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MENTAL HEALTH INVENTORY:
UM ESTUDO DE ADAPTACAO A POPULACAO PORTUGUESA

José Luis Pais Ribeiro
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao — Universidade do Porto

RESUMO: O objectivo do presente trabalho é estudar a adaptagdo do Mental Health
Inventory (MHI) e a sua versédo reduzida de cinco itens (MHI-5) a uma populagédo
Portuguesa jovem e saudavel. Uma amostra de conveniéncia foi constituida por 609
estudantes saudaveis, 53% do sexo feminino, com idades entre os 16 e 30 anos. O MHI
€ um questionario de auto-resposta, com tipo de resposta ordinal de cinco ou seis
posicdes, desenvolvido no &mbito do Health Insurante Study pela Rand Corporation,
para investigagdo epidemioldgica, visando avaliar a Satde Mental numa perspectiva que
incluia tanto dimensdes positivas como negativas. Inclui 38 itens que se agrupam em
cinco dimensdes, trés negativas e duas positivas. Estas, por sua vez podem ser
agrupadas em duas dimensdes, uma negativa e outra positiva O MHI-5 é uma versao
reduzida de cinco itens que se propde avaliar 0 mesmo construto. Foi inspeccionada a
fidelidade através do Alfa de Cronbach, e a validade de construto contra medidas de
auto-referéncia e medidas de satde. Os resultados mostraram que a consisténcia interna
se situa dominantemente na casa dos Alfa=0,80, e que as correlages com as medidas de
comparagdo exibem associagdo estatisticamente significativa no sentido esperado. O
MHI-5 exprime os mesmos resultados que a versdo longa e tem uma correlagéo de
r=0,95. O estudo mostra que a versdo Portuguesa exibe caracteristicas idénticas a versdo
original e que versdo de cinco itens € um bom substituto para ser utilizado em investi-
gacdo e em rastreio.

Palavras chave: Avaliacdo, Satide mental, Validacdo de questionario.

MENTAL HEALTH INVENTORY:
ADAPTATION STUDY TO THE PORTUGUESE POPULATION

ABSTRACT: The objective of the present study is to describe the characteristics of the
Portuguese version of the Mental Health Inventory (MHI) and of the short form of five
items (MHI-5). A convenience sample includes 609 healthy students, 53% female, aged
between 16 and 30 years. MHI is a self-report questionnaire, with 38 items and a Likert
type response with five or six positions. It was developed for the Health Insurance Study
by Rand Corporation, for epidemiological research, and adopts both a positive and
negative point of view in the evaluation of mental health. It includes five dimensions;
three negative and two positive. The MHI-5 is a brief version of the 38 item
questionnaire for the purpose of evaluating the same content of the larger version. We
inspected the reliability with Cronbach Alpha and the construct validity with self-referent
measures (like self-efficacy and self concept) and with health measures. Results show
reliability measures above .80, and moderate correlation with comparison measures. The
MHI-5 shows the same pattern as that of the longer form and the correlation between
the long and short form is of r=.95. Results are similar to those of the original version.

Key words: Assessment, Mental health, Questionnaire validation.
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Ao longo da histdria da Psicologia a Saude Mental mostra tendéncia para
ser conceptualizada numa perspectiva da psicopatologica inerente ao modelo
biomédico que dominou a psicologia. Na década de 70 apareceram criticas
firmes ao modelo biomédico (Engel, 1977), verificando-se uma reorientacéo
deste modelo. Surgiram propostas claras de acc¢do diferentes das vigentes até
entdo (Lalonde, 1974; Richmond, 1979), num movimento que ficou conhecido
por Segunda Revolucdo da Saude (cf. Ribeiro, 1994). Uma das caracteristicas
mais marcantes desta reorientacdo na maneira de pensar o sistema de salde
consistiu em passar a considerar a Saude como objecto epistemoldgico das
ciéncias médicas, tendo aquela uma relagéo ortogonal com as Doencas.

No @mbito da Saude Mental, as técnicas de avaliacdo em voga na época
visavam detectar falhas funcionais, ou entidades psicopatolégicas. O objectivo
principal da avaliacdo psicoldgica visava diferenciar os individuos funcionais
dos individuos disfuncionais. Estes ultimos com ou sem patologia definida
deveriam ser objecto de intervencéo psicoldgica.

Na maior parte da historia da Psicologia, a avaliacdo dos individuos sem
psicopatologia, como por exemplo, diferenciar individuos saudaveis de outros
mais saudaveis, ndo tinha, aparentemente, importancia uma vez que a esmagadora
maioria da populacéo ndo sofre de patologia mental (Veit & Ware, 1983).

A Segunda Revolucdo da Satde emergiu em consequéncia, entre outras, de
uma evidéncia: as principais causas de mortalidade e morbilidade estavam
associadas ao comportamento humano, considerado este numa perspectiva
abrangente que incluia para além da accdo propriamente dita, antecedentes,
concomitantes, e consequentes da accéo tais como, Expectativas, Crencas,
MotivagBes, Atitudes, Atribuigdes, varidveis de referéncia pessoal (Auto-Eficécia,
Auto-Conceito, Auto-Estima, etc.), Locus de Controlo, etc. Nesta associacao, e
no caso da morbilidade, estas varidveis podem ser quer variaveis dependentes
quer independentes das doencgas. Podem ainda assumir uma relacdo media-
cional ou moderadora entre outras variaveis psicolégicas.

Veit e Ware (1983) explicavam que, inicialmente, as medidas de avaliacdo
em Saude Mental possuiam, caracteristicas muito heterogéneas, que incluiam
medidas de sintomas psicossomaticos e fisicos, estado funcional, outros
problemas de salde ou preocupac6es, habitos de salude a par de construtos
psicoldgicos mais evidentes como sintomas de ansiedade e depressdo.
Posteriormente as medidas de salde mental passaram a focar quase
exclusivamente sintomas como a ansiedade e a depressao que, em geral, eram a
evidéncia mais expressiva de distress* psicolégico. Ora, de facto, como
explicam estes autores, uma substancial parte da populacdo raramente ou nunca
refere o sofrimento de qualquer sintoma de distress psicoldgico. Entdo, para

! Distress € um termo que deriva da palavra stress. Se o acordo ponctuério de Parreira e Pinto (1993)aceita
neologismos como seja “stress” outros autores recomendam a tradugéo. Neste artigo stress sera considerado
como neologismo. No entanto distress sera considerado como estrangeirismo e escrito em italico.
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melhorar a precisdo das medidas torna-se necessario expandir a defini¢do de
salde mental para incluir caracteristicas de bem-estar psicoldgico, tais como,
bem-estar, alegria, prazer de viver, felicidade.

A importancia crescente do sistema de salde publica, com o foco nos
cuidados de saude primarios, na prevencao das doencgas e na promogéo da salde,
chamou a atencdo para a necessidade de regressar as medidas que diferenciassem
as pessoas no nivel de salde mental, ao invés de avaliarem exclusivamente a
existéncia de psicopatologia versus auséncia de psicopatologia, dado a esmaga-
dora maioria das pessoas que frequentam os cuidados de salde primarios nao
terem doenca mental.

A investigacgdo, alias, tem evidenciado a existéncia de uma dimensao
positiva (bem-estar psicolégico, estado de saide mental positivo) e outra
negativa (distress psicologico, estado de salde mental negativo).

Ware, Manning, Duan, Wells, e Newhouse (1984) num estudo com base
na populacdo do Rand Corporation’s Health Insurance Study (HIE) que
abrangeu 4444 pessoas de seis zonas em seis estados dos Estados Unidos da
América, mostraram que o Mental Health Inventory (MHI) predizia se as
pessoas iriam procurar apoio dos servicos de salde mental, e a intensidade dos
servigos recebidos. O que evidenciava a validade do MHI como medida de satde
mental. Ao mesmo tempo mostrava que as despesas com a salde mental na
populagdo com menor salude mental eram mais de trés vezes superiores que no
grupo com melhor satude mental.

Este tipo de medidas sdo tdo mais importantes quando o objectivo é avaliar
a saude no seu todo, quer no &mbito de estudos epidemioldgicos (de uma
epidemiologia da saude), quer na avaliacdo dos resultados de saude que
decorrem dos tratamentos tanto nos individuos portadores de doengas cronicas
como nas doengas agudas.

Torna-se, entdo, necessario regressar ao passado e desenvolver técnicas de
avaliacdo psicoldgica capazes de diferenciar individuos ndo doentes, que ndo
possuam quadros psicopatolégicos ou disfuncionais. O MHI (Brook et al.,
1979) é uma dessas técnicas (ver em Anexo).

Como explicam Veit e Ware (1983), o MHI comecou a ser desenvolvido
em 1975 como uma medida destinada a avaliar o distress psicoldgico e o bem-
estar na populagdo em geral e ndo somente nas pessoas com doenca mental. Foi
um dos instrumentos desenvolvido para o Rand Health Insurance Experiment,
um trabalho de campo desenhado para avaliar a saide da populacdo em geral,
concebida esta conforme a definicdo fundadora de 1948 da Organizagao
Mundial de Satde (WHO, 1948). O MHI foca sintomas psicologicos de humor
e ansiedade e de perda de controlo sobre os sentimentos, pensamentos e
comportamentos. Posteriormente foram desenvolvidas versdes com menos
itens do MHI, (como seja 0 MHI de cinco itens ou MHI-5) passando estas a
integrar questionarios de avaliacdo de salde ou de qualidade de vida, ou a ser
utilizadas por si s6.
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A investigacdo tem demonstrado a sua utilidade com diferentes populaces.
Por exemplo, Ostroff, Woolverton, Berry, e Lesko (1996) num estudo
comunitario com adolescentes (N=953), confirmaram a validade e fidelidade
do MHI, recomendando que este questionario seja utilizado em estudos de
comparacdo da satude mental em populacdo ndo psiquiatrica.

Weinstein, Berwick, Goldman, Murphy, et al. (1989) comparando trés
técnicas adequadas para rastreio psiquiatrico, o General Health Questionnaire,
0 MHI e o Somatic Symptom Inventory em 364 sujeitos, e comparando 0s
resultados com o Diagnostic Interview Schedule confirmaram que o MHI era o
melhor instrumento para detectar a probabilidade da existéncia de perturbagédo
mental.

O presente artigo propGe-se: a) apresentar o MHI; b) defender a sua
utilidade no dominio da Psicologia; ¢) inspeccionar e discutir as propriedades
métricas dos itens e do questionério apds traducdo; d) propor uma versao
adaptada do MHI; e) propor uma versdo adaptada do MHI-5.

METODO

Participantes

A populacdo do estudo é constituida por estudantes entre o 11° ano de
escolaridade e o ultimo ano da universidade frequentando escolas da cidade do
Porto. Os participantes constituem uma amostra de conveniéncia com 609
estudantes saudaveis, 53% do sexo feminino, pertencentes a trés escolas
secundarias de zonas diferentes da cidade do Porto, e a nove escolas da
Universidade do Porto, com idades entre os 16 e 30 anos, M=19,88 anos. Os
estudantes do 11° ano de escolaridade eram considerados pré-universitarios.

Material

O MHI é um questionario de auto-resposta. Inclui 38 itens, seleccionados
de outros questionarios ja existentes. Foram incluidos itens para medir tanto o
Distress psicolégico como o Bem-Estar psicoldgico.

Os 38 itens distribuem-se por cinco escalas (Ansiedade com 10 itens,
Depressdo, com cinco itens, Perda de Controlo Emocional/Comportamental,
com nove itens, Afecto Positivo, com 11 itens, Lagos Emocionais, com trés itens),
€, por sua vez, estas cinco sub-escalas agrupam-se em duas grandes sub-escalas ou
dimensdes que medem respectivamente o Distress Psicoldgico e 0 Bem-Estar
Psicoldgico (o Distress Psicoldgico resulta do agrupamento das sub-escalas de
Ansiedade, Depressédo, e Perda de Controlo Emocional/Comportamental,
enquanto a de Bem-Estar Psicologico resulta do agrupamnto das sub escalas
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Afecto Geral Positivo e Lagcos Emocionais). A resposta a cada item é dada
numa escala ordinal de cinco ou seis posi¢des. A nota total resulta da soma dos
valores brutos dos itens que comp8em cada escala referida acima. Parte dos
itens sdo cotados de modo invertido (conforme se indica no Quadro 2). Valores
mais elevados correspondem a melhor satde mental.

Procedimento

A maioria dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica utilizados em
Portugal foram criados originalmente em lingua inglesa, consistindo em
traducBes simples da verséo original. E muito pouco provavel que instrumentos
construidos num idioma, destinados a uma cultura ou nacdo, possam ser
traduzidos literalmente sem que se alterem as propriedades métricas. Esta
questdo tem sido objecto de discussdo e é relativamente consensual (Bullinger
et al., 1993; Guyat, 1993; Hays, Anderson, & Revicki, 1993; Revicki &
Kaplan, 1993; Ribeiro, 1999).

A traducdo é o primeiro passo quando se pretende adaptar uma técnica de
avaliacdo psicolégica. Este passo varia consoante os objectivos do estudo a que
se destina a técnica de avaliacdo, e que se podem dividir em dois grandes grupos:
(a) se o estudo visa a comparacdo entre 0s resultados em culturas e/ou idiomas
diferentes; (b) se visa comparar grupos de pessoas da mesma cultura.

No primeiro caso a metodologia de traducgdo utilizada tende a ser a sugerida
por Brislin, Lonner, e Thorndike (1973), ou uma das inimeras variantes
entretanto propostas (cf. Ribeiro, 1999). Apds satisfeitos os passos da traducdo,
fica-se apto a comparar os resultados de grupos étnicos e linguisticos diferentes.
Trata-se, no entanto, de um procedimento complexo em que, por exemplo, a
ultima acgdo (comparar as respostas teste-reteste em que as pessoas preenchem
a primeira forma do teste no idioma original e a segunda forma na verséo
traduzida) € muito dificil de realizar a ndo ser nos Estados Unidos da América,
cuja cultura integra populagdes bilingues como seja a populagéo hispéanica, ou
em paises de forte imigracdo em que os imigrantes tendem a conservar as suas
raizes étnicas, e dominam a lingua natal e a de residéncia.

No segundo caso, quando se pretende comparar grupos de pessoas da
mesma cultura o processo de adaptacdo é muito similar ao processo de
construcdo original, e o objectivo principal ndo é o de manter uma versao
exactamente com o mesmo formato e conteudo semantico, antes, visa garantir a
validade do construto original, o que implicara, quase de certeza, a alteracdo do
formato e contedldo semantico. Guyatt (1993) salienta a importancia e as
vantagens desta Gltima abordagem, enquanto critica a primeira.

No presente estudo aceitou-se a estrutura original da escala e inspeccionou-se
a consisténcia interna de cada uma das sub-escalas, do agrupamento das sub-
escalas em duas grandes dimensfes — positiva e negativa — e da totalidade da
escala.
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RESULTADOS

O Quadro 1, mostra os resultados por item e por dimensdo ou sub-escala,
assim como a consisténcia Interna (Alfa de Cronbach) de cada dimenséo.

Como as dimensGes referidas se podem juntar para formar duas dimensdes,
uma com caracteristicas negativas, o Distress Psicol6gico, outra com caracteris-
ticas positivas 0 Bem-Estar Psicoldgico, os resultados destas duas dimensdes,
assim como o da escala global sdo igualmente apresentados no final do Quadro 1.

Quadro 1

Média, desvio padrdo e limites, por item e por dimensdo, assim como a
consisténcia Interna (Alfa de Cronbach) de cada dimenséo (entre paréntesis

apresenta-se o valor da escala original em inglés dos EUA)

Escalas/itens sub-escala M DP  limites o

Ansiedade (A) 0,91 (0,90)

11 - pessoa muito nervosa(MHI-5) A 4,10 1,02 1-6
3 —nervoso ou apreensivo por coisas que aconteceram A 3,63 1,07 1-6

13 —tenso e irritado A 417 0,86 1-6

15 — as médos a tremer quando fazia algo A 4,78 1,14 1-6

25 — incomodado devido ao nervoso A 413 119 1-6

29 — cansado inquieto e impaciente A 3,71 1,02 1-6

32 — confuso ou perturbado A 3,98 1,14 1-6

33 — ansioso ou preocupado A 3,74 1,22 1-6

35 —dificuldade em se manter calmo A 415 111 1-6

22 —telaxar sem dificuldade® A 337 127 1-6

Depressao (D) 0,85 (0,86)
9 — deprimido D 3,79 0,83 1-5

27 — triste e em baixo (MHI-5) D 4,55 1,21 1-6

30 - rabugento e de mau humor D 4,25 0,90 1-6

36 — espiritualmente em baixo D 4,29 1,10 1-6

38 — debaixo de grande presséo ou stress® D 3,73 1,36 1-6

Perda de Controlo Emocional/Comportamental (PC) 0,87 (0,83)
8 — preocupado por perder a cabeca PC 4,59 1,31 1-6

14 — controlo de comportamento, pensamentos, sentimentos PC 4,05 1,10 1-6

18 — sentiu emocionalmente estavel PC 3,67 1,34 1-6

20 - sentiu como se fosse chorar PC 4,52 1,24 1-6

21 — seria melhor que néo existisse PC 5,33 1,07 1-6

24 —tudo acontece ao contrario do desejado PC 39 1,17 1-6

19 - triste e em baixo (MHI-5) PC 419 1,00 1-6

28 — pensar em acabar com a vida PC 480 0,63 1-5

16 — sem futuro PC 4,82 1,19 1-6

cont.—
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Quadro 1 (cont.)

Escalas/itens sub-escala M DP  limites a
Afecto Positivo (AP) 0,91 (0,92)
1 —feliz e satisfeito AP 3,60 0,92 1-6
4 — futuro promissor AP 3,53 1,11 1-6
12 — esperar ter um dia interessante AP 3,76 1,14 1-6
6 — relaxado e sem tensdo AP 3,27 0,98 1-6
7 — prazer no que faz AP 3,88 0,96 1-6
5 — dia a dia interessante AP 3,68 1,09 1-6
17 — calmo e em paz (MHI-5) AP 3,35 1,10 1-6
26 — vida é uma aventura maravilhosa AP 2,88 1,27 1-6
31 — alegre, animado e bem disposto AP 3,63 1,01 1-6
34 — pessoa feliz (MHI-5) AP 364 1,23 1-6
37 — acordou fresco e repousado AP 3,33 1,12 1-6
Lacos Emocionais (LE) 0,72 (0,81)
2 — sentiu-se s6 LE 454 0,96 1-6
10 - sentiu-se amado e querido LE 403 134 1-6
23 — relagdes amorosas satisfatorias LE 324 1,74 1-6

Distress Psicoldgico (DP)
(Ansiedade, Depressao e Perda de Controlo Emocional/Comportamental) 0,95 (0,94)

Bem Estar Psicoldgico (BEP)
(Afecto Positivo e Lagcos Emocionais) 0,91 (0,92)

Escala Total (MHI) 0,96 (0,96)

Nota. ®na versdo original estes itens foram excluidos das sub-escalas com base na carga e distribuicéo factorial.

Fidelidade

O Quadro 1 mostra a fidelidade avaliada através da consisténcia interna de
cada uma das dimensdes e da escala total. Os valores sdo satisfatérios a
elevados, e comparaveis a escala original.

Validade dos itens

A inspecc¢do da validade dos itens foi feita de trés maneiras: (a) inspeccéo
da correlagdo de cada item com a escala total (consisténcia interna do item); (b)
inspeccdo da correlacdo de cada item com a sub-escala ou dimensao a que
pertence (validade convergente). Nos dois casos considerou-se uma correlagdo
adequada um valor superior a 0,40; (c) a correlacdo do item com a sub-escala a
que pertence devera ser superior em 10 pontos a da correlagdo com as sub-
escalas a que ndo pertence (validade discriminante). Tanto na correlacdo do
item com a escala total, como com a sub-escala a que pertence o valor
encontrado reporta-se a correlagdo do item corrigida para sobreposicao.
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A correlacdo entre cada item e a soma dos itens da escala a que pertence,
excluindo esse item, varia entre os seguintes valores para cada uma das
dimensdes ou sub-escalas: Ansiedade, entre 0,49 e 0,79; Depressao entre 0,55 e
0,76; Perda de Controlo Emocional e Comportamental, entre 0,43 e 0,73;
Afecto Positivo entre 0,57 e 0,77; Lacos Emocionais entre 0,44 e 0,65; Distress
Psicoldgico entre 0,44 e 0,81, Bem-Estar Psicoldgico entre, 0,58 e 0,83; Escala
Total, entre 0,42 e 0,82 conforme se pode ver no Quadro 2.

Quadro 2

Correlacdo entre cada item e a escala a que pertence, corrigida para
sobreposicdo. Os itens que a frente exibem o acronimo (MHI-5) sdo os que

constituem o MHI de cinco itens

Escalas/itens MHI MHI  MHI MHI  MHI  MHI  MHI  MHI
BEST DIST A D pPC AP LE
ANSIEDADE
11 — muito nervosa (MHI-5) 0,68 050 0,73 0,76 065 057 051 0,30
3 — nervoso ou apreensivo por coisas
gue aconteceram 0,67 049 0,71 0,70 064 057 053 0,28
13 —tenso e irritado 0,72 056 0,75 0,72 0,70 063 058 0,35
15 — as médos a tremer quando fazia algo 045 0,27 0,53 049 041 043 025 0,22
25 — incomodado devido ao nervoso 0,67 049 0,72 0,73 060 059 050 031
29 — cansado inquieto e impaciente 0,67 053 0,70 067 064 058 054 0,33
32 — confuso ou perturbado 0,75 0,63 0,76 063 069 073 061 0,50
33 — ansioso ou preocupado 0,62 046 0,67 063 059 055 046 0,32
35 —dificuldade em se manter calmo 0,73 053 0,78 0,79 067 066 055 0,32
22 — relaxar sem dificuldade™ 0,70 0,63 0,68 065 059 057 065 038
DEPRESSAO
9 — deprimido 0,65 054 0,67 055 062 066 052 041
27 —triste e em baixo (MHI-5) 0,78 0,67 0,78 065 0,72 0,75 066 0,550
30 - rabugento e de mau humor 0,67 0,53 0,69 064 062 061 054 034
36 — espiritualmente em baixo 081 0,70 0,80 069 0,77 0,76 069 0,51
38 — debaixo de grande presséo ou stress 0,64 047 0,68 068 055 052 050 0,26
PERDA DE CONTROLO EM/COMP
8 — preocupado por perder a cabeca* 060 045 0,64 055 053 057 044 034
14 - controlo de comportamento,
pensamentos, sentimentos* 0,66 054 0,68 058 058 065 054 036
18 - sentiu emocionalmente estavel* 0,77 0,74 0,72 062 064 067 069 0,65
20 - sentiu como se fosse chorar 065 048 0,69 060 062 062 047 034
21 — seria melhor que néo existisse 052 0,39 0,55 044 045 054 035 0,37
24 —tudo acontece ao contrério do desejado 0,71 0,64 0,70 058 067 064 062 0,50
19 — triste e em baixo (MHI-5) 082 0,74 081 069 0,78 076 071 058
28 — pensar em acabar com a vida 042 034 044 033 040 043 032 0,29
16 — sem futuro 0,67 059 0,67 055 061 063 057 043

cont.—
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Quadro 2 (cont.)

Escalas/itens MHI  MHI  MHI MHI  MHI  MHI  MHI  MHI
BEST DIST A D PC AP LE

AFECTO POSITIVO

1 — feliz e satisfeito* 0,72 0,77 0,63 066 063 051 069 061
4 — futuro promissor* 055 0,64 044 0,37 040 047 060 0,36
12 — esperar ter um dia interessante* 048 0,60 0,37 033 037 035 057 029
6 — relaxado e sem tenséo* 0,67 0,62 0,65 067 059 054 061 0,28
7 — prazer no que faz* 065 0,73 0,56 048 054 056 069 043
5 — dia a dia interessante™* 061 0,71 0,50 041 047 054 069 038
17 — calmo e em paz* (MHI-5) 0,77 0,75 0,72 0,72 064 064 071 047
26 — vida é uma aventura maravilhosa* 0,60 0,74 0,46 039 045 047 067 045
31 - alegre, animado e bem disposto* 080 0,80 0,73 068 0,70 068 0,77 049
34 — pessoa feliz* (MHI-5) 0,79 0,83 0,70 059 068 0,71 0,76 0,62
37 — acordou fresco e repousado™ 0,60 0,63 0,53 050 052 047 060 0,31

LACOS EMOCIONAIS

2 — sentiu-se s6 0,61 058 0,58 049 057 060 048 044
10 - sentiu-se amado e querido* 056 0,68 044 033 040 050 053 0,65
23 — relagbes amorosas satisfatorias* 050 0,60 0,39 031 033 045 043 059

Nota. * Itens com cotagdo invertida; a bold encontra-se a correlago dos itens com a dimenséo a que pertencem,
corrigida para sobreposicdo quando satisfazem o critério de convergéncia e discriminagdo; MHI —
Escala Total; MHIBEST — Bem-Estar; MHIDIST — Distress; MHIA — Ansiedade; MHID — Depresséo;
MHIPC — Perda de Controlo Emocional/Comportamental; MHIAP — Afecto Positivo; MHILE — Lagos
Emocionais.

Se considerarmos a validade convergente e a validade discriminante ou
divergente verifica-se que varios itens das cinco sub escalas (Ansiedade;
Depressdo; Perda de Controlo Emocional/Comportamental; Afecto Positivo;
Lacos Emocionais) ndo exibem validade convergente com a escala a que
supostamente pertencem, e que tal ocorre principalmente na sub-escala
Depressdo e a seguir na Perda de Controlo Emocional/Comportamental. Em
termos de validade discriminante ou divergente sdo poucos 0s itens que
satisfazem o valor discriminativo (somente 9 itens satisfazem o critério de
discriminacao).

Se em vez de considerar-mos as cinco dimens@es, agrupar-mos estas em
duas grandes dimensdes (Bem-Estar Positivo e Distress) os valores da validade
convergente e discriminante tém uma estrutura mais adequada do ponto de
vista psicométrico. Nesta divisdo somente um item da dimensdo Distress e dois
da dimensdo Bem-Estar Positivo ndo apresentam magnitude mais elevada com
a escala a que pertencem. Quanto a validade discriminante somente quatro
itens da escala de Distress ndo satisfazem a diferenga de 10 pontos. Da escala
de Bem-Estar Positivo somente dois itens ndo satisfazem o critério de
discriminacéo.

A escala de Bem-Estar Positivo tem somente 14 dos 38 itens ou seja cerca
de um terco dos itens da escala.
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O MHI-5

Com base no presente inventario desenvolveu-se uma verséo reduzida de
cinco itens, conhecida por MHI-5. Trata-se de uma versao rapida que, tanto é
utilizada isoladamente, como teste de rastreio (screening), como é incluida em
outras escalas tal como o SF-36 (Ware, Snow, Kosinski, & Gandek, 1993).
Inclui os itens 11, 17, 19, 27 e 34, do MHI: trés itens pertencem a escala de
Distress e dois a escala de Bem-Estar Positivo. InUmeras investigacdes tém
mostrado que o MHI-5 é um teste de rastreio Gtil na avaliacdo da satude mental.

Holmes (1998) num estudo com doentes seropositivos em ambulatério
concluem que o MHI-5, é a melhor medida para os clinicos gerais detectarem a
emergéncia de perturbagdo psiquiatrica neste grupo.

McCabe, Thomas, Brazier, e Coleman (1996) comparando o General Health
Questionnaire de 12 itens, com o MHI-5, em 3000 participantes de ambos 0s
sexos com idades entre os 16 e 0s 64 anos, confirmaram a validade, fidelidade e a
sensibilidade de ambos os instrumentos na caracterizacdo da salde mental da
populacdo estudada, afirmando que o MHI-5 é mais adequado para a investigacao.

Berwick, Murphy, Goldman, Ware, J., et al. (1991) compararam a capacidade
de rastreio de 3 técnicas: 0 MHI-5, o General Health Questionnaire de 30 itens, e
0 Somatic Symptom Inventory de 28 itens, em 213 participantes utilizando como
variavel critério o Diagnostic Interview Schedule, comprovando as qualidades do
MHI-5.

O MHI-5, alis, foi desenvolvido para o questionario de avaliagdo de saude
utilizado no Medical Outcomes Study, tanto para a forma reduzida, o SF-20
como para o SF-36. E constituido por cinco itens que representam quatro
dimensdes de satde mental (Ansiedade, Depressdo, Perda de Controlo
Emocional-Comportamental, e Bem-Estar Psicoldgico) (Ware, Snow, Kosinski, &
Gandek, 1993). Estes cinco itens tém, no estudo original, uma correlacdo de
r=0,95 e de r=0,92, com a nota total da versdo de 38 itens desenvolvida para o
Health Insurance Experiment. A adaptagdo portuguesa mostra uma correlagédo
de r=0,95 entre 0 MHI-5 e a vers&o de 38 itens.

Correlagéo entre dimensdes do MHI

A inspeccgdo das correlacdes entre o MHI e as suas dimensdes (Escala
Total; Ansiedade; Depressdo; Perda de Controlo Emocional/Comportamental;
Afecto Positivo; Lagos Emocionais) as quais se podem juntar as duas dimensdes
que resultam da fusdo das cinco dimensfes (Bem-Estar Positivo e Distress)
mostram os resultados do Quadro 3.

Todas as correlagfes entre dimensdes apresentam magnitude elevada,
excessivamente elevada. Esta estreita relacdo entre dimensdes pode significar
redundéncia. A dimenséo “Distress” apresenta correlagdes muito elevadas com
as dimens6es que a compdem (Ansiedade, Depressdo e Perda de Control
Emocional/Comportamental) explicando quase 90% da variancia de cada uma
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delas. A dimenséo Distress é a que explica melhor o resultado total do MHI,
mantendo o padrdo da escala total, e indiciando, em ambos os casos a prevaléncia
de uma dimensao negativa da satide mental expressa por esta escala.

A aparente redundancia permite entender porque é que a versao reduzida —
MHI-5 — apresenta resultados tdo préximos da escala total de 38 itens.

Quadro 3
Correlacgao entre dimensdes do MHI

MHIA MHID MHIPC MHIAP MHILE  MHIDIST MHIBEST MHI

MHID 0,87

MHIPC 0,79 0,83

MHIAP 0,69 0,74 0,75

MHILE 0,45 0,50 0,61 0,59

MHIDIST 0,94 0,92 0,93 0,77 0,55

MHIBEST 0,69 0,74 0,78 0,97 0,76 0,78

MHI 0,89 0,90 0,92 0,89 0,67 0,96 0,91

MHI-5 0,84 0,88 0,86 0,86 0,61 0,92 0,87 0,95

Nota. MHIA — Ansiedade; MHID — Depresséo; MHIPC — Perda de Controlo Emocional/Comportamental;
MHIAP — Afecto Positivo; MHILE — Lagos Emocionais; MHIDIST — Distress; MHIBEST — Bem-Estar;
MHI - Escala Total; MHI-5 — escala reduzida de cinco itens.

Validade de construto do MHI

A validade de construto foi inspeccionada pela correlagdo entre 0 MHI e
suas dimensdes, assim como o MHI-5, com dois tipos de escalas: medidas de
auto-referéncia e medidas de percepc¢do de saude.

Das medidas de auto-referéncia, utilizou-se o Auto-Conceito e suas
dimensdes (Ribeiro, 1994), e a Auto-Eficacia e suas dimensoes (Ribeiro, 1995)

Das medidas de Percepcdo de Saude utilizou-se os Sintomas Fisicos de
Mal Estar (Ribeiro, 1993) e a Percepcdo Geral de Saude (Ribeiro, 1993).

Medidas de auto referéncia

Auto-Conceito — Utilizou-se um questionario que resultou da adaptagdo para
a populagdo portuguesa do The Self-Perception Profile for College Students
(Neemann & Harter, 1986). A versdo original contém 54 itens distribuidos por
13 sub-escalas, cada uma delas incluindo quatro itens, excepto uma que tem
seis. O questionario fornece um perfil constituido com as notas das sub-escalas,
constituindo cada uma, um dominio relevante para a vida das pessoas, mais
uma sub-escala que constitui uma apreciacdo global. As sub-escalas sdo as
seguintes: criatividade; capacidade intelectual; competéncia académica;
competéncia profissional; competéncia atlética; aparéncia; relagdes amorosas;



88 J.L.P. RIBEIRO

aceitacdo social; amizades intimas; relagdes com os pais; humor; moralidade;
apreciagdo global. Os primeiros cinco dominios referem-se a competéncias ou
capacidades, 0s restantes sete a relacdes sociais. Em termos teéricos, 0 modelo
assumido pelos autores é um modelo cognitivo e desenvolvimental.

A adaptacdo portuguesa (Ribeiro, 1994) apresentou uma estrutura muito
semelhante a original. Apds a analise de componentes principais, foram
encontrados 12 factores, que explicam 65,2% da variancia total. Um dos
factores resulta da fusdo de duas das dimensdes da escala original: dois itens
foram retirados, tendo permanecido 52. Um dos itens foi retirado por possuir
um valor de comunidade muito baixo e o outro por saturar, isolado, um décimo
terceiro factor, sem consisténcia teorica.

A resposta é dada numa de quatro alternativas: cada item é cotado de 1 a 4,
indicando a nota mais baixa, baixa percep¢do de competéncia e a mais elevada,
elevada competéncia. Para cada sub-escala metade dos itens sdo formulados
pela positiva e a outra metade pela negativa.

A consisténcia interna (Alfa de Cronbach) da escala total é de alfa=0,92, e
a das sub-escalas varia entre 0,69 e 0,87, sendo a da maioria das sub-escalas
acima da 0,80. O Quadro 4 mostra a correlacdo entre as dimensdes do MHI e as
do Auto-Conceito.

Quadro 4

Correlacido do MHI e suas dimensdes, com a escala de Auto-Conceito e suas
sub-escalas

MHIA  MHID MHIPC MHIAP MHILE MHIDIST MHIBEST MHI  MHI-5

ACTOTAL 0,46 0,49 0,55 0,56 0,49 0,53 0,59 0,58 0,54
ACGERAL 0,43 0,50 0,57 0,57 0,45 0,53 0,58 0,58 0,55
ACCRIATI 0,23 0,21 0,26 0,34 0,14 0,25 0,31 0,28 0,27
ASACADE 0,25 0,25 0,28 0,33 0,18 0,28 0,32 0,32 0,29
ACINTEL 0,26 0,23 0,32 0,31 0,18 0,30 0,30 0,32 0,29
ACATLET 0,26 0,21 0,21 0,23 0,15 0,24 0,23 0,25 0,24
ACAPAREN 0,33 0,34 0,36 0,33 0,33 0,36 0,36 0,38 0,34
ACAMIZAD 0,28 0,30 0,28 0,33 0,36 0,29 0,37 0,34 0,32
ACASOCIAL 0,31 0,36 0,38 0,44 0,41 0,36 0,47 0,42 0,40
ACPAIS 0,20 0,19 0,21 0,18 0,19 0,22 0,20 0,22 0,18
ACAMOR 0,21 0,32 0,36 0,36 0,51 0,25 0,44 0,40 0,37
ACHUMOR 0,04ns 0,08 0,08* 0,12** 0,11** 0,07ns 0,12**  0,10* 0,09*
ACMORAL 0,08* 0,08 0,16 0,11** 0,17 0,11** 0,13**  0,13** 0,09*

Nota. * p<0,05; ** p<0,01; ns — ndo significativo; todos os resultados ndo assinalados exibem uma correlagéo
com significancia estatistica inferior a p<0,0001; MHIA — Ansiedade; MHID — Depressdo; MHIPC —
Perda de Controlo Emocional/Comportamenta; MHIAP — Afecto Positivo; MHILE — Lagos Emocionais;
MHIDIST - Distress; MHIBEST — Bem-Estar; MHI — Escala Total; ACTOTAL - Nota total de Auto-
Conceito; ACGERAL — Auto-Conceito Geral; ACCRIATI — Auto-Conceito Criatividade; ASACADE —
Auto-Conceito Académico; ACINTEL — Auto-Conceito Inteligéncia; ACATLET — Auto-Conceito
Atlético; ACAPAREN - Auto-Conceito Aparéncia; ACAMIZAD - Auto-Conceito Amizades;
ACASOCIAL - Auto-Conceito Aceitacdo Social; ACPAIS — Auto-Conceito Rela¢do com Pais;
ACAMOR - Auto-Conceito Amor; ACHUMOR - Auto-Conceito Humor; ACMORAL - Auto-
Conceito Moral.
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A inspec¢do do quadro mostra correlagdes modestas (embora estatistica-
mente significativas) entre o Auto-Conceito e 0 MHI. Tal permite confirmar
que as duas escalas avaliam construtos diferentes embora com forte associacao.
Verifica-se que o MHI-5 exibe valores semelhantes ao MHI, o que pode
significar, como ja foi dito, redundancia dos itens do MHI.

Auto-eficacia — O questionario escolhido, é a adaptacdo portuguesa
(Ribeiro, 1995) do Self-Efficacy Scale de Sherer, Maddux, Mercandante,
Prentice-Dunn, Jacobs, e Rogers (1982), que constitui uma medida de
Auto-Eficacia Geral. Os autores desta escala defendem que, apesar de a
Auto-Eficécia ter sido conceptualizada como uma crenca especifica de situacao,
ha evidéncia que as experiéncias de mestria ou de dominio pessoal, ao
contribuirem para criar expectativas de sucesso em situacdes especificas, se
podem generalizar a outras situacdes. Assim, os individuos com histérias
numerosas e variadas de sucesso, possuiriam mais expectativas de eficacia
pessoal ou de auto eficacia geral do que individuos com poucas experiéncias de
sucesso. Bandura (1977), também admite que a generalizacdo € uma
caracteristica das expectativas de eficacia e afirma que “algumas experiéncias
(...) desencadeiam um sentido de eficacia mais generalizado que vai bem para
além da situacdo especifica” (p. 194).

As respostas ao questionario de 15 itens, sdo dadas numa escala tipo
Lickert de sete pontos. As notas podem ser utilizadas como um perfil das
diferentes sub-escalas ou como uma nota global. A nota total do questionario
de Auto-Eficécia pode variar entre extremos de 15 e 105 pontos. Quanto mais
baixa a nota, menor a percepc¢ao de eficacia.

Apbs andlise factorial da versdo portuguesa encontraram-se trés factores
que explicavam 57,7% da variancia total. O primeiro factor, Iniciacdo e
Persisténcia (IP), inclui seis itens, o segundo factor, Eficacia Perante a
Adversidade (EPA), inclui cinco itens; o terceiro factor, Eficacia Social (ES),
inclui quatro itens. A analise da consisténcia interna, com recurso ao teste Alfa
de Cronbach encontrou os seguintes valores alfa=0,80 para o primeiro factor;
de alfa=0,80 para o segundo factor e; alfa=0,60 para o terceiro factor. O valor
da consisténcia interna, para a escala total foi de alfa=0,84. O Quadro 5 mostra
a correlacdo entre o MHI e o MHI-5 e nota geral de Auto-Eficacia e as
respectivas dimensoes.

O que foi dito para a relacdo entre 0 MHI e 0 MHI-5 e 0 Auto Conceito
mantém-se verdadeiro para a Auto Eficécia.

Percepc¢ao de Saude

A avaliacdo da Percepgdo de Saude recorreu a dois questionarios: O
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questionério de Percepcdo Geral de Saude e o questionario de Manifestacdes
Fisicas de Mal-Estar.

Quadro 5

Correlacdo do MHI e suas dimensdes, com a escala de auto-eficacia geral e
suas dimensdes

MHIA MHID MHIPC MHIAP MHILE MHIDIST MHIBEST MHI MHI-5

AETOTAL 0,38 0,46 0,50 0,53 0,39 0,47 0,54 052 049
AEPERSIST 0,43 047 0,55 0,53 0,38 0,51 0,54 0,54 0,50
AEADVERS 0,23 0,30 0,33 0,34 0,26 0,30 0,35 033 031
AESOCIAL 0,23 0,29 0,26 0,36 0,26 0,26 0,36 032 031

Nota. Todos os resultados exibem uma correlagdo com significancia estatistica inferior a p<0,0001; MHIA —
Ansiedade; MHID — Depressdo; MHIPC — Perda de Controlo Emocional/Comportamenta; MHIAP —
Afecto Positivo; MHILE - Lagos Emocionais; MHIDIST — Distress; MHIBEST — Bem-Estar; MHI —
Escala Total; MHI-5 — MHI de cinco itens; AETOTAL - Auto Eficacia total; AEPERSIST - Iniciacéo
e Persisténcia; AEADVERS - Eficacia Perante a Adversidade; AESOCIAL - Eficécia Social.

Percepcdo Geral de Saude — O questiondrio utilizado resultou da adaptacdo
do General Health Perception Battery do Rand’s Health Perceptions Study
(Brook, Ware, Davies-Avery, Stewart, Donald, Rogers, Williams, &
Johnston,1979). A adaptacdo portuguesa (Ribeiro, 1993) inclui 18 itens, que se
distribuem por quatro dimensdes, e a resposta é dada numa escala de Lickert de
cinco pontos. Os quatro factores foram encontrados através da Analise de
Componentes Principais, numa solucdo factorial com quatro factores que
explicam 51,7% da variancia total.

O primeiro factor, Percepcdo da Saude Actual, inclui nove itens e a
consisténcia interna, Alfa de Cronbach, é alfa=0,80; o segundo factor,
Percepcdo da Saude Passada, inclui trés itens com um alfa=0,70; o terceiro,
Preocupagdo com a Saude, inclui quatro itens com um alfa=0,64; o quarto
factor, Atitude para com a Ida ao Médico, inclui dois itens com um alfa=0,77.
O Alfa de Cronbach para a escala total é de alfa=0,72.

A correlagdo entre as dimens@es do MHI e as da Percepgdo Geral de Salde
geral e suas dimensdes sdo apresentados do Quadro 6.

Os resultados mostram, correlacdes estatisticamente significativas entre os
dois questiondrios e suas dimens@es, excepto para as dimensdes de
Preocupagdo com a Saude, e com relagdes baixas com Percepcdo de Saude
Passada. Os itens constituintes da primeira dimenséo séo do tipo “preocupo-me
mais com a minha salde do que as outras pessoas com a sua”, o que dado
tratar-se de uma populagdo jovem e saudavel parece ser uma preocupagao
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longingua, ou seja como néo estdo preocupados com a sua historia de sadde tal
ndo parece associado a percepgdo de salde mental.

Quadro 6

Correlacd@o entre o MHI e respectivas dimensdes, com o questionario de
Percepcdo Geral de Saude e respectivas dimensées

MHIA  MHID MHIPC MHIAP MHILE MHIDIST MHIBEST MHI  MHI-5

PSA 0,52 0,51 0,52 0,47 0,32 0,55 0,47 0,55 0,51
PSP 0,14 0,13** 0,12** 0,04ns  0,06ns 0,14 0,06ns  0,12** 0,10*
PS 0,003ns -0,02ns -0,003ns -0,07ns -0,005ns -0,01ns -0,05ns  -0,02ns -0,02ns
PSM 0,12**  0,12** 0,12** 0,16 0,09* 0,12 0,15 0,14 0,15
PSTOTAL 0,45 0,42 0,43 0,36 0,26 0,46 0,37 0,45 0,42

Nota. * p<0,05; ** p<0,01; ns — ndo significativo; todos os resultados ndo assinalados exibem uma corre-
lagdo com significancia estatistica inferior a p<0,0001; MHIA — Ansiedade; MHID — Depresséo;
MHIPC - Perda de Controlo Emocional/Comportamenta; MHIAP — Afecto Positivo; MHILE -
Lagos Emocionais; MHIDIST — Distress; MHIBEST — Bem-Estar; MHI — Escala Total; PSA —
Percepcdo da Saude Actual; PSP — Percepcdo da Salde Passada; PS — Preocupagdo Com a Saude;
PSM — Atitude para com a Ida ao Médico; PSTOTAL — Resultado global.

O itens constituintes da Percepcdo de Saude Passada s&o do tipo, “nunca
estive seriamente doente”, o que tem caracteristicas semelhantes a dimenséo
anterior. E de supor que se a populagio fosse mais idosa a associacdo entre
dimensOes teria uma expressdo diferente para estas duas dimens@es da
Percepc¢do Geral de Saude.

Manifesta¢Oes Fisicas de Mal-Estar — O Questionario de Manifestacdes
Fisicas de Mal-Estar é uma escala de auto-registo que contém 19 items, cada
um descrevendo queixas psicossomaticas usuais (Ribeiro, 1993). Os individuos
devem responder a cada item de duas maneiras distintas: quanto a frequéncia
com que experimentam a ocorréncia e quanto a intensidade. Os individuos
respondem numa escala de seis pontos para a frequéncia e numa de cinco para
a intensidade. Os resultados sdo considerados em termos de frequéncia
multiplicada pela intensidade. A andlise factorial utilizada para explorar e
definir o construto aponta para quatro grandes tipos de manifestacGes
psicossomaticas, que parecem expressar-se através de diferentes sistemas
orgénicos (sistema nervoso, sistema respiratorio, sistema muscular e sistema
digestivo). A solucdo factorial encontrada explicava 44,7% da variancia. O
primeiro factor explica 24,2% da variancia total, o segundo 8,9, o terceiro 6,0,
e 0 quarto 5,6. A consisténcia interna (Alfa de Cronbach) dos diversos factores
varia entre 0,55 e 0,79). O Alfa de Cronbach para a escala total é de alfa=0,85.
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A correlacdo entre as dimensdes do MHI e as Manifestagdes Fisicas de Mal-
Estar e respectivas sub-escalas apresentado no Quadro 7.

Verificam-se correlacBes estatisticamente significativas entre quase todas
as dimensdes, e correlagbes com magnitude elevada, principalmente entre as
dimensdes da MHI e a dimensdo Sistema Nervoso da escala de Sintomas
Fisicos de Mal-Estar. Estas correlagGes apontam para que a MHI mede
principalmente as dimensdes mentais. De salientar que, e mais uma vez, 0 MHI-5
tem uma expressdo idéntica nomeadamente em magnitude & escala total.

Quadro 7

Correlagdo do MHI e suas dimensdes, com a escala de Sintomas Fisicos de
Mal-Estar e respectivas sub-escalas

MHIA  MHID MHIPC MHIAP MHILE MHIDIST MHIBEST MHI MHI-5

MESN -0,63 -0,61 -0,59 -0,50 -0,29 -0,65 -0,48 -062  -0,59
MESR -0,14 -0,06ns -0,08*  -0,08* -0,07ns -0,11& -0,08* -0,10& -0,08*
MESM -0,26 -0,23 -0,21 -0,15 -0,06ns -0,25 -0,13**  -0,22 -0,18
MESD -0,34  -0,33 -0,35 -0,25 -0,19 -0,36 -0,25 -0,33  -0,29
METT -0,53  -0,49 -0,48 -0,39 -0,24 -0,53 -0,38 -050 -0,45

Nota. * p<0,05; ** p<0,01; ns — ndo significativo; todos os resultados néo assinalados exibem uma correlacéo
com significancia estatistica inferior a p<0,0001; MHIA — Ansiedade; MHID — Depressdo; MHIPC —
Perda de Controlo Emocional/Comportamenta; MHIAP - Afecto Positivo; MHILE - Lacgos
Emocionais; MHIDIST - Distress; MHIBEST — Bem-Estar; MHI — Escala Total; MESN - Sistema
Nervoso; MESR - Sistema Respiratério; MESM — Sistema Muscular; METT — Mal-Estar total.

O tratamento relativamente a validade de construto mostra que o MHI se
aproxima (via magnitude das correlagfes) dos instrumentos que é suposto
aproximar-se, e se afasta dos que é suposto afastar-se. Por outro lado, dado que
a magnitude das correlagdes significativas se situa dominantemente ao nivel de
correlagbes modestas, pode-se afirmar que ndo mede as mesmas dimenses, ou
gue ndo ha redundancia de medidas.

CONCLUSAO

As versdes portuguesas da escala MHI e da MHI-5 apresentam estruturas
semelhantes relativamente & versdo original. Na composi¢do da escala total as
dimensfes negativas tém mais peso para a nota final embora isso constitua um
avango relativamente as escalas tradicionais de avaliagdo da saide mental. As
versdes Portuguesas podem ser empregues com a mesma propriedade com que
foram utilizadas as versdes originais.
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ANEXOS

INVENTARIO DE SAUDE MENTAL

ABAIXO VAI ENCONTRAR UM CONJUNTO DE QUESTOES ACERCA DO MODO
COMO SE SENTE NO DIA A DIA. RESPONDA A CADA UMA DELAS ASSINALANDO
NUM DOS QUADRADOS POR BAIXO A RESPOSTA QUE MELHOR SE APLICA A SI.

1. QUANTO FELIZ E SATISFEITO VOCE TEM ESTADO COM A SUA VIDA PESSOAL?

Extremamente feliz, ndo pode haver pessoa mais feliz ou satisfeita
Muito feliz e satisfeito a maior parte do tempo

Geralmente satisfeito e feliz

Por vezes ligeiramente satisfeito, por vezes ligeiramente infeliz
Geralmente insatisfeito, infeliz

Muito insatisfeito, e infeliz a maior parte do tempo

oOoOooono

N

. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU SO NO PASSADO MES?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

OoOooOooo

w

. COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU NERVOSO OU APREENSIVO PERANTE COISAS QUE ACONTECERAM,
OU PERANTE SITUAGOES INESPERADAS, NO ULTIMO MES?

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

OoOooOoonO

4, DURANTE O MES PASSADO COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE TINHA UM FUTURO PROMISSOR E
CHEIO DE ESPERANCA?

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

OoOooOooO

o

. COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SENTIU QUE A SUA VIDA NO DIA A DIA ESTAVA
CHEIA DE COISAS INTERESSANTES?

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

OoOooOoonO

(2]

. COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU RELAXADO E SEM TENSAO?

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

oOooog
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O Nunca

7. DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU PRAZER NAS COISAS QUE FAZIA?

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

ooOoooa

8. DURANTE O ULTIMO MES, TEVE ALGUMA VEZ RAZAO PARA SE QUESTIONAR SE ESTARIA A PERDER A
CABECA, OU A PERDER O CONTROLO SOBRE OS SEUS ACTOS, AS SUAS PALAVRAS, OS SEUS,
PENSAMENTOS, SENTIMENTOS OU MEMORIA?

N4o, nunca

Talvez um pouco

Sim, mas néo o suficiente para ficar preocupado com isso
Sim, e fiquei um bocado preocupado

Sim, e isso preocupa-me

Sim, e estou muito preocupado com isso

oOoOoooa

9. SENTIU-SE DEPRIMIDO DURANTE O ULTIMO MES?

[0 Sim, até ao ponto de ndo me interessar por nada durante dias
O Sim, muito deprimido quase todos os dias

[0 Sim, deprimido muitas vezes

[ Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido

[0 N4o, nunca me sinto deprimido

10. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTAS VEZES SE SENTIU AMADO E QUERIDO?

Sempre

Quase sempre

A maior parte das vezes
Algumas vezes

Muito poucas vezes
Nunca

oOooooa

11. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO NERVOSO?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

OoOoOooda

12. DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA ESPERAVA TER UM DIA INTERESSANTE AO
LEVANTAR-SE?

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

OoOooooa

13. NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TENSO E IRRITADO?

O Sempre

O Quase sempre

[0 A maior parte do tempo
O Durante algum tempo
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Quase nunca
Nunca

14.

DURANTE O ULTIMO MES SENTIU QUE CONTROLAVA PERFEITAMENTE O SEU COMPORTAMENTO,
PENSAMENTO, EMOGOES E SENTIMENTOS?

OoOooooa

Sim, completamente

Sim, geralmente

Sim, penso que sim

N&o muito bem

Né&o e ando um pouco perturbado por isso
N4o, e ando muito perturbado por isso

15.

DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU AS MAOS A TREMER QUANDO FAZIA
ALGUMA COISA?

ooOoooa

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

16.

DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE NAO TINHA FUTURO, QUE NAO TINHA
PARA ONDE ORIENTAR A SUA VIDA?

oOoOooda

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

17.

DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM PAZ?

OoOooooa

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

18.

DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU EMOCIONALMENTE ESTAVEL?

oOoOoooa

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

19.

DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM BAIXO?

ooOoooa

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

20.

COM QUE FREQUENCIA, NO MES PASSADO SE SENTIU COMO SE FOSSE CHORAR?

a
|
O

Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
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[0 Com pouca frequéncia
O Quase nunca
O Nunca

2

[y

. DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTIU QUE AS OUTRAS PESSOAS SE

SENTIRIAM MELHOR SE VOCE NAO EXISTISSE?

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

22.

UANTO TEMPO, DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU CAPAZ DE RELAXAR SEM DIFICULDADE?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

OOO000o<e | oooOoan

23.

NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE AS SUAS RELAGCOES AMOROSAS ERAM
TOTAL OU COMPLETAMENTE SATISFATORIAS?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

oo

oOoono

24.

COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SENTIU QUE TUDO ACONTECIA AO CONTRARIO DO
QUE DESEJAVA?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

oOoOoooa

25.

DURANTE O ULTIMO MES, QUAO INCOMODADO E QUE VOC SE SENTIU DEVIDO AO NERVOSO?

Extremamente, ao ponto de nao poder fazer as coisas que devia
Muito incomodado

Um pouco incomodado pelos meus nervos

Algo incomodado, o suficiente para que desse por isso

Apenas de forma muito ligeira

Nada incomodado

oOooooa

26.

NO MES QUE PASSOU, DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE A SUA VIDA ERA UMA AVENTURA
MARAVILHOSA?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

OoOooooa

27.

DURANTE QUANTO TEMPO, DURANTE O MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM BAIXO, DE TAL
MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

0 Sempre
O com muita frequéncia
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Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

28.

DURANTE O ULTIMO MES, ALGUMA VEZ PENSOU EM ACABAR COM A VIDA?

oOoOooad

Sim, muitas vezes

Sim, algumas vezes

Sim, umas poucas de vezes
Sim, uma vez

Né&o, nunca

29.

NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU, CANSADO INQUIETO E IMPACIENTE?

OOoOooono

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

30.

NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU RABUGENTO OU DE MAU HUMOR?

oooOooa

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

3

=

DURANTE QUANTO TEMPO, NO ULTIMO MES, SE SENTIU ALEGRE, ANIMADO E BEM DISPOSTO?

ooOoOooa

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

32.

DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU CONFUSO OU PERTURBADO?

ooOoooo

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

33.

DURANTE O ULTIMO MES SENTIU-SE ANSIOSO OU PREOCUPADO?

OoOoOooono

Sim, extremamente, ao pouco de ficar doente ou quase
Sim, muito

Sim, um pouco

Sim, o suficiente para me incomodar

Sim, de forma muito ligeira

N&o. De maneira nenhuma

34.

NO ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA FELIZ?

O
O

Sempre
Quase sempre
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A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

oood

35. COM QUE FREQUENCIA DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU COM DIFICULDADE EMESE MANTER
CALMO?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

36. ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU ESPIRITUALMENTE EM BAIXO?

Sempre

Quase sempre

Uma boa parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca acordo com a sensagdo de descansado

000000 z oOooood

37. COM QUE FREQUENCIA DURANTE O ULTIMO MES, ACORDOU DE MANHA SENTINDO-SE FRESCO E
REPOUSADO?

Sempre, todos os dias

Quase todos os dias

Frequentemente

Algumas vezes, mas normalmente nao

Quase nunca

Nunca

oooOoda

38. DURANTE O ULTIMO MES, ESTEVE, OU SENTIU-SE DEBAIXO DE GRANDE PRESSAO OU STRESS?

Sim, quase a ultrapassar os meus limites
Sim, muita pressao

Sim, alguma, mais do que o costume
Sim, alguma, como de costume

Sim, um pouco

N&o, nenhuma

OOoOooono
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