para a saude. J4 a dimensdo positiva inclui cafstitas que devem estar presentes
para configurar a salde. Essas caracteristicasrpselereunidas em trés componentes,
0 bem-estar emocional, o bem-estar psicolégicobem-estar social. A avaliacdo da
saude mental entendida como um estado completq dextanto, considerar suas duas
dimensdes. Foram conduzidos dois estudos com divabjde adaptar e validar
instrumentos psicométricos referentes as duas didesnda salde mental. Em uma
amostra de adultos brasileiros, os instrumenltestal Health Continuum — Short Form
(MHC-SF) e Depression, Anxiety, and Stress ScdglBASS-21) apresentaram
caracteristicas psicométricas adequadas. Postentenfoi investigada a associacao
entre a salde mental positiva e a qualidade dereidaionada a saude. Os resultados
sugerem uma associacao positiva entre ambas, alspeste para os componentes
referentes a saude mental e ao funcionamento séwalfim, foram investigados os
preditores, dentre caracteristicas de personalidfaderes psicossociais e variaveis
demograficas, das duas dimensbes da saude ment&® seu estado completo.
Vulnerabilidades pessoais (i.e. neuroticismo), aarésticas socialmente orientadas
(e.g.  socializacao, extroversao, possuir  um retecreento  intimo,
religiosidade/espiritualidade) e idade desempentamimportante papel como fatores

de protecdo e promocao em relacdo a saude mental.

Palavras-chave: saude mental; bem-estar; qualidadéda; personalidade; variaveis

biossociodemogréficas; psicometria.
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ABSTRACT

This thesis addresses the issue of positive maetdth. Mental health is understood as
a construct with two independent dimensions: onsitpe and one negative. The
negative dimension relates to psychopathology,tsalsence determines health. In
another way, the positive dimension includes cliaratics that must be present to
configure health. These characteristics can be pgunto three components, the
emotional well-being, psychological well-being asdcial well-being. The mental
health assessment understood as a complete state thewefore consider its two
dimensions. Two studies were conducted in ordead@apt and validate psychometric
instruments related to two dimensions of mentalthetn a sample of Brazilian adults,
instruments Mental Health Continuum - Short FormH@® - SF) and Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS - 21) showed adeqosychometric characteristics.
Subsequently we investigated the association betwmssitive mental health and
quality of life related to health. The results sesfga positive association between the
two, especially for components related to mentaltheand social functioning . Finally,
we investigated the predictors, among personaligytst psychosocial factors, and
demographic variables, the two dimensions of mehé&allth and its complete state.
Personal vulnerabilities (i.e. neuroticism) and ialbc oriented characteristics (e.g.
socialization, extraversion, have an intimate retethip, religiosity/espiritualdiade) and
age play an important role as protective factord promotion in relation to mental
health.

Key-words: mental health; well-being; quality offeli personality; biosocial-

demographic variables; psychometrics.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

A saude mental é definida ndo apenas pela aus@éadiranstornos mentais, mas
também como um “um estado de bem-estar no quatigidoio realiza seu préprio
potencial, pode lidar com as tensdes normais da eidé capaz de realizar uma
contribuicdo a sua comunidad&¥¢rld Health Organizatior- WHO, 2005, p.12). Esta
perspectiva, chamada modelo de dois continuos ddesmental (Keyes, 2002), é
corroborada por uma série de evidéncias empirinassggerem que 0s componentes
positivos (bem-estar) e negativos (transtornos antda saiude mental formam duas
dimensdes interdependentes (Alterman et al., 20&9es, 2005; Masse, Poulin, Dassa,
Lambert, Bélair, & Battaglini, 1998; Peter, RobgedsDengate 2011; Ryff & Singer,
1998; Weich et al., 2011; Westerhof & Keyes, 200dtkinson & Walford, 1998).
Desta forma, a saude mental como um estado comgpetonas pode ser investigada
levando em consideracdo seus componentes pos#timegativos. Os aspectos centrais
das definicbes positivas da salde mental de acwmrdo a Organizacdo Mundial da
Saude (i.e. bem-estar, funcionamento efetivo dividdo e o funcionamento efetivo do
individuo em sua comunidade, Westerhof & Keyes02@dram operacionalizados por
Keyes (2002, 2007; Keyes & Lopez, 2002) por meidréee indicadores derivados de
mais de meio século de investigacdes sobre o btamses ambito psicoldgico (Diener,
1984; Gurin, Veroff, & Feld, 1960; Jahoda, 1958 y&® 1998; Ryff, 1989). A saude
mental positiva € constituida por trés componermtdgem-estar emocional, o0 bem-estar
psicolégico e o bem-estar social (Gallagher, Loge®Rreacher, 2009; Keyes, 2002,
2005, 2007; Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002; LinleMaltby, Wood, Osborne, &

Hurling, 2009).
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Conforme Keyes (2006), a primeira tentativa deemisttizacdo do conceito de
saude mental positiva é atribuida a psicéloga iaestrMarie Jahoda (1958), em seu
livro intitulado “Current Concepts of Positive Mental Heéltlh autora enumera seis
componentes da salude mental positiva frutos des&evide obras de teorias da
personalidade e psicologia clinica disponiveis acépos quais sdo: autoaceitacao,
desenvolvimento pessoal ou autoatualizacdo, inégrdo self, autonomia, percepgao
preservada da realidade e dominio sobre o ambi&nteseguida, no ano de 1960,
Gurin, Veroff e Feld publicaram um relatério solreaide mental dos americanos (no
original, “Americans view their mental hedlthutilizando indicadores de felicidade e
satisfacdo com dominios de vida (trabalho, famgzer, etc.) em seu estudo. Ambos os
trabalhos, de Jahoda (1958) e Gurin et al. (196@yam origem a duas areas
complementares no estudo da saude mental posiggpgectivamente, o bem-estar
psicolégico desenvolvida por Ryff (1989) e o benaesubjetivo (ou emocional)
sistematizada por Diener (1984). O bem-estar psgod enfatiza o desenvolvimento
de certas potencialidades individuais ou tarefasoluivas ao longo do
desenvolvimento. Essas caracteristicas séo: aittogi® relacdes positivas com
outros, autonomia, dominio sobre o ambiente, plitpds vida e crescimento pessoal
(Ryff, 1989). O bem-estar subjetivo é definido couoro conjunto de fenbmenos que
incluem respostas emocionais, dominios de satisféed. trabalho, lazer, familia) e
julgamentos globais de satisfacdo de vida. Existentretanto, trés componentes
basicos do bem-estar subjetivo: satisfacdo de wailddps positivos e afetos negativos.
Sendo assim, uma pessoa que possui alto Bem-agipati% experimenta satisfacao
com a sua vida como um todo, frequentes afetosiyamsi(e.g. contentamento, alegria)

e infrequentes afetos negativos (e.g. tristeza/ayafDiener, 1984). Posteriormente,
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Keyes (1998) ampliou a area de estudo do bem-gstliindo aspectos relativos ao
desenvolvimento social, em contraste com o focdraea no individuo caracteristico
das abordagens anteriores. Tendo como base teorigigarias na filosofia, na

psicologia social e na analise da cultura, o modelwresenta tarefas evolutivas
relacionadas as experiéncias interpessoais. Os awmnies do bem-estar social
incluem: aceitacao, atualizagdo, contribuicdo, @oan e integracao social.

Tabela 1

Dimensoes e Indicadores da Saude Mental Positiva

Dimenséo Indicador

Bem-estar -Afeto positivo: sentir-se alegre, de bom humdizfe

emocional -Satisfacdo de vida: sentir-se contente e satistein a maioria dos dominios da vida
Bem-estar - Autoaceitacdo: possuir uma atitude positiva etacé® a si mesmo e aceitar multiplos

psicolégico aspectos de sua personalidade

- Relacgdes positivas com outros: possuir relaci@mos acolhedores, seguros, intimos e

satisfatorios com outras pessoas

- Autonomia: ser autodeterminado, independenteljaavexperiéncias pessoais segundo seus

préprios critérios

- Dominio sobre o ambiente: ter competéncia em jaane ambiente para satisfazer

necessidades e valores pessoais
- Propésito na vida: possuir senso de direcdo gsitipe objetivos na vida

-Crescimento pessoal: perceber um continuo desgmaito pessoal e estar aberto a novas

experiéncias

Bem-estar - Aceitacdo social: demonstrar atitudes positivadeeaceitacdo em relacdo as diferencas

social individuais

-Atualizagéo social: ter a crenga que a sociedaseus membros possuem capacidade de se

desenvolver positivamente

-Contribuigdo social: perceber suas atividades cotais e importantes por sua sociedade
-Coeréncia social: preocupar-se e se interessarispeledade e outras pessoas
-Integracao social: sentir-se pertencente e apgadsua comunidade

Nota De acordo com Diener (1984), Ryff (1989) & Key£998).

Esse modelo tem sido replicado em diversos estudosgborando a estrutura
latente dos indicadores de bem-estar no ambitwlggico (Gallagher et al., 2009;
Keyes, 2002, 2005, 2007; Keyes et al., 2002; Lirdewl., 2009). No entanto, tendo
como referéncia doutrinas filoséficas ocidentais (especial a aristotélica), alguns
autores sugerem uma distingdo entre os componeat#esalde mental positiva,

separando-os em componentes hedobnicos (foco naseri@axpas prazerosas) e
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eudaimonicos (foco no desenvolvimento pessoal Rlyoepresentadas pelos modelos
de bem-estar subjetivo e bem-estar psicoldgicakocespectivamente (Keyes &
Annas, 2009; Ryan & Deci, 2001; Waterman, 1993). definicbes dos treze
indicadores da saude mental positiva e suas direengfrrespondentes séo
apresentadas na Tabela 1. Estudos de base popalaitidicam que a prevaléncia da
saude mental positiva varia de 12,1% a 16,9% mardesmental baixa, 56,6% a 67,8%
para a saude mental moderada, e de 9,3% a 40,60a salde mental elevada (Keyes,
2002; Keyes, 2005; Keyes et al., 2008; Huppert &284.1).

Avaliacdo psicométrica da saude mental positiva

O Mental Health Continuum Short Form(MHC-SF) é o principal instrumento
de avaliacdo da saude mental positiva no modelpogto por Keyes (2005). Ele é
formado por quatorze itens que representam asedifes dimensfes da saude mental
positiva: trés para a dimensao bem-estar emocige#, para a dimensdo bem-estar
psicolégico e cinco para a dimensdo bem-estar Is@@iaMHC-SF possibilita uma
avaliacao tanto continua (somatorio das subesogles)to categorica da saude mental
positiva (baseada nas separatrizes dos escorefnums)t sendo nesta forma os
individuos classificados como possuindo saude rh@oisitiva elevadaflpurishing),
moderadarfioderately mentally healthg baixa knguishing (Keyes, 2002, 2005).

A escala foi validada em paises como Africa do(Bales, Wissing, Potgieter,
Temane, Kruger, & yan Rooy, 2008), Canada (Petal.2011), Holanda (Westerhof &
Keyes, 2010) e Ird (Joshanloo, Rostami, & Nosratiab2009), além dos Estados
Unidos da América (Keyes, 2002), pais em que fsiedeolvida. Diversos estudos
indicam que o instrumento possui bons niveis dedighidade e validade fatorial

(Keyes, 2005; Keyes et al.,, 2008; Lamers, WesterBohlmeijer, ten Klooster, &
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Keyes, 2011; Robitschek & Keyes, 2009) assim corabdade discriminante em
relacdo a indicadores de psicopatologia (Altermtaal.e 2010; Keyes, 2005; Massé et
al., 1998; Peter et al., 2011; Ryff & Singer, 1998eich et al., 2011; Westerhof &
Keyes, 2010; Wilkinson & Walford, 1998).

Correlatos da saude mental positiva

Alguns estudos tiveram como objetivo investigarsaoaiacdo entre a saude
mental positiva e diferentes desfechos psicossoddasalde mental positiva mostra-se
positivamente associada a produtividade no trab@iteyes & Grzywacz, 2005), a
participacdo de grupos sociais ou comunitariosg@iani et al., 2009; Grzywacz &
Keyes, 2004; Keyes & Grzywacz, 2002), ao engajameiico e ativismo social
(Albanesi, Cicognani, & Zani, 2007; Klar & Kassef09), e ao senso de autoeficacia
comunitaria (Keyes et al, 2008). Esses achadogamggue a saude mental positiva é
acompanhada da experiéncia de um senso de per&moiem relacdo aos seus pares e
sua comunidade, e do engajamento em comportamaassociais.

Em relacdo aos desfechos em saude, a salude mesiava apresenta uma
associacdo negativa com condi¢cdes cronicas (araima, alergias, migranea, dor
cronica, problemas gastrointestinais), dias deathab perdidos ou interrompidos e
gastos com servicos de saude (Grzywacz & Keyed}; H€yes, 2002, 2005; Keyes &
Grzywacz, 2002, 2005). Alguns estudos ainda repodae quanto maior o nivel de
saude mental positiva, menor é a prevaléncia astenos do humor, de transtornos
ansiosos, do uso de tabaco, drogas e alcool (K2geg, 2005; Keyes et al., 2008). A
saude mental positiva esta positivamente assoaiati#oeficacia, estratégias cgping
esperanca e resiliéncia (Keyes, 2005; Keyes eR@08). Abstendo-se de inferéncias

sobre relagfes causais, 0 conjunto desses achagiere fjue a saude mental positiva é
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um fator de protecdo no desenvolvimento, estanderrélacionada a importantes
desfechos ligados a saude fisica e psicologicaamas relevantes da vida social dos
individuos.

Os estudos investigando a associacdo entre saénlnpositiva e tracos de
personalidade adotam, em sua maioria, 0 modeloCioso Grandes Fatores (CGF,
McCrae & Costa, 1989). As evidéncias sdo conveegeab indicar que individuos com
altos niveis de saude mental positiva exibem tambéiores niveis de abertura a
experiéncia, socializacdo, extroversdo e realizagd@ mesmo modo, todas as
dimensdes da saude mental positiva estdo negatiwamassociadas ao trago
neuroticismo (Costa & McCrae, 1980; Joshanloo.e@lD9; Keyes, 1998; Schmutte &
Ryff, 1997). Esse resultado é esperado, pois haumero significativo de evidéncias
de que o traco de personalidade neuroticismo éatwn dle risco em relacdo a diversas
psicopatologias (Kotov, Gamez, Shimidt, & WatsoQ1®@. Em relacdo as variaveis
sociodemograficas, a saude mental positiva ndoupassa associacdo significativa
com idade, sexo e status civil (Khumalo, Temané&Vyi&sing, 2012; Shapiro & Keyes,
2008), porém esta positivamente associada ao edeelacional (Keyes, 2007). Desta
forma, é entendido que as habilidades construideantt a formacédo académica
possibilitam aos individuos melhores condicbesgqesse materiais para criar situacdes
e contextos que maximizem suas experiéncias dewtdsanento e satisfacao.
Justificativa e objetivos da tese

Apesar da operacionalizacdo da saude mental positivlas evidéncias em
relacdo aos beneficios a ela associados, a mater g@s estudos sobre a saude mental
tem o foco exclusivo nos indicadores de psicopgtal¢Jahoda, 1958; Keyes, 2002,

2007; Ryff & Singer, 1998; Seligman & Csikszentntyina2000). Investigar os fatores
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associados a saude mental positiva pode ter unt foeqmamental no desenvolvimento
de politicas publicas que visem a sua promo¢adoAe somente a prevencdo de
psicopatologias (Keyes, 2007, 2010; Ryff & Sind&98). Tomando em consideracao
0s tOpicos anteriormente apresentados e a necdssida desenvolvimento de
instrumentos breves na area de psicologia da saéeasil (Custddio, 2002; Gorayeb,
2010), a presente tese de doutorado teve os segwibjetivos:
Objetivo geral da tese

Investigar a saude mental positiva e 0 modelo ddesanental como um estado
completo em uma amostra de adultos brasileirogreésdo sua relagcdo com qualidade
de vida relacionada a saude, caracteristicas daficag, aspectos psicossociais e
fatores de personalidade.
Objetivos especificos da tese:

Para cumprir o objetivo geral da tese, foram dalios diferentes estudos que
serdo apresentados na forma de artigo nas secétesip@s:

- Adaptar e validar dental Health Continuum — Short ForfHC-SF; Keyes,
2005) para o Portugués brasileiro;

- Adaptar e validar ®epression, Anxiety and Stress Sq&14SS-21, Lovibond
& Lovibond, 1995) para o Portugués brasileiro;

- Investigar as relacbes entre saude mental paséi a qualidade de vida
relacionada a saude;

- Investigar as associacfes entre saude mentdivpos a satde mental como
um estado completo, caracteristicas demograficectos psicossociais e fatores de

personalidade.
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CAPITULO Il - UNIDIMENSIONALIDADE DA SAUDE MENTAL P OSITIVA:
ADAPTA(;AO E VALIDA(;AO DA MENTAL HEALTH CONTINUUM — SHORT

FORM (MHC-SF) PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Resumo

O Mental Health Continuum — Short ForfiMHC-SF) é um instrumento de autorrelato
para avaliacdo da saude mental positiva, enteradiden sintomas de afetos positivos,
autodesenvolvimento e conexado social. O presemteleseve como objetivo adaptar
este instrumento para o Portugués brasileiro e stigag suas propriedades
psicométricas em uma amostra de 686 adultos. Gbaido com estudos prévios,
analises fatoriais exploratdrias e confirmatoriadidaram a unidimensionalidade do
instrumento e a alta fidedignidade do fator gdPal. meio de uma anélise da Teoria de
Resposta ao ItemR@ting Scale foi investigado o ajuste dos itens ao modelo
unidimensional de mensuracédo e o ordenamento desioseem termos do parametro
de dificuldade. A anélise desse parametro permitincluir que os aspectos da saude
mental centrados na pessoa sdo mais facilmentelpeéos em relacdo aqueles com
orientacdo social. O MHC-SF em sua versao brasiléirum instrumento valido e
fidedigno para avaliacdo da saude mental positiva.
Palavras-chave saude mental; bem-estar; analise fatorial comfiéma; modelo

bifator; teoria de resposta ao item.
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Abstract
The Mental Health Continuum - Short Form (MHC-S&)ai self-report instrument for
the assessment of positive mental health undersasosymptoms of positive affect,
self-development and social connection. The prestnoty aimed to adapt the
instrument to Brazilian Portuguese and investigegepsychometric properties in a
sample of 686 adults. In contrast to previous sidexploratory and confirmatory
factor analyzes indicated the one-dimensional &iracof the instrument and the high
reliability of the general factor. Through an ItdResponse Theory analysis (Rating
Scale) was investigated adjusting the items abtieedimensional measurement model
and their ordering in terms of difficulty paramet@&he difficulty parameter analysis
showed that person-centered aspects of mentalhhaadt more easily achieved than
those with a social orientation. The MHC-SF in Brazilian version is a valid and

reliable instrument for the assessment of posimeatal health.

Keywords: mental health; well-being; confirmatory factoraysis; bifactor model;

item response theory.
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Introducao

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundi@alade, a saude mental se
caracteriza ndo somente como a auséncia de tmaostarentais, mas também como
“um estado de bem-estar no qual o individuo readea préprio potencial, pode lidar
com as tensdes normais da vida, e é capaz dearealina contribuicdo a sua
comunidade” \World Health Organization2005, p. 12). Dito de outra forma, a saude
mental implica a presenca componentes positivaiimensao positiva da saude mental
foi operacionalizada por Keyes (2002, 2007; Keyekogez, 2002) como um modelo
hierarquico, incluindo trés fatores de segunda rardigterrelacionados (o bem-estar
emocional ou subjetivo, o bem-estar psicologicobem-estar social) e treze fatores de
primeira ordem (Diener, 1984; Gurin, Veroff, & Feltl960; Jahoda, 1958; Keyes,
1998; Ryff, 1989). O bem-estar emocional € um auojuformado por repostas
emocionais e cognitivas, como sentir-se alegrdyaie humor, feliz (afeto positivo) e
sentir-se contente e satisfeito com a maioria dosinios da vida (satisfacdo de vida).
Ja o bem-estar psicoldgico enfatiza o desenvolvionate certas potencialidades
individuais ao longo do desenvolvimento: possuilauwatitude positiva em relacao a si
mesmo e aceitar multiplos aspectos de sua perdadali (autoaceitacdo); possuir
relacionamentos acolhedores, seguros, intimos isfag@tios com outras pessoas
(relacdes positivas com outros); ser autodeterminadependente, avaliar experiéncias
pessoais segundo seus proprios critérios (autonpteiacompeténcia em manejar o
ambiente para satisfazer necessidades e valorssgmegdominio sobre o ambiente);
possuir senso de direcdo, proposito e objetivogide (proposito na vida); e, perceber
um continuo desenvolvimento pessoal e estar abantivas experiéncias (crescimento

pessoal). Por sua vez, o bem-estar social repeesaspectos relativos ao
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desenvolvimento interpessoal e social, em contiaste o foco centrado no individuo,
caracteristico dos componentes anteriores: denaoraditudes positivas e de aceitacdo
em relacdo as diferencgas individuais (aceitacd@mpter a crenca que a sociedade e
seus membros possuem capacidade de se desenvolsivgmente (atualizacéo
social); perceber suas atividades como Uteis e riaptes por sua sociedade
(contribuicdo social); preocupar-se e se interepsd@ sociedade e outras pessoas
(coeréncia social); e sentir-se pertencente e dpgmr sua comunidade (integracdo
social).

E importante ressaltar que a operacionalizaci@iidesmental positiva proposta
por Keyes (2002) resguarda os principais composafdedefinicdo de saude mental da
Organizacdo Mundial da Saude, os quais sao: bem-dahcionamento efetivo do
individuo, e o funcionamento efetivo do individum sua comunidade (Westerhof &
Keyes, 2010). O funcionamento efetivo, neste cdaterefere-se a capacidade do
individuo em dispor plenamente de suas competéadiabilidades para satisfazer suas
necessidades e objetivos pessoais e interpes&sais.modelo tem sido replicado em
diversos estudos, corroborando a estrutura latdoseindicadores de bem-estar no
ambito psicoldgico (Gallagher, Lopez, & Preach&Q2 Keyes, 2002, 2005a, 2007,
Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002; Linley, Maltby, Wop@®sborne, & Hurling, 2009). A
validade discriminante dos indicadores de saludetahgositiva em relacdo aos
indicadores de psicopatologia foi investigada dipde analises fatoriais exploratérias
e confirmatdrias (Alterman et al., 2010; Keyes, Z80Massé et al., 1998; Peter,
Roberts, & Dengate 2011; Ryff & Singer, 1998; Wemhal., 2011; Westerhof &
Keyes, 2010; Wilkinson & Walford, 1998). Ambas asricas sugerem que o modelo

gue melhor representa o conjunto desses indicadocede dois fatores obliquos, em
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oposicdo ao modelo unidimensional e ao modelo de f@dores ortogonais. Desta
forma, afasta-se a hipotese da justaposicdo enttereensdes da saude mental.
Avaliacdo psicométrica da saude mental positiva

O Mental Health Continuum- Long Form (MHC-LF) foi o instrumento
desenvolvido para a avaliagdo da saude mentaliy@ogiKeyes, 2002). A medida
consiste em quarenta itens, sendo sete para a shmdrem-estar emocional, dezoito
para a dimensdo bem-estar psicolégico e quinze gaienensao bem-estar social. A
versao reduzida da escalslgntal Health Continuum- Short Form MHC-SF) foi
construida a partir de quatorze itens prototipidas dimensdes da saude mental
positiva, sendo trés para a dimensao bem-estarienabcseis para a dimensédo bem-
estar psicologico e cinco para a dimensdo bem-estaial (Keyes, 2005b).
Desenvolvido inicialmente nos Estados Unidos da WaagKeyes, 2002), o MHC-SF
foi adaptado para paises como Africa do Sul (KeW¥issing, Potgieter, Temane,
Kruger, & yan Rooy, 2008), Canada (Peter, RobestsDengate 2011), Holanda
(Westerhof & Keyes, 2010) e Ird (Joshanloo & Naaratli, 2009).

Estudos conduzidos com o objetivo de investigdesempenho psicométrico do
MHC-SF, por meio de andlises fatoriais exploragbgaconfirmatorias, evidenciam que
a estruturas de trés fatores obliquos é o maisnpam@so para explicar o conjunto dos
itens que compdem o instrumento (Keyes, 2005b; &ege al., 2008; Lamers,
Westerhof, Bohlmeijer, ten Klooster, & Keyes, 20Rgbitschek & Keyes, 2009). Os
mesmos estudos também reportam medidas adequatidedignidade das subescalas.
Apesar de as correlacdes observadas entre ossfaierem de moderadas a elevadas,
esses resultados indicam que é possivel distimguirés dimensdes tedricas presentes

na literatura (i.e. bem-estar emocional, o bemrgstaologico e o bem-estar social).
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Contudo, uma recente investigacdo conduzida ponCheg, Hayes e Lee (2012),
aplicando um modelo bifathrsugeriu que os indicadores de bem-estar emoc®nal
bem-estar psicoldogico sdo mais bem explicados pofator geral do que por fatores
especificos. Dito de outra forma, a variancia catilpada entre todos os indicadores é
maior que aquela explicada pelos fatores espesifidé@o ha, até o presente momento,
estudos que empregaram o modelo bifator as trésndides da saide mental positiva
conjuntamente.

O presente artigo apresenta a adaptacdo e vaiddgdMHC-SF em uma
amostra de adultos brasileiros. Apds a adaptaggailtica foram empregados varios
métodos para avaliar as propriedades psicométicansstrumento, incluindo analises
fatoriais exploratdrias e confirmatérias e da Tealeé Resposta ao Item. A validade
convergente foi investigada por meio de mediddsete-estar e psicopatologia.

Método
Adaptacdo do Mental Health Continuum — Short FOMHC-SF) para o Portugués
brasileiro

Procurando satisfazer as orientacdes gerais apaessma literatura (Beaton et.
al., 2000; Borsa, Damasio & Bandeira, 2012; Gemind.994; Sandoval & Duran,
1998) foi delineada uma estratégia para a adaptagddental Health Continuum-
Short Form ApoOs o consentimento do autor do instrumento xan&), dois tradutores
independentes e bilinglies conduziram a traducamstocumento do Inglés para o
Portugués brasileiro. Posteriormente, dois dout@esm aluno de doutorado em
Psicologia, bilingiiles e com experiéncia na areavddiacdo psicologica avaliaram a

sintese das duas traducdes independentes. Nesta fteam sugeridas mudancas na

1p5:- .. ’ .
Bifactor, no original em lingua inglesa.
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redacdo de cinco itens (36%). Em seguida, apégustes indicados pelos juizes, um
tradutor, com lingua materna inglesa, realizouczgsso ddacktranslation A verséo
retrotraduzida foi finalmente avaliada pelo autorimstrumento original. ApGs o ajuste
em um item apenas (7%), foi elaborada a versabdmanstrumento.

Validagdo e propriedades psicométricas do Mentahlthe Continuum — Short Form
(MHC-SF)

Participantes e procedimentos

Devido aos dados nado declarados, algumas informagiresentam variacdo em
relacdo ao numero total de sujeitos. Participoutedesstudo uma amostra por
conveniéncia de 686 individuos, sendo 175 (27,3@8)ens e 466 (72,70%) mulheres
(n=641), com média de idade de 33,88 € 11,26) anos, com amplitude de 18 a3 (
= 632). Em relacdo a escolaridade, 7 (1,10%) passeinsino fundamental completo,
104 (16,10%) ensino médio completo, 37 (5,70%) aurkcnico, Curso
profissionalizante ou magistério, 183 (28,40%) mmssuperior completo e 314
(48,70%) pos-graduacao completa= 645). Os participantes declararam residie=(
636) em 22 estados brasileiros (AL, AM, BA, CE, E®), MA, MG, MS, PA, PB, PE,
PR, RJ, RN, RO, RS, SC, SE, SP, TO) mais o Dida#deral, sendo os principais, RS
(n =449, 70,6%), PR(= 31, 4,9%), SPn(= 29,4,6%), PB (= 27, 4,2%), SCn(= 26,
4,1%) e BA (= 15, 2,4%).

A coleta de dados para o presente estudo foi eelizoor meio de um
questionarioonling na plataformaSurvey Monkeydivulgado em redes sociais e em
listas de email de participantes de pesquisasiargser O sigilo e confidencialidade
sobre a identidade dos participantes foram gamsiticonforme constava no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), seguadliretriz 466/12 e anteriores do
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Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa recetveaep favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia dadisidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), sob 0 n° 89.705 em 03/09/2012 (Anexo C

Instrumentos

Para o presente estudo foram utilizados os segguimstrumentos:

Mental Health Continuum Short Form(MHC-SF, Keyes, 2005b; Anexo D): o
instrumento € composto por 14 itens, respondidosuera escala tipdikert de seis
pontos, onde os extremos sao “nunca” (1) e “tododias” (6). A escala é dividida em
trés subescalas que avaliam o bem-estar subjatiemnocional (trés itens), o bem-estar
psicolégico (seis itens), e o bem-estar socialcfriitens). Keyes (2005b) reporta
medidas de fidedignidade > 0,80 para todas as scallass a escala global.

Escala de Satisfacdo de VigaSV, Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985;
Anexo E): o instrumento possui cinco itens, respiyglem uma escala do tijhdkert
de sete pontos onde os extremos sao “discordomptarta” e “concordo plenamente”.
Estudos brasileiros reportam medidas de consistéimderna entre 0,72 e 0,80
(Goncalvez & Kapczinski, 2008; Gouveia et al. 2003

Escala de Bem-estar Psicologi¢BBEP, Machado, Pawlowski, & Bandeira,
2013; Anexo F): adaptada a partir da versao de KRifsex (1992), a escala € formada
por 36 itens, divididos em seis subescalas queaavahs dimensbes do bem-estar
psicolégico (relacdes positivas com outros, autdaaprdominio sobre o ambiente,
crescimento pessoal, propdsito de vida, autoaéaja@®©s itens sdo respondidos em
uma escala do tipbikert de seis pontos, cujos extremos sao “discordonetate” e
“concordo totalmente”. As subescalas apresentamédsdie confiabilidade composta

0,70.
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Escala de Estresse Percebi(fefEP-10, Cohen, Karmack, & Mermelstein, 1983;
Anexo G): instrumento unidimensional para avaliagédoestresse € composto por 10
itens, sendo seis positivos e quatro negativoppreidos em uma escala tipikert de
frequéncia, variando de “Nunca” (@ “Sempre” (4). Em estudos brasileiros sua
consisténcia interna variou de 0,80 a 0,83 (Lufakt 2007; Machado, Damasio, Borsa,
& Silva, 2013).

Questionario de Saude Geral (QSG-12, Sarriera et al., 1996; Anexo H): o
instrumento € composto por 12 itens, respondidosuema escala tipd.ikert de
frequéncia de quatro pontos. No caso dos itenstinegaas respostas variam de 1
(absolutamente ndo) a 4 (muito mais que de costuenap caso de itens positivos,
variam de 1 (mais que de costume) a 4 (muito mgunesde costume). Quanto menor o
escore, portanto, melhor a condicdo de saude. ©s daral avaliado pelo QSG-12
apresentam consisténcia interna de 0,81 (MachaalmaBio, & Silva, 2011).

Questionario de fatores demograficos e psicosse¢miexo I) — Questionario
com perguntas fechadas a respeito das caractesigiécsexo e idade.

Resultados

Foram empregadas varias técnicas para estimarasemos psicométricos e a
dimensionalidade do MHC-SF. Primeiramente, forammdozidas analises fatoriais
exploratdrias, por meio da matriz de correlacodg@icas (Holgado-Tello, Chacon-
Moscoso, Barbero-Garcia, & Vila-Abad, 2010) dosstemétodo de extrac&dinimum
Rank Factor Analysi{Shapiro & ten Berge, 2002), com rotacdo oblidRramin
(Lorenzo-Seva, 1999), utilizando software Factor 8.1 (Lorenzo-Seva & Ferrando,
2006). Para definir o numero de fatores a seremlosgt diversos métodos foram

empregadosMinimum Average PartialMAP; Velicer, 1976), Analise Paralela por
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permutacdo dos valores amostrais (AP; Timmermam&ghzo-Seva, 2011) e 0 método
HULL (Lorenzo-Seva, Timmerman, & Kiers, 2011). Alwsgdo unidimensional
apresentou menor correlacdo parcial entre os resiMAP), uma variancia explicada
superior a média esperada aleatoriamente parazemitbm as mesmas propriedades
(AP), e a melhor proporgéo entre indice de ajusjeuas de liberdade (HULL), como
indicado na Tabela 1.

Tabela 1.

Métodos de Retencao Fatorial para o MHC-SF

Fatores Autovalores Minimum Andlise Paralela HULL
Average
Partial
Variancia Média da indicede df Scree
explicada variancia ajuste* test
explicada nas value*
matrizes aleatorias
(N = 500)
1 7,26 0,02 56,80 14,50 0,83 28 11,01
2 1,26 0,03 9,30 13,20 0,89 41 1,15
3 0,90 0,07 6,70 10,90 0,95 53 0,00

Nota *No método HULL foi utilizado o indice de ajus@omparative Fit Index**Maiores valores
indicam a melhor proporcao entre indice de ajugf@es de liberdade.

Em seguida, foram conduzidas andlises fatoriaidiromaitorias, por meio da
matriz de correla¢des policoricas dos itens e mdwede estimacawVeighted Least
Squares Mean- and Variance-adjust@d/LSMV; Muthén, Du Toit, & Spisic, 1997),
por meio dosoftwareMplus 6.12 (Muthén & Muthén, 2010). Os indices (glest®
considerados, e seus respectivos valores de referéoram:Comparative Fit Index
Tukey-Lewis Index (CFI e TLIz 0,95), Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA, < 0,05 ou< 0,08 com intervalo de confianca de 90%) e a sSifintia

estatistica do qui-quadrado 0,05).
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Cargas Fatoriais dos Itens e Medidas de Fidedigd&lalo MHC-SF nas Analises

Exploratérias e Confirmatorias

Item (conteddo resumido)

Analise fatorial

exploratria

Analise fatorial confirmatoéria*

Carga fatorial

Carga fatorial/h? Fator BE BP BS
geral

1 - Feliz 0,73/0,84 0,70 0,65
2 — Interessado 0,76/0,74 0,78 0,32
3 — Satisfeito 0,78/0,85 0,78 0,36
4 — Contribuir para a sociedade 0,66/0,66 0,69 70,0
5 — Pertencer a comunidade 0,67/0,64 0,67 0,23
6 — Sociedade se tornando um lugar melhor 0,67/0,76 0,62 0,63
7 — Pessoas séo boas 0,65/0,56 0,62 0,41
8 — Como a sociedade funciona faz sentido 0,59/0,81 0,57 0,56
9 — Gosta de sua personalidade 0,77/0,71 0,79 10,2
10 — Administra bem responsabilidades 0,69/0,61 00,7 0,19
11 — Relacionamentos com outros 0,71/0,59 0,72 24 0,
12 — Crescer e tornar-se melhor 0,66/0,63 0,62 39 0,
13 — Confianca em expressar ideias 0,71/0,71 0,68 0,52
14 — Proposito e sentido de vida 0,80/0,72 0,83 0,12
Variancia extraida Total = 56,80 0,49 0,22 0,19 0,10

Comum = 70,80
Fidedignidade a=0,96 0,93 0,43 0,47 0,34

® =0,93

Nota h2 = comunalidade, BE = bem-estar emocional, Bfem-estar psicoldgico, BS = bem-estar social,
M = média,a = alfa de Cronbachy = dmega de McDonald. *Na analise fatorial confitdna foram

utilizados a variancia extraida média dos itensradwe de fidedignidade composta.

Apesar do modelo tedrico original de trés fatambBquos mostrar-se ajustado

aos dadosyp = 425,95df = 74,p < 0,001, CFI = 0,96, TLI = 0,96, RMSEA = 0,09

(.C. 90% = 0,08 - 0,10)], o modelo bifator, com uator geral e trés fatores

especificos, apresentou ajuste supen@drq 195,10,df = 63,p < 0,001, CFI = 0,99,

TLI = 0,98, RMSEA = 0,06 (I.C. 90% = 0,05 - 0,074.diferenca entre os modelos foi

estatisticamente significativa? = 180,70,Adf = 11,p < 0,001). As cargas fatoriais

dos itens e medidas de fidedignidade das anéliggeratorias e confirmatérias séo

apresentadas na Tabela 2. A escala apresentouaaeqivel de fidedignidade (>

0,70). As elevadas cargas fatoriais e comunalidadeasndlise exploratéria e as cargas
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fatoriais mais salientes no fator geral no modéfatdr indicam a unidimensionalidade
do instrumento. O conjunto de quatorze itens possma elevada variancia
compartilhada maior entre si, fazendo com que orfgeral expliqgue mais das
variancias dos indicadores em relacdo aos fatepec#icos, o que pode ser observado
pelos indices de variancia extraida.

Apés verificar a dimensionalidade do instrumemésfou-se o ajuste dos itens
ao modelo de Teoria de Resposta ao IRating Scalg/Andrich, 1978), por meio do
software Winstepy. 3.72.2 (Linacre, 2011). O modelo permite estinde forma
independente, os parametros da dificuldade dos {®re o nivel de traco latenté)(
das pessoas da amostra em um mesmo continuo émeanidades de logaritmos de
chance lpg-odds unitou apenasogits). Em teoria, a escalagit assume valores entre
+ oo, contudo os valores costumam se situar entrelagiés. Os itens apresentaram
ajuste ao modelo de mensuracéo, estando seussindite outfit dentro do intervalo
recomendado (entre 0,50 e 1,50). Quanto mais pax#nunidade estdo esses indices,
maior € a explicacdo dos itens pelo modelo. Nenbaso de dependéncia local foi
observado, sendo as correlagcdes residuais dostddas < |0,30|. O conjunto de itens
demonstrou ndo possuir diferencas na probabiliddmleendosso ou funcionamento
diferencial (DIF) em relacéo ao sexo dos partidipsnestando os valores dos contrastes
abaixo de |0,50pgit (Linacre, 2011). Esses resultados sédo apresenteddsibela 3,

sendo os itens ordenados por sua dificuldade.
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Tabela 3.

Dificuldade e Ajuste dos Itens, Funcionamento [Rifieral e Fidedignidade do
MHC-SF

Item Rating Scale
) Infit Outfit DIF*

8 — Como a sociedade funciona faz sentido 1,41 1,10 1,10 0,03
6 — Sociedade se tornando um lugar melhor 1,11 1,07 1,05 -0,17
7 — Pessoas sédo boas 0,56 0,97 0,96 0,30
4 — Contribuir para a sociedade 030 1,16 1,20 -0,05
5 — Pertencer a comunidade 0,26 1,40 1,41 0,09
9 — Gosta de sua personalidade -0,10 0,77 0,72 4-0,0
3 — Satisfeito -0,15 0,66 0,68 0,00
10 — Administra bem responsabilidades -0,16 0,90 910, 0,17
13 — Confianca em expressar idéias -0,24 0,90 0,87 -0,45
1 - Feliz -0,35 0,68 0,79 -0,15
12 — Crescer e tornar-se melhor -0,40 1,18 1,16 30,2
11 — Relacionamentos com outros -0,57 1,08 1,10 04-0,
14 — Proposito e sentido de vida -0,68 1,32 1,14 050,
2 — Interessado -0,99 0,90 0,82 0,00
Média SD) 0,00 (0,65) 1,01 (0,21) 0,99 (0,20) 0,00 (0,18)

> =-0,03
Fidedignidade ltens = 0,99 Pessoas =0,89

Nota & = dificuldade, DIF = contraste do parametro decdiflade entre os sexo¥, = somatdrio.
*Categoria de referéncia: homem.

Os indices de fidedignidade dos itens e das pessosisaram-se adequados (>
0,70) indicando alta reprodutibilidade da ordenagés mesmos (Linacre, 2011). Os
itens situaram-se em torno do ponto central ddakigt (Ms = 0,00,SD = 0,65), com
amplitude acerca de 2,5 unidadiesyits), sendo adequados para avaliar individuos com
niveis médios do traco. J4 as pessoas situaraemsesua maioria, acima do ponto
central da escalavp = 0,62,SD = 1,16), apresentando niveis superiores, em média,
saude mental positiva. O ordenamento do parametdifiduldade §) dos itens fornece
importante informacdo a respeito do continuo dadesainental positiva enquanto
construto dimensional (ver Figura 1). E possivet@eer pequenos clusters de itens
caracteristicos em cada regido da edcalid, representando comportamentos tipicos de

pessoas com determinado nivel do traco latétéor exemplo, a faixa deo-a -0,57 é
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caracterizada por percepcoes de interesse e imesdt pessoal, busca por sentido e
propésitos de vida e busca por relacionamentosregge afetuosos com outros
significativos. O intervalo entre -0,57 e -0,10igad a presenca das caracteristicas
anteriores somadas a sentimentos de felicidadéistagao, busca de experiéncias de
crescimento pessoal, autonomia, autoaceitacdo epacidade de criar condi¢cdes
ambientais para satisfazer necessidades pessoaispefcepcdes de pertencer e
contribuir de maneira efetiva para a sociedadeeneento da aceitacao e confianca nos
membros da sociedade, além dos aspectos antesaceatributos da faixa entre -0,10 e
0,56. Por fim, o intervalo compreendido entre 0éb6- « inclui todas as demais
caracteristicas mais a crenca na capacidade dedadei em atualizar-se e desenvolver-
se e uma maior coeséo entre individuo e sociedade.

Andlises de correlacdo de postd® de Spearman foram empregadas para
investigar a associacdo entre o escore total do 8HE@ os escores das subescalas e
totais dos instrumentos ESV, EBEP, EEP-10 e QSG318bjetivo dessa analise foi
verificar a validade convergente da medida de sadeletal positiva, sendo esperada
uma associacao positiva com variaveis de bem-¢g@Y, EBEP) e negativa com
medidas de psicopatologia (EEP-10 e QSG-12). Cavderp ser observadas na Tabela

4, todas as correlacdes foram significativas eireg @b esperada.
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Figura 1 Mapa dos itens do MHC-SF. O simbolo “:” indicgpanto de corte
(threshold$ entre as categorias de resposta.
Tabela 4.
Correlagbes entre o MHC-SF e Variaveis-critério atdfisticas Descritivas dos

Indicadores

Escalas
EBEP

M
ESV RP AU DA CP PV AA EEP QSG (SD
MHC-SF 0,63 0,52 0,26 0,56 0,53 0,69 0,66 -0,60 600, 57,79

(13,59)
M 23,49 26,37 24,66 26,15 32,41 29,75 29,15 27,26 22,95
(SD) (7,67) (6,26) (5,35) (6,26) (3,99) (582) (6,10) (7,40) (8,43)
a 091 078 067 08 08 08 085 087 309

Nota Todas as correlacdes séo estatisticamente sigtivéis ao nivel dp < 0,01. O nimero de casos
variou de 403 a 463, devido a valores perdidos. MB#fG=Mental Health Continuum Short Form ESV

= Escala de Satisfacdo de Vida, EBEP = Escala de-d&star Psicoldgico, RP = relagBes positivas com
outros, AU = autonomia, DA = dominio sobre o amt@eCP = crescimento pessoal, PV = propésito de
vida, AA = autoaceitacd®] = média,SD = desvio-padraay = alfa de Cronbach.
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Discusséo

Contrariando investigagcfes prévias que propuseramestrutura de trés fatores
obliquos para o MHC-SF (Keyes, 2005; Keyes et 2008; Lamers et al., 2011;
Robitschek & Keyes, 2009), o presente estudo f@neevidéncias da
unidimensionalidade do instrumento por meio de itéen exploratdrias e
confirmatdrias. Os itens possuem altas comunalgjael® fator geral de salde mental
positiva explica a maior por¢cdo da variancia dasicedores, restando apenas uma
pequena parte dessa variancia por ser explicada fabres especificos. Esse resultado
€ analogo ao obtido por Chen et al. (2012) em &elags dimensdes bem-estar
emocional e bem-estar psicoldgico. O excelentdeflss itens ao modeRating Scale
também reforcam essa conclusdo, sendo a variaosaitens quase perfeitamente
explicada pelo modelo unidimensional de mensuracéo.

Este achado tem importantes implicacbes para m@nento do construto e
para a pesquisa futura. Inicialmente, ao separandisadores em fatores, divide-se
também parte da variancia que é comum a todosdisadores. Esse fracionamento
pode conduzir a interpretacdes enviesadas solalagho entre a saide mental positiva
e outras variaveis relevantes (i.e. maximizandaimizando ou mesmo suprimindo
relacbes existentes). Outro aspecto relevante €agueonsiderarem-se os fatores
separadamente, uma importante caracteristica dsiratmé omitida: de que elementos
da saude mental positiva centrados na pessoa s& fawmente alcancados e
percebidos do que aqueles socialmente orientadeste Mentido a andlise do parametro
de dificuldade dos itens) € essencial para possibilitar essa interpretd€s&e aspecto

explica, por exemplo, o fato de o fator bem-estmias, em geral, apresentar médias
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mais baixas em relacdo aos fatores bem-estar enabaobem-estar psicolégico em
estudos prévios.

O MHC-SF adaptado para o Portugués brasileiro dstrmn excelentes
propriedades psicométricas. As cargas fatoriaisitéos e a variancia explicada pelos
fatores foram elevadas. Também o instrumento mostiuste ao modelo de Teoria de
Resposta ao Item. A fidedignidade da escala fastigada por um conjunto de quatro
diferentes métodos (alfa de Cronbach, dmega de Maldpfidedignidade composta e
fidedignidade dos itens no modeRating Scalg indicando pouca variancia-erro
sistematica nos escores e alta reprodutibilidadeordenamento dos itens. Analises
correlacionais evidenciaram a validade convergafdeinstrumento, estando seus
escores positivamente associados a medidas déacatisde vida, relacdes positivas
com outros, autonomia, dominio sobre o ambienescimento pessoal, propdésito de
vida e autoaceitacdo, e negativamente associanesi@as de estresse e uma medida
geral de sintomas de psicopatologia (QSG). E imaptet notar que o MHC-SF
apresenta uma covariancia média de 33% com esdieadores, afastando a hipotese
de uma sobreposicao entre os construtos.

Concluséao

O MHC-SF é um instrumento de autorrelato que avambaude mental positiva
por meio de treze indicadores de bem-estar no ampbitoldgico. No presente estudo,
foram utilizadas diversas técnicas analiticas paraestigar as propriedades
psicométricas do MHC-SF na sua versdao em Portupudsileiro. Os resultados
convergiram ao indicar que o instrumento € uma deegélida e fidedigna da saude
mental positiva de acordo com o modelo propostoeKei2002). Da mesma forma,

importantes informacfes acerca da unidimensiordgidalo instrumento e dos
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comportamentos caracteristicos do continuo dimeakiodo construto foram

apresentadas. Esses achados deveréo ser conf®etadofuturas investigagdes com
amostras probabilisticas e representativas nacmmae. Outros estudos deverdo
também investigar a associacdo entre a medida (dke saental positiva e variaveis
relevantes, como tracos de personalidade, camstctas biossociodemogréaficas, e

desfechos psicossociais e de saude.
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CAPITULO Ill - ADAPTAQAO E VALIDAC;AO DA DEPRESSION, ANXIETY

AND STRESS SCALE (DASS-21) PARA O PORTUGUES BRASILRO

Resumo

A Depression, Anxiety and Stress ScMASS-21) é um instrumento breve para a
avaliacdo de sintomas relacionados a depressédedads e estresse ja traduzido em
mais de trinta idiomas. O presente estudo teve aubjeiivo adaptar e validar a DASS-
21 para o Portugués brasileiro. Andlises fatomaisfirmatorias, em uma amostra 686
adultos, corroboraram a estrutura teorica de &@sds obliquosyf = 485,86df = 186,
p < 0,001, CFI =0,98, TLI = 0,98, RMSEA = 0,05 (1.90% = 0,05 - 0,06)]. Os itens
de cada subescala demonstraram bom ajuste ao moddimensional de mensuracéao,
por meio da andlis®ating Scale Todas as subescalas possuiram bons indices de
fidedignidade. Analises correlacionais com indicadade estresse, sintomas gerais de
transtornos mentais comuns, satisfacdo de vidameeséar psicoldgico indicaram a
validade convergente do instrumento, sendo a matpite direcdo de todas as
associagfes de acordo com a expectativa tedrica.
Palavras-chave depressdo; ansiedade; estresse; DASS-21; andtderial

confirmatdria; teoria de resposta ao item.
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Abstract

The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS<24 Yorief instrument for assessing
symptoms related to depression, anxiety and strasdranslated into more than thirty
languages. The present study aimed to adapt amdhaielthe DASS-21 for Brazilian
Portuguese. Confirmatory factor analyzes in a sar6fb adults, corroborated the three
factors oblique theoretical structung?|= 485.86df = 186,p < .001, CFI = .98, TLI =
.98, RMSEA = .05 (I.C. 90% = .05 - .06)]. The itemseach subscale demonstrated
good fit to the one-dimensional measurement maolelRating Scale analysis. All
subscales have good reliability indices. Corretatamalyzes with indicators of stress,
general symptoms of common mental disorders, lggstction and psychological
well-being indicated convergent validity of the tmsnent, and all magnitude and
direction of were in accordance with the theoréiggoectation.

Keywords: depression; anxiety; stress; DASS-21; confirmatiactor analysis; item

response theory.
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Introducao

A DepressionAnxiety and Stress ScalPASS) foi desenvolvida por Lovibond
e Lovibond (1995) como uma medida dimensional dosttutos depresséo, ansiedade
e estresse. O instrumento tem como referenciatteérmodelo tripartido da ansiedade
e depressdao, que inclui os seguintes fatores: afgjativo (caracteristico de ambas as
dimensdes), baixo afeto positivo (caracteristico dégoressdo) e hiperestimulacéo
fisioldgica (comum da ansiedade) (Clark & Watsd@91l). A analise dos itens permitiu
identificar uma terceira dimensdo composta de umuoto de itens relacionados a
estados de tensdo, agitacdo e irritabilidade, selmmminada estresse (Apostolo,
Ainda, & Azeredo, 2006; Lovibond & Lovibond, 1995zabo6 & Lovibond, 2006). Sua
versdo reduzida a DASS-21 vem sendo utilizado cormesma finalidade em
populacdes clinicas e néo-clinicas (Gloster et 2008; Henry & Crawford, 2005;
Lovibond & Lovibond, 1995; Ng et al., 2007; SilvgneMarnane, Wagner,
Manicavasagar, & Rees, 2010; Wood, Nicholas, Blykghari, & Gibson, 2010).
Apesar de sua brevidade, a DASS-21 tem demonstexdelentes propriedades
psicométricas (Daza, Novy, Stanley, & Averill, 20@oster et al., 2008; Lovibond &
Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 20®kabo, 2010; Wood et al.,
2010), sendo traduzido para 35 idiomas (ver www2uypsw.edu.au/groups/dass).

A maior parte dos estudos sobre a estrutura lagsatBASS-21 corrobora o
modelo de trés fatores correlacionados (Daza,e2@02; Gloster et al., 2008; Lovibond
& Lovibond, 1995; Pais-Ribeiroet al., 2004; Szab@10; Wood et al., 2010). Contudo,
alguns estudos com populacdes especificas (eapceas, adolescentes, amostras néao
clinicas) reportam tanto solu¢cdes de dois comondédatior para a DASS-21 (Apostolo,

et al., 2006; Henry & Crawford, 2005; Patrick, Mayy & Bramston, 2010; Szab6 &
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Lovibond, 2006). No modelo de dois fatores, as dsdes ansiedade e estresse sao
colapsadas, formando um fator de tenséo psicolg@icamodelo unifatorial representa
um conjunto indiscriminado de afetos negativos. dainos itens da DASS-21
apresentam niveis adequados de fidedignidade nesgados e também quando
avaliados por meio do modelo de Teoria de Resf@usttem Rasch (Shea, Tennant, &
Pallant, 2009).

O presente estudo teve por objetivo adaptar earaildASS-21 em sua versao
no Portugués brasileiro. Foram testados, por meiardlises fatoriais confirmatorias,
0s modelos fatoriais encontrados em estudos préweioso instrumento. Posteriormente
foram conduzidas analises de Teoria de RespodtaradRating Scalgpara avaliar os
parametros de dificuldade e fidedignidade dos ieeas caracteristicas do continuo de
cada um dos construtos avaliados. A validade cgewe da DASS-21 foi investigada
por meio da sua relacdo com medidas de estressemsis gerais de psicopatologia,
satisfacdo de vida e bem-estar psicologico. Esper@mm este estudo contribuir para a
avaliacdo em saude mental e areas correlatas, ggnddsta a significativa prevaléncia
dos transtornos psiquiatricos menores e transtamergais comuns na populacdo em
geral (Andrade et al., 2012; Coelho, Pinheiro, BloMagalhaes, Garcias, Silva, 2009) e
a relativa escassez de instrumentos breves, vatidmkedignos no contexto brasileiro
para avalia-los (Custodio, 2002; Gorayeb, 2010).

Método
Adaptacdo da Depression, Anxiety and Stress SdafS$-21) para o Portugués
brasileiro

A estratégia adotada para a adaptacdo da DASS+fireendeu as seguintes

etapas: obtencdo do consentimento dos autore)asgdo instrumento (Anexo A);
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dois tradutores independentes e bilingles condnzaaradugdo do instrumento do
Inglés para o Portugués brasileiro; dois doutoresne aluno de doutorado em
Psicologia, bilinglies e com experiéncia na areavddéiacdo psicoldgica avaliaram a
sintese das duas traduc¢des independentes, seretaasglteracdes na redacao de oito
itens (38,09%); apds os ajustes indicados pelasguum tradutor, com lingua materna
inglesa, realizou o processo Hacktranslation por fim, a verséo retrotraduzida foi
finalmente avaliada pelos autores do instrumentginal, ndo sendo indicadas
modificacdes. Neste processo, buscou-se satisfam@mamente orientacbes gerais
sobre a adaptacédo de instrumentos (Beaton eR04lQ; Borsa, Damasio & Bandeira,
2012; Geisinger, 1994; Sandoval & Duran, 1998).
Validacdo e propriedades psicométricas da Depressianxiety and Stress Scale
(DASS-21)
Participantes e procedimentos

Devido aos dados nado declarados, algumas informagiresentam variagcdo em
relacdo ao numero total de sujeitos. Participoutedesstudo uma amostra por
conveniéncia de 686 individuos, sendo 175 (27,3@8)ens e 466 (72,70%) mulheres
(n=641), com média de idade de 33,88 € 11,26) anos, e amplitude de 18 a3 (
632). Em relacédo a escolaridade=645), sete (1,10%) possuiam ensino fundamental
completo, 104 (16,10%) ensino médio completo, 3,70%) curso técnico, curso
profissionalizante ou magistério, 183 (28,40%) mmssuperior completo e 314
(48,70%) pbs-graduacdo completa. Os participargelchram residim(= 636) em 22
estados brasileiros (AL, AM, BA, CE, ES, GO, MA, MRS, PA, PB, PE, PR, RJ, RN,

RO, RS, SC, SE, SP, TO) mais o Distrito Federaldgeos principais, RS (n = 449,
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70,6%), PR1f = 31, 4,9%), SPn(= 29,4,6%), PB (i = 27, 4,2%), SCr(= 26, 4,1%) e
BA (n =15, 2,4%).

A coleta de dados para o presente estudo foi asllizoor meio de um
guestionarioonling na plataformaSurvey Monkeydivulgado em redes sociais e em
listas de email de participantes de pesquisasiargsr O sigilo e confidencialidade
sobre a identidade dos participantes foram garmasiticonforme constava no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), seguadliretriz 466/12 e anteriores do
Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa recetveaep favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia dadisidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), sob o0 n° 89.705 em 03/09/2012 (Anexo C
Instrumentos

Para o presente estudo foram utilizados os seguimstrumentos:

Depression, Anxiety and Stress Scal&hort Form(DASS-21, Lovibond &
Lovibond, 1995; Anexo J): o instrumento é compqgsto trés subescalas para avaliar
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. (Gbescata contém sete itens,
respondidos em uma escala tigkert de quarto pontos, onde os extremos sao “ndo se
aplica a mim” (0) a “se aplica a mim, na maior patbd tempo” (3). Henry e Crawford
(2005) reportam medidas de fidedignidade variandoO¢B2 a 0,90 para as trés
subescalas, e de 0,93 para a escala global.

Escala de Satisfacdo de VigaSV, Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985):
0 instrumento possui cinco itens, respondidos em estala do tipdikert de sete
pontos onde os extremos séo “discordo plenamertedreeordo plenamente”. Estudos
brasileiros reportam medidas de consisténcia iatemtre 0,72 e 0,80 (Goncalvez &

Kapczinski, 2008; Gouveia et al. 2003).
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Escala de Bem-estar Psicologi€BBEP, Machado, Pawlowski, & Bandeira,
2013): adaptada a partir da versdo de Ryff e EEK83?), a escala é formada por 36
itens, divididos em seis subescalas que avaliadinasnsdes do bem-estar psicologico
(relagbes positivas com outros, autonomia, domstbre o ambiente, crescimento
pessoal, propésito de vida, autoaceitacdo). Os #ép respondidos em uma escala do
tipo Likert de seis pontos, cujos extremos sdo “discordontetate” e “concordo
totalmente”. As subescalas apresentam indicesrd@biidade composta 0,70.

Escala de Estresse Percebid&EP-10, Cohen, Karmack, & Mermelstein,
1983): instrumento unidimensional para avaliaca@stoesse é composto por 10 itens,
sendo seis positivos e quatro negativos, resposdiio uma escala tipbikert de
frequéncia, variando de “Nunca” (@ “Sempre” (4). Em estudos brasileiros sua
consisténcia interna variou de 0,80 a 0,83 (Luftnc®es, Mazo, & Andrade, 2007;
Machado, Damasio, Borsa, & Silva, 2013).

Questionario de Saude Geral(QSG-12, Sarriera, Schwarcz, & Camara, 1996):
0 instrumento € composto por 12 itens, responda@&suma escala tipaikert de
frequéncia de quatro pontos. No caso dos itenstinegaas respostas variam de 1
(absolutamente ndo) a 4 (muito mais que de costuenap caso de itens positivos,
variam de 1 (mais que de costume) a 4 (muito mgunesde costume). Quanto menor o
escore, portanto, melhor a condicdo de saude. @ ¢pral avaliado pelo QSG-12
apresenta consisténcia interna de 0,81 (Damasichddi®, & Silva, 2011).

Questionario de fatores demograficos e psicosseckaiQuestionario com

perguntas fechadas a respeito das caracterisécgexd e idade.



50

Resultados

Foram empregadas varias técnicas para estimarasgmos psicométricos e a
dimensionalidade da DASS-21. Primeiramente, foramduozidas analises fatoriais
confirmatdrias, por meio da matriz de correlac@ag@ricas dos itens (Holgado-Tello,
Chacon-Moscoso, Barbero-Garcia, & Vila-Abad, 20800 método de estimacao
Weighted Least Squares Mean- and Variance-adjuéfédSMV; Muthén, Du Toit, &
Spisic, 1997), por meio deoftwareMplus 6.12 (Muthén & Muthén, 2010). Os indices
de ajuste considerados, e seus respectivos valenesferéncia, foranComparative Fit
Index e Tukey-Lewis Index (CFl e TLI> 0,95), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA,< 0,06 ou< 0,08 com intervalo de confianca de 90%) e a
significancia estatistica do teste de qui-quad(ade0,05). O primeiro modelo testado
foi o unifatorial, o qual representa uma dimensdralg de afetos negativos,
apresentando ajuste abaixo do recomendgtle [L318,56df = 189,p < 0,001, CFI =
0,92, TLI = 0,92, RMSEA = 0,10 (I.C. 90% = 0,09 /10)]. O segundo modelo
investigado foi formado por dois fatores obliguesndo eles ansiedade/tensdo e
depresséao, apresentando ajuste marginal aos dgdessp3,91,df = 188,p < 0,001,
CFlI = 0,97, TLI = 0,96, RMSEA = 0,07 (I.C. 90% =06, - 0,07)], porém
estatisticamente superior em relacédo ao primeirdetoo(Ax? = 664,65Adf = 1,p <
0,001). Por fim, foi testado o modelo teérico déstrfatores obliquos: estresse,
ansiedade e depressao. Este modelo apresentounorragiste aos dadog?[= 485,86,
df =186,p < 0,001, CFl =0,98, TLI = 0,98, RMSEA = 0,05 (1.9D% = 0,05 - 0,06)],
e estatisticamente superior ao modelo de doisdatobliquosAx2 = 168,05Adf = 2,p
< 0,001). As cargas fatoriais dos itens e medidasfidedignidade das analises

exploratdrias e confirmatdrias sdo apresentadadaiela 1. A escala apresentou
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adequado nivel de fidedignidade,70). As elevadas cargas fatoriat0(53) indicam
a adequacao dos itens em relagcéo aos fatores.

Tabela 1.

Cargas Fatoriais, Correlagdo entre os Fatores e dfighidade pelo Método de

Estimacdo Weighted Least Squares Mean- and Varadpested

Item (conteddo reduzido) Subescalas

Estresse Ansiedade Depressao

1 — Dificuldade para acalmar 0,72

6 — Reacbes exageradas 0,75

8 — Bastante nervoso 0,86

11 - Ficando agitado 0,81

12 — Dificil relaxar 0,81

14 — Eu néo tive paciéncia 0,71

18 — Muito irritado 0,80

2 — Boca seca 0,53

4 — Dificuldade para respirar 0,79

7 — Tremores 0,72

9 — Preocupado(a) entrar em péanico 0,79

15 — Entrar em pénico 0,90

19 — Percebi as batidas do meu coracéo 0,75

20 — Assustado 0,83

3 — N&o conseguia ter sentimentos positivos 0,88
5 — Dificil ter iniciativa 0,60

10 — N&o tinha expectativas positivas 0,90
13 — Senti abatido(a) e triste 0,88

16 — N&o consegui me empolgar 0,86
17 — Senti que ndo tinha muito valor 0,87
21 — Senti que a vida ndo tinha sentido 0,89

Correlacdes
Ansiedade 0,85
Depressédo 0,76 0,77

Fidedignidade composta (FC) FC =0,92 FC=0,91 =R©4

Em seguida, aplicou-se o modelo de Teoria de R&s@usltemRating Scale
(Andrich, 1978) para investigar ajuste dos itenscdda subescala, com auxilio do
software Winstepy. 3.72.2 (Linacre, 2011). Esses resultados saesaptados na
Tabela 2, tendo sido os itens ordenados por staildidde. Os parametros estimados,
independentemente, pelo mod&ating Scalesdo a dificuldade dos itens) (e o nivel

de traco latentedf das pessoas da amostra em um mesmo continuo dimeanidades
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de logaritmos de chanck@-odds unitoou apenasogits). A escaldogit, teoricamente,

compreende um intervalo entrest contudo, os valores tendem a se situar entre = 6

logits.

Tabela 2.

Dificuldade e Ajuste dos Itens, Funcionamento [Rifieral e Fidedignidade da

DASS-21
Dimensé&o/ltem Rating Scale
3 Infit/Outfit DIF
Estresse
14 — Eu néo tive paciéncia 0,53 1,25/1,26 -0,55
6 — Reacbes exageradas 0,16 0,96/0,97 -0,17
11 - Ficando agitado 0,14 0,90/0,89 -0,24
8 — Bastante nervoso 0,03 0,82/0,80 0,28
18 — Muito irritado -0,12 0,92/0,89 0,04
1 — Dificuldade para acalmar -0,21 1,13/1,08 0,03
12 — Dificil relaxar -0,54 0,97/0,91 0,55
Média SD) 0,00 (0,31) 0,99 (0,14)/0,97 (0,14) -0,01 (0,36)
> =-0,06
Fidedignidade Itens = 0,92 Pessoas = 0,83
Ansiedade
20 — Assustado 0,50 0,95/0,93 -0,10
7 — Tremores 0,33 1,15/1,07 0,02
15 — Entrar em panico 0,33 1,03/0,95 -0,33
4 — Dificuldade para respirar 0,21 0,83/0,79 0,21
19 — Percebi as batidas do meu coracédo -0,34 0838/0 0,19
9 — Preocupado(a) entrar em péanico -0,39 0,89/0,90 0,12
2 — Boca seca -0,64 1,34/1,38 -0,12
Média SD) 0,00 (0,41) 1,01 (0,17)/0,98 (0,18) -0,00 (0,19)
> =-0,01
Fidedignidade Itens = 0,95 Pessoas = 0,65
Depressédo
21 — Senti que a vida néo tinha sentido 1,28 1,08/0 -0,56
10 — N&o tinha expectativas positivas 0,65 0,98/0,8 0,00
17 — Senti que nao tinha muito valor 0,60 1,09/0,95 0,07
3 — N&o conseguia ter sentimentos positivos 0,01 86/0,82 0,60
16 — Nao consegui me empolgar -0,05 0,93/0,90 0,00
5 — Dificil ter iniciativa -0,83 1,52/1,64 -0,55
13 — Senti abatido(a) e triste -1,66 0,77/0,82 0,36
Média SD) 0,00 (0,91) 1,03 (0,23)/0,96 (0,28) -0,01 (0,43)
> =-0,08
Fidedignidade Itens = 0,99 Pessoas = 0,82

Nota & = dificuldade, DIF = contraste do par&metro ddcdiflade entre os sexos (categoria de

referéncia; homem}, = somatorio.

Os valores dos indicasfit e outfit dentro do intervalo recomendado (entre 0,50

e 1,50) indicam o ajuste dos itens ao modelo desurapdo. Quanto mais proximos a
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unidade estdo esses indices, maior € a parte @maiardos itens € explicada pelo
modelo. Nao foram observados casos de depend@uahdntre os itens, sendo suas
correlagbes residuais < |0,30|. Apesar de alguess itapresentarem diferencas
significativas (]0,50|ogit) na probabilidade de endosso ou funcionamentaesiéeal
(DIF) em relacdo ao sexo dos participantes, eSipseide na subescala depressao, 0s
valores de média e somatério dessa medida indicam ap subescalas estdo
equilibradas. Desta forma, o conjunto dos itens féd@rece nenhum dos grupos
(Linacre, 2011). Os indices de fidedignidade dessite das pessoas mostraram-se
adequados (> 0,70) para a maioria das subescathsando alta reprodutibilidade da
ordenacdo dos mesmos (Linacre, 2011).

Na subescala estresse, a média dos itens foi fixad&ntro da escalagit (Md
= 0,00,SD=0,31), com amplitude acerca de 1 uniddogit). A média do traco latente
(M6 = -1,58,SD = 2,25) situou-se na por¢cao negativa da edogif indicando que os
participantes apresentavam, em meédia, baixos ndesisstresse. O ordenamento dos
itens em funcdo do parametro de dificuldade perwlitgervar o curso dos sintomas,
partindo de sinais relacionados a perda da capieida resiliéncia (acalmar-se e
relaxar), passando por niveis elevados de tensi&wldmgica (irritado, nervoso e
agitado) até culminar com o descontrole emocioparda de paciéncia e reacdes
exageradas). Na subescala ansiedade, os itengm@tagrasn igualmente uma variacéo de
cerca de logit (Mé = 0,00,SD = 0,41) e os participantes situaram-se, em médiap
abaixo na escalagit (M6 = -2,63,SD= 1,78). O curso dos sintomas, de acordo com a
ordenacédo dos itens, reflete um estagio iniciabltieracbes somaticas (tremores nas
maos, taquicardia) e preocupacdes mais brandasamus pela intensificacdo desses

sintomas (dificuldade de respirar, tremores) atéqgaadros agudos de medo e
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preocupacodes (entrar em panico e assustado).rRoa Bubescala depressao apresentou
a maior amplitude na dificuldade dos itens, ceed bgits (Mo = 0,00,SD=0,91), e

0s participantes situaram-se, em média, nos ninfEsores do continuo da depressao
(M6 = -2,60,SD= 2,52). Os sintomas iniciais de depressao refserbasicamente, aos
afetos negativos (abatimento e tristeza) e a anedfaita de iniciativa e empolgacéao,
Nao conseguir experimentar sentimentos positivasgncando para sintomas de
desvalia, desesperancga e angustia existencialr(séotter valor, ndo ter expectativas
positivas e sentir que a vida ndo tem sentido).

Com a finalidade de estimar a regido da eslogih em que as subescalas sao
mais informativas (i.e. apresentam menores errasstimacao d@) foram observadas
suas funcdes de informacaest information function Como € possivel observar na
Figura 1, as subescalas estresse tem uma curvadlish® informacédo, com os picos de
fidedignidade nos valores de -3,1 e p@its. Ja as subescalas ansiedade e depressao
apresentam uma melhor recuperacao do traco latasteegides em torno de 0,8 e 1,3

logits, respectivamente

Information

Information

Estresse Amnsiedade

Information

"7 hensure
Depressiio

Figura 1L Funcbes de informacao para as trés subescald8$8-21.
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Andlises de correlacadio de Spearman foram empregadas para investigar a
associacgao entre as trés subescalas da DASS-2ése@ss das subescalas e totais dos
instrumentos EEP-10, QSG-12, ESV e EBEP. O objatessa analise foi de verificar a
validade convergente das medidas de estressedadsie depressao, sendo esperadas
associagbes positivas com medidas de estresse (BEB-de sintoma gerais de
psicopatologia (QSG-12) e negativas com variaveisalisfacdo de vida (ESV) e bem-
estar psicolégico (EBEP). Como podem ser observadasTabela 3, todas as
correlagBes foram significativas e na direcao esjzer
Tabela 3.

Correlacbes entre as Subescalas da DASS-21 e \siaxtério, Estatisticas

Descritivas e indices de Fidedignidade

Escalas
Subescalas EBEP
EEP- QSG- ESV RP AU DA CP PV AA M o
10 12 (SD
DASS-E 0,63 0,52 -0,36 -0,36 -0,25 -0,40 -0,24 80,3-0,42 14,00 0,89
(4,33)
DASS-A 0,46 045 -030 -029 -025 -0,35 -0,16 90,2-0,36 10,51 0,85
(3,77)
DASS-D 0,64 0,64 -052 -050 -030 -053 -0,40 90,5-0,63 12,11 0,91
(4,65)
M 27,26 22,95 23,49 26,37 24,66 26,15 32,41 29,75 29,15
(SD (7,40) (8,43) (7,67) (6,26) (5,35) (6,26) (3,99) (5,82) (6,10)
o 0,87 0,93 0,91 0,78 0,67 0,82 0,80 0,85 0,85

Nota Todas as correlacdes séo estatisticamente siggiviis ao nivel dp < 0,01. O nimero de casos
variou de 426 a 495, devido a valores perdidos. ®A&S= subescala estresse, DASS-A = subescala
ansiedade, DASS-D = subescala depressao, EEP-1GcalaEde Estresse Percebido, QSG-12 =
Questionario de Saude Geral, ESV = Escala de 8gdisfde Vida, EBEP = Escala de Bem-estar
Psicoldgico, RP = rela¢8es positivas com outros,zAdlitonomia, DA = dominio sobre o ambiente, CP =
crescimento pessoal, PV = propdsito de vida, AAutoaceitagdoM = média,SD = desvio-padraay =
alfa de Cronbach.

Discussao

A versdo em Portugués brasileiro da DASS-21 detrmnsefletir a estrutura

dimensional tedrica do instrumento original. Apa$aios fatores apresentarem elevadas
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correlacdes, o modelo de trés fatores obliquossapteu o melhor ajuste aos dados,
guando comparado aos demais modelos concorrenta® @edois fatores (Daza et al.,
2002; Gloster et al., 2008; Lovibond & Lovibond,959 Pais-Ribeiro et al., 2004;
Szabd, 2010; Wood et al., 2010). Isso significa gu2ASS-21 é capaz de discriminar
empiricamente as dimensdes de estresse, ansiedlressdo. As analises de Teoria
de Resposta ao IteniR@ting Scalg evidenciaram o bom ajuste dos itens as escalas
unidimensionais, a auséncia de funcionamento difge dos itens e a alta
reprodutibilidade do ordenamento do parametro fieutlade dos mesmos. De forma
contraria ao estudo de Shea et al.(2009) utilizamdoodeloPartial Credit, nenhum
item da DASS-21 foi excluido, entretanto, a ord@oaglos mesmos foi muito
semelhante. Todas as subescalas apresentaramsimgicédedignidade adequados,
sendo todas elas mais precisas em regifes um pmiroa do centro da escdtmit,
com excecdo da subescala estresse que também posfudm nivel de precisdo em
niveis inferiores da escala (cerca déogts).

Andlise correlacionais evidenciaram a validadeveogente das trés subescalas
da DASS-21. As subescalas apresentaram correlgpdssvas e moderadas com
medidas de sintomas de estresse (EEP-10) e densmitgerais de transtornos mentais
comuns (QSG-12), como alteracbes de concentrag@m, shumor, ansiedade e
autoconfianca. Foram também observadas correlagégativas e moderadas com
indicadores de satisfacao de vida e bem-estarlpgico. A satisfacdo de vida refere-se
ao componente cognitivo do bem-estar subjetivaessgmtando julgamentos globais do
nivel de satisfacdo do individuo com a sua vidaacaom todo (Diener, 1984). Ja o
bem-estar psicologico reune um conjunto de dimeng@senvolvimentais individuais

referente as capacidades e potencialidades, cotagdes positivas com outros,
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autonomia, dominio sobre o ambiente, crescimentsqgad, proposito de vida e
autoaceitacdo (ver Machado & Bandeira, 2012; RMB9). Desta forma, é esperado
que, em média, um individuo que experiencie sinforda estresse, ansiedade e
depresséao julgue de forma mais negativa os eventandicoes de vida e encontre
obstaculos ao seu desenvolvimento pessoal. Asveiéritério avaliadas neste estudo
apresentaram correlacbes de maior magnitude carhessala depressdo, com excecao
da variavel estresse que mostrou associacfes detotig praticamente idénticas com
as subescalas estresse e depressdo da DASS-2lexphtacao plausivel é que esse
padrdo se deva ao componente de baixo afeto mpdiipico da depressao no modelo
tripartido de Clark e Watson (1991). Especialmease caracteristicas de anedonia
podem explicar o julgamento mais negativo a respst satisfacdo com a vida como
um todo e a diminuic&o do investimento no autodesgimento.
Concluséo

O presente estudo teve como objetivo adaptar idavah DASS-21 para o
Portugués brasileiro por meio de diferentes tésniamaliticas. Analises fatoriais
confirmatorias corroboraram a estrutura dimensia®ltrés fatores do instrumento,
compativel com o modelo tedrico e estudos antevigkaalises de Teoria de Resposta
ao Item demonstraram que os itens possuem boadadealipsicométrica e a alta
fidedignidade em todas as subescalas. Analiseglacionais com variaveis-critério
indicaram a validade convergente da DASS-21. Esspicto de achados indica que a
DASS-21 na versao em Portugués brasileiro é umuimginto valido e fidedigno. A
DASS-21 € um instrumento breve e com excelentepripaades psicomeétricas,
podendo auxiliar em futuras investigacdes na ag@biaem saude mental e areas

correlatas. Futuros estudos com amostras repréisastae probabilisticas poderdo
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averiguar a estabilidade desses resultados. De s@delhante, desenhos longitudinais
e incluindo grupos clinicos serdo Uteis em deteamim validade de critério e o0s

parametros de sensibilidade e especificidade dauimgnto.
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CAPITULO IV - RELA(;OES ENTRE SAUDE MENTAL POSITIVA E
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE: UM ESTUDO
CORRELACIONAL
Resumo
Associacdes entre a saude mental positiva e qdelide vida relacionada a saude
foram investigadas em uma amostra de 686 adul&y3(% mulheres). As dimensdes
avaliadas foram: capacidade funcional, aspectaso$is dor, estado geral da saude
(saude fisica) e vitalidade, aspectos sociais,caspemocionais e saude mental (saude
mental). Diferencas entre os sexos foram observaakadimensdes dor e vitalidade, em
que as mulheres apresentaram, respectivamentés nmaes elevados e mais baixos em
relacdo aos homens. Andlises correlacionais sugguena salde mental positiva esta
diretamente associada a percepc¢des positivas eaoeh sauder = 0,12 a 0,62),
sendo de menor magnitude para os dominios da désida capacidade funcional,
aspectos fisicos e dor. Os achados convergem aatiralsaide mental positiva como
um fator de protecdo para problemas de saude fésiogental percebidos. Estudos
futuros deverdo investigar os processos envolvidssdiferencas observadas entre os
sexos e nas relacdes causais entre saude mentaigpestatus de saude.
Palavras-chave saude mental positiva; bem-estar; qualidade d& gualidade de vida

relacionada a saude; diferenca entre sexos.
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Abstract
Associations between positive mental health andtthealated quality of life were
investigated in a sample of 686 adults (72.70 % w®m The dimensions were
measured: physical functioning, role physical, boghain, general health (physical
health) and vitality, social functioning , emotibr@end mental health (mental health) .
Gender differences were observed in the dimengansand vitality, in which women
were respectively higher and lower than men. Catich analyzes suggest that positive
mental health is directly related to positive petams in relation to healthr £ 0.12 to
0.62), being of lesser magnitude for the domainphyfsical functional capacity , and
physical pain. The findings converge to indicatsifiee mental health as a protective
factor for health problems perceived physical anental . Future studies should
investigate the processes involved in the obsediféelences between the sexes and the
causal relationships between health status antiygosiental health .
Keywords: positive mental health; well-being; quality ofeti quality of life related to

health; difference between sexes.
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Introducao

O modelo de saude mental positiva foi desenvolpioioKeyes (2002) em uma
tentativa de suprir a lacuna operacional do comqtengositivo da saide mental como
um estado de bem-estar e funcionamento pleno dovidod (World Health
Organization 2005, p. 12). A saude mental positiva € um caootitimensional
formado por trés componentes: afetos positivos éatisfacdo de vida, sentir-se alegre,
feliz), engajamento no autodesenvolvimento (e.gtoreamia, dominio sobre o
ambiente, proposito na vida) e crencas e atituds#tiyas frente a sociedade (e.g.
contribuicdo social, integracdo social, aceitac@&aiat). Essas dimensbes foram
derivadas de diferentes estudos sobre a estrutaisiabdo bem-estar em ambito
psicolégico (Diener, 1984; Gurin, Veroff, & Feld9@0; Jahoda, 1958; Keyes, 1998;
Ryff, 1989).

Uma importante area de investigacédo sobre a saéd&hpositiva diz respeito
ao seu reflexo nas dimensdes fisica, mental e Isdaisaiude. Por meio de teorias
consequencialistas sao testadas hipéteses de toaqigeriéncias de felicidade (afeto
positivo), autodesenvolvimento e integracdo samaktituem processos que mantém as
pessoas saudaveis, seja por meio de melhores fiéaigtocuidados ligados a saude, ou
por meio do funcionamento 6timo dos processos addubs fisioldgicos de nosso
organismo (Dockray & Steptoe, 2010; Ryff et al.D@0Ryff & Singer, 1998, 2008).
Por exemplo, pessoas com altos niveis de salUdealhaogitiva apresentam menor
prevaléncia de condicfes cronicas de saude, catmite,aasma, migranea, dor crbnica,
problemas gastrointestinais e hipertensdo (Grzywkadkeyes, 2004; Keyes, 2002,
2005a, 2007; Keyes & Grzywacz, 2002). Os niveibelm-estar também parecem estar

negativamente associados a fatores de risco pa&cae cardiovasculares e cronicas
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como a diabetes, sobrepeso e a razao cintura/tyRgif et al., 2006). De forma
semelhante, a menor prevaléncia de transtornosimoh de transtornos ansiosos e uso
de tabaco, drogas e alcool é observada em pessmasiveis elevados de saude mental
positiva em relagcdo a pessoas com niveis modemadumExos (Keyes, 2002, 2005a,
2007; Keyes et al., 2008). Como consequéncias deadeio geral de associacdo
negativa da saude mental positiva e problemas esado também menores os dias
de trabalho interrompidos ou perdidos e os gasinsservicos de saude (Keyes, 2002,
2005a, 2007; Keyes, & Grzywacz, 2005).

Uma alternativa a avaliacdo dos indicadores olystile desfechos em saude é a
chamada qualidade de vida relacionada a saude (RWRftialidade de vida € definida
como “a percepcao do individuo de sua posicaodeamd contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aosageBvos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (WHOQOIGroup, 1994, p.28). Quando considerada no contexto da
saude é referida como qualidade de vida relacioradaude .S. Department of
Health and Human Service2010). A QVRS é um construto multidimensional gee
diferencia das medidas objetivas em saude poriinalaliacdes subjetivas sobre as
consequéncias relacionadas ao status de saude freatal e social. Seus indicadores
sdo baseados na percepcéo e julgamento do prégndduo a respeito de sua saude
em um amplo espectro, desde questdes referentes @ @l desconforto em realizar
atividades fisicas diarias, passando pela concldsdarefas e o nivel experimentado de
energia e vitalidade ao realiza-las e, por finniegis de afetos positivos e negativos.

O presente estudo teve por objetivo investigarekgdes entre a salde mental
positiva e a chamada qualidade de vida relacioaadaide. As dimensdes da qualidade

de vida relacionada a saude avaliadas sado aguekenpes ndedical Outcomes Study
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36-ltem Short-Form Health Surve$F-36, Ware & Sherbourne, 1992): capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral alales vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. Serdo tamiéstigadas eventuais diferencas
nessas associagdes em relacao ao sexo dos patBsipa

Método
Participantes e procedimentos

Devido aos dados néao declarados, algumas inforragiiesentam variagdo em
relacdo ao numero total de sujeitos. Participoutedesstudo uma amostra por
conveniéncia de 686 individuos, sendo 175 (27,3@8f)ens e 466 (72,70%) mulheres
(n=641), com média de idade de 33,88 € 11,26) anos, com amplitude de 18 a3 (
= 632). Em relacdo a escolaridade=645), 7 (1,10%) possuiam ensino fundamental
completo, 104 (16,10%) ensino médio completo, 370%) curso técnico, curso
profissionalizante ou magistério, 183 (28,40%) mmssuperior completo e 314
(48,70%) pbs-graduacdo completa. Os participargelchram residim(= 636) em 22
estados brasileiros (AL, AM, BA, CE, ES, GO, MA, MRS, PA, PB, PE, PR, RJ, RN,
RO, RS, SC, SE, SP, TO) mais o Distrito Federaldgeos principais, RS (n = 449,
70,6%), PR1f = 31, 4,9%), SPn(= 29,4,6%), PB (i = 27, 4,2%), SCr(= 26, 4,1%) e
BA (n= 15, 2,4%).

A coleta de dados para o presente estudo foi eelizoor meio de um
questionarioonling na plataformaSurvey Monkeydivulgado em redes sociais e em
listas de email de participantes de pesquisasiargser O sigilo e confidencialidade
sobre a identidade dos participantes foram gamsiticonforme constava no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), seguadliretriz 466/12 e anteriores do

Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa recetveaep favoravel do Comité de
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Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia dadisidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), sob 0 n° 89.705 em 03/09/2012 (Anexo C
Instrumentos

Para o presente estudo foram utilizados os segguimstrumentos:

Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF, Keyes, 2005b): o
instrumento € composto por 14 itens, respondidosuera escala tipdikert de seis
pontos, onde os extremos sdo “nunca’ (1) e “todesdias” (6). A escala avalia
conjuntamente aspectos do bem-estar emocionalplfpgico e social e apresenta
medidas de fidedignidade0,93.

Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Healthvé&§u(SF-36, Ware &
Sherbourne, 1992; Anexo K): instrumento de autatoehenérico para avaliacdo da
qualidade de vida, ele possui 36 itens, divididos @to subescalas sendo quatro
relativas a saude fisica (capacidade funcionaleasp fisicos, dor, estado geral da
saude) e quatro relacionadas a saude mental ¢eitkd] aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental). Estudos brasileirosrteep indices adequados de
reprodutibilidade intra e inter-avaliadores (CidineFerraz, Santos, Meindo, &
Quaresma, 1999) e indices de consisténcia inteariando entre 0,68 e 0,95 para as
subescalas e de 0,92 para o escore total (Silq260&).

Questionario de fatores demograficos e psicosseckaiQuestionario com
perguntas fechadas a respeito das caracterisécgexd e idade.

Resultados

Estatisticas descritivas das variaveis investigad® apresentadas na Tabela 1.

Todas as subescalas do SF-36 foram recodificada®roha que quanto maior o valor

melhor é o status de saude. As escalas e subedeat@sstraram indices adequados de
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fidedignidade, avaliados por meio do coeficiealigha de Cronbach. ComparacgGes de

média entre os sexos evidenciaram que mulhereseapiagam uma maior percepcao de

dor e menor vitalidade em relagdo aos homens.

Tabela 1.

Médias, Desvios-padrdo, Consisténcia Internada Bssalas e Subescalas e Testes de

Comparacédo de Médias

Total Homens Mulheres

Variaveis Média $D) Média SD) Média SD) t (gl) a
MHC-SF 57,79 (13,59) 56,08 (14,19) 58,47 (13,26) ,741501) 0,92
Capacidade funcional 24,32 (3,25) 24,58 (3,41) 243219) 1,10 (514) 0,87
Aspectos fisicos 17,13 (4,00) 17,13 (4,03) 17,1958 -0,10 (506) 0,90
Dor 8,46 (2,09) 8,92 (1,91) 8,31 (2,13) 2,92 (55)* 0,83
Saude geral 19,41 (3,91) 19,59 (3,68) 19,34 (3,99)0,64 (507) 0,78
Vitalidade 15,55 (4,50) 16,24 (4,46) 15,33 (4,50) ,971(504)* 0,87
Aspectos sociais 7,46 (2,15) 7,65 (2,13) 7,40 (2,15 1,14 (511) 0,82
Aspectos emocionais 11,55 (3,52) 11,73 (3,40) 1(35Hb) 0,64 (508) 0,92
Saude mental 22,15 (5,20) 22,67 (5,04) 22,01 (5,23)1,25 (507) 0,88

Nota a = alphade Cronbach.p< 0,05, **p<0,01.

Posteriormente foram realizadas analises de egéel entre os escores do
MHC-SF e as subescalas do SF-36, assim como fasiadas as diferencas entre 0s
sexos (Tabela 2). No grupo geral, com excecdo deerdido dor, todas as demais
dimensdes apresentaram associacfes positivas icaijras com a saude mental
positiva. Entretanto, apesar de estatisticamegtefsiativas, as associacdes entre saude
mental positiva e as dimensdes capacidade funceaapectos fisicos sdo de pequena
magnitude. Considerando a diferenca nos niveisorédi dimensao dor entre 0s sexos,
foram conduzidas analises correlacionais para gaddos grupos. As associacdes entre
saude mental positiva e as dimensdes capacidad®ohah aspectos fisicos e dor
permaneceram com magnitude desprezivel, apesartidgirean a significancia
estatistica, e ndo apresentaram diferenca entsexas. Por outro lado, a associacéo

entre salde mental positiva e aspectos sociaislipass magnitude significativamente
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maior para as mulheres em relacdo aos homensa®aemais dimensdes a magnitude
das associacdes foi de baixa a moderada e equwa&etie os sexos.

Tabela 2.

Correlagbes entre Saude Mental Positiva e Dimens@as Qualidade de Vida

Relacionada a Saude para o Grupo Total, Mulherelomens

Dimensdes do SF-36 MHC-SF

Total Mulheres Homens Zz
Capacidade funcional 0,12* 0,15* 0,06 0,84
Aspectos fisicos 0,18** 0,21** 0,09 1,14
Dor 0,09 0,11* 0,04 0,65
Saude geral 0,36** 0,38** 0,32** 0,63
Vitalidade 0,59** 0,60** 0,56** 0,56
Aspectos sociais 0,41** 0,45** 0,29** 1,73*
Aspectos emocionais 0,46** 0,48** 0,38** 1,14
Saude mental 0,60** 0,62** 0,52** 1,38

Nota *p < 0,05, ** p< 0,01.°Teste de diferenca de correlagdes.

Discusséo

Diferengcas em relacdo aos sexos foram observadasdmensdes dor e
vitalidade. As mulheres apresentaram niveis sigatifamente maiores de percepc¢éo de
intensidade e do quanto a dor interfere nas atieglaiarias. Alguns estudos atribuem
essa diferenga a uma maior reatividade de mulliszete a dor devido a disposicdes
biolégicas (e.g. maior sensibilidade devido a @géib dos niveis hormonais, Dao &
LeResche, 2000; Wiesenfeld-Hallin, 2005). Ja aliddde inclui indicadores de
cansaco, esgotamento e energia. Desta forma, dsemaslparecem encontrar mais
dificuldades no processo de resiliéncia ou recugderao efeito de estressores quando
comparadas aos homens (Boardman, Blalok & Buttod8R

Andlises correlacionais evidenciam que ndo hacassio entre as dimensdes

capacidade funcional, aspectos fisicos e dor €édesaental positiva na amostra geral.
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Quando analisadas separadamente entre 0s sexas, &ssociacfes passam a ser
significativas para o grupo das mulheres, embossysm baixas magnitudes e nao se
diferenciem estatisticamente em relacdo ao grugohgdenens. Somente a percepcgao
geral de saude apresenta uma associacdo posisigmiicativa com a saude mental
positiva, contudo, de pequena magnitude. Essa d#wenreine indicadores como a
percepcdo de quao bem estd a salde como um todo araparacdo com outras
pessoas, de quanto o individuo acredita que sute se@ipiorar e que venha a adoecer
com maior facilidade. Desta forma, conclui-se queb@&a a saude mental positiva
constitua um fator de protecdo em relacdo a diggrsoblemas de saude (Grzywacz &
Keyes, 2004; Keyes, 2002, 2005a, 2007; Keyes & Wazy, 2002; Spindler, Denollet,
Kruse, & Pedersen, 2009), essa mesma associacd@ miservada em relacdo a
percepcéao de limitagdes nos aspectos funcion@&sgimais amplos.

A saude mental positiva exerce um papel importamteelacdo as dimensdes da
saude mental avaliadas. Por exemplo, quanto maiogesiveis de saude mental
positiva, maiores séo a percepcdo de empenho gagéd (vitalidade) para engajar-se
em atividades diarias satisfatérias (aspectos ispcipodendo dedicar o tempo e os
cuidados necessarios para a realizacdo dessasmstaf@$pectos emocionais). A
dimensao saude mental do SF-36 avalia tanto afefgativos (nervosismo, abatimento
e desanimo) quanto afetos positivos (felicidadeaeqgtiilidade). Portanto, a associacao
positiva entre a saude mental positiva e essasndiiee implica uma relacdo com o
balanco entre os afetos, ou seja, com a predomaéaa@fetos positivos sobre os afetos
negativos. Em outras palavras, além da associagiitiva esperada devido a
sobreposicao de indicadores com os afetos positavaaide mental positiva também

esta negativamente associada com os afetos negydfiste resultado reforca o papel da
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saude mental positiva como um fator de protec&adde mental (Keyes, 2002, 2005a,
2007; Keyes et al., 2008), tendo em vista que esosfnegativos sdo importantes
preditores de transtornos mentais (Dua, 1993, 1994)
Concluséo

Foram investigadas as associacdes entre a saudal pesitiva e os diferentes
dominios da qualidade de vida relacionada a sdistes se referem a percepc¢des do
individuo sobre a propria saude, fisica, mentaloeiatk N&o foram observadas
associacdes entre a saude mental positiva e osnenda saude fisica capacidade
funcional, aspectos fisicos e dor. Os demais st convergem ao indicar a saude
mental positiva como um fator de protecdo paralproés de saude fisica e mental
percebidos. Eventuais especificidades na associagfie saude mental positiva e
aspectos funcionais fisicos em mulheres devem s#inominvestigadas. O presente
estudo limita-se ao delineamento transversal, ptwtahipoteses causais referentes as
relacbes entre saude mental positiva e a qualidadeida relacionada a saude né&o
foram testadas. Futuras investigactes, utilizarekerhos longitudinais, por exemplo,

poderdo esclarecer 0s processos responsaveisspsrassociacoes.
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CAPITULO V - A SAUDE MENTAL COMO UM ESTADO COMPLETO : UMA
ANALISE DOS PREDITORES DEMOGRAFICOS, PSICOSSOCIAIS E DE
PERSONALIDADE
Resumo
A saude mental é formada por componentes positesasegativos independentes.
Quando avaliadas ambas as suas dimensfes, temasestimativa da saiude mental
como um estado completo. O presente estudo tevelpetivo investigar os preditores
das dimensfes positivas e negativas da saude méstal como, de uma medida
conjunta de seus componentes. Participou do estodoamostra de 555 individuos,
75,00% mulheres, com média de idade de 3458 11,29) anos, com amplitude de
18 a 73 f = 545), sendo a maior parte com ensino superiopteto o =279, 50,30%).
Os preditores avaliados foram variaveis demografiagpectos psicossociais e fatores
de personalidade. Analises de regresséo linearptaiévidenciaram a importancia dos
fatores de personalidade, especialmente neurotigcisen das variaveis idade,
religiosidade/espiritualidade e relacionamento mioti como determinantes da
preponderancia da saude mental positiva sobre wgawentes negativos da saude
mental. RelagcOes especificas com as dimensfesvpesit negativas sao apresentadas e
discutidas.
Palavras-chave: saude mental, bem-estar, saudalnpesitiva, personalidade, fatores

psicossociais, variaveis demograficas
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Abstract
Mental health is comprised of independent posiamel negative components. When
evaluated both dimensions, it has an estimate otahéealth as a complete state. The
present study aimed to investigate the predictbpositive and negative dimensions of
mental health, as well as a joint measure of itagmnents. Participated in the study a
sample of 555 subjects, 75.00% women, with a mgano& 34.13 $D = 11.29) years,
amplitude 18-73, with most with bachelors educatidevel fi = 279, 50.30%). The
predictors evaluated were demographic, psychosaaidlpersonality factors. Multiple
linear regression analysis showed the importancepaevsonality factors, especially
neuroticism, age, religiosity/spirituality and mtte relationship as determinants of
preponderance of positive over negative comporantsental health. Specific relations
with positive and negative dimensions are preseabeddiscussed.
Keywords: mental health; well-being; positive mental heafirsonality; psychosocial

factors; demographic variables.
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Introducao

A saude mental, como um estado completo, inchtbtaomponentes positivos
guanto negativos, relativamente independentes sn{g&lterman et al., 2010; Keyes,
2005; Massé, Poulin, Dassa, Lambert, Bélair, & @&gihi, 1998; Peter, Roberts, &
Dengate 2011; Ryff & Singer, 1998; Weich et al.120 Westerhof & Keyes, 2010;
Wilkinson & Walford, 1998; World Health Organization 2005). O componente
negativo (i.e. do qual a auséncia representa aepalnange uma ampla categoria de
fendbmenos que envolvem prejuizos ou funcionameesadhptativo de ordens afetiva,
cognitiva, psicossocial e neurobiolégicas. Por gdema ultima versdo do Manual
Estatistico e Diagnoéstico dos Transtornos MenfalBM-V-TR, American Psychiatric
Association - APA, 2002) chega a listar 297 diferentes categoriagndsticas
psiquiatricas. JA& 0 componente positivo (i.e. qupresenca representa a saude) €
formado por um continuo unidimensional que incliiem-estar emocional (i.e. afetos
positivos e satisfacdo), o bem-estar psicologiam @utoaceitacdo, relacdes positivas
com outros, autonomia, dominio sobre o ambientepqsito na vida e crescimento
pessoal) e bem-estar social (i.e. aceitacdo, afgdlo, contribuicdo, coeréncia e
integracdo social) (Diener, 1984; Gurin, Veroff,Rld, 1960; Jahoda, 1958; Keyes,
1998, 2002; Ryff, 1989).

A avaliacdo conjunta das dimensdes negativas #éyasspermite, por exemplo,
investigar quais os fatores associados aos difsestatus de saude mental. Em relacao
as variaveis demogréficas, evidéncias sugerem gumaiores hiveis do componente
positivo da saude mental sobre o negativo séo leres em pessoas mais velhas, com
mais anos de educacao formal, sem diferencas estsexos (Keyes, 2007, Khumalo,

Temane, & Wissing, 2012; Shapiro & Keyes, 2008)br8aos aspectos psicossociais,
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pessoas com maiores niveis de salude mental postreaentem maior produtividade e
menos dias de trabalho perdidos ou interrompidesyéK & Grzywacz, 2005). Este
perfil também se mostra associado a um maior sedesauto-efichcia comunitéria

(Keyes et al, 2008), que se reflete em uma maidicgmcdo em grupos sociais ou
comunitarios (Cicognani et al., 2008; Grzywacz &yK®& 2004; Keyes & Grzywacz,

2002), no engajamento civico, no ativismo socidbé&hesi, Cicognani, & Zani, 2007;

Klar & Kasser, 2009).

Os estudos investigando a associacdo entre saédalnpositiva e tracos de
personalidade adotam, em sua maioria, 0 modelocoim® grandes fatores (CGF,
McCrae & Costa, 1989). As evidéncias sao conveegemb indicar que individuos com
altos niveis de saude mental positiva exibem tamb@iores niveis de abertura a
experiéncia, socializacdo, extroversdo e realizaffm mesmo modo, a dimenséo
positiva da saude mental esta negativamente adsoai@ traco neuroticismo. Estes
resultados sdo observados tanto quando é levandmoeta uma medida geral dessa
dimensdo quanto sdo analisados seus componentsta (&dMcCrae, 1980; Diener,
1984; Joshanloo & Nosratabadi, 2009; Keyes, 196Bnfitte & Ryff, 1997).

O presente estudo teve por objetivo investigar,uem amostra de adultos, os
preditores das dimensdes positivas e negativasagldesmental, bem como a saude
mental com um estado completo, por meio de uma daedonjunta de ambas as
dimensdes. Foi investigado o poder preditivo ddavars demograficas, de fatores

psicossociais e de tracos de personalidade saaéde mental.
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Método
Participantes e procedimentos
Devido aos dados nao declarados, algumas informagiiesentam variacdo em relagéo
ao numero total de sujeitos. Participou deste estuda amostra por conveniéncia de
555 individuos, sendo 138 (25,00%) homens e 41%(%) mulheresn= 553), com
média de idade de 34,180 = 11,29) anos, com amplitude de 18 a 73 (545). Em
relacdo a escolaridade £ 555), 124 (22,30%) possuiam ensino fundamenotapteto,
ensino médio completo ou curso técnico, curso gsmhalizante ou magistério, 152
(27,40%) ensino superior completo e 279 (50,30%8-graduacdo completa. Os
participantesr{ = 548) declararam residir em 19 estados brasildiéd., BA, CE, ES,
GO, MA, MG, MS, PA, PB, PE, PR, RJ, RN, RS, SC, SE) mais o Distrito Federal,
sendo os principais, RS (n = 398, 72,6%), RR @6, 4,70%), SPn(= 24, 4,40%), SC
(n=22, 4,00%), PBr(= 19, 3,50%), e BAr(= 13, 2,40%).

A coleta de dados para o presente estudo foi eelizoor meio de um
questionarioonling na plataformaSurvey Monkeydivulgado em redes sociais e em
listas de email de participantes de pesquisasiargser O sigilo e confidencialidade
sobre a identidade dos participantes foram gamsiticonforme constava no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), seguadliretriz 466/12 e anteriores do
Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa recetveaep favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia dadisidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), sob o0 n° 89.705 em 03/09/2012 (Anexo C
Instrumentos

Para o presente estudo foram utilizados os seguimstrumentos:
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Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF, Keyes, 2005b): o
instrumento € composto por 14 itens, respondidosuera escala tipdikert de seis
pontos, onde os extremos sdo “nunca’ (1) e “todesdias” (6). A escala avalia
conjuntamente aspectos do bem-estar emocionalplfgico e social e apresenta
medidas de fidedignidade0,93.

Depression, Anxiety and Stress Scal&hort Form(DASS-21, Lovibond &
Lovibond, 1995): o instrumento é composto por siiisescalas para avaliar sintomas de
depresséao, ansiedade e estresse. Cada subesdcéta sete itens, respondidos em uma
escala tipd.ikert de quarto pontos, onde os extremos sao “ndo smapmim” (0) a
“se aplica a mim, na maior parte do tempo” (3). ifem Crawford (2005) reportam
medidas de fidedignidade variando de 0,82 a 0,8® gmtrés subescalas, e de 0,93 para
a escala global.

Marcadores Reduzidos para a Avaliacdo da Persomdikd— Escala Breve
(Hauck, Machado, Teixeira, & Bandeira, 2012; AndYo avalia a personalidade no
modelo dos Cinco Grandes Fatores a partir de adgtharcadores. Vinte e cinco
adjetivos sao respondidos em uma escalaliipert de cinco pontos, onde 0s extremos
sdo “descreve apropriadamente” (1) e “ndo o descegwopriadamente” (5). As
subescalas apresentam medidas de consisténcraaingaiando entre 0,61 a 0,83.

Questionario de fatores demograficos e psicossectiQuestionario com
perguntas fechadas a respeito das caracteristicaseso, idade, status civil,
escolaridade, atividade, renda pessoal e famikfigiosidade/espiritualidade e trabalho

voluntario.
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Resultados

Estatisticas descritivas das variaveis investigadete estudo sdo apresentadas
na Tabela 1. Na variavel escolaridade, as categduadamental completo, médio
completo e curso técnico profissionalizante ou stago foram colapsadas para fins
analiticos. Com excecao da subescala do fatordemqaidade abertura que apresentou
um nivel de fidedignidade marginal € 0,67), todas as demais escalas e subescalas
apresentaram niveis adequados de fidedignidade.
Tabela 1.

Estatisticas Descritivas das Variaveis Investigadas

Variavel Estatisticas descritivas
Sexo (= 553) Mulheres = 415 (75,00%) Homens = 138 (25,00%
Idade (= 545) Média = 34,13 Desvio-padrao = 11,29
Relacionamento intimo/conjugal € 548) Sim = 383 (69,90%) Nao = 165 (30,10%)
Renda pessoah (= 470) Média = 3.342,45 Desvio-padrdo =2.797,32
Renda familiarif = 502) Média = 6.795,64 Desvio-padrdo =6.730,79
Trabalho voluntarior(= 546) Sim = 150 (27,50%) Nao = 396 (72,50%)
Religiosa ou espiritualizada € 553) Sim = 394 (71,20%) Nao = 159 (28,8%)
Atividade (= 534) Estuda = 96 (18,00%) Trabalha = 192 (36,00%)
Estuda e trabalha = 246 (46,00)
Escolaridader(= 555) F/IM/TM = 124 (22,30%)

Superior = 152 (27,40%)
Pés-graduacéo = 279 (50,30%)

MHC-SF (= 555) Média = 57,76 Desvio-padrao = 13,6% 0,93
DASS-E f1= 555) Média = 14,00 Desvio-padrao = 4,83-0,89

DASS-A (n = 555) Média = 10,51 Desvio-padrao = 3,@% 0,85
DASS-D (= 555) Média = 12,11 Desvio-padrao = 4,65 0,91
Extroversaorf = 496) Média = 17,09 Desvio-padrao = 4,64 0,82
Socializagaor( = 494) Média = 19,89 Desvio-padrao = 3,44 0,82
Conscienciosidaden (= 487) Média = 20,57 Desvio-padrao = 3,46= 0,78
Neuroticismo § = 496) Média = 12,89 Desvio-padrao = 4,42= 0,79
Abertura (i = 490) Média = 15,33 Desvio-padrédo = 4,83 0,67

Nota F/M/TM = fundamental completo, médio completo erso técnico profissionalizante ou
magistério, MHC-SF Mental Health Continuum Short Form DASS-E = subescala estresse, DASS-A
= subescala ansiedade, DASS-D = subescala depressdo

Posteriormente foram realizadas analises de reégrelasear multipla, tendo
como variaveis dependentes os escores fatoriaMHIO-SF e das subescalas estresse,

ansiedade e depressao do DASS-21 e as demaiseiam@avno preditores nos modelos.
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No caso de variaveis com trés ou mais categomstass éoram dicotomizadas. Na Tabela

2 constam as solugcbes pelo métmiepwise(pairwise deletioh para cada variavel

dependente.

Tabela 2.

Modelos de Preditores das Variaveis Saude Mentdita, Estresse, Ansiedade e

Depressao

Variaveis preditoras

Variavel dependente = Sald#ahpositiva
R = 0,69R2= 47R2ajustado = 0,46
F = 48,58df = 544p < 0,001

(Intercepto = -2,16) Beta t p
Neuroticismo -0,34 -9,21 <0,001
Socializacdo 0,21 5,68 <0,001
Conscienciosidade 0,16 4,12 <0,001
Abertura 0,11 3,57 <0,001
Extroversao 0,10 2,83 0,005
Sexd 0,08 2,37 0,02
Idade 0,07 2,15 0,03
Religiosa/Espiritualizada 0,07 2,08 0,04
Relacionamento 0,07 2,34 0,02
Trabalho voluntario 0,07 2,26 0,02

Variavel dependente = Estresse
R =0,57R2= 0,32R2ajustado = 0,32
F = 87,65df = 551p < 0,001

(Intercepto = -0,49) Beta t p
Neuroticismo 0,52 14,01 <0,001
Socializacdo -0,10 -2,68 0,007
Idade -0,07 -1,97 0,05

Variavel dependente = Ansiedade
R = 0,53R2=0,28R2ajustado = 0,28
F = 109,47df = 552p < 0,001

(Intercepto = -0,65) Beta t p
Neuroticismo 0,51 14,10 <0,001
Renda pessoal -0,09 -2,72 0,007

Variavel dependente = Depressao
R =0,64R2= 0,41R2ajustado = 0,41
F = 96,19df = 550p < 0,001

(Intercepto = -0,54) Beta t p
Neuroticismo 0,57 16,51 <0,001
Conscienciosidade -0,12 -3,47 0,001
Religiosa/Espiritualizada -0,09 -2,57 0,01
Relacionamento -0,07 -2,16 0,03

Nota R = correlagdo multivariad&?= varianca da variavel dependente explicdttomem = 0, Mulher

=1.



86

Todos os fatores de personalidade apresentam-se esmmelhores preditores
da saude mental positiva, seguidos de um bloco deominfluéncia dos fatores
biodemograficos sexo, idade e relacionamento iritiomjugal e das variaveis
psicossociais considerar-se uma pessoa religipsdtieslizada e realizar trabalho
voluntario. Em relagéo aos fatores de psicopatalagiiserva-se uma variabilidade das
variaveis preditoras. O fator neuroticismo exenc&grande influéncia sobre os niveis
de estresse, ansiedade e depressao (Beta = 0,%7)a Bocializacdo e idade sao
preditores dos niveis de ansiedade, enquanto parsiadade a renda pessoal exerce
uma moderada influéncia. Na variavel depressao, ator f de personalidade
conscienciosidade, e as variaveis relacionamentmdfconjugal e considerar-se uma
pessoa religiosa/espiritualizada também desempenhapapel relevante.

Posteriormente, para investigar as variaveis pefitda saide mental como um
estado completo, isto €, considerando as dimensdstva e negativa, foi realizada
uma analise de perfil latente (Bartholomew, 19&08m a finalidade de identificar
grupos com diferentes combinacdes considerandc esgensdes. Apesar de uma
solucéo de quatro classes latentes apresentar nmajioste (Loglikelihood = -1438,99,
Akaike Information Criterion = 2923,98, Bayesiarfoimation Criterion = 3023,31,
Bootstrapped Likelihood Ratio Testp=< 0,001, Entropia = 0,88), uma analise das
médias latentes dos grupos (Figura 1) permitiupnétar um padrao mais dimensional
que categorico nas diferencas entre os perfis. Ena® palavras, as diferencas entre as
classes se davam apenas no nivel em que as duess@es (positiva e negativa)
estavam associadas. Também foi observado que ess riitra-grupo de estresse,

ansiedade e depressdo eram muito proximos denpreriis.
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Figura 1 Perfis latentes nas variaveis salde mental pasitstresse, ansiedade e
depresséao. Circulos representam valores padromiziatomédias latentes em cada um
dos grupos.

Desta forma, foi criada uma variavel por meio datrsigdo do escore em saude
mental positiva e a média dos escores nas vari@atiesse, ansiedade e depressao.
Essa medida, portanto, reflete a preponderancgadde mental positiva em relagdo as
variaveis de psicopatologia, no caso de valoregiyos e o inverso no caso de valores
negativos. Além dos fatores de personalidade neiswib, socializagéo,
conscienciosidade e extroversdo, as variaveis jdadesiderar-se uma pessoa
religiosa/espiritualizada e possuir um relacionaméntimo e conjugal demonstraram
poder explicativo sobre 51% (50% ajustado) do lg@laentre as dimensfes da saude

mental (Tabela 3).
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Tabela 3.

Modelo de Preditores da Saude Mental como um E<tamopleto

Variaveis preditoras Variavel dependente = medidasbinadas de saude mental
R =0,71R2?=0,51R2ajustado = 0,50
F = 80,38df = 547p < 0,001

(Intercepto = -1,51) Beta t p
Neuroticismo -0,48 -13,83 <0,001
Socializacdo 0,18 5,14 <0,001
Conscienciosidade 0,13 3,63 <0,001
Extroversao 0,08 2,52 0,01
Religiosa/Espiritualizada 0,08 2,43 0,01
Idade 0,07 2,34 0,02
Relacionamento 0,06 2,09 0,04

Nota R = correlacdo multivariad&2= variancia da variavel dependente explicada.

Discusséo

O fator de personalidade neuroticismo desempenhgapel fundamental em
relacdo aos componentes positivos e negativosiake saental. 1Isso pode ser observado
tanto pela andlise individual dos componentes iposite negativos da saude mental
guanto pela andlise conjunta de ambos os indicad&iste fator relne caracteristicas
como baixo controle de impulsos, vulnerabilidadeeatresse, inseguranca e afetos
negativos, explicando assim sua forte relacdo aatorsas de psicopatologia (Kotov,
Gamez, Schmidt, & Watson, 2010; Sutin, Costa Jetthihgton, & Eaton, 2010). Estas
caracteristicas parecem também influenciar negatuée e em menor magnitude o
modo com que as pessoas se julgam satisfeitas uam védas, o investimento no
desenvolvimento pessoal e a qualidade de relacOeeregas com outras pessoas
significativas (Costa & McCrae, 1980; Diener, 198d4shanloo & Nosratabadi, 2009;
Keyes, 1998; Schmutte & Ryff, 1997). Todos os demaacos de personalidade
aparecem positivamente associados com a dimensitivpada salude mental e de
forma inversa ao seu componente negativo. Esselaat@robora a expectativa que

quanto mais proximo ao perfil resiliente de pertidade (baixos niveis de
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neuroticismo e altos niveis nos demais fatoreshonedtatus de saude fisica e mental
(Honkaniemi, Feldt, Metséapelto, & Tolvanen, 2013).

No que tange as variaveis demograficas, a idadsapa um padrdo complexo
em relacdo a saude mental. Pessoas mais joverseajai® menores niveis de estresse,
contudo, quanto maior a idade, maiores sdo ossndeisalde mental positiva e sua
preponderancia sobre o componente negativo da sa€iaial. Adultos jovens tendem a
possuir uma menor habilidade em manejar o ambparte satisfazer suas necessidades
e uma menor autonomia, acompanhadas de uma maponsvidade a eventos
estressores que se reflete em niveis mais baixaettes positivos e satisfacdo com a
vida (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & SingeR008). Mulheres apresentam
niveis mais altos de saude mental positiva em cragga aos homens, de desacordo
com achados anteriores (Keyes, 2002, 2007). Unitagsuinesperado diz respeito ao
nivel educacional ndo exercer influéncia sobret@eanental, especialmente sobre sua
dimensdo positiva. Individuos com maior nivel edimzal em geral também
apresentam um maior investimento no crescimentsopés nas dimensdes socialmente
orientadas do bem-estar (Marmot, Ryff, Bumpasspl&ni & Marks, 1997; Ryff, 1989;
Ryff & Singer, 2008). Esse achado, contudo, devedrgerpretado com cautela, tendo
em vista a sub-representacéo dos niveis de mecmiagdade na amostra.

Ao observar o conjunto das relacbes entre os trat®spersonalidade
socializacdo e extroversdo, possuir um relaciongmanimo/conjugal, considerar-se
uma pessoa religiosa/espiritualizada e realizéath® voluntario com os componentes
positivos e negativos e com a medida conjunta delesanental, o gregarismo (i.e.
socializacdo; a busca e satisfacdo com a compalehiautros significativos) parece

desempenhar um importante papel como fator de g&#otémportante em relacdo a
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saude mental. Altos niveis nos fatores de persiad#i socializacdo e extroversdo
indicam um perfil mais voltado para as relacbesasmcisto é, pessoas com melhor
comunicacdo, assertivas, simpaticas e compreensvgsapel dos relacionamentos
intimos como fatores de protecdo e promocao daesenghtal sGo bem documentados
na literatura (Nisbet, Zelenski, & Murphy, 2011; ndssche, Swicegood, & Matthijs,
2013), estando associados a comportamentos praissecpro-relacionamento como o
perddo, a determinacdo e a disposicdo em auxiligrarweiro a satisfazer suas
necessidades e valores (i.e. o parceiro). Em relag@ligiosidade/espiritualidade, ha o
estimulo, em diferentes tradicdes e filosofias,dasenvolvimento tanto de valores
autocentrados (e.g. proposito e sentido de vidaptgudaqueles com orientacao social
(e.g. solidariedade, gratidao, benevoléncia, hiaddg e o perddo) (Holder, Coleman, &
Wallace, 2010; Joshanloo, 2011; Marques, Lopez, i&iMIl, 2013; van Dierendonck,
2012; Wills, 2009). Por fim, o trabalho voluntareflete um engajamento em atividades
comunitarias, um senso de eficacia comunitaria enpootamentos pro-sociais
(Albanesi, Cicognani, & Zani, 2007; Cicognani et, &008; Grzywacz &; Keyes &
Grzywacz, 2002; Keyes, 2004; Keyes et al, 2008;r K&aKasser, 2009) fatores
relacionados aos aspectos socialmente orientadosrdeestar (Keyes, 1998, 2002).
Concluséo

As andlises dos preditores das dimensdes poséivegativas da saude mental,
bem como a medida conjunta destes (salude mentab aom estado completo)
evidenciaram a importancia da influéncia dos fat@e personalidade na determinacgao
de seus niveis. Caracteristicas compativeis conerfl gonhecido como resiliente
(baixo neuroticismo e alto em todos os demais éajomostram-se associadas aos

melhores perfis de saide mental. O fator neuratiziexerce uma especial influéncia
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sobre a saude mental, sendo um indicador de vbifidele pessoal. A
religiosidade/espiritualidade também desempenhaapel importante na determinagéo
dos niveis de saude mental, refletindo assim avoutte valores como propésito de
vida, solidariedade e benevoléncia. Pessoas miiasve com relacionamentos intimos
apresentam melhores status de saude, refletindtosefesitivos do desenvolvimento
(e.g. dominio sobre o ambiente) e de manter relaci@ntos estaveis. Os diferentes
preditores observados das dimensdes positivasaiveeg da salde mental reforcam o
modelo de dois continuos, isto é, que a saude Bomehtendida como um estado
completo de dois componentes independentes.

O presente estudo apresenta importantes limitacAeprimeira delas diz
respeito a sub-representacao de grupos de indwithagculinos e de grupos com baixa
escolaridade. Em seguida, o fato de inferir cadadé em um desenho de estudo
transversal. O critério para eleger as variaveilependentes no estudo seguiu uma
orientacdo teorica, e 0 modelo estatistico ndo ipiermvaliar efeitos ddeedbacks
Desta forma, sugere-se que futuros estudos comt@maggrobabilisticas e melhor
balanceadas utilizem estudos longitudinais a fimirmdestigar a estabilidade destes

achados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como objetivo investigar oetftoda saide mental como
um estado completo, considerando seus componenttvps e negativos. Foram
adaptados e validados instrumentos para a avalidgdsaude mental positiva e de
sintomas de ansiedade, estresse e depressao. fdiragha,investigadas as relacdes entre
a saude mental positiva e indicadores de qualidadada relacionada a saude. Por fim,
foram investigados os preditores das dimensdesiyassie negativas da satde mental,
bem como, de uma medida combinada de ambas assfiesen

Embora os estudos sobre felicidade e bem-estambito psicolégico tenham

sido sistematizados ha mais de cinquenta anosaspenultima década observou-se a
operacionalizacdo dos indicadores da dimensaoiyesia saude mental. Teorica e
empiricamente, trés componentes eram propostos egmasenta-la: o bem-estar
emocional ou subjetivo, o bem-estar psicologico ebam-estar social. Esses
componentes refletem os trés principais aspectsai#e mental positiva: bem-estar ou
felicidade, o funcionamento 6timo do individuo &uncionamento efetivo do individuo
em sua comunidade. No estudo intitulado “Unidimemsiidade da saude mental
positiva: adaptacdo e validacaoMantal Health Continuum — Short ForfiMHC-SF)
para o Portugués brasileiro” foram analisadas aed#wnalidade e as propriedades
psicométricas de uma medida da saude mental podRw meio de diferentes técnicas
analiticas foi observado que um componente geraufieiente para representar o
conjunto de indicadores do instrumento. No continomimensional da saude mental
positiva, 0s aspectos mais centrados na pessoaggt@memocional e psicoldgico) sédo

mais facilmente alcancados e percebidos do qudemgsecialmente orientados (bem-
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estar social). O MHC-SF mostra-se um instrumentmo& fidedigno, proprio para a
avaliacdo da saude mental positiva em nosso cantext

Em um segundo estudo, intitulado “Adaptacdo edegho daDepression
Anxietyand Stress Scal@®ASS-21) para o Portugués brasileiro”, foram stigadas as
propriedades psicométricas de um instrumento bgeeeavalia indicadores amplos de
psicopatologias mais prevalentes. Todas as subssegiresentaram caracteristicas
adequadas de validade e fidedignidade, podendms&enmentos Uteis na avaliacdo e
pesquisa de sintomas de depressao, estresse éadesi® ordenamento dos itens das
subescalas também é compativel com descricbesadidie transtornos relacionados a
estes sintomas. O fato de ser um instrumento b, apenas vinte e um itens,
favorece o seu uso em contextos de avaliagdo eno quesquisador ou profissional
deseja obter informacgdes acerca de outras variéeleigantes. Futuros estudos deverao
investigar o desempenho do instrumento em amaodirasas, por exemplo, bem como
seus niveis de sensibilidade e especificidade dostumentos de rastreio de sintomas
psicopatologicos.

A associacao entre a saude mental positiva e agdel de vida relacionada a
saude foi investigada no estudo intitulado “Relacéatre saude mental positiva e
qualidade de vida relacionada a saude: um estudelacional”. A qualidade de vida
relacionada a saude se refere as percepcdes a@dummlisobre a propria saude, fisica,
mental e social. A saude mental positiva se mosissociada a saude geral fisica e os
componentes da dimenséo de saude mental avaliasksciacdes entre a saude mental
positiva e os dominios da saude fisica capacidaggdnal, aspectos fisicos e dor ndo
foram observadas. Apesar das limitacbes metodasdice. desenho transversal) os

resultados convergem com hipoteses consequenasalishs quais a saude mental
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positiva constitui um processo importante na mamw#e da saude como um todo, tanto
por meio de melhores habitos e autocuidados reladims a salde quanto por meio do
funcionamento adequado de processos fisiolégiapdasrios do organismo humano.

Por fim, foram investigados os preditores das ds@ies positiva e negativa da
saude mental dentre caracteristicas de personalidaires psicossociais e variaveis
demograficas. Ainda, uma medida conjunta dessasrdides, com a finalidade de
representar a saude mental como um estado comgaetbém foi avaliada em relagéo
aos mesmos preditores. Caracteristicas de perdadalidesempenham um papel
importante na determinacdo dos niveis nas dimerd@eaude mental e em seu estado
completo, em especial o fator neuroticismo. As darésticas pessoais relacionadas a
este fator aumentam a suscetibilidade para osnsag@sicopatologicos e diminuem a
percepcdo de bem-estar. Caracteristicas com ay@ntaocial, como os tracos de
personalidade  socializacdo e  extroversdo, considera uma  pessoa
religiosa/espiritualizada e possuir um relacionameimtimo surgem como outras
influéncias relevantes sobre a saude mental. Aavalridade e o fator de personalidade
conscienciosidade indicam que as habilidades emce&xdominio sobre o ambiente e a
autonomia desenvolvida contribuem para melhoretusstae saude mental. Os
diferentes preditores das dimensdes positivas atinag reforcam o modelo de dois
continuos da saude mental.

Tomados em conjunto, esses estudos trazem impestaontribuicbes para o
estudo da saude mental positiva e da saude memtal cm estado completo. Primeiro,
a identificacdo da saude mental positiva como unticoo unidimensional e a analise
do ordenamento de seus indicadores permitiram resela uma importante

caracteristica do construto que é compativel covasta literatura clinica e sobre o
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desenvolvimento humano (e.g. Allport, Erikson, Erelung, Maslow, Rogers) em que
o individuo engajado em seu autodesenvolvimento uema maior probabilidade de
expressar comportamentos prossociais e atitudésvpesem relacdo a sociedade. Este
achado é corroborado, em parte, pela analise dultgnes da salde mental como um
estado completo. Além do impacto de caracteristigasulnerabilidade pessoal (i.e.
neuroticismo), aquelas com orientacdo social erenama dupla funcdo sobre a saude
mental: previnem as psicopatologias e potencializatperiéncias e a percepcao
relacionadas ao bem-estar.

Outro achado relevante diz respeito a associag#ie @ saude mental positiva e
a qualidade de vida relacionada a saude. Apesdinuita;oes do desenho transversal e
correlacional, os resultados reforcam a influépaaitiva da saude mental positiva no
status geral de saude, ao menos em relacdo a patmkbida. Essa relacdo é mais
evidente nas dimensdes mental e social da saidener quanto a saude fisica. O papel
da saude mental positiva como um fator de protec@oomocao para a saude geral
pode ser inferido por meio da extensa literatutaesas hipoteses consequencialistas.
Os achados da presente tese séo, neste sentida@ountn@uicdo rumo a investigacao
dos processos responsaveis por essas associagtieashnvestigacdées com desenhos
longitudinais, incluindo variaveis como o0 autocuida estilos de vida e medidas
objetivas de saude poderdo ampliar a compreensé® fdg@dmeno em nosso contexto.

A presente tese apresenta importantes limitacOgsindeira é o fato de contar
com uma amostra por conveniéncia, hao-probabdistiqque pode resultar em vieses na
estimativa de parametros populacionais. Esta @afatita € agravada pelo fato de que
certos grupos foram sub-representados na amostna tiomens e individuos com

baixa escolaridade. Em seguida, o desenho traméverscorrelacional limita a
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observacdes de processos dinamicos, intra-indigduganto em relagcdo aos

instrumentos validados quanto a inferéncias cassagisridas nos dois Ultimos estudos.
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Anexo A - Permissao dos autores dos instrumentosiginais

Re: Mental Health Article Quarta-faira, 21 de Outubro de 2009 13:21

De: "Corey Keyes" <ckeyes@emory.edu>
Para: "Wagner Machade" <wag_psico@yahoo.com.br=
Z arquivos (700 KB)

2l [E

AFH_Vol ... MHC-SF ...

Dear Wagner,

| have attached the article you are looking for, along with the description of my short form measure for
positive mental health. Let me know the results of your research and best wishes with your work.

Sincerely,
Dr. Keyes (Corey)

RE: Proposal for adaptation and validation of DASS-21 in Brazil
Quinta-feira, 9 de Setembro de 2010 1:13

De: "Peter Lovibond” <p.lovibond@unzw.edu.au>
Para: "Wagner Machado" <wag_psico@yahoo.com.br>

Diear Wagner,

| am not aware of any other groups working on such an adaptation, so you are welcome to go
ahead. It sounds like a very interesting project. Our only guideline is that your translation must
be public domain - in other words, you do not attempt to copynght it or sell it, and you agree to
make it available for others to download from the DASS website www psy unsw.edu. au/dass/

| assume you have seen the Portuguese translations by Apostolo and Ribeiro on the DASS
website? — perhaps these are the two you were refeming fo in your email. In any case, |
understand that the Brazilian usage may be different.

Best wishes,
Peter Lovibond



Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclareca

Salde mental e sua relacao com qualidade de vida, personalidade e
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Voo2 esta sento convidadofa) a panicipar oo uma pesulsa conduzida peld Grupo o2 Estudo, Aphcacho & Pesqulsa em Avaiiacdo
Peicologles [GEAPAR], da Univarsitsde Faderal do Rlo Grande 6o Sul [UFRGS), gue fem por oijebyo dosemuoiver nstrumentos para a
avalagho da Sadde Mental e investigar refagdes enfre Saode Mental @ Qualdade de Vida, Persoralizade e caracteristicas
Bipssockdemograficas. Ot recufiados deste actudo servirio para ampiar o conhecimanio sobee o fendmeno iMveshgads 2 para atllar

programas de avaltagdo e promogan da Salde Mental, Esta pesguisa recebay pareces favordvel do Comits oe Elca em Pesquisa do instiuto
de Pslcoiogla da Universidade Federal do Rie Grande do Sul [UFRGS), sob 0 a® 85.705 em 03092012,

(CaB0 WDC# =2nNa interesss em participar, 0eve concondar com a5 seguintas condiphas:

- SAIE paticipaco & voruntana. Wood receberd esciarecimentos s0DIE SUSs fUvidas & poderd Imtemompss sua participaao mo estudo, 3
qualquer momento, 5EM quaiquer prejulzo, mediants contalo coOM 06 PesQUIS0Ores TEEPONEAValE,

- \ioc# nao serd Identificado(a) em nenhuma etapa dessa pesquisa, portanto, nio serdo fomecidos resulfados Indriduais. As Iormagles

obidas por meko desta pesquisa s2r3n arulvadas so0 3 guands dos pesquisAtores ISEpONEAVES 2 0 resUilados deste estuto serdo divulgados
am meio ceniifico;

- oo gave fer 15 anDs ou mals de kdade;

- \ocA respondera a Um queshionarks autoaplcato que toma, aprokimatamans, Vinte minEos para g2 preanchida. Vood pode delxar em
Dranco a5 guestbes gque e causarem aigum desconforto 30 responder, pAE5aNd0 PAra 35 segUIniss.

PeequEatares REINEIVES
Wagner de Lara Machaga - Fone (51)28335876, Emal: waq_psiend yahoo. com b
Denise Ruschel Bangsira

Contaios insthucionals (UFRGST
GEADAP - Fone (51)3308 5352, Email geapanduirgs.or
Comite de Efica em Pesquisa - Fone (51133085696, Email: cap-psleofuirs.tr
* 1. Vocé aceita participar do estudo "Salide mental e sua relagdo com qualidade de
vida, personalidade e caracteristicas hiossociodemograficas™?

[::I Zm. Declaro ter idade igual ou superior 3 18 anos e concordo O N0,
com 35 condiglies o2 panticipagio @0 eshado.




111

Anexo C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisénstituto de Psicologia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

INSTITUTO DE PSICOLOGIA - Y e Mo
UFRGS

PROJETO DE PESGUISA

Thulo: A SAUDE MENTAL POSITIVA E SUR RELACAD COM INDICADORES DE
PHCOPATOLOGEA. PERSOMALIDADE, GUALIDADE DE VIDA E CARACTERISTICAS

Area Temitica:

Vemdo. 1

CAAE: DETI3312.5.00800.5338
Pesquisador:  Denise Ruscnel Bandsra

Inetftulglo: s de Pecoioga - UFRGS

PARECER CONSUBSTAMCIADS DO CEP

MUmero o Paracsr 9.7
Dratz da Redatoria: [E3O0%012

Apresantacie do Projato:
Trata-62 de um estudo composto por duas pares: uma, de adaptagdo de nstrumentos que avallam sadde
m-emﬂ , depressdo @ ansledade. A oulrs & um estudo Tansversal @ comelaciond entre as vardvels
de-preas.ﬁn Autosficacia, satisfagio de vida & bem-estar peloclogicn.

Objativn da Peaquisa:
0 estugio tam por aojetivo geral Ivestigar a repicabiidade do modelo de saude
mertal positva de Keyes (3002} no contexn Drasielm.

Avallagao dos Riscos & Benefichoa:

A PESIUISE NA0 APrEsEnla MECO8, 3 Na0 525 0 1empo dependiod &m formecser &5 Ifomagies. O Denaficios
referemES & ampliagdn do conhedmento na arsa

Comentarios & Conaldaraghes sobre a Peaquiza;

Estudo I Adaptaco dos Nslrumenios MHC-SF & DASS-21 para 0 Portugues braslisiro, com 35 seguintes
etapas: 1) irad i3 versio orginal dos H‘EH'I.I!T'E'HII‘E- para o Poruguss braslisim, por um profssions
i 2 psio pesquEsa. 2 de L. Binielizada, 3 rdessas duas raducdes; 3
gﬁolﬂaﬁgﬁ: % wpahﬂdeaaﬁMA]mhmmaj
-:I:-aul—l:rmmhmeemma:ﬁm mslnnemn Sa-gmpn:a’l:-:zlsc:ﬂ:-m'ﬂ::lpaﬂes poolacin
in=F1L & por fim, &) Henmm:avaﬁuemmmmmnmm Mimen: de pariicipanies 0o
Estumo |2 SO0 Individieos, de amidos o5 SexDs, com idade superior 318 anos e com o minimo o nivel
WEWMMammmmmmmm esiudantes 5
DrOQramas 08 SnEing 3 OEL3Nca [SAD], Ssdaniss 08 S5006as 8 eNnEng oe £ A0S (EJA) £ USUANDE
de unidades de salde da capiial & do interor to esE00 to RiD Gande do SULInsSTumenios 3 semem
nesta etapa; Mantal Health Condnuum - Short Form (MHC-5F, Keyes, 2005), Depression, Andely and Siess
Spale ; Short Form (DASS-21, Lovioond & Lovibond, 1995, Escala de Sabstagdo de Vida [ESW, Diener,
Emmons, Larsen, & Gofn, 1985}, Sscaia de Bem-estar Peicoidgico \EEEF, Machado, Pawiowskl & Eandeirz,
submEled), Escala de Esfresse Pancebldo (EEP-10), Guestionano de Salde GeraifQa 12, Samera et al.,
1535), Questionario socodemografico. A coleta oe dados para o presenie eshudn serd realizada e duss
fornas: de Torma presencial por melo de L3S @ papel, & por meld de um questionan online dsponivel Bm uma
webpage desemviivida espedaimante para o presanis estudo, na piataforma Surveyhoniay. O siglio &
cofidencaiiade

sobre 3 Ideniidane dos paricipamies serdo garantidos &m 3mDos 35 foonas de As
irstituicfies o2 ersing 2 35 saoreianas o2 eOUCAA0 & 530de Jos Municipios serdo confaiasas previamens parg
3 obisncan oo conserdEmentn
L ] F.
Badiia. Sanle Ce=is CEF: 50 0aaags
W S Mmmisipia:  PORT O AL EGRE

Teleftine: 513085888 Faz: (LI3pE0s-—Saes E-malll  cop-puicoffufpm be



INSTITUTO DE PSICQLOGIA - g
UFRGS

Estudo [l Parficipantes: Uma NovE IMOSTa por convemniangia de apmudmadaments 500 indvidias, de ambos o8
E2N0E, COM iade supenior 3 18 306 & com Ro minkno o nivel fundamentsl de educagdo. O smanha amosia
foi calculado conslderando UMa margem de &mo OS 5% para 05 pardmetnos eslimados @ um intenao de
comianga de 95% [Kiejoke & Morgan, 19700

Instrumentos & sarem aplicados nesta etapa: Mentl Haalth Confinuum - Short Form (MHC-SF, Keyes, 2005,
Depression, Arodety and Stress Scale ;. Shoit Fom (DASS-21,Lovibond & Lovibond, 1295}, Cuestionano
0 oD 2 Medical Culnomes JE-tam Shor-Fam Health SF-34, Wane & Shevboume,
19&2@9% mesTos 4o Esnmmlﬂgsummnammﬂs: mmﬁm': Il iInsbumentos. Meria
Heaitn Comtinuam -

Short Fomm [MHC-5F, Eeyes, 2005}, Cuesionard sododemografico. Marcadorss de Perspnalidade ; Escaa
Brews (Hauck, Machado, Telxaira 4 Bandeira, submitted). Procedmentas: mesmos oo Estudo i

Conalderagies s00Ms 0 TerMos 08 3SRENtaGE0 origstona:
0 TCLE encontra-se redigide de fomma ciara, comznda a5 Informagies necessarias para o entendimento gos
objetvos da pesquisa

Conciusdas ou Pandéncizs & Lista de Inadequagies:
O projeto enceira-se em condifes de ser FDNWadD.

Sltusgio do Parecer:
Agrovado

Macesslts Apracksgho da CONER:
Ao

Conaslderagies Finals a criténo oo CEF:
) pimieto nd0 apresenta pendancias aticas.

PORTO ALEGRE, 4 de Sefembro de 2042

Emmrmdc por
JUSSARA MARLA RCOSA MENDES

Endaietn! Moy Femim HGecslon, 2530

Babehy. Senis Seciks CEF: g0 nssnos

e s Mhimiclpla:  FORTO ALEGRE

Telafonm: (813500 Rage [ TTR YR o 70 E-mail  cop-rwcnifufige b
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Anexo D - Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF)

Saude mental e sua relacao com quahdade de vida, personalidade e

13. Por faver, responda as guestées a seguir sobre como vocé tem se sentido durante
o lltimo més. Assinale a resposta gue melhor representa a frequéncia com que vocé
teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira deserita,

Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé sentiil...

4-CermadeZou

Z-Uma o duas 3 - Cena de uma S - CLIZ6E [O00E 06

1 - Munca 3 VeI=E por : £ - Tooos o5 dias
weTES WEZ pOF S2Mana gty dias
T Y £ £

e O L 'C‘;' S ®) S

= P e Fa r i Yy
Inceressadoda) peia vida L L '\_-::' \__j' \_:' L/
Sashetola) O 'r:;" O O O O

o . =y Y a o o
Que voce teve algo 'i_.) O ":___,. k__:' k_:' '::'
Irgpioetante para controur
para a socledass
: : ~ o 'S ; .~
Que vocd penencla a uma (_-} \_} L:" -\::] k_:"
comunidade (como um
OrUp0 s0cial, oU 3 B
vizinhanga)
) i
Que nossa socedade esla LD, C L Q ':_:' s
5 tormanoo L lugar
meihor para pess0as Como
w2
(e 35 DEEE0E, &M eral, (:-jl {:_j l::} C:' i) i:‘-'
530 D035
_ i 73 2 Y Yy r

Que 3 fonms COMa 3 Nossa ] \_:" {:_:,"- ) (- L

Eocedada funchona faz
sentioo para wocd

Que voos gostava da D D .C. O

miaior parte das sUas

QO
O

caracieristcas de
personalldade
Qe vocd administrou bem C (:‘; C 'i-:' ('} {j
&5 Mesnonsabildades 4o - ¥
sEu oha-3-dla
QuE vocs trha {_:;. i’} {_‘J D O D
relconamentns afstosos
£ e conMianca com outras
e
voes ey M Yy ) )
Que voce leve L) £ ® C_} @) 9
sxperlenclas que o

oesaflaram 3 oressar e

toéTiar-6E UMa pEES0a
medor

Que voce fol confiante C O D D O O

PErd DETISAr DU SXpIESEar

SU3E l0eias e ophnifes

propaas

CHie U3 vida bem um C l.i:_} C (j O {j'

DIOpCERD Ol W Eentide
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Anexo E - Escala de Satisfacdo de Vida (ESV)

Saude mental e sua relacao com qualidade de vida, personalidade e

27. Logo abaixo, vocé encontrara 5 afirmativas. Assinale na escala ao lado de cada
afirmativa o quanto ela descreve a sua situagio pessoal. Nio ha respostas certas ou
erradas, mas é importante vocé marcar com sinceridade como vocé se sente com
relagéio a cada uma dessas afirmativas.

1 - Discordo 3 3 “ 5 8 T - Concordo
plenamente clenamente
. P I '\ s o
A mlnha.l.rca esta proxima P, () C/I O O O
do meu ideal.

i o ; Ty = ! ~ - ~, -
M'lnhas condighes de vida () Q () (—_,)' -, (_,)' -,
san excelentes
Eu estou safisfeito com a ( :I I:-:. ( :,l li :‘j

minha vida

(_:I L O O

O O
D O

C
O
C

)

Ate agora ey tenho
conseguido as coisas

mportantes que eu quero
na vida.

\I
L

Se eu pudesse viver 3

\I
L
O

\I
L

O O O
N i g
minha vida de novo eu n3o

mudaria quase nada.
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Anexo F - Escala de Bem-estar Psicol6gi¢BBEP)

Saude mental e sua relacdo com qualidade de vida, personalidade e

28. As questoes abaixo se referem a maneira como vocé lida consigo mesmo e com
sua vida. Lembre-se, nfio ha respostas certas ou erradas, apenas margue a alternativa
gue melhor descreve como vocé se sente, no momento, em relagéio a cada frase.

1 - Discordo 2 - Discordo . 4 - Concordo 5 - Concorda & - Concordo
3 - Discordo pouco )
totalmente parcialments pouco parcialmente totalmente
- . Y = ’ "y ' P
Freqientemente mesinto () O O O O O
solitanio porgue tenho
poucos amigos intimes
O QUE EU [O553
compartilhar minhas
preccupacies
= ,r“\l i ,r‘“\l ‘u, i Ty
Nao tenho medo de () |\_) () I':J Q ',

expressar minhas opinides,
mesma quando elas s3o
coniranias 35 opinides da
maiona das pessoas

Sinto que tenho controle
sobre as siuagdes do meu

O
O
O
O
O
O

dia-a-dia
. Ty - Ny Ty Yy T
Eu :ﬂredt1c1que & L (:' - L L/ A
mportante ter
expenéncias novas que
desafiem o que vocé
pensa sobre vood mesmo &
sobre o mundo
Acredito pessuir objetivos C- O {_j' ":___j "':_:\' _j
& propésitos na minha vida
De forma geral me sinto C;' ':_j C’ O O {,__j'
confiante e positive sobre N
mim mesma
: Y Y ) g ()
Eu sinta quiag:nhu.:l masito -, O i I\i - k_::' L
COMm 3s min amizades
Muitas vezes me preocupo C- l::j 3‘ (j E} ]
oM O Que s outros
pensam sobre mim
~ ™ ' Y
Eu sou muito bom em (_J C_:l \_'/—_\_} '.:_) k__} L
PETENCiar as dWersas
responsabdidades da
minha vida diaria
Em minha o IJ;.';ijr;:il:- - C_j C__:l C_}' ':__-j i_-_::' ':__-j
pes50as de S &5 03
530 capazes de continuar
crescendo & se
desenvolvendo
. Yy ' - (7 &
N..a malun..a :'.35 vezes acho -, (_-_:' \__:) S L A
minhas atividades
gesinteressantes & banais
- . £y # Yy i ' i
Gosto de ser do jeito que L l\:) ) (_J h_)' —
50U
Ty ' Yy P Y
Parece-me que a maioria L (_) \-_:" L L L/

das pessoas tem mais
amigos do que eu

Estar feliz comigo mesmo

O
O
D)
O
O
C

.




116



117

Saude mental e sua relacdo com qualidade de vida, personalidade e

& Mals Importante para
mim do que a aprovacio

dos outros
Eu normalmente gerencic i_:} (-j Q ( _-:' (_ ) ':_}
bem minhas finangas e ) i i
negocios

, . N - Y ™ ' )
Eu aprendi com a vida - l\::l -, (_,.-' ) r':_,f

muitas coisas ao longo do
tempo, o que me tomou
uma pessoa forte & capaz

Eu goste de fazer planos
para o futuro e trabalhar
para tomados realidade

O
O
O
D)
D)
O

Ty

De um modo geral me . : \_/ -, o

sinto decepcionado com o
qgue alcancei na vida

"
L
-

A

-

A

™y

ra

~

-

AS PESSOES Me
DESCIEVENam como
alguém disposta a
compartilhar meu tempo
com o5 outnos

O
O
O
O
O
O

; £ I N ™ 'S —y
As pessoas dificlments me L |\:) (J (_,,-' '\-_) (_J
convencem a fazer coisas
que eu ndo queira
== ™ ™ ' Y
Ceonsigo administrar bem ":} ( P, O If__ J L ;‘I ()
meu tempeo, desta maneira
posso fazer tudo o que
deve ser feito
: f Y T P Ny
Eu acredito que cresci L (_-_:I L -, ) i

Muito cOMmo pessoa ao
ongo do tempo

Yy Y ™ ' ™
swwmapemmae () O O O O O
para executar os planos
que estipulei pra mim

MEesmo
™y P Y Y { Y
Em geral tenho orgulho de (_J . S WA '\.::I L
quem sou & da vida que
]
. - - 'S - (Y )
Em relagio as amzades, (L f:_-) W . L/ ()
eu geralmente me sinto
deslocado
. Y o Fa i '
ML!":.E,S vezes, eu '11u.|:||:- de () |\_j] -, (_,,-' L) L
opinido se meus amigos
ou famiiares discordam
das minhas decisdes
£ = lI‘._-“‘I II’_-\ .‘I ( HI
Eu fico 'rusfmdn.qm () O \_ ":___,J L CJ
tento plansjar minhas
atividades didrias porque
U nunca consigo fazer as
coisas que planejo
o ™ — Yy A r Yy
Para mim, a vida e um (. i) . I"; Q L

continuo processo de
aprendizado, mudanca e
crescimento




Anexo G - Escala de Estresse Percebido (EEP-10)

Saude mental e sua relacao com qualidade de vida, personalidade e

29. Indique a freqiiéncia com que vocé se sentiu ou pensou a respeito da situagéo:

5 - Muito
1 - Nunca 2 3 4
frequentemsants
c i : Y Y Y Y Y
Com que f’ec}ueno.a vooE () (_J (J () ()
ficou abomecido por causa
de algo que acontecey
nesperadamenta?
. s : Ty P Ty P Ty
i \ \ \ \ \
..,c:rr! que freqiéncia voce () () () () ()
sentiu que foil incapaz de
controlar coisas
mportantes na sua vida?
c - . Ty Ty Ty Ty Yy
Com que freqiencia voce w, L L 9 (L
esteve nenoso ou
estressado?
Com que freqiéncia vocs :3- C- C- C- C.
esteve confiante em sua
capacidade de lidar com
seus problemas pessoais?
c - . Y ™y Y Yy Y
..,crr.u que f—eque.n-:.a vocE () () () () ()
sentiu que as coisas
aconteceram da mansira
que wood esperava’
Com que freqliéncia vocé Yy Yy ) ' Yy
~om que fred b b b S b
achou que nao
conseguiria lidar com
todas as coisas que tinha
peor fazer?
C == 2 Y Yy Yy " P
om que frequencia voce \
~om que freq L W L L L
fioi capaz de controlar
mitaghes na sua vida?
~ -2 s oy oy oy oy Ty
Com que freqiencia voce W W W () (L)
sentiu que fodos os
aspectos de sua vida
estavam sob controle?
C freqie z ("_\I Y (”_\I ."_\I ."_\I
om que freqliéncia voce () (L () (L ()
esheve bravo por causa de
coisas gue estveram fora
de seu controle?
~ s s P P Yy Ty Fa
Com que freqiléncia voce () (L L () ()

sentiu que os problemas
acaumularam tanto que
vocé n3o conseguina
resolvédos?

118
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Anexo H - Questionario de Saude Geral — (QSG-12)

Saide mental e sua relacdo com qualidade de vida, personalidade e

30. Assinale a opgéo que melhor reflita o teu estado atual:

4 - Muito menos gue de

t- Mais que de costume 2 3
coshume
i 3 Y ("
Tem podidn concentrar-ss O O @
no que faz
Tem sentido que tem C- (L] O C
pape! (il na vida -
Tem sido capaz de tomar C) (::] C__j i;
decisdes =
> P et
TE”T sido l:apa.z.ne . {_J O O L
desiutar de atividades
Tem sido capaz de [ O O .'::;
enfrentar problemas
; Yy 7 ra P
Sente-se razoaveimente () [ _) '\_-_:I )

feliz

31. Assinale a opgédo que melhor reflita o teu estado atual (continuagéo):

4 - Muito mais que de

1 - Absolutamentes ndo 2 3 e
. = ' ; ‘il

Suas WW o L Q () Lt
fazem perder o sono

L i i Y
Tem notado que esta k_,;' (:1 L (.
agoniado

. - (i 5

Tem sensagdo de nio {_J (::l I*-_} O
superar dificuldades
- s =
Tem se sentido pouco \‘;} I’:::I O {_/,
feliz & deprimidc
Tern.p-erdi:ﬁa confianga O [f;] (_ _-:l f:}
T 5] mesmo

= Y
Tem pensado gue Nao L} O D O

serve para nada
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Anexo | - Questionario de fatores biossociodemogiiébs e psicossociais

Dados biossociodemograficos

2. Sua idade (em anos apenas):

3. Vocé é:

{: ) Homem

Ty

W Mulher

Saude mental e sua relacdo com qualidade de vida, personalidade e

4. Sua escolaridade (nivel mais alto alcangado):

Y Ensi .. { ) i i

\__i Ensino fundamental completo - Ensino superior completo

."_\‘ Ensi = (_-\ B5 Z i ializars

\__J Ensino medic completo W F ts-graduagso completa (Especializagao, Mestrado ou
. . i . Dioutorado)

L Curso tecnico, profissionaizante ou magisténo

5. Em qual estado vocé reside:

|

6. Sua atividade:

f s SN "
\__J Somente estudo \__J} Estudo e frabafo
'L_J Somente trabalho C_j' MN3o trabalho nem estudo (outra)

7. Vocé esta em um relacionamenteo intimo/conjugal?

8. Sua renda pessoal aproximada (apenas numeros, por exemplo: 1000; caso néo
possua, deixe em branco):

9. Sua renda familiar aproximada (apenas numeros, por exemplo: 1000)

10. Possui animal de estimagéo?

-'Ir -\-1 o3

e
g
\_J Mao

11. Realiza trabalho voluntario?

Qsm

=3
L
12. Considera-se uma pessoa religiosa ou espiritualizada?

Pk WS
\L_J.Naﬂ
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Anexo J - Depression, Anxiety and Stress Scale —@hForm (DASS-21)

Saude mental e sua relacao com qualidade de vida, personalidade e

14. Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos numeros (0, 1, 2, ou 3) que indique
gquanto a afirmativa se aplica a vocé. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ndo gaste
muito tempo em nenhuma das afirmativas.

1 - Aplicow-se a mim de 2 - Aplicou-se a mim de

150 3 - Aplicou-se muito a mim
alguma forma ou em forma consideravel ou em

D - Nio se aplicou a mim de

forma alguma ou na maior e do tem|
o algumas vezss boa parte do tempo pan il
; f '
Eu tive dificuldade para . O O L
me acalmar
; Ny N
Eu percebi que estava O O ':__..} L)
com 3 boca seca
= . - o ol
Ex: n3o conseguia ter L (_:] Q \
sentmentos positives
T ok .
Eu tive dificuldade para ,\_;I O O . :l'

respirar (por exemplo, tive
respiracdo muito rapida,
ou falta de ar sem ter feito
esforo fisica)

Eu achei dificil ter
iniciativa para faper as
CONSas

O
O
@
O

Eu tive reagdes
exageradas as situagdes
Eus fve tremores (por
Exemplo, NEs maos)

__) K A k_}
g
\

Eu senti que estava
bastants nervoso(a)

O O 00

O

O

O ® O
Eu fiquei pl:eccupaduﬁah ': j"
com situagies em que

podena entrar em panico
& fazer papel de bobo

o
O

Eu senti que n3o tinha O O O CJ'
expectativas positivas a
respeio de nads
Eu notei que estava C_ O O C_}
ficando agitado{a)

) e P N
Eu achei dificl redaxar Q \_;I O

o C ( @

E.u me senfb abatidola) & \_} l::-_:' '\__j L
irnste
Eu n3o tive paciéncia com C} O G

nada que intsmompesse o
que eu estava fazendo

Eu senti que estava
prestes 3 entrar em panico

O
O
O O
O

Eu n3o consegui me
empolgar com qualquer
coisa

-
O
O
e
L
N
L

Eu senti que ndo tinha
muito valor como pessoa

@,
—~,
et
-
)

e
.
L

Eu senti que =u estava
muito imitadofa}

O O O
O
"‘J_\\n
o
i
L

Eu percebi as batidas do

O
D
D
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Mel COragan Na ausencia
de esforgo fisico (por
exemplo, a sensagdo de
aumento dos batmentos
cardiacos, ou de que o
coragdo estava batendo

fora do mtmao)
' ™y N Yy
Eu me senti as5..§_1.3dnia] W 'i_:' L L
sem gualquer razio
. S ™y Y ()
Eu senti que a vida ndo L ) 'i_-j L

tinha sentido
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Anexo K - Medical Outcomes Study 36-Item Short-FornHealth Survey (SF-36)

Responda cada questo marcando a resposta come indicado:

15. Em geral, voceé diria que sua salde é:

() 1-Excelente () 2-Muito boa () 2-80a () 4-Ruim () 5 -Muito ruim

16. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude, em geral, agora?

{_3 1 - Muito melhor C_-:,l 2 - Um pouco O 3 - Quase a mesma (_3 4 - Um powco pior O 5 - Muito pior

melhor

17. Devido a sua salde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
guanto?

1 — Sim, dificulta muito 2 - Sim, dificulta um pouco 3 - N3o, ndo dificulta de modo algum
Atividades vigorosas, que .C-) E-) [-}
exigem muite esforgo, tais i i i
coma comer, levantar
objetos pesados,
participar em esportes
arduos
Atividades moderadas, O O C-
tais como mover uma
mMesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a
casa
Levantar ou camregar O O O
mantimentos
Syibir varios lances de O O O
escada
: ' i i
Curvar-se, ajoelhar-s2 ou L .\__-:l .\_)
dobrar-se
Andar mais de 1 O O C-
quildmetro
Andar varios quarteindes O O O
ir3 ( Yy s
Andar um quarteirac L L .\_)
Tomar banho ou vestir-s2 O O D
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18. Vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma

atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?
5 - Menhuma parte do

1 - Todo o tempo 2 3 4
tempo
Vocé i::im nuiu a S' S‘ S‘ S' S‘
quantidade de tempo que
se dedicava ao seu
trabalho ou a outras
atividades?

- oy oy oy oy oy
Realizou menos tarsfas do L L L L L
que gostania?

o _ Y Y
Esteve limitado no seu O O O L L
tipo de trabalho ou em
outras atividades?
Tewe dificuldade em fazer C- C- C- C- C-

seu frabalho ou outras
atividades (por exemplo,
necessitou de um esforgo
extra)?

19. Vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra atividade

diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido

ou HHEiDSﬂ]?
5 - Menhuma parte do

1 - Todo o tempo 2 3 4
tempa
= . ' ' ' ' Ty
Voce r::lm nuiu a \__:) \__:) \__:) \__:) W/
quantidade de tempo que
dedicava ao seu trabalho
ou 3 putras atividades?

. Ty Ty Ty Ty Ty
Reallznu‘ ﬂenns.ba'efas do L L L L L
que voce gostaria?

= = o Y Y Y Y
Nao trabalhou ou nao fez ( :) (. (. (. (.

qualquer das atividades
com tanto cuidado como
geralmente faz?

20. De que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relagéo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

{_3 1 - De forma ::_j' 2 - Ligeiramente Ii_-_:l 3 - Moderadaments ':_) 4 - Bastante Q 5 - Extremamente
nenhuma

21. Quanta dor no corpo vocé teve:

'Cj 1 - Menhuma O 2 - Muito leve C,. 3-Leve .:::' 4 - Moderada I:::I 5 - Grave 'C; 3 - Muito grawve




125

22, Quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora
de casa como dentro de casa)

'f::: 1 - D maneira C)I 2 - Um pouco CI 3 - Moderadaments G 4 - Bastante -:::;- § - Extremamente
alguma

Saude mental e sua relacdao com qualidade de vida, personalidade e

23. Como vocé se sente e como tem acontecido com vocé
2 - A maior parte 3 - Uma boa parte 4 - Alguma parte 5 - Uma pequena

1 - O tempo todo & - Munca
do termpo do tempo do tempo parte do tempo

. Yy o Y 8] r 8]
cmmpiems O O O 0 O O O
sentido cheio de wigor, de
vontade e de forga?

. Ty - Yy Y ! Ty
Q..a!nbc- tempa voce tern se -, (__:I w9, L L L
sentido uma pessoa muito
nervosa?

: Yy Yy ' o '
ST - Q L/ @, QO 9
sentido tae deprimido que
nada pode animado?

. Ty ™ Yy Y ™y Yy
Q‘"’Fm tempa uoce tem se (- (._J L L, L A
sentido calme ou
tranquilo?

. Ty Yy Y
Quarto tempo o emse () O O O O O
sentido com muita
energia?

. Ty = Ty P " )
Quanto tempo voce tem se () C..JI () L (_J i)
sentide desanimado ou
abatido?

A /"\I /"\I Y i ™y
Quanto tempo voce tem se L O L ) (J CJ
sentido esgotado?

. Ty =, ) P £y P
Q“af““:' tEmpa voos tem se (- CJ (- L) LA W/
sentido uma pessoa feliz?

. Ty - Ty
quosmowsiimse () () O O O O

sentido cansado?

24. Quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com
as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

'C; 1 - O tempo todo O 2 - A maior parte do I::'I 3 - Algurna parte do "C:,. 4 - Uma pequena :_j 5 - Menhuma parte
termpo tempo parte do tempo do tempo

25. 0 quanto é verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

1 - Definitivamente 2 - Amaioria das 3 N3 sei 4 - A maioria das 5 - Definitivamente
werdadeirg weres verdadeing weres falso falso
Y Y Yy Y Y
Eu -:u:rsl:urr!c adl?eoer urm (_J (_J () (_J (_J
pouco mais faciments
QU 35 QUITas pESs0as
- = oy Ty Ty iy iy
Euw sou tao saudavel L) . L .. ..
quante qualquer pessoa
que eu conhego
i (J_\n (-'—-\I "-‘_\I (J_\n (J_\n
Eu acho que a minha (_J (_J () (_J (_J

salide vai picrar
Minka saiide & e Yy Yy P oy oy
inha salde & excelente w, W W s A
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Anexo L - Marcadores Reduzidos para a Avaliagdo dRersonalidade — Escala

Breve

A segur, ha uma lista com adjetivos que representam caracteristicas comuns a diversas pessoas. Leia cada um deles e assinale o quanto
descrevem vooe. Quants maior o numero, mais adequada a descrigio e vice-versa.

Saude mental e sua relacao com qualidade de vida, personalidade e

26. Sou uma pessoa...
1 - Discordo - 3 4 5 - Concondo
totalmente - totalmente

—— ® O ® ® ®
A . | /_\I /_\I /_\I /_"\I /_"\I
mawvel L A W b o
i - s s ™y ™y
b= x? L b L -
L N N N N T
Pessimista (. {_J () (L ()
g ™ ™y ™y ™ ™
nativa (- ", ", (- (-
) Ty T £ Ty Ty
Cuiet (. L L s o
. N N fﬂ N N
£l L L ( (- L
e ™ ™ N N
Esforgada L - L (- L
Ty " Y Y Yy
Lamasis L L L L o
st O O O O O
- I I I I Y
Ui L b g} g} W
s ' Yy Yy Yy T
Simpatica ./ S L L A
. Y I N Y Y
Responsavel ( L ( (— (
Y T N Y Y
Insegura S ./ - ./ ./
FilosaSca O O O O O
N ™ 5 N P
Desembaracada . ) () () ()
Y Yy Y Y Y
Bondosa L \_/ -, L/ L
O O e O O
s r} ™ ™ ™ ~
osa e \ \y (v vy
Awentureira i;' i;' i_‘-} i_}' i_}'
b ' Y P " T
IITis W L\ ) W W
- i Ny ™ ™ ™y Ty
Compreensiva - S L L e
cuaio O O O O O
fbor Yy ™y ™y Yy y
recoa L, S S . L,
: ~ — ~
HUTEIT C) f) L . .



