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Resumo

O Bem-estar Psicologico tem sido ao longo dos anos, foco de atencdo e estudo,

relativamente ao nivel do seu impacto na sadde do ser humano.

O presente estudo tem como objetivo a validacdo da Escala de Psychological
General Well-being da autoria de Harold Dupuy em1984, para a populagdo portuguesa.
Para esse efeito, contou-se com a participacdo de um total de 600 individuos, com idades
acima dos dezoito anos de idade, sem serem portadores de doenca crénica, de ambos 0s

géneros e provenientes de duas zonas geograficas: Porto e Vila Nova de Gaia.

Como resultado deste estudo e com recurso & Andlise Fatorial Confirmatdria
partindo do modelo original proposto pelo autor, concluiu-se que esta escala ndo pode ser
validada para a populacdo portuguesa, ndo apresentando bons indices de adequabilidade

para a mesma.

Palavras-chave: Salde; Bem-estar Psicoldgico; Escala de Psychological General

Well-being; Andlise Fatorial Confirmatéria
Abstract

Over the past years, The Psychological Well-being has been the focus of attention
and study, especially in what relates to its impact on the health of human beings.
The present study aims to validate the Psychological General Well-being Scale developed
by Harold Dupuy in 1984 for the Portuguese population. For this purpose, data was
obtained from a total of 600 participants aged over eighteen, of both genders, with no

chronic disease, and from two geographic areas (Porto and Vila Nova de Gaia).

Bearing in  mind theresultsof this studyandusing theconfirmatory factor
analysisrom  the  originalmodel  presentedby the  authorwe  could  conclude
thatthisscalecannot be validatedas far as the Portuguese population is concerned, since it

neither produces goodsuitabilityindixe.

Keywords: Health, Psychological Well-being; Psychological General Well-being

Scale;Confirmatory Factor Analysis



Introducao

O presente estudo, no ambito da Dissertacdo de Mestrado de Psicologia Clinica e da
Salde, visa uma validacdo de uma escala ja existente, a Escala de Psychological General
Well-Being, em portugués, Escala de Bem-estar Psicologico Geral, da autoria de Harold
Dupuy (1984), para a populacdo portuguesa.

O questionario aplicado é composto por 22 itens, que se encontram subdivididos
por seis subescalas, permitindo avaliar os sintomas e sentimentos vividos durante o Ultimo

més, pelo individuo, relativamente ao seu Bem-estar Psicoldgico.

Abrangendo essencialmente, o Bem-estar Psicoldgico, trata-se de um tema que tem
tido um impacto crescente em varias dimensbes da vida do ser humano. Desta forma, tem
vindo a aumentar o nimero de estudos sobre o Bem-estar Psicolégico e de que modo este
permite chegar a diferentes conclusbes sobre as varidveis que o influenciam, tendo sempre

em conta a perspetiva subjetiva de cada um.

O trabalho apresenta-se estruturado da seguinte forma: a primeira parte refere-se
ao enquadramento concetual, fazendo uma breve descricdo sobre o conceito do Bem-estar
Psicologico e dos estudos mais pertinentes relacionados com o mesmo. Em seguida
apresenta-se a Escala de Psychological General Well-Being (Escala de Bem-estar
Psicologico Geral), que serd o elemento central do estudo, descrevendo de que forma
surgiu e de que modo foi evoluindo até a reducdo dos itens da mesma, para uma mais fcil
administracdo, levando a criacdo das suas formas reduzidas (“Short-Form”). Também

serdo apresentados neste enquadramento o objetivo e as hipGteses deste estudo.

A segunda parte deste trabalho, focar-se-4& no estudo empirico desenvolvido,
nomeadamente, nos aspetos metodoldgicos do mesmo, na apresentacdo dos resultados,
abrangendo a sua descricdo e a caracterizacdo da amostra utilizada e na discussdo dos
resultados. Importante mencionar que para alcancar o objetivo deste trabalho fez-se uso da
Andlise Fatorial Confirmatéria, para que atraves dos indices/indicadores obtidos se
percebesse se a escala apresentaria ou ndo indices que revelassem um bom ajustamento e

adequabilidade da mesma, quando aferida para a populagdo portuguesa.

Por fim, na terceira parte serd apresentada a conclusdo, nomeadamente, as reflexdes
criticas acerca deste estudo, assim como as limitagbes que foram encontradas e de que

forma poderdo ser minimizadas em investigacOes futuras.



Estado da Arte

Neste capitulo, como ja foi mencionado, serd apresentada a revisdo bibliografica e a

fundamentacéo teorica referente ao tema em estudo.
Bem-estar Psicoldgico (BEP):

O estudo sobre o Bem-estar Psicoldgico tem vindo a ser um foco central desde os
filosofos antigos gregos, na civilizagdo ocidental. Quer os psicdlogos, quer os cientistas
sociais, ttm dado grandes passos na compreensdo dos fatores que influenciam o Bem-estar
Psicologico de cada ser humano. No entanto, a inclusdo do mesmo no campo da psicologia
e na investigacdo cientifica, s6 aconteceu na década de 1960, devido as inumeras
transformacBes sociais que nesse momento decorriam, nomeadamente o fim da Segunda
Guerra Mundial e a necessidade de desenvolver indicadores sociais que melhorassem a
gualidade de vida dos individuos (Machado& Bandeira, 2012)

Durante este periodo, psicologos sociais e do comportamento perceberam que as
questdes relacionadas com as doencas mentais e o sofrimento humano ja tinham sido
exploradas exaustivamente, contudo, o conhecimento sobre aspetos relacionados com a

salde mental e a felicidade eram muito reduzidos (Machado& Bandeira, 2012)

A forma como cada individuo perceciona e lida com as experiéncias da sua vida,
traduz-se sob a forma de avaliagbes que cada um faz acerca da sua vida, sendo estas
avaliacbes subjetivas, que podem ser subdivididas relativamente & sua parte cognitiva e
afetiva, como é referido em seguida. Relativamente a parte cognitiva, esta relaciona-se
com a satisfacdo e a informacdo que cada pessoa tem acerca da sua vida e da avaliacdo e
julgamento consciente que cada um faz acerca da mesma, considerando-a como um todo.
A parte afetiva relaciona-se com as emocOes e 0s sentimentos e a forma como cada
individuo reage e define as experiéncias que, ao longo da sua vida, vivencia e vai

classificando como sendo agradaveis ou desagradaveis (Machado& Bandeira, 2012)

Em funcdo desta preocupacdo aumentaram as pesquisas no campo da saude mental,
passando diversos termos a ser empregues nestas investigacdes, tais como: a felicidade, a
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, a satisfacdo, o estado de espirito, a moralidade, o
afeto positivo, entre outros (Machado& Bandeira, 2012)



O modelo do Bem-estar Psicologico (BEP) surgiu no final da década de 80, devido
ao trabalho de Ryff (1989) com o objetivo de definir a estrutura basica do bem-estar mas a
um nivel psicoldgico (Machado, 2010). Foram realizados, previamente a este modelo,
estudos que utilizaram medidas de afetos positivos e negativos e satisfacdo de vida (tendo
como finalidade estudar a influéncia das mudancas sociais e de um envelhecimento bem-
sucedido ao longo do desenvolvimento humano e ndo investigar apenas a esséncia do
Bem-estar Psicologico). Além disso, a interpretacdo da felicidade, como sendo a principal
motivacdo e objetivo da existéncia humana, vai de encontro, de forma erronea, com a
interpretacdo de obras de filosofos classicos, como Aristoteles (Ryff, 1989; Ryff & Keyes,
1995, cit in Machado, 2010)

Inicialmente existiam duas perspetivas relacionadas com o Bem-estar Psicoldgico.
A perspetiva do eudemonismo, definida por Aristoteles, que relaciona o bem-estar (mais
especificamente a felicidade) com a realizacdo do verdadeiro potencial do eu (Ryff, 1989,
cit in Leite, 2006). Segundo esta perspetiva todos tém capacidades Unicas e 0 NnOssoO
objetivo seria identifica-las e realiza-las; e, por fim, a perspetiva hedonica. Nesta Ultima, o
Bem-estar Psicologico, relaciona-se com percecdo que cada um tem da vivéncia de
experiéncias desagradaveis e agradaveis durante a vida (Kahneman et al., 1999, cit in
Leite, 2006)

Em investigacOes recentes, 0 bem-estar eudemonico e hedonico sdo constructos que
embora sejam altamente correlacionados séo distintos um do outro, mantendo cada um a
sua especificidade (Leite, 2006)

Posteriormente e através da realizagdo de diversos estudos, foi possivel considerar o
BEP como um constructo que abarca varios conhecimentos de areas como a psicologia do
desenvolvimento humano, a psicologia humanista-existencial e a éarea da saude mental
(Machado & Bandeira, 2012)

A integracdo dessas areas levou a criacdo de formulacGes tedricas que constituem
as dimensdes do Bem-estar Psicoldgico. Estas dimensGes estdo na base da construgdo de
escalas estruturadas de auto-resposta que vao avaliar e medir o seguinte: a convicgdo de
que o individuo segue um caminho proprio, um caminho individual (autonomia); o
estabelecimento de relagdes valiosas e significantes com outros (relagdes positivas com 0s
outros); a capacidade que o individuo tem de ser capaz de lidar com as inimeras

exigéncias do dia-a-dia (dominio sobre o meio ambiente); a criacdo de metas e objetivos



que dardo sentido e orientacdo a vida de cada um (propdsito na vida e finalidades na vida);
a sensacdo de que o talento pessoal e o potencial de cada individuo se vai realizando ao
longo da vida (crescimento pessoal) e, por fim, a capacidade de cada um ver e aceitar as
suas forcas e fraquezas (autoaceitacdo) (Ryff, 1989, cit in Leite, 2006)

Estudos recentes foram realizados sobre o Bem-estar Psicoldgico, abrangendo

diferentes tipos de populagoes.

Um dos estudos refere-se a analise da relacdo entre o sentido da vida e 0 Bem-estar
Psicologico numa amostra de 180 estudantes universitarios espanhdis (constituida por 138
mulheres (76,7%) e cerca de 42 homens (23.3%), com idades compreendidas entre os 18 e
0s 55 anos, apresentando uma média com o valor de 22.91 (M=22.91) e um desvio-padrao
com o valor de 6.71 (DP=6.71). Foram usados como escalas de medida, as versdes em
espanhol de Maholic (1968), Purpose — in — life test, e a Escala de Ryff (1989) que avalia o

Bem-estar Psicoldgico, nas suas diversas dimensbes (Alandete, 2015)

As escalas foram testadas, recorrendo a estatistica descritiva para o mesmo efeito,
no que diz respeito & sua consisténcia interna as correlagBes foram analisadas através da

regressdo linear simples (Alandete, 2015)

Os resultados apresentados demonstraram uma relagdo significativa entre o
significado da vida e as dimensGes do BEP (autoaceitacdo, autonomia, relacdes positivas,
dominio sobre o meio ambiente, crescimento pessoal, propdsito na vida) em termos de

covariancia e previsdo (Alandete, 2015)

Conclui-se através deste estudo que as experiéncias que cada individuo tem, que
determinam o seu sentido de vida, sdo importantes para o BEP e para a determinacdo do
mesmo, influenciando-o de acordo com experiéncias positivas ou negativas, para um bom

ou mau estar psicologico respetivamente (Alandete, 2015)

Outro estudo pertinente, relacionado com o BEP, refere-se a andlise dos niveis de
Bem-estar Psicolégico de individuos empregados e desempregados, considerando varidveis
como a duracdo do desemprego, as estratégias de procura de emprego e diferentes

situaces de mudanca de carreira (Gaspar, 2013)



Participaram neste estudo cerca de 224 individuos (42,4% desempregados), de
ambos 0s sexos (65,2% do género feminino e 34,8% do género masculino), com idades

compreendidas entre 0s 18 e 0s 56 anos de idade (Gaspar, 2013)

Foi aplicado um questionario sociodemogréfico, onde foi incluido o item do
Inventario de PreocupacbGes de Carreira (Duarte, 1987), que avalia as atitudes e o0s
projetos associados a uma provavel mudanca na carreira e a Escala de Bem-estar
Psicologico, utilizando a versdo de Ferreira e Simdes (1999) da escala proposta por Ryff
(1989), que avalia o Bem-estar Psicologico, considerando-o como um constructo

multidimensional (Gaspar, 2013)

Os resultados sugeriram diferentes niveis de BEP em funcdo da situacdo do
individuo face ao emprego e a carreira, assim como, correlacdes entre as preocupacdes de
carreira, as dimensdes do Bem-estar Psicologico e as diferentes varidveis individuais e
relativas a situacdo de desemprego, tais como, a idade, habilitacbes académicas, formacao
profissional, o tempo de desemprego e a intensidade de procura de emprego. N&o foram
encontradas, quando analisadas as varidveis individuais (género, escolaridade, formacéo
profissional ou duragdo da atividade profissional anterior), diferencas estatisticamente

significativas.

No que diz respeito ao género, os resultados apontam no sentido contrario aos estudos de
McKee-Ryan, Kinicki, Song & Wanberg (2005) e de Shields & Price (s.d), que apontam
para niveis de bem-estar e saude mental com valores mais baixos para as mulheres. A
varidvel idade pareceu ser um fator que mais influencia quer as PreocupacGes de Carreira
quer as dimensdes do Bem-estar Psicoldgico, na populagdo desempregada. Ao nivel da
intencdo de mudanca na carreira, a relacdo encontrada é positiva, ou seja, 0s individuos
mais velhos tendem a desenvolver atitudes e comportamentos com vista a promover uma
mudanca na carreira, que pode passar por uma formacdo profissional, variavel que também
se relaciona positivamente com a intengdo de mudanca, ao contrdrio das habilitagdes

académicas. (Gaspar, 2013)

Os resultados obtidos ao nivel da idade corroboram os de outros estudos, como os de
Argolo & Araujo (2004), Hepworth (1980) e Witte, Hooge & Vanbelle (2010) que
defendem que o efeito da idade esta relacionado com o aumento de compromissos
econdémicos e responsabilidades familiares para os individuos de meia-idade. Quando

analisada a variancia de resultados em funcdo de outros factores relacionados, tais como, o



desemprego, a sua duragdo e o numero de vezes em situacdo de desemprego, causas que
levaram ao desemprego, bem como o usufruir, ou ndo, de subsidio de desemprego, ndo se
verificam diferengas estatisticamente significativas, o que leva a acreditar que a situacdo de
desemprego, por si s, é impulsionadora da reducdo dos niveis de Bem -estar Psicoldgico
assim como € suficiente para que o individuo coloque a hipotese de realizar uma mudanca

na sua carreira (Gaspar, 2013)

Esta intencdo de mudanca de carreira acaba por despertar no individuo
comportamentos de exploracdo de si e do mundo e contribui para que os individuos
desenvolvam diferentes procedimentos de procura de emprego. Neste ambito, a intensidade
de procura de emprego foi um dos fatores tido em conta na analise de correlagdes com as
preocupacbes de carreira e as dimensdes do Bem-estar Psicologico. Os resultados
revelaram que existe uma correlacdo positiva entre a frequéncia com que os individuos
procuram emprego e a ndo intencdo de mudanca de carreira, ndo revelando qualquer
relacdo com os niveis de BEP, contrariamente ao estudo de McKee-Ryan, Kinicki, Song &
Wanberg (2005), que revela a existéncia de uma relacdo negativa entre esta variaveis,
explicada pelo stress causado pela procura de emprego, e de Zihic & Klehe (2006) que
consideram que o0s desempregados, ao questionarem o estado atual das suas carreiras,
contemplam, desta forma, uma mudanca para uma d&rea que nao tenham tantos
conhecimentos. A analise da relacdo entre o tempo na situacdo de desemprego sem
interrupcbes, as preocupacdes de carreira e 0 Bem-estar Psicologico revelou que,
contrariamente ao que é descrito na literatura (Ahn, Garcia & Jimeno, 2004; Witt, Hooge
& Vanbelle, 2010), apenas se relaciona positivamente com a escolha de uma nova
profisséo, sendo que desta forma, ndo foi encontrada qualquer relagdo com as dimensdes
do BEP. Por outro lado, a duracdo da ultima atividade profissional dos sujeitos parece
correlacionar-se positivamente com cinco dimensdes do BEP, sendo estas: o sentido de
vida, a autonomia, a aceitacdo pessoal, 0 dominio do ambiente e o crescimento pessoal, a
par da idade, o que leva a acreditar que estabilidade no emprego é um fator importante, ndo
sO para o0 desenvolvimento da maturidade de cada individuo, como também no

funcionamento pleno das suas diversas potencialidades (Gaspar, 2013)

Concluindo, os individuos que se encontram desempregados, vém-se em confronto
com sentimentos de fracasso, isolamento e da perda do sentido e propdsito da sua vida,
levando as que as dimensdes do Bem-estar Psicoldgico registem niveis mais baixos nesta
populagdo (Gaspar, 2013)



Finalmente, o Gltimo estudo a ser referido relaciona as emogdes que tém um papel
tdo importante na existéncia humana e influenciam a forma como cada ser humano atua
nas diferentes situacdes da sua vida e 0 modo como interagem com o0s outros. Cada vez é
mais importante e Util perceber o0 modo que os seres humanos gerem e regulam as emocdes
e de que forma isso afeta o respetivo comportamento e 0 seu Bem-estar Psicologico. Este
estudo teve como objetivo explorar o impacto da regulacdo emocional no BEP dos
trabalhadores, tendo em conta algumas variaveis sécio demogréaficas (sendo estas a idade,
0 género, a formacdo e o nivel educacional dos participantes) que tém um papel moderador

nesta relacdo (Rocha, 2015)

Foram utilizadas como medidas para este estudo as seguintes escalas: a Emotion
Regulation Profile-Revised de Nelis, Quoidbach, Hansenne, e Mikolajczak (2011),
adaptada, numa versdo reduzida de Gondim et al. (in press), que avalia as estratégias de
regulacdo emocional e, também, a Escala de Bem-Estar Subjectivo de Albuquerque e

Troccoli (2004), que permite avaliar o bem-estar dos individuos (Rocha, 2015)

A amostra deste estudo € constituida por cerca de 310 trabalhadores portugueses e
as escalas utlizadas foram alvos de uma traducdo e de uma adaptagdo para a cultura e
lingua portuguesa. Os individuos pertencentes a amostra responderam a um questionario

com o formato online (Rocha, 2015)

Os resultados obtidos demonstraram uma associacdo significativa entre as
estratégias de regulacdo emocional (variavel preditora- upregulation; downregulation) e a
varidvel critério (que abrange o Bem-estar Psicoldgico e todos os seus componentes, sendo
estes o afeto negativo e positivo e a satisfacdo com a vida); no que se refere as variaveis
moderadoras (sociodemograficas), concluiu-se que a varidvel género exerce um efeito
moderador entre as estratégias de upregulation de emocOes positivas e a dimensdo

satisfacdo com a vida pertencente ao BEP (Rocha, 2015)

As andlises que foram efetuadas apresentaram uma interacdo significativa entre
as estratégias de upregulation e o género, na predicdo da dimensdo do Bem-estar
Psicolégico, satisfagdo com a vida. Também foi possivel reconhecer que 0 género exerce
uma influéncia significativa na relacdo entre as estratégias de upregulation e a dimenséo
do Bem-estar Psicologico, satisfagho com a vida. Segundo o que foi encontrado, foi
possivel concluir que esta relagdo é mais forte para o genero feminino do que para 0 género
masculino (Rocha, 2015)
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Relativamente a escala selecionada e foco central deste estudo, a Escala de Bem-
estar Psicologico Geral e respetivo desenvolvimento, € importante referir que uma das
primeiras escalas a ser utilizada para medir o Bem - estar Psicoldgico, foi a BradburnAffect
Balance Scale (BABS) da autoria de Bradburn e que, mais tarde, serviu como referéncia
para validar outras escalas subsequentes como a Escala de Bem-estar Psicoldgico Geral
(Bradburn, 1969, cit in Hidalgo et al., 2010). A BABS é composta, entdo, por dez itens
divididos em duas subescalas (5 em cada) que avaliam o afeto positivo e o afeto negativo.
Estes itens referem-se a experiéncias agradaveis ou desagradaveis que o individuo teve ao
longo das Ultimas semanas, que sdo tratados intencionalmente com um grau de
ambiguidade (Hidalgo et al., 2010)

Escala de Bem-estar Geral (GWB):

“A Escala de Bem-estar Psicolégico Geral de Harold Dupuy (1984), deriva da
Escala de Bem-estar Geral também designada por General Well Being (GWB) da autoria
de Dupuy em1984 ” (cit in Fazio, 1977, p.1)

A Escala de Bem-estar Geral foi desenvolvida em 1970, no Centro Nacional de
Estatistica de Salde, pelo Dr. Harold Dupuy, que exercia neste Centro a sua funcdo de
psicologo. E uma escala que serve para avaliar as representacdes do self ao nivel do bem-
estar subjetivo e da angUstia. Desde entdo, a Escala de Bem-estar Geral foi e esta a ser
utilizada em varios estudos de grande importancia. Contudo, o uso clinico mais importante
foi feito na California, Sacramento e na Divisdio de Salde Mental do Dr. Daniel W.
Edwuard (Fazio, 1977)

Esta escala foi, inicialmente, administrada a pacientes que frequentavam Varios
programas de salde mental. Era administrada apds decorrida uma semana do fim do
tratamento e, novamente, passado trés meses, ap6s o tratamento de acompanhamento ao
paciente ter sido efetuado. Nesta fase inicial do estudo participaram 600 pacientes (Fazio,
1977)

Segundo a teoria de Kurt Lewin, esta escala tem como objetivo avaliar como cada
individuo se sente em relagdo ao seu estado interior, ndo se focando tanto nas condicbes
externas que o rodeiam, como por exemplo o seu ambiente de trabalho, a sua vizinhanca,

ou até mesmo 0s seus rendimentos (Leite, 2006)
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Esta escala é constituida por seis dimensdes que refletem sentimentos positivos e
negativos, sendo estas dimensbes definidas como: a depressdo, a ansiedade, 0 bem-estar

positivo, a salde geral, a vitalidade e o autocontrolo (Leite, 2006)

A GWB é composta por questdes positivas e negativas, sendo que cada item da
escala tem uma referéncia temporal: “durante o dltimo més”. As primeiras 14 questdes SA0
classificadas segundo uma escala de resposta de 6 pontos, de acordo com a intensidade e a
frequéncia que cada pessoa sente. As quatro questdes que restam, utilizam uma escala

crescente que vai de 0 a 10 e esta definida por objetivos no fim e no principio (Leite, 2006)

A polaridade de certas questbes encontra-se invertida, 0 que leva a que em

determinadas respostas, uma pontuacdo mais baixa signifique distress severo (Leite, 2006)

No final do século XX, Harold Dupuy, desenvolveu um questiondrio de Bem-estar
Psicologico Geral, constituido por 68 itens, para medir o grau de “felicidade” da populagdo
americana. Este questionario foi considerado das primeiras medidas, que relacionava a
salde com a qualidade de vida enquanto um interesse especifico para a salde mental.
(Grossi et al.,, 2006) Passado alguns anos, Dupuy conjuntamente com Ware efetuaram uma
revisdo deste questiondrio de Bem-estar Psicologico Geral e criaram uma versdo final, de
22 itens, designada PGWB Index (PGWBI), ou seja, a Escala Psychological General Well-

being index, em portugués, Escala de Bem-estar Psicoldgico Geral.
Escala de Bem-estar Psicologico Geral (PGWBI):

A escala de Bem-estar Psicologico Geral é constituida por 22 itens de
autoadministracdo, que estdo divididos por seis indicadores de estados afetivos, positivos e

negativos (que formam as subescalas).

Cada subescala tem entre 3 a 5 itens e cada item tem 6 opcOes de resposta (que vao de 0 a
5), de acordo com a intensidade e a frequéncia da experiéncia afetiva para o sujeito (sendo
que 0 pontos é para uma experiéncia mais negativa e 5 pontos para uma experiéncia mais
positiva). Esta escala pretende entdo avaliar o Bem-estar Psicoldgico Geral em seis
dominios afetivos: 0 auto -controlo, a salde em geral, a vitalidade, a ansiedade, o humor
deprimido e o bem-estar positivo; € uma escala que avalia a no¢do subjetiva de bem-estar
ou distress. Todas as questdes desta escala referem-se a sintomas e sentimentos vividos

durante o Gltimo més pelo individuo (Grossi et al., 2006). A amplitude das pontuacGes esta
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entre 0 e 110 e a amplitude para as subescalas esta entre 0 e 15, ou 20, ou 25 (Grossi et al.,
2006)

Cerca de dez anos depois da criacdo da Escala de Bem-estar Psicoldgico Geral, esta
foi introduzida na Europa e foi adaptada para diversas linguas e culturalmente validada

para a sua posterior utilizacdo em varios paises (Grossi et al., 2006)

No ano 2000, a Escala de Bem-estar Psicologico Geral foi validada para uma
amostra representativa de 1.129 cidaddos italianos acima dos 15 anos de idade. Os
resultados deste estudo foram reconhecidos como dados de referéncia para a populagéo

geral italiana (Grossi et al., 2006)

A presente escala, Escala de Bem-estar Psicologico Geral, foi também validada
para a populagdo espanhola. A sua validade e consisténcia interna foram testadas em 104
pacientes (52 pacientes com pressdo arterial elevada, atendidos num centro de salde de
cuidados primarios e 52 pacientes com uma doenca renal (hemodialise) em estado
avancado) (Badia, Gutiérrez, Wiklund, & Alonso, 1996)

A0 mesmo tempo que era administrada aos pacientes, a Escala de Bem-estar
Psicologico Geral, era também aplicado o General Health Questionnaire (GHQ-12) e trés
categorias psicossociais do Sickness Impact Profile (SIP -PD). Aos pacientes do grupo da
hemodialise foi administrada a Escala de Bem-estar Psicoldgico Geral, em duas ocasioes
diferentes, com duas semanas de intervalo respetivamente. A Escala de Bem-estar
Psicologico Geral apresentou uma correlacdo elevada com o General Health Questionnaire
(r = -0,71) e com o Sickness Impact Profile (r = -0,69). A consisténcia interna geral da
Escala de Bem-estar Psicologico Geral, foi medida através do coeficiente o de Cronbach,
apresentando um valor de 0,94. Analisando as varias dimensdes, da Escala de Bem-estar
Psicologico Geral, os coeficientes variaram de 0,56 (na dimensdo auto- controlo) para 0,88
(na dimensdo ansiedade). Ndo se encontraram diferencas nos resultados médios da escala,

entre os dois grupos de pacientes estudados (Badia, Gutiérrez, Wiklund, & Alonso, 1996)

O coeficiente de correlagio com um intervalo de duas semanas de tempo, entre o
teste-reteste, foi de 0,76. A semelhanca de as carateristicas apresentadas, sustentam a ideia
de que a wversdo espanhola e norte-americana desta escala serdo conceitualmente
equivalentes (Badia, Gutiérrez, Wiklund, & Alonso, 1996)
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Esta escala também foi difundida para fora da Europa, nomeadamente para
populacBes americanas ndo institucionalizadas, com idades compreendidas entre os 25 e 0s
74 anos, informacdo esta disponibilizada pelo Estudo da Salde Nacional e Avaliacdo da
Nutricdo. Através dos dados que foram guardados, em suporte magnético, foi possivel
identificar variaveis sociodemograficas (como o estado civil, o sexo, a idade, o grupo
étnico, entre outras...) de subpopulagdes com interesse para o estudo em questdo e,
também, subgrupos através de 1500 itens respondidos acerca da historia da salde (Leite,
2006)

Outros estudos serviram, também, para demonstrar que o0s itens desta escala,
podem ser usados com validade. E o caso do estudo de Rand (1979), que se baseou em
1209 individuos, com idades entre 0s 14 e os 75 anos de idade, residentes em Dayton, Ohio
e com um rendimento familiar abaixo dos $25,000 dolares anuais, entre o0 ano de 1972-
1973.0s dados deste estudo revelaram que os itens das subescalas sdo internamente
consistentes e que, por isso, elas podem ser usadas com validade e revelam também que os
22 itens apresentam uma elevada consisténcia interna (. 94). Este estudo também sugere
que a Escala de Bem-estar Psicoldgico Geral, € sensivel as alteracbes no Bem-estar

Psicologico dos individuos e mede de forma estavel o seu constructo.

Os resultados que foram referidos, serdo apresentados no quadro abaixo

“Estatisticas descritivas do relatorio Rand” (p.15)

Relativamente a confianga do indice da Escala de Bem-estar Psicologico Geral,
esta foi descrita avaliando a confilanga da consisténcia interna (coeficiente alfa) e,
posteriormente, em termos de estabilidade teste-reteste. Desta andlise, pode-se concluir
que elevados valores do coeficiente alfa, demonstram que os itens que compdem a escala
de Bem-estar Psicoldgico Geral, sdo interdependentes e homogéneos, referente aquilo que
medem e que as respostas de cada individuo aos itens da escala sdo altamente consistentes
(Leite, 2006)

Os graus de confianca dos coeficientes de estabilidade teste-reteste sdo mais dificeis de
interpretar, a ndo ser que o0s valores apresentados do mesmo sejam muito elevados, ou seja,

acima do valor de.85 ou superior (Leite, 2006)

Um valor de confianca do reteste baixo pode retratar uma instabilidade da escala,

alteracbes na eficacia da administracgdo do mesmo, erros humanos ou mal entendidos,
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alteracGes a nivel individual, na duracdo do tempo entre o teste e o reteste e na distribuicdo
das pontuacdes dos mesmos. Os coeficientes de confianca teste-reteste podem variar

entre.502 e.861, apresentando uma mediana de 66 (Leite, 2006)
Quadro 1:

Estatisticas descritivas do relatério Rand:

EBEPG NUmero de  Média Desvio Consisténcia
itens Padrdo interna
Subescalas
(Coeficientes Alfa
de Cronbach)
Ansiedade 5 17.89 4.67 . 88
Humor 3 12.36 2.54 .84
depressivo
Bem-estar 4 13.15 3.64 .83
positivo
Auto-controlo 3 13.00 2.26 .72
Saude geral 3 12.21 2.50 .73
Vitalidade 4 13.57 3.51 .81
EBEPG 22 82.12 15.68 .94

Nota: Retirado de “ Estudos prévios e de validacdo da escala: Escala de Bem-estar Psicolégico Ceral, Harold

Dupuy, 1984” de Leite, A., 2006,p.8

“Short Form” -SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey):

Com a finalidade de reduzir os itens da Escala de Bem-estar Psicologico Geral,

foi criada entdo uma “Short Form” que avalia 0 Bem-estar Psicoldgico e a Percecdo acerca
da Saude dos individuos (Ware, 1992)
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O SF- 36 consiste num questionario multidimensional, formado por 36 itens, que
se encontram agrupados em oito subescalas ou dominios, sendo estes: a capacidade
funcional de cada individuo, o aspeto fisico, 0 seu estado geral de salde, a sua vitalidade,
0S Seus aspetos sociais, aspetos emocionais, a capacidade para lidar com a dor e a sua
salde mental. E, desta forma, considerado uma escala que avalia a qualidade de vida dos

individuos e é de facil administracdo e compreensdo (Ware, 1994)

Este questionario apresenta uma pontuacdo que varia entre 0 e 100, onde o zero
corresponde ao pior estado de salde em geral e 0 100 ao melhor estado de saude (Ware,
1994).

Esta escala de avaliagdo tem ja uma versdo portuguesa, adequada as condi¢oes
socioecondémicas e culturais da nossa populacdo, demonstrando ser muito (til para a

avaliagdo de diversas patologias (Ware, 1994)

Posteriormente, o grupo MIOS ! que é definido como um projeto, uma iniciativa
multidisciplinar, que estuda em profundidade diferentes tipos de medidas de caracter
subjetivo aplicadas em exames para a salde, apresenta uma “Short Form * (SF-12) (Grossi
et al., 2006)

“Short Form*“(SF-12) (PGWB-S):

Esta “Short Form “ ¢é considerada uma versdo ainda mais curta do SF-36 (Grossi
et al., 2006)

A razdo para a reducdo dos itens foi conseguir que houvesse uma maior
aceitabilidade da populacdo ao questionario e, também, que o tempo de administracdo do
mesmo fosse mais curto. Desta forma, o que se pretendia era que as taxas de dados em
falta diminuissem (Grossi et al., 2006)

Seguidamente, abordar-se -a aspetos relativos ao desenvolvimento e validagéo
desta mesma escala (SF-12).

A reducdo dos itens da escala de Bem-estar Psicologico Geral (PGWBI) foi

iniciada a partir de um conjunto de dados de referéncia, obtidos quando o questionario

1 e - ~ - ~
Apesarde miltiplas pesquisas ndo se encontrou adesignacédo do grupo por extenso e consequentemente

utilizar-se aasigla.
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desta escala foi administrado pela primeira vez em Italia, numa amostra representativa da

populacdo geral (Grossi et al., 2006)

Esta pesquisa foi realizada por uma filial Italiana, designada por “Gallup

International Association.” (Grossi etal., 2006 p.2)

Os vinte e dois itens do questionario da Escala de Bem-estar Psicoldgico Geral
(PGWBI) foram analisados com base num modelo de regressdo linear mdltipla, para, desta
forma, se poder encontrar uma melhor combinacdo e reducdo dos itens originais (Grossi et
al., 2006)

Os questionarios da Escala de Bem-estar Psicoldgico Geral (PGWBI) foram
administrados a 1.443 individuos. Foram selecionados seis itens, por uma abordagem passo
a passo, para se explicar 90 % da variancia da medida de sintese do questionario original.
Com base nos resultados, seis itens estatisticamente relevantes foram identificados do
questionario original (PGWBI) e foram agrupados de modo a criar uma nova escala mais
breve (Grossi et al., 2006)

Concluindo, a escala PGWB — S avalia sempre o que o individuo sentiu ou 0s
sintomas que teve no Ultimo més que passou e € constituida pela dimensdo ansiedade
(avaliada no item 5) que avalia se o individuo se sentiu nervoso ou incomodado pelos
nervos; pela dimensdo vitalidade (avaliada no item 6), que avalia a energia e vitalidade que
sentiu; pelo humor deprimido (avaliado no item 7), que avalia se o individuo se sentiu
desanimado; o autocontrolo (avaliado no item 18), que avalia se o individuo estava
emocionalmente estavel e seguro; o bem-estar positivo (avaliado no item 20), que avalia se
0 individuo se sentiu alegre; e por fim a dimensdo vitalidade (avaliada no item 21), que

avalia se o individuo se sentiu cansado, desgastado e esgotado (Grossi et al., 2006).

A Escala PGWB — S (SF-12) apresentou uma boa aceitabilidade e validade para a

sua utilizagcdo em varios cenarios na Italia (Grossi et al., 2006).

A posterior traducdo desta escala para diferentes idiomas e a sua utilizagéo
noutros ambientes linguisticos veio acrescentar evidéncias sobre a sua validade noutras
culturas (Grossi et al., 2006)
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Relativamente ao objetivo deste estudo, este consiste na validagdo da
Escala Psychological General Well-being (PGWBI), em portugués, Escala de Bem-estar

Psicolégico Geral da autoria de Harold Dupuy, 1984, para a popula¢do portuguesa.

As hipoteses deste estudo irdo no sentido de perceber se a estrutura fatorial
encontrada no modelo revela bons indices de adequabilidade, quando o modelo original
proposto pelo autor Harold Dupuy (1984), é ajustado de modo a tentar ser aferido para a

populacdo portuguesa. Para tal sera necessario efetuar uma analise fatorial confirmatoria.

Seguidamente  apresentar-se-d0 as etapas metodoldgicas que  estiverem

subjacentes a todo o processo de desenvolvimento do estudo empirico.
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Meétodo

Antes de se iniciar qualquer pesquisa € importante perceber que o que nos
impulsiona a realizar um estudo € o problema, pois sem ele ndo haveria razbes para se

realizar uma pesquisa (Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008)

Se existir uma concecdo estruturada de pesquisa aliada ao conhecimento, poder-
se-a4 classificd-la como sendo um procedimento. Este procedimento consiste num sistema,
que pode ser controlado, avaliado, mas que acima de tudo descobre novos dados e
informacdes, ndo se restringindo desta forma, a nenhum tipo de conhecimento especifico
(Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008)

Ja Marconi; Lakatos (2002), definiram a pesquisa como sendo fundamental para

a resolucdo de problemas coletivos (Lakatos, 2002, cit in Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008)

A metodologia utilizada neste estudo é quantitativa e serd um estudo descritivo.
A pesquisa quantitativa segundo o autor Diehl (2004), evita possiveis distor¢des de andlise
e de interpretacdo, possibilitando deste modo, uma maior margem de seguranca (Diehl,
2004, cit in Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008)

De uma forma geral, tal como acontece na pesquisa experimental, a pesquisa
guantitativa guia-se por um modelo onde o pesquisador partird de quadros conceituais de
referéncia tdo bem estruturados quanto possiveis, a partir dos quais conseguira formular
hipdteses sobre os fendmenos e situacdes que quer estudar. Uma vantagem deste método é,
entdo, a deducdo das hipoteses e os dados serdo convertidos em nimeros (ou informacGes
conversiveis em ndmeros), que permitam verificar entdo a ocorréncia ou ndo das
consequéncias, e dai a aceitagdo (ainda que provisoria) ou ndo das hipdteses (Dalfovo,
Lana, & Silveira, 2008)

E também considerada descritiva, como ja foi anteriormente referido, pois em
relacdo aos seus objetivos ha um levantamento de dados e o porqué desses dados. Deste
modo, os estudos descritivos sdo considerados aqueles que procuram descobrir e classificar
a relagdo entre as variaveis, propondo-se a investigar “o que ¢ “, ou seja, com o objetivo de

descobrir as carateristicas de um determinado fendmeno (Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008)
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Analise Fatorial Confirmatoria:
O recurso utilizado para a analise dos dados foi a andlise fatorial confirmatoria.

Este recurso metodoldgico, permitira confirmar se a Escala de Bem- estar
Psicolégico Geral (PGWBI), que ja& foi aferida noutras populacGes, revela ter um bom

ajustamento quando aferida para a populacdo portuguesa.

A analise fatorial pode ser definida como uma técnica de modelacdo linear geral
que tem como objetivo identificar um conjunto reduzido de varidveis latentes (designadas
também por fatores ou constructos) com o intuito de explicar a estrutura correlacional,
observada entre um conjunto de varidveis manifestas (ou itens). A andlise fatorial pode,
entdo, ser classificada em duas formas distintas de acordo com a existéncia ou ndo de
hipoteses sobre a estrutura correlacional, podendo ser designada desta forma de Analise
Fatorial Exploratoria (AFE) ou de Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) (Mardco, 2014)

No ambito deste estudo, a andlise utilizada serd a AFC, sendo esta considerada
um método confirmatorio quando ndo existe informacdo prévia sobre a estrutura fatorial
que € necessario confirmar. A AFC impde desta forma, restricdes sobre os fatores e as
varidveis manifestas, e por defeito, todos os fatores comuns encontram-se correlacionados,
sendo que a AFC é essencialmente utilizada para confirmar padrdes estruturais (Maréco,
2014)

Os fatores especificos (ou também erros ou residuos) podem aparecer
correlacionados sugerindo, deste modo, a existéncia de problemas com a conceptualizagdo
da medida das varidveis manifestas e/ou a existéncia de outros fatores comuns que ndo

estdo contabilizados no modelo (Mar6co, 2014)

No ambito da Andlise de EquacGes Estruturais (AEE), a AFC, é em geral
utilizada para avaliar a qualidade do ajustamento de um modelo de medida tedrico a
estrutura correlacional observada entre as varidveis manifestas (ou itens). Segundo este
contexto, este tipo de analise pode por si subsistir, por exemplo, na validacdo fatorial de
uma escala de medida psicométrica, ou pode ser o primeiro passo a ser dado na avaliagdo
de um modelo de equacOes estruturais (modelo de medida+ modelo causal) (Maréco,
2014)
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O numero de fatores é também estabelecido a priori, pelo investigador de acordo
com a teoria existente ou com estudos anteriores. A “medida” destes fatores tem de ser
desta forma, especificada para se poder identificar 0 modelo, sendo que para esse mesmo
efeito, tem de se: “ 1) fixando a trajetdria do fator para um dos itens num valor definido
(geralmente 1: o fator tem a mesma medida do item cuja trajétoria é 1) e 2)

estandardizando o fator, fixando a sua variancia em 1. “(cit in Mardco, 2014, p.181)

Os fatores comuns sdo entdo refletidos em itens especificos, mesmo que um item
possa ser reflexo de mais do que um fator comum. A variabilidade dos itens ndo pode ser
entdo explicada pelo fator comum, mas sim por outros fatores latentes, que sdo especificos
de cada item e que ndo estdo considerados no modelo (designados por erros ou residuos)
(Maréco, 2014)

Estes fatores especificos ou residuos, podem deste modo, explicar o
comportamento dos itens que ndo se encontra explicado pelos fatores presentes no modelo,
podendo apresentar-se correlacionados, refletindo desta forma o efeito e a existéncia de
outros fatores comuns aos itens diferentes daquele presente modelo. Podem também ser

indicativos de erros de formulacdo ou de interpretacdo dos itens (Mardco, 2014).

Partindo de uma perspetiva mais formal, 0 modelo geral da AFC, ¢é considerado o
modelo de medida do modelo de equacBGes estruturais, sendo este tipo de analise
considerada usual e € necessario avaliar, para além da qualidade local e da qualidade
global do ajustamento, a fiabilidade e a validade do modelo ou escala de medida (Marbco,
2014)

Amostra:

A amostra foi constituida por um total de 600individuos, que foram escolhidos
tendo por base conhecimentos pessoais, 0 que permite assumir ser uma amostra de
conveniéncia.

A técnica utilizada para a obtencdo da amostra, foi a chamada técnica de bola de
neve ou também chamada de Snowball. Esta técnica é uma forma de amostragem ndo
probabilistica, onde o0s primeiros participantes de um estudo vdo indicar novos
participantes e assim sucessivamente, até que se alcance o objetivo pretendido. Esta técnica
foi introduzida inicialmente por Coleman (1958) e Goodman (1961), sendo considerada

um método que ndo utiliza um sistema de referéncias, mas sim uma rede de amizades de
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membros pertencentes a amostra, podendo ser também conhecido como um método de
cadeia de referéncias (Dewes, 2013)

Experiéncias realizadas com o método de amostragem em bola de neve
demonstraram que é considerado um método efetivo, uma vez que consegue alcancar

populacBes escondidas ou dificeis de encontrar (Dewes, 2013)

A desvantagem deste método é que ndo pode ser utilizado para se fazer
generalizagbes sobre a populacdo, visto que uma das causas € o facto de as probabilidades
de selecdo ndo serem conhecidas, tendo-se apenas conhecimento de que a probabilidade de
selecdo & maior para aqueles que disponibilizarem de uma rede social maior, enquanto 0s
reclusos sociais, ttm apenas uma pequena probabilidade de serem selecionados (Salganik
&Heckathorn, 2004, cit in Dewes., 2013)

Concluindo, socidlogos, estatisticos e pesquisadores de saude publica, defendem
que esta técnica é bastante promissora, no estudo de populacdes escondidas ou dificeis de
encontrar, mas pode ser tdo enviesada que ndo deve ser utilizada para se fazerem

estimativas confidveis (Dewes, 2013)
Procedimentos:

Numa primeira fase, 0s questionarios foram entregues, via direta, aos
participantes, fechados num envelope, sendo depois recolhidos aquando do seu

preenchimento. A participacdo no estudo era voluntaria e anonima.

Aos participantes no estudo era previamente apresentado 0 consentimento
informado (Anexo 1), que explicava ao participante o objetivo do estudo bem como as

tarefas que seriam apresentadas.

Quanto aos critérios de exclusdo para a selegcdo/participacdo dos individuos no
presente estudo tém de ser de nacionalidade portuguesa, maiores de 18 anos de idade e ndo
ter doenca cronica (atendendo a que escala pretende avaliar o Bem estar Psicologico geral

na situacdo mais abrangente: ser saudavel).

Cada questiondrio teve um tempo varidvel de preenchimento, podendo ser
recolhidos na hora ou passados alguns dias.
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Foram recolhidos dados de duas regides geograficas (cidade do Porto e Vila

Nova de Gaia).

Numa segunda fase e apds os questionarios estarem todos preenchidos, procedeu-
se a sua codificagdo, insercdo e processamento no programa de estatistica, e os dados
recolhidos foram analisados com o recurso ao Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdoXX, para 0 Windows.

Medidas: Questionario de autopreenchimento constituido por um conjunto de

seccoes:

» Dados Sociodemograficos (6 questdes) (Anexo 2) - relacionadas com o
sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, profissdo e ocupacdo nos tempos livres. Todos
0s campos devem ser preenchidos

»  Questbes relacionadas com a doenca (4 questdes) (Anexo 2) - pretende-se
saber se o individuo ja teve alguma doenca grave, se tem alguma doenca cronica e se sim
ha quanto tempo, se ja esteve hospitalizado. Estas questBes sdo importantes, pois aqui esta

presente o critério de exclusdo, o ndo ter doenca crénica

Questionario de percepcdo acerca da salde (John E. Ware, 1976) (Anexo 2) — 33 itens
avaliados por uma escala tipo Likert, de auto-preenchimento. Destes 33 itens, 27 formam
seis subescalas que avaliam a salde no presente (9 itens), a salde no passado (3 itens),
perspetivas acerca da saude (4 itens), resisténcia a doenca (4 itens), preocupagdo com a
salde (5 itens) e orientacdo da doenca (2 itens). Os seis itens restantes ndo sdo usados nas
subescalas, pois referem-se a atitudes de rejeicdo da doenca e em relacdo a idas ao médico.
A pontuacdo dos itens 1,2, 4, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 31,
32 ¢ invertida, comegando a resposta em 5. A pontuacdo para a questdo 6 ndo é invertida,
comecando a resposta em 1. O tempo de administracdo da escala é entre 7 a 11 minutos.
(Ware, 1986)

» EBEPG - Escala de Bem — Estar Psicologico Geral (Dupuy, 1984) (Anexo
2) - 22 itens de autoadministragdo, que estdo divididos por seis indicadores de estados
afetivos (positivos ou negativos) que formam as subescalas. Cada subescala tem entre 3 a 5
itens e cada item tem 6 opgdes de resposta (que véo de 0 a 5), de acordo com a intensidade
e a frequéncia da experiéncia afetiva para o sujeito (sendo que o pontos é para uma

experiéncia mais negativa e 5 pontos para uma experiéncia mais positiva). Esta escala
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pretende entdo avaliar o Bem-estar Psicoldgico Geral em seis dominios afetivos: o auto
controlo, a salde em geral, a vitalidade, a ansiedade, o humor deprimido e o bem-estar
positivo. A dimensdo ansiedade é composta por 5 itens, 0 humor depressivo por 3 itens, o
bem-estar positivo por 4 itens, o autocontrolo por 3 itens, a salde em geral por 3 itens e a
vitalidade por 4 itens. Esta escala avalia a nogdo subjetiva de bem-estar ou distress. Todas
as questbes referem-se a sintomas e sentimentos vividos durante o Ultimo més, pelo
individuo. (Grossi et al., 2006)

O tempo de administracdo varia entre 8 e 15 minutos. Deve haver uma breve preparacdo
para o preenchimento do questionario (cerca de 30 minutos para uma pessoa com a

escolaridade completa). (Leite, 2006)
Resultados:

Em seguida, apresentar-se-d0 os resultados obtidos, posteriormente a anlise da

amostra ter sido efetuada.

Primeiramente sera efetuada uma descricdo da amostra com recurso a estatistica

descritiva. Seguir-se-4, a apresentacdo dos resultados obtidos.
» Caracterizacdo da amostra

Das respostas obtidas ao questionario sociodemografico foi possivel identificar

algumas caracteristicas na amostra estudada.

A amostra é constituida por 600 individuos, sendo que 409 (68.2%) sdo do sexo

feminino e 191 (31.8%) séo do sexo masculino.

Relativamente ao estado civil, 138 (23.0%) s&o solteiros, 205 (34.2%) tém
namorado/a, cerca de 234 (39.0%) estdo casados ou em unido de facto, 17 (2.8%) estdo

divorciados ou separados e 6 (1.0%) sdo vilvos.

Ao nivel da escolaridade, 29 (4.8%) completaram o 1° ciclo (4°no), 29 (4.8%)
completaram o 2° ciclo (6°no), 64 (10.7%) completaram o 3° ciclo (9%no), 251 (41.8%)
completaram o ensino secundario (12°ano), 198 (33.0%) sdo licenciados, 26 (4.3%) tém o

mestrado e, para finalizar, 3 (. 5%) concluiram o doutoramento.

Na profissdo, cerca de 142 (23.7%) sdo estudantes, 335 (55.8%) sdo
trabalhadores, 43 (7.2%) dos participantes tém o estatuto de trabalhador/estudante, 6
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(1.0%) sdo domésticas, 51 (8.5%) estdo desempregados e, por fim cerca de 23 (3.8%) dos

individuos estdo reformados.

Relativamente aos hobbies, 367 (61.2%) dos individuos tém hobbies, sendo que

0s restantes 233 (38.8%) ndo tém.

Relativamente a idade, o individuo mais novo tem 18 anos e o mais velho tem 75
anos, sendo a média das idades de 32.25 e o desvio-padrdo de 12.92. (M=32.25,
DP=12.92).

Na parte do questionario relacionado com a doenca, cerca de 93 (15.5%) afirmaram

ter uma doenca grave e 507 (84.5%) responderam n&o terem nenhuma doenga grave.

Relativamente as doencas cronicas, cerca de 527 (87.8%) dos individuos ndo

tinham doencas cronicas apenas 73 (12.2 %) sofriam de algum tipo de doenca crénica.

Relativamente a duracdo da doenca cronica, 3 (4.1%) tinham a doenca ha menos
de um ano, 11 (15.1%) entre um e trés anos, 10 (13.7%), entre trés e cinco anos e 49
(67.1%) ha mais de 5 anos.

Pesquisou-se, ainda, a ocorréncia de hospitalizacdo e verificou-se que 278 (46.3
%) afirmaram ja terem sido hospitalizados tendo os restantes 322 (53.7%) respondido de

forma negativa.
» Descricdo dos resultados

A analise dos itens constituintes da escala foi efetuada com recurso ao programa
SPSS AMOS (versao 22), partindo do Modelo 0 (modelo original do autor).

O modelo utilizado ¢ um modelo de 1% ordem, ndo se apresentando uma nova
estrutura hierdrquica, ou seja, o constructo principal, 0 Bem-estar Psicoldgico, engloba
sempre as suas seis subescalas, como o autor do modelo original Harold Dupuy (1984)

propbs (Mardco, 2014)

A figura 1 corresponde ao modelo original proposto pelo autor, Harold Dupuy
(1984), ndo tendo sido realizadas qualquer tipo de alteracGes, mantendo-se sempre oS

mesmos itens.
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Confirmatory Factor Analysis - Model O

x2(203)=1268,305; p=,000; x2df=6,248; CFI=,829; PCFI|=,728;
SRMR = ,0620; RMSEA=,094; p[rmsea <= 0.05]=,000
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Figura 1: Modelo 0

Os indices de qualidade de ajustamento ndo revelaram bons resultados, alguns
revelam realmente um mau ajustamento, sendo o caso do indice: X?/df= 6,248; os indices
CFI=0,829 e RMSEA= 0,094; p [rmsea <=0,05] =0,000, apresentam um valor sofrivel. O
indice PCFI= 0,728 revelou um bom ajustamento; o indice SRMR=0,0620 apresentou um

valor desfavoravel.

No primeiro modelo apresentado (Figura 2) mantiveram-se também 0s mesmos

itens relativamente ao modelo original proposto pelo autor.
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Confirmatory Factor Analysis - Model 1

x2(196)=1220,283; p=,000; x2df=6,226,; CFI=,835; PCFI=,709;
SRMR = ,0620; RMSEA=,093; p[rmsea <= 0.05]=,000

Figura 2: Modelo 1

Alguns indices de qualidade de ajustamento ndo revelaram bons resultados, sendo o
caso do indice: X?/df= 6,226 que diminuiu mas ndo significativamente 0 seu valor
relativamente 0 Modelo 0; os indices CFI=0,835 e RMSEA= 0,093; p [rmsea <=0,05]
=0,000, apresentam um valor sofrivel, sendo que o indice CFI aumentou e o indice
RMSEA diminui, relativamente ao Modelo 0, mas de forma pouco significativa. O indice
PCFI= 0,709 revelou um bom ajustamento e diminuiu também de forma pouco
significativa em relagdio ao Modelo 0. O indice SRMR=0,0620 manteve 0 mesmo valor

relativamente ao modelo original apresentando-se desfavoravel.
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No segundo modelo apresentado (Figura 3), ja ndo se mantiveram 0S MesSMOS
itens relativamente ao modelo original proposto pelo autor. Na subescala General Health
mantiveram-se 0s itens 2 e 3 e retirou-se o0 item 10 e na subescala Vitality mantiveram-se
os itens 6,12,21 e retirou-se o item 16.

Confirmatory Factor Analysis - Model 2

x2(160)=1122,508; p=,000; x2df=7,016; CF|=,832; PCF|=,701
SRMR = ,0620; RMSEA=,100; p[rmsea <= 0.05]=,000
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Figura 3: Modelo 2

Apesar das alteracBes feitas, os indices de qualidade de ajustamento ndo
revelaram bons resultados, alguns revelaram um mau ajustamento sendo o caso do indice:
X?/df= 7,016, mesmo tendo um aumento significativo do seu valor relativamente ao
Modelo 1; os indices CFI=0,832 e RMSEA= 0,100; p [rmsea <=0,05] =0,000,apresentam
um valor sofrivel, sendo que o item CFI diminuiu e o item RMSEA aumentou , mas ambos
de forma ndo significativa relativamente ao Modelo 1.0 indice PCFI= 0,701 revelou um
bom ajustamento, diminuindo o seu valor e o indice SRMR=0,0620 manteve-se igual

relativamente ao Modelo 1, continuando com um valor desfavoravel.
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No terceiro modelo apresentado (Figura 4 ), mantiveram-se 0S mesmos itens

relativamente ao modelo original proposto pelo autor.

Confirmatory Factor Analysis - Model 3

x2(201)=1251,076; p=,000; x2df=6,224, CFI=,831; PCFI=,723
SRMR = ,0620; RMSEA=,093; p[rmsea <= 0.05]=,000
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Figura 4: Modelo 3

Neste modelo os indices de qualidade de ajustamento ndo revelaram bons
resultados, como se pode verificar no indice: X%/df= 6,224 diminuindo o seu valor de
forma significativa relativamente ao modelo anterior; os indices CFI=0,831 e RMSEA=
0,093; p [rmsea <=0,05] =0,000,apresentam um valor sofrivel, sendo que para o item CFI
houve uma diminuicdo do seu valor e para o item RMSEA um aumento do seu valor mas
ambos ndo significativos. O indice PCFI= 0,723 revelou um bom ajustamento, aumentando
0 seu valor mas de forma ndo significativa e o indice SRMR=0,0620 manteve-se igual e

desfavoravel.
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No quarto modelo apresentado (Figura 5), ja ndo se mantiveram 0S mesmos itens
relativamente ao modelo original proposto pelo autor. Na subescala Postive Well- being
mantiveram-se 0s itens 1,9 e 15e retirou-se o item 20 .

Confirmatory Factor Analysis - Model 4

x2(179)=10563,726; p=,000; x2df=5,887; CFI=,848; PCFI=,723
SRMR = ,0620; RMSEA=,090; p[rmsea <= 0.05]=,000
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Figura 5: Modelo 4

Posteriormente as alteracBes feitas neste modelo o indice, X?/df= 5.887 revelou
um mau ajustamento, diminuindo de modo significativo o seu valor relativamente ao
Modelo 3;0s indices CFI=0,848 e RMSEA= 0,090; p [rmsea <=0,05] =0,000, apresentam
novamente um valor sofrivel, sendo que para o item CFI ocorreu um aumento do seu valor
e para o item RMSEA uma diminuicdo do mesmo, mas ambos ndo significativos. O indice

PCFI= 0,723 rewvelou novamente um bom ajustamento mantendo o mesmo valor
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relativamente ao modelo anterior ndo sofrendo alteracdes; o indice SRMR=0,0620 também

nao sofreu quaisquer alteracbes apresentando um valor desfavoravel.

No quinto modelo apresentado (Figura 6 ), ndo se mantiveram novamente
mesmos itens relativamente ao modelo original proposto pelo autor. Na subescala Postive
Well- being mantiveram-se os itens 1,9 e 15e retirou-se o item 20 e na subescala Vitality

mantiveram-se os itens 12, 16 e 21 e retirou-se o item 6.

Confirmatory Factor Analysis - Model 56

x2(162)=939,216; p=,000; x2df=5,798; CFI=,855; PCFI=,729
SRMR = ,0579; RMSEA=,089; p[rmsea <= 0.05]=,000
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Figura 6:Modelo 5

Posteriormente s alteracdes feitas neste modelo, o indice, X?/df= 5,798 revelou
um mau ajustamento, ocorrendo uma diminuicdo ndo significativa do seu valor; os indices
CFI=0,855 e RMSEA= 0,089; p [rmsea <=0,05] =0,000,apresentam novamente um valor
sofrivel, sendo que o indice CFl aumentou o seu valor e o indice RMSEA diminuiu, mas

ambos de forma ndo significativa relativamente ao Modelo 4; o indice PCFI= 0,729
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revelou novamente um bom ajustamento, aumentando de modo ndo significativo e por fim
o indice SRMR=0,0579 diminuiu de modo ndo significativo, mas permaneceu com um

valor desfavorawvel.

No sexto modelo apresentado (Figura 7 ), ndo se mantiveram 0S itens
relativamente ao modelo original proposto pelo autor. Na subescala Anxiety mantiveram-se
os itens 5,8,19,22 e retirou-se o item 17, na subescala Positive Well-being mantiveram-se
os itens 1,9 e 15 e retirou-se o item 20 e por fim na subescala Vitality mantiveram-se 0s

itens 12 e 16 e retiram-se os itens 21e6 .

Confirmatory Factor Analysis - Model 6

x2(124)=781,739; p=,000; x2df=6,304; CFI=,853; PCFI=,691
SRMR = ,0591; RMSEA=,094; p[rmsea <= 0.05]=,000

Psychologyca
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Figura 7: Modelo 6

Feitas as alteragbes neste modelo, o indice, X?/df= 6,304 revelou um mau
ajustamento aumentando o seu valor de modo significativo; os indices CFI=0,853 e
RMSEA= 0,094; p [rmsea <=0,05] =0,000, apresentam novamente um valor sofrivel,

sendo que o indice CFI diminui e indice RMSEA aumentou mas ambos de modo ndo
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significativo; o indice PCFI= 0,691 revelou novamente um bom ajustamento diminuindo o
seu valor de modo ndo significativo, por fim, o indice SRMR=0,0591 aumentou o0 seu
valor ndo significativamente continuando desfavoravel. Seguidamente, serd apresentada a

discussdo dos resultados descritos.
Discussao dos Resultados:

O presente estudo teve como principal objetivo proceder a validacdo da Escala
Psychological General Well-being (Escala de Bem-estar Psicologico Geral), para a

populagdo portuguesa.
Apos a andlise dos resultados obtidos, segue-se entdo a discussdo dos mesmos.

A estrutura fatorial original da Escala Psychological General Well-being (Escala de
Bem-estar  Psicologico Geral) utilizada no modelo de Harold Dupuy (1984),
posteriormente a analise dos resultados, ndo apresentou qualidades psicométricas
adequadas quando aferida para a populagédo portuguesa, ndo permitindo a validacdo da

mesma.

Apos vérias alteracdes feitas, ao modelo original proposto pelo autor, por tentativa
e erro, 0s itens ndo se apresentaram adequados para a populagdo portuguesa, o que levou a
pressupor que certos aspetos no procedimento do estudo, representaram limitacGes,

nomeadamente a amostra ndo alcancar 0s pressupostos estatisticos desejados.

Constatou-se que permanecem na sua maioria itens com pesos fatoriais baixos e que
mesmo com a eliminagdo de alguns itens, ndo se conseguiu obter melhores indices de

ajustamento.

Contrariamente ao que se Vverificou em estudos que foram referidos ao longo deste
trabalho, com recurso a esta escala, apresentados no capitulo de enquadramento
conceptual, verifica-se que esta pode ser usada com validade, em amostras de outras
nacionalidades, como para amostras espanholas (Badia, Gutierrez, Wiklund, & Alonso,
1996), italianas (Grossi et al., 2006) e americanas (Leite, 2006)

Contudo, os dados estatisticos facultados por estes estudos ndo permitiram perceber
a sua fundamentacdo empirica concreta, o que ndo me permitiu fazer uma comparagdo

credivel com 0s mesmos.
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Apenas um dos estudos referidos me permitiu fazer uma comparacdo
significativamente credivel, sendo este o estudo de Rand (1979), apresentado no Estado da
Arte (pp.14-15).

A amostra utilizada, baseou-se em 1209 individuos com idades compreendidas
entre 0s 14 e os 75 anos, residentes em Daython (Ohio), e com um rendimento familiar
abaixo dos $25,000 délares anuais, entre 0 ano de 1972-1973. Apesar de ter sido utilizada
uma amostra diferente, os 22 itens da Escala de Bem-Estar Psicologico Geral,
apresentaram-se  internamente  consistentes quando aferida para esta populagdo,

contrariamente ao que aconteceu quando foi aferida para a populacdo portuguesa.

Analisando o0 “Quadro 1: Estatisticas descritivas do relatério Rand” (p.15) e as
subescalas pertencentes a Escala de Bem-estar Psicologico Geral (Anexo 3), utilizando
uma amostra representativa da populacdo portuguesa de 600 participantes, foi possivel
verificar que: o valor da média, de todas as subescalas, quando a Escala de Bem-estar
Psicolégico Geral € aferida para a populacdo portuguesa, é inferior do que quando aferida
para a populacdo de Daython, sendo que as diferencas no valor da média, mais
significativas, se observam nas subescalas: Humor depressivo, Autocontrolo e Saude

Geral.

Ao analisar também o valor do desvio-padrdo das subescalas, podemos observar
que quando aferida para a populagdo portuguesa, o desvio padrdo das subescalas
Ansiedade, Bem-estar Positivo e Vitalidade diminui, nas subescalas Humor Depressivo e
Autocontrolo aumentou e na subescala Saude Geral manteve-se igual, quando comparado

com a populagéo de Daython.

Por fim, ao analisar o Alfa de Cronbac, que demonstra a consisténcia interna das
subescalas apresentadas, foi possivel observar que todas as subescalas, quando aferidas
para a populagdo portuguesa, diminuiram os valores dos seus Alfas de Cronbac,
significativamente, ao contrario do que se verifica na populacdo de Daython, que apresenta
valores de consisténcia interna mais elevados. A Unica subescala que ndo apresentou um
valor tdo significativamente diferente de uma populagdo para a outra foi a subescala
Ansiedade.

Estes aspetos sdo cruciais para perceber o que falhou no presente estudo e o0 que

deve ser alterado em investigagcdes futuras, nomeadamente, a amostra a ser utlizada dever
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ter uma faixa etaria mais abrangente e mais representativa da populagdo (com um maior
numero de participantes) e o tempo de administracdo da Escala de Bem-estar Psicologico

Geral deve também ser mais extenso, permitindo-nos obter resultados mais favoraveis.

Relativamente aos aspetos estatisticos da amostra, esta apresentou especificidades
(como uma forte concentracdo do ponto de vista da idade e a nivel das habilitacbes

literarias) que terdo tido influéncia sobre os resultados obtidos.

Podemos observar este aspeto com base na andlise descritiva da amostra que foi
feita, que apesar da faixa etaria pretendida ser entre 0s 18 e 0s 75 anos, apresenta uma
média de idade com um valor de 32.25 (M=32.25).

Ao nivel da escolaridade houve uma grande parte da populacdo da amostra que na
sua maioria tinham apenas o ensino secundario, ou seja 0 12° ano (41.8%) e (33.0%) eram
licenciados, havendo pouca distribuicdo da amostra pelas restantes habilitacGes literarias

presentes no questionario.

Outros pressupostos estatisticos foram encontrados. Na generalidade as distancias
do indice Mahalanobis d-squared (pl e p2 > 0.001) permitiram perceber que este critério
ndo se cumpriu. Ou seja, em estudos futuros, as seguintes observacdes na base de dados

(outliers) devem ser eliminadas, para uma posterior validagdo desta escala:
408;77;32;35;31;147;189;174;243;210;57;81,33;38;353,;407;234,;201;241,;337;200;302;197

Contudo, os valores de assimetria (Sk) e de Curtose (Ku) demonstram estar dentro

dos valores de referéncia.
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Conclusao

Seguidamente serdo apresentadas algumas reflexdes criticas, bem como o0s aspetos

positivos e negativos acerca deste estudo.

Relativamente aos aspetos negativos deste estudo, foram encontradas ao longo de
todo o trabalho, algumas limitacdes, como o escasso suporte tedrico dos estudos existentes,
bem como a sua fraca validacdo empirica, que limitaram de certa forma, a comparacdo da
validacdo da escala relativamente a outros estudos, sendo que 0s que existiam, ndo eram
recentes.

A escassez de referéncias bibliograficas, também foi um ponto considerdvel, ao
longo da revisdo literaria deste estudo, ndo sO relativamente a escala utilizada mas também
ao objetivo em questdo, havendo poucas investigacbes sobre o mesmo. A falta de

referéncias bibliograficas atuais, também € apontada como uma forte e séria limitacao.

Outra limitagdo que deve ser mencionada, é o facto de a amostra ter um tamanho
reduzido ndo permitindo que seja representativa da populacdo portuguesa, apresentando-se

concentrada e saturada em alguns fatores.

O tempo de administracdo da Escala de Bem-estar Psicoldgico Geral também foi
escasso, nao permitindo que a obtencdo de dados fosse mais extensa e abrangesse um
maior nimero de participantes, ndo se alcancando as qualidades psicométricas para este

estudo desejadas.

Todos estes aspetos, ndo permitiram elaborar um novo modelo e desta forma,

proceder-se as alteracBes necessarias para gque este se adequasse a populacdo em guestéo.

Contudo, este estudo e apesar de todas as dificuldades presentes, revelou-se
pertinente, permitindo verificar o que em investigacdes futuras tera ter que ser alterado,
para que se consiga alcancar o modelo estrutural necessério e a Escala de Bem-estar

Psicologico Geral possa ser validada para a populagdo portuguesa.
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Anexo 1. Consentimento Informado

UNIVERSIDADE

LUSOFONA
DO PORTO

Consentimento Informado

Projeto de Inwestigagdo sobre a Percecdo acerca da Saude e sobre o Bem-estar Psicolégico

geral

O presente projeto de investigacdo insere-se numestudo a desenvolver no &mbito da dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Sadde da Universidade Lus6fona do Porto (ULP). Tem como principal
objetivo, através de dois questionarios com uma finalidade concreta, avaliar a perce¢do que as pessoas tém
acerca da salde bemcomo sobre o seu Bem-estar Psicolégico geral.

O estudo inclui ainda, um terceiro questionario relativo a aspetos ligados ao uso da Internet e do
Facebook, que permitirdo dar continuidade a estudos que decorrem sobre este tema. Pretende-se assim,
contribuir para a aquisicdo de um maior conhecimento quanto a percecdo individual acerca da saude fisica e
também psicolégica. E fundamental para o sucesso do nosso estudo a participacio do maior nimero possivel
de pessoas, tornando-se portanto de extrema relevancia a sua participacdo no caso de ter mais de 18 anos e

ser Portugués.”
Pediamos assim a sua colaboracdo, sendo importante ter as seguintes informagées:

« A participagdo é completamente voluntéria, podendo o individuo recusar-se a participar ou até

mesmo desistir a qualguer momento da sua participacao;

+ Toda e qualquer tipo de informacdo fornecida no decorrer da participacdo, bem como nos

questionarios, serd confidencial e mantida em anonimato;

« A sua colaboracdo ndo tem qualquer custo ou risco, uma vez que as informacbes sdo recolhidas
através dos trés questionarios acima referidos, a serem disponibilizado no momento da recolha de

dados.

Apds a leitura das informagBes acima referidas, caso concorde, de livre vontade em participar, por

favor, assine no local indicado abaixo.

Assinatura do participante:

Assinatura do responsavel:
Data:
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Anexo 2.Estudo sobre a percecdo acerca da saude e sobre o bem-estar psicolégico
geral

Data:

Estudo sobre a percecdo acerca da saude e
sobre o bem-estar psicolégico geral

O estudo visa conhecer a percecao que as pessoas tém acerca da sua prdpria saude e
sobre o seu bem-estar psicolégico geral, bem como analisar os dados sociodemograficos e
informacdes sobre a utilizagdo do Facebook e da Internet, com o objetivo de compreender a

relacdo entre todas estas varidveis.
Questionario Sociodemografico

Todos os campos devem ser devidamente preenchidos.

4) Divorciado/a ou Separado/a [] 5) Vitvol]

1 Sexo 1. Feminino [] 2. Masculinol_]
2 Idade
3 Estado Civil 1) Solteiro/al_] 2) Namorado/a [] 3) Casado/a ou Unido de Facto[ ]

4 Escolaridade 1) 12 Ciclo (42 ano) L2) 2@ Ciclo (62 ano) [
3) 32 Ciclo (92 ano)[] 4) Ensino Secundario (122 ano) [l

5) Licenciatura [ ] 6) Mestrado [ ] 7) Doutoramento []

5 Profissdo 1) Estudante []
2)Trabalhador [

3) Trabalhador estudante [ ]
4) Doméstico /a ]

5) Desempregado /a [

6) Reformado /a []

6 Nos tempos livres tem | 0) Ndo [] 1) Sim []

algum hobbie?
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Questoes relacionadas com a doenga:

Ja alguma vez teve uma | Ndo [ Sim L[]

doenca grave?

Tem alguma doenca| Nio [] Sim []

cronica?

No caso de ter doenga | Menos de um ano [ ] Entre 1e 3 anos [ ] Entre 3e5anos []

crénica ha quanto tempo | nMais de 5 anos L

atem?

Alguma vez esteve| Nio [ Sim [

hospitalizado?
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QUESTIONARIO DE PERCEPGAO ACERCA DA SAUDE (John E. Ware, 1976)

Por favor, leia cada uma das frases edepois desenhe um circulo a volta de um dos nimeros de cada linha, para

indicarseafraseé verdadeira oufalsa parasi.N3ao existem respostas certas ou erradas.
Se a frase for completamente verdadeira, assinale um circulo a volta do nimero correspondente.
Se a frase for verdadeira, assinale um circulo a volta do nimero correspondente.

Se ndo souber se a frase é verdadeira ou falsa, assinale um circulo a volta do nimero correspondente.

Completa Verdadeira | Naosei | Falsa | Completa
mente mente
verdadeira falsa
1 De acordo com os médicos por mim| 5 4 3 2 1
consultados, a minha saude estd agora
excelente.
2 Tento evitar que a doenga interfira na minha | 5 4 3 2 1
vida.
3 Parece que adoego mais facilmente do que as | 1 2 3 4 5
outras pessoas.
4 Sinto-me melhor agora do que alguma vez me | 5 4 3 2 1
senti.
5 Provavelmente, no futuro, ficarei doente| 1 2 3 4 5
muitas vezes.
6 Nunca me preocupo com a minha saude. 1 2 3 4 5
7 A maioria das pessoas adoece mais facilmente | 5 4 3 2 1
do que eu.
8 Ndo gosto de ir ao médico. 5 4 3 2 1
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9 Estou um pouco doente. 1 2 3 4 5
10 No futuro, espero ter mais saudedo que outras | 5 4 3 2 1
pessoas que conhego.
11 Uma vez estive tdo doente que pensei que | 1 2 3 4 5
morreria.
12 Ndo sou tdo saudavel agora, como ja fui. 1 2 3 4 5
13 Preocupo-me mais com a minha saude do que | 5 4 3 2 1
0s outros com a saude deles.
14 Quando estou doente, tento continuar como | 5 4 3 2 1
de costume.
15 O meu corpo parece resistir muito bem a | 5 4 3 2 1
doenga.
16 Ficar doente, de vez em quando, faz parte da [ 5 4 3 2 1
minha vida.
17 Sou mais sauddvel do que qualquer outra | 5 4 3 2 1
pessoa que conhego
18 Penso que a minha saude no futuro sera pior | 1 2 3 4 5
do que é agora.
19 Nunca tive uma doenga que durasse muito [ 5 4 3 2 1
tempo.
20 Os outros parecem mais preocupados coma | 1 2 3 4 5
saude deles do que eu com a minha.
Completa Verdadeira | Naosei | Falsa | Completa
mente mente
verdadeira falsa
21 Quando estou doente, tento guardar isso para | 5 4 3 2 1

mim.




22 A minha saude é excelente. 5 4

23 Espero ter uma vida com muita saude. 5 4

24 A minha saude é uma preocupagdo na minha | 5 4
vida.

25 As vezes, sinto que vou adoecer. 5 4

26 Ultimamente, tenho-me sentido mal. 1 2

27 Ndo me incomoda ir ao médico. 5 4

28 Nunca estive seriamente doente. 5 4

29 Quando alguma coisa estd para acontecer, | 1 2
geralmente apercebo-me.

30 Os médicos dizem que, agora, tenho pouca | 1 2
saude.

31 Quando me sinto a adoecer, luto contra isso. 5 4

32 Sinto-me tdo bem agora como sempre me| 5 4
tenho sentido.

33 Durante os ultimos trés meses, quanto é quea | Muito -1

sua saude o preocupou ou aborreceu?

Alguma coisa —2

Um pouco -3

Nada —4
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EBEPG - ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO GERAL (Dupuy, 1984)

Instrugdo: Nesta escala encontrard questées acerca do seu bem-estar e de como tem passado.
Para cada questdo deve escolher a resposta que melhor se aplica.

Nota: Todas as questdes desta escala referem-se aos sintomas e sentimentos vividos durante o

ultimo més.

1. Como se tem sentido em geral?

5. De excelente humor

4. De muito bom humor

3. De bom humor quase sempre

2. Tenho altos e baixos com frequéncia

1. Quase sempre de mau humor

0. De muito mau humor

2. Com que frequéncia tem doengas,

indisposi¢Ges, dores?

0. Todos os dias

1. Quasetodos os dias

2. Cerca de metade do tempo

3. De vez em quando, mas menos de metade do

tempo

4. Raramente

5. Nunca

3. Sente-se deprimido/a?

0.Sim, a ponto de pensar em me matar

1.Sim, a ponto de ndo ligar a nada

2. Sim, muito deprimido/a quase todos os dias

3. Sim, bastante deprimido/a muitas vezes

4.Sim, um pouco deprimido/a de vez em quando

5. Ndo, nunca me senti deprimido/a

4, Tem tido controle firme

comportamento, pensamentos,

do seu

emocgdes

5.Sim, claramente

4.Sim, quase sempre
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ou sentimentos?

3. Geralmente

2. Ndo muito bem

1. N3o e estou de certo modo perturbado/a

0. N3o e estou muito perturbado/a

5. Tem sido incomodado/a pelo

nervosismo ou pelos seus nervos?

0. Extremamente, a ponto de ndao poder trabalhar

ou tratar das coisas

1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco, o suficiente para me incomodar

4. Um pouco

5. Nada

6. Que energia, vigor ou vitalidade teve ou

sentiu?

5. Muito cheio/a de energia, cheio/a de vigor

4. Bastante energia a maior parte do tempo

3. 0 meu nivel de energia variou bastante

2. Geralmente pouca energia ou vigor

1. Muito pouca energia ou vigor a maior parte do

tempo

0. Nenhuma energia ou vigor a maior parte do

tempo

7. Sentia-me abatido/a e melancélico/a

5. Nunca

4. Parte do tempo

3. Algumas vezes

2. Bastantes vezes

1. A maior parte do tempo

0. Todo o tempo
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8. Esteve geralmente tenso/a ou sentia

alguma tensdo?

0. Sim, extremamente tenso/a a maior parte do

tempo

1. Sim, muito tenso/a a maior parte do tempo

2. Geralmente n3o tenso/a, mas sentia-me bastante

tenso/a algumas vezes

3. Sentia-me um pouco tenso/a algumas vezes

4. 0 meu nivel de tensdo era bastante baixo

5. Nunca me senti tenso/a

9. Que felicidade, satisfacdo ou prazer tem

tido na sua vida pessoal?

5. Extremamente feliz, ndo poderia estar mais

satisfeito/a ou contente

&

Muito feliz quase sempre

w

. Geralmente satisfeito/a, contente

2. As vezes bastante feliz, as vezes bastante infeliz

1. Geralmente insatisfeito/a, infeliz

0. Muito insatisfeito/a ou infeliz a maior parte do

tempo

10. Sentia-se com saude suficiente para
levar a caboas coisasquegostaria outinha

que fazer?

5. Sim, perfeitamente

4. Para a maior parte do tempo

3. Problemas de saude limitaram-me de certa forma

2.Tinha saudesuficienteapenas para tratar de mim

mesmo/a

1. Precisava de alguma ajuda apenas para tratar de

mim

0. Precisava de alguém para me ajudar na maior

parte de todas as coisas que tinha que fazer

11. Ja se sentiu triste, desencorajado/a,
desesperado/a ou teve tantos problemas

gue se questionou se haveria alguma coisa

0. Extremamente, a ponto de quase desistir

1. Muitissimo
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que valesse a pena?

2. Bastante

3. Bastante, o suficiente para me incomodar

4. Um pouco

5. Nada

12. Acordei, sentindo-me fresco/a e

descansado/a

0. Nunca

1. Poucas vezes

2. Algumas vezes

3. Bastantes vezes

4. A maior parte das vezes

5. Sempre

13. Tem estado preocupado/a ou teve

algumreceio pela sua saude?

0. Muitissimo

1. Muito

2.Um pouco

3. Um pouco, mas nao muito

4. Praticamente nunca

5. Nunca

14. Teve algum motivo para recear perder
0 juizo, ou perder o controle no modo de

agir, falar, sentir ou da memoria?

5.Nao

4,56 um pouco

3. Um pouco, mas ndo o suficiente para me

preocupar

2. Um pouco e tenho estado um pouco

preocupado/a

1. Um pouco e estou bastante preocupado/a

0. Sim, muito e estou muito preocupado/a

15. A minha vida didria estava cheia de

coisas interessantes para mim.

0. Nunca
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1. Um pouco

2. Parte do tempo

3. Bastante

4. A maior parte do tempo

5. Sempre

16. Sentia-se activo/a, vigoroso/a, outriste

5. Muito ativo/a, vigoroso/a - todos os dias

e indolente?
4. Quase sempre ativo/a, vigoroso/a - nunca triste,
indolente
3. Bastante ativo/a, vigoroso/a - raramente triste,
indolente
2. Bastante triste, indolente - raramente ativo/a,
vigoroso/a
1. Quase sempre triste, indolente - nunca
verdadeiramente ativo/a, vigoroso/a
0. Muito triste, indolente todos os dias

17. Tem-se sentido ansioso/a,| 0. Muitissimo, a ponto de ficar doente ou quase

preocupado/a ou aborrecido/a?

doente

1. Muito

2. Bastante

3. As vezes, o suficiente para me incomodar

4. Um pouco

5. Nada
18. Eu estava emocionalmente estavel e| 0. Nunca
seguro/a de mim mesmo/a

1. Um pouco

2. Algumas vezes
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3. Bastantes vezes

4. A maior parte do tempo

5.Todo o tempo

19. Sentia-se relaxado/a e a-vontade ou

nervoso/a, apertado/a, fechado/a?

5.Sentia-se relaxado/a e a-vontade todo o més

4. Sentia-se relaxado/a ea-vontade a maior parte do

tempo

3. Geralmente sentia-se relaxado/a, mas as vezes

bastante nervoso/a

2. Geralmente sentia-se nervoso/a, mas as vezes

bastante relaxado

1. Sentia-se nervoso/a, apertado/a ou fechado/a a

maior parte do tempo

0. Sentia-se nervoso/a, apertado/a, fechado/a

durante todo o més

20. Sentia-me alegre, jovial

0. Nunca

1. Parte do tempo

2. Algumas vezes

3. Bastantes vezes

4. A maior parte do tempo

5. Todo o tempo

21. Sentia-me cansado/a, esgotado/a ou

exausto/a

5. Nunca

4, Parte do tempo

3. Algumas vezes

2. Bastantes vezes

1. A maior parte do tempo

0. Todo o tempo
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22. Tem estado ou sentiu que estava

debaixo de esforgo, stress ou tensdo?

0. Sim, quase mais do que eu poderia suportar

1.Sim, bastante tensado

2.Sim, alguma, mais do que o normal

3.Sim, alguma, mas quase o normal

4.Sim, um pouco

5.Né&o, nada

Anexo 3. Andlise Descritiva das subescalas pertencentes a EBEPG — Escala de

Bem — Estar Psicoldgico Geral, quando aferida para a populacdo portuguesa, com uma

amostra de 600 participantes

Subescalas Média Desvio- Alfa de

padrdo Cronbac
Ansiedade 16.21 4.41 .84
Humor 10.92 2.70 .64
depressivo
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Bem-estar 12.13 3.35 74
positivo

Auto-Controlo 10.80 2.71 51
Saude Geral 10.21 2.50 .66
Vitalidade 12.80 3.07 75
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