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RESUMO

Este trabalho analisa o comportamento da medida Mental Health Continuum
— Long Form (MHC-LF) — for adults (Keyes, 2007) numa amostra portuguesa de
estudantes universitarios. O MHC-LF ¢ uma escala de auto-relato, composta por
40 itens, que mede o bem-estar subjetivo. Os itens organizam-se de acordo com
trés escalas distintas: bem-estar emocional positivo; bem-estar psicologico ¢ bem-
estar social. Neste estudo participaram 465 estudantes da Universidade de Lisboa
de quatro cursos: Psicologia, Ciéncias da Educagdo, Biologia e Geologia. Através
de analises fatoriais confirmatoérias concluiu-se que o modelo tridimensional ¢ o
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mais ajustado. Realizaram-se, ainda, dois estudos de validade divergente ¢ con-
vergente utilizando medidas de burnout ¢ engagement, respetivamente, que con-
firmaram a validade da medida face a outras medidas de bem-estar. Os resultados
obtidos confirmaram a fiabilidade do instrumento em estudo, com bons valores de
consisténcia interna para a escala total e para as trés escalas (a superiores a .80).

Palavras-chave: bem-estar; estudantes universitarios; modelos de medida; validagao.

ABSTRACT

This work analyses the performance of the Mental Health Continuum — Long Form
(MHC-LF) — for Adults (Keyes, 2007), in a Portuguese sample of university students.
The MHC-LF is a self-assessment scale, composed of forty items, that measures
subjective well-being. These items are organized according to three distinct scales:
positive emotional well-being, psychological well-being and social well-being. 465
students participated in this study from the following courses of Lisbon University:
Psychology, Educational Sciences, Biology and Geology. Through confirmatory fac-
torial analyses we concluded that the three-dimensional model has a better fit. Two
studies of divergent and convergent validity were also carried out, using burnout and
engagement measures, which confirmed the validity of this measure in comparison
to other measures of well-being. The results also confirmed the reliability of the tool
under study, showing good internal consistency for the full scale and for the three
scales (o> .80).

Keywords: well-being; university students; measurement models; validation .



INTRODUCAO
Bem-estar e satde mental

Ao longo de varias décadas equi-
parou-se a saude mental e o bem-estar
das pessoas a auséncia de doenga, pri-
vilegiando um olhar sobre os aconteci-
mentos negativos e sobre 0s processos
de doenga, descritos por sintomas que
envolvem as fun¢des mentais superio-
res (e.g. as emocgdes, o desejo, a vo-
licao, as crengas e as motivagdes) ¢ que
acarretam sofrimento significativo para
o0 proprio ou outros significativos (Mar-
ques — Teixeira, 2009)

No final do séc. XX ¢ na ultima
década, em particular, o interesse pelo
estudo das emogdes positivas ¢ do
bem-estar subjectivo deu lugar ao para-
digma da psicologia positiva que con-
tribui para a explicagdo e identificagdo
de atributos, caracteristicas positivas e
recursos dos individuos, diferenciando
claramente o bem-estar e a satide men-
tal da doenga mental (Kobau et al; 2011;
Duckworth, Steen, & Seligman, 2005;
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

A conhecida definicdo de saude
mental proposta pela OMS (2007),
“Mental health is not just the absence of
mental disorder. It is defined as a state
of well-being in which every individual
realizes his or her own potential, can
cope with the normal stresses of life, can
work productively and fruitfully, and is
able to make a contribution to her or his
community” reflete a proximidade dos
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conceitos de bem-estar e saude mental
positiva (e.g. capacidade de exercer
controlo sobre o seu comportamento;
de estabelecer e manter relagdes) con-
siderando-os distintos dos conceitos de
perturbacdo e/ou doenga mental.

Bem—estar: o construto e a variavel
/ evolugéo das medidas

A optimizagdo da experiéncia de
vida e o desenvolvimento do potencial
humano podem ser conceptualizados
como bem-—estar. As investigagdes ac-
tuais, nesta area, apresentam essencial-
mente duas perspectivas: A abordagem
hedoénica, que se foca na busca da fe-
licidade e define bem-estar em fungao
da obtengdo de prazer e evitamento da
dor, e da avaliacdo da satisfacdo com
a vida (Diener, 1984). E a abordagem
eudainomica, que se foca no significado
das experiéncias de vida e na auto-reali-
zacao ¢ define bem-estar em funcao do
grau de pleno funcionamento da pessoa,
de acordo com dimensdes especificas
(Ryft, 1989; Keyes, 1998, 2002). Cada
uma destas perspectivas da origem a
dois modelos de bem-estar: o bem-estar
subjetivo e o bem-estar psicologico.

Keyes e Magyar-Moe (2003) pro-
pdem uma outra categorizagdo, dife-
renciando entre bem-estar emocional
(bem-estar subjetivo na defini¢ao ante-
rior) ¢ funcionamento positivo (bem-es-
tar psicologico mais bem-estar social).
Tendo em conta o bem—estar emocional
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¢ o funcionamento positivo converge-se
para um modelo compreensivo global-
mente designado por bem—estar subjeti-
vo, que tem em conta multiplos aspec-
tos do funcionamento individual e do
funcionamento em sociedade. O bem—
estar subjectivo, nesta nova perspectiva,
¢ conceptualizado como um objectivo
de vida e ndo apenas como um fim. Se o
objectivo de vida ¢ o processo de viver
uma vida saudavel e produtiva, entdo o
bem — estar pode caracterizar o poten-
cial humano em termos de criatividade,
produtividade e envolvimento comuni-
tario (Keyes & Magyar-Moe, 2003).

A investigagdo sugere que o bem —
estar subjectivo ¢ multifactorial e mul-
tidimensional (Ryan & Deci, 2001),
impondo a necessidade de desenvol-
ver medidas especificas para avaliagao
destas variaveis. No entanto, a grande
maioria das medidas desenvolvidas sdo
de auto-avaliacdo Nestas condi¢des os
niveis de subjectividade aumentam e,
para alguns autores, esta fragilidade
pode ser prejudicial em situagdes clini-
cas, quando o bem-estar percepcionado
pode ser ilusério (Novo, 2005). Contu-
do, no presente trabalho debrugamo-nos
sobre uma medida de auto-avaliacdo
pelo interesse que pode ter no estudo de
populagdes ndo clinicas.

Do ponto de vista empirico o bem-
estar ¢, desde ha muito, assumido em
multiplos estudos como variavel de-
pendente, todavia o seu enquadramen-
to conceptual nem sempre ¢ claro. Os

instrumentos utilizados para a sua ope-
racionalizagdo sdo muito diversos e ain-
da focados na avaliacdo de sintomas de
doenga mental.

Ao procurarmos formas de ava-
liacdo especificas do funcionamento
positivo dos individuos, partindo de
modelos de bem-—estar, encontramos
uma historia de constru¢do de instru-
mentos, desde escalas de item tnico, de
que sdo exemplo a Gurin Scale, a Self-
Anchoring Ladder e a Delighted-Terri-
ble Scale, até escalas mais genéricas,
como a Well-Being Scale de Schlosser
que avalia o bem—estar em trés dimen-
soes: fisica, cognitiva e afectiva (cita-
das por Bizarro, 1999).

Associada ao modelo de bem-estar
subjetivo de Diener (1984), que se en-
quadra na perspetiva hedonica referida,
encontramos a escala “Satisfaction with
Life Scale” (Diener, Emmons, Larsen,
& Griffin, 1985), ao modelo de bem-
estar psicologico a escala “Psycholo-
gical Well-Being Scale” (Ryff, 1989) e
ao modelo de bem-estar social a “Social
Well-Being Constructs” (Keyes, 1998).
Estes dois ultimos modelos enquadram-
se na perspectiva eudaindmica. Estas
escalas revelam boas caracteristicas psi-
cométricas (e.g valores de a superiores
a.80). As boas caracteristicas psicomé-
tricas e a sua ndo influéncia pelos esta-
dos afetivos imediatos e pela desejabi-
lidade social, constatadas em diversos
estudos empiricos (Bizarro, 1999), sdo
encorajadoras e dao suporte a adequa-



bilidade e fiabilidade destas medidas,
contudo medem dimensdes parciais do
bem-estar. A possibilidade de uma me-
dida mais completa e que assegure a di-
ferenciagdo das dimensdes referidas € o
desafio de que falaremos a seguir.

Modelo e medidas propostas por
Corey Keyes

Keyes (2005a) define satde mental
como uma “sindrome” de sintomas de
hedonia e de funcionamento positivo,
operacionalizada por medidas de bem-
estar - percegdes ¢ avaliagdes dos indi-
viduos sobre a sua vida e a qualidade do
seu funcionamento psicologico e social.
Desta forma, no espetro da saude men-
tal ¢ possivel identificar sintomas que
situam o individuo num continuum.;
Num extremo, relativo ao estado de lan-
guishing o individuo considera que ndo
esta bem emocionalmente e que ndo tem
um bom funcionamento. Segue-se-lhe o
estado de saude mental moderada. No
outro extremo, o estado de flourishing,
caracteriza-se por uma combinagdo de
sintomas de bem-estar emocional e fun-
cionamento psicologico e social positi-
vo (Keyes, 2010).

Os resultados de varios estudos (Ke-
yes, 2003, 2005a, 2007; Suldo & Sha-
ffer, 2008; Westerhof & Keyes, 2009)
encontraram apoio para um modelo de
“duplo continuo”, no qual se considera
a saude mental ¢ a doenga mental ndo
como extremos de uma mesma dimen-
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sdo bipolar, mas como duas dimensdes
bipolares diferentes, embora correla-
cionadas: o continuum de satide men-
tal varia entre os 3 estados ja referidos,
languishing e flourishing, passando pela
saide mental moderada e o continuum
da doenga mental varia entre presenca
elevada ou auséncia total de sintoma-
tologia psiquiatrica. A par desta con-
cetualizagdo, considera-se que as trés
dimensdes de bem-estar, emocional,
psicolégico e social, apesar de serem
independentes, se relacionam entre si,
justificando a proposta de uma medida
conjunta através de um Unico instru-
mento para avaliar o estado de saude
mental: o Mental Health Continuum—
Long Form (MHC-LF) (Keyes, 2002,
2000).

O continuum de satide mental e o
MHC-LF

No ambito de um estudo a escala
nacional nos EUA (National Survey of
Midlife Development in the United Sta-
tes - MIDUS 1 - N= 3032 adultos entre
0s 25 e os 74 anos de idade de varios
estados dos EUA), Keyes (2002) utili-
zou pela primeira vez as trés medidas de
bem-estar em simultaneo. Na continui-
dade deste estudo, o autor desenvolveu
o Mental Health Continuum — Long
Form (MHC — LF), o qual operaciona-
liza a satide mental num continuum e
avalia diferentes estados, estimados a
partir do grau de bem-estar emocional,
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psicologico e social percebido.

O MHC-LF ¢ entdo a versdao com-
pleta da medida de bem-estar subjeti-
vo construida por Keyes (2002). E um
instrumento de auto-resposta e pode ser
aplicado a partir dos 18 anos, a jovens
adultos e adultos de todas as idades. A
medida ¢ composta por trés instrumen-
tos. O primeiro mede o bem-estar emo-
cional positivo ¢ ¢ composto por sete
itens. O segundo instrumento mede o
bem-estar psicologico e ¢ constituido
por 18 itens organizados em conjuntos
de trés; de acordo com seis dimensdes:
(autoaceitacdo...; objetivos de vida; do-
minio do meio; relagdes positivas com
0s outros; crescimento pessoal e auto-
nomia). O terceiro instrumento mede o
bem-estar social e ¢ constituido por 15
itens organizados em conjuntos de trés
de acordo com cinco dimensdes (contri-
buigdo social, integragdo na sociedade,
atualizagdo e crescimento social, acei-
tacdo social e coeréncia social).

Com esta medida podemos avaliar
a saude mental dos individuos de acor-
do com o conceito de continuum entre
os trés estados ja referidos: flourishing,
saude mental moderada e languishing.
O individuo encontra-se num estado de
flourishing se apresentar valores eleva-
dos (tercil superior) em sete ou mais das
13 escalas que constituem a medida de
bem-estar . O estado de languishing ¢
identificado através de valores baixos
(primeiro tercil) em sete ou mais das
13 escalas. O estado de satide mental

moderada ¢ caracterizado por niveis in-
termédios, isto é, valores que ndo cum-
prem nenhum dos critérios anteriores.

Perspetivas do estudo

O presente estudo tem como ponto
de partida o estudo de Gallagher, Lopez,
e Preacher (2009). O objetivo desses au-
tores foi confirmar a proposta de Keyes
(2005a, 2005b, 2007) de que as medidas
de bem-estar emocional e funcionamen-
to psicolégico e social positivo juntas
representam um indicador de saude
mental e clarificar o potencial da inte-
gragdo dos diferentes modelos manten-
do a distingdo teorica inicial entre bem-
estar emocional, psicologico e social.

Estudos empiricos anteriores (Ke-
yes, 2005, 2008) trouxeram um suporte
preliminar a essa perspetiva mas, se-
gundo Gallagher et al. (2009), nesses
estudos as medidas utilizadas nao foram
sempre as mesmas e agruparam-se dife-
rentes modelos de bem-estar de modo
ndo sistematico, criando limitagdes as
conclusdes dai decorrentes.

Gallagher et al. (2009) contribuiram
para a clarificagdo do potencial e da vali-
dade da integragdo das medidas de bem-
estar ao testar 14 componentes (trés
subescalas de bem-estar emocional, seis
subescalas de bem-estar psicologico ¢
cinco subescalas de bem-estar social)
como modelos independentes ¢ como
estruturas de bem—estar, que contém trés
fatores de 2% ordem mas que mantém a



distingdo entre os trés modelos. Fize-
ram-no de modo sistematico compa-
rando duas amostras independentes que
responderam a conjuntos de medidas de
bem-estar distintos [amostra de estudan-
tes americanos e amostra do MIDUS?2,
uma segunda fase do National Survey of
Midlife Development in the United Sta-
tes (2004-2006) em que se introduziram
alteragdes nos instrumentos de medida
recorrendo a questionarios com maior
nimero de itens].

No trabalho de Gallagher et al.
(2009) através de procedimentos de
Analise Fatorial Confirmatoéria, foram
testados sete modelos de medida de
modo a identificar qual o mais parcimo-
nioso: estudou-se cada um dos modelos
tedricos tradicionais de bem-estar (trés
modelos) e respetivas medidas (Keyes,
2007), e ainda quatro estruturas possi-
veis de um modelo integrado de todas as
medidas, mantendo a estrutura que dis-
tingue as dimensdes de bem-estar emo-
cional, psicologico e social. Estes au-
tores concluiram que a distingdo destas
dimensdes ¢ confirmada pela sua opera-
cionalizagdo em medidas de bem-estar,
mas também que a relagdo entre elas ¢
suficientemente forte para sustentar um
modelo de medida tridimensional. A
mesma conclusdo ja tinha sido referida
por Keyes (2005b).

No presente estudo pretende-se
analisar o comportamento da medida
MHC-LF (Keyes, 2007) numa amostra
portuguesa de estudantes universitarios,
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através de procedimentos estatisticos
que permitam testar os sete modelos de
medida estudados por Gallagher et al.
(2009).

Espera-se encontrar suporte para os
trés modelos tedricos ja referidos e que
as 13 subescalas de bem-estar possam
ser sucessivamente integradas numa
estrutura hierarquica de 2* ordem, que
contém trés fatores latentes e mantém
a distingdo entre bem-estar emocional,
psicologico e social.

A semelhanga de outros estudos de
analise confirmatoéria de medidas (Mar-
torell, Gonzalez, Ordofiez, & Gdomez,
2011), realizaram-se dois estudos de
natureza correlacional, de validade di-
vergente e convergente das medidas de
bem-estar face a medidas de burnout e
engagement, respetivamente (medidas
utilizadas para avaliar o bem-estar aca-
démico dos estudantes).

O estudo do bem-estar nos estudan-
tes do ensino superior acrescenta co-
nhecimento as investigagdes anteriores
que se tém dividido entre o grupo dos
adultos e o grupo dos adolescentes, com
excepcao de um estudo de Robitschek
e Keyes (2009) em que o modelo tridi-
mensional da medida de bem-estar foi
confirmado numa amostra de estudan-
tes do ensino superior. Estes estudantes
surgem como grupo de transi¢do entre a
adolescéncia e a idade adulta o que po-
dera apresentar especificidades no conti-
nuum da saude mental.
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METODOLOGIA
Participantes

Neste estudo participaram 465 es-
tudantes da Universidade de Lisboa, da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educac¢do e da Faculdade de Cién-
cias, 50.3 % eram do curso de Psicolo-
gia, 13.2 % de Ciéncias da Educacdo,
30.2 % de Biologia e 6.3% de Geolo-
gia. A idade média dos participantes foi
de 21.17 anos (DP = 3.66) ¢ 80% dos
participantes eram mulheres. A amos-

tra distribuiu-se por dois ciclos do en-
sino superior: 70% do primeiro ciclo e
30 % do segundo ciclo' .

Considerando os diferentes cursos
teve-se em conta, na analise dos resul-
tados, as assimetrias existentes, por se
verificar ndo existir homogeneidade
entre as amostras quanto a variavel
sexo (ver quadro 1) e haver uma clara
sobrerepresentagdo dos estudantes de
Psicologia.

1 Apenas alunos do curso de Psicologia por
ser o tnico curso com estrutura de Mestrado Integrado.

Quadro 1. Percentagem de sexo masculino e feminino em fung¢éo de curso
frequentado. Comparacéo entre os alunos dos diferentes cursos
quanto ao sexo (Qui- quadrado)

Sexo Psicologia Biologia C.Educag8o  Geologia
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Masculino 33 (14.2%) 40 (28.6%) 8(13.1%) 12(41.4%) 93 (20.0%)
Feminino 200 (85.8%) 99 (70.7%) 52 (85.2%) 17 (58.6%) 368 (79.1%)
Psicologia*Outros —— —
Cursos p=001 p=.000
Biologia*Outros e 5451
Cursos p=019
C. Educacao*Outros

Xi= 8,827,

Cursos

p=.003



Procedimentos

Os dados foram recolhidos em si-
tuacdo de sala de aula, apés contacto
com os professores responsaveis por
varios grupos de estudantes a quem
foi comunicado o objectivo do estudo
e o caracter confidencial do mesmo,
solicitando autoriza¢do para nos des-
locarmos as salas de aula. Os estudan-
tes foram, igualmente, informados dos
objectivos do estudo. Foi assegurada a
confidencialidade e o anonimato das
respostas ¢ os estudantes que decidi-
ram participar voluntariamente na in-
vestigagdo responderam ao protocolo
composto por varias escalas.

Os procedimentos estatisticos fo-
ram efetuados através do programa
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 18.0 para o Windows.
Foram utilizadas estatisticas descritivas
como frequéncias, médias e desvios-
padrdao. Para a estatistica inferencial
recorreu-se: a analise de correlagdes
de Pearson; a testes de qui-quadrado
para comparar frequéncias entre amos-
tras independentes, nomeadamente na
comparagao entre indicadores de bem-
estar e as variaveis independentes sexo,
curso frequentado, ano de curso e ren-
dimento académico (sempre que neces-
sario os testes qui—quadrado foram rea-
lizados em comparagdes de variaveis
duas a duas); a analise de regressao
logistica para comparar efeitos de
mais de duas variaveis independentes
categoriais; ¢ 8 ANOVA one way para

101

comparar médias (variaveis dependen-
tes) e frequéncias (variaveis indepen-
dentes) entre amostras independentes.
No estudo dos modelos de medida do
MHC-LF utilizou-se o programa Amos
Graphics, versao 18.0 para o Windows
para realizar as Analises Fatoriais Con-
firmatorias.

Medidas
MHC-LF

O MHC-LF ja foi descrito na intro-
dugdo como um instrumento que mede
o bem-estar subjetivo de acordo com o
modelo proposto por Keyes (2007). Os
itens do instrumento MHC-LF foram
inicialmente traduzidos de Inglés para
Portugués por uma tradutora de lingua
inglesa e revistos por dois investigado-
res, com formagdo em psicologia, apos
ter sido obtida autorizag@o, por parte do
autor da escala, para a sua adaptacio.
Uma tradutora nativa na lingua inglesa
efectuou a retroversao da tradug@o para
Inglés e foram escolhidas as versdes
mais fi¢is a versdo original. Trata-se
de uma escala de auto relato, compos-
ta por 40 itens, respondida em formato
de papel. Os 40 itens estdo organizados
de acordo com trés escalas distintas:
Bem-estar emocional positivo, com-
posta por seis itens relativos a frequén-
cia de sentimentos positivos (e.g. “Nos
ultimos trinta (30) dias, quantas vezes
se sentiu...alegre.”) que devem ser res-
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pondidos numa escala de resposta de 1
(sempre) a 5 (nunca) e, posteriormente,
invertidos de modo a que a um maior
valor do somatdrio dos itens corres-
ponda maior percecdo de bem-estar, e
um item relativo ao grau de satisfacdo
com a vida nos ultimos dias que deve
ser respondido numa escala de 0 (a
pior) a 10 (a melhor); nos estudos de
Gallagher et al. (2009) a consisténcia
interna foi bastante elevada, a =.89.
Bem-estar psicologico composta por
dezoito itens (e.g “Ha muito tempo que
desisti de tentar grandes investimen-
tos ou mudangas na minha vida”) que
devem ser respondidos numa escala
de resposta de 1 (concordo muito) a 7
(discordo muito), organizados em sub-
conjuntos de trés de acordo com seis
dimensdes (auto-aceitagdo; objetivos
de vida; dominio do meio; relagdes
positivas com 0s outros; crescimento
pessoal ¢ autonomia); a consisténcia
interna nos estudos de Gallagher el al.;
(2009) variou entre 0. = .72 e a = .85. A
terceira escala mede o bem-estar social
sendo constituida por quinze itens (e.g.
“Nao sinto que pertenga a algo que
chamaria comunidade.”) que devem
ser respondidos numa escala de respos-
ta de 1 (concordo muito) a 7 (discordo
muito), organizados em conjuntos de
trés itens de acordo com cinco dimen-
soes (contribui¢do social, integracdo
na sociedade, atualizagdo e crescimen-
to social, aceitagdo social e coeréncia
social); a sua consisténcia interna va-

riou nos estudos originais entre o = .66
e o = .86 (Gallagher et al., 2009). Os
itens redigidos de forma positiva foram
posteriormente invertidos de modo a
que a um maior valor do somatorio das
subescalas corresponda uma maior per-
cegdo de bem-estar.

Burnout e Engagement

Utilizaram-se duas das sub-esca-
las da versdo portuguesa do Maslach
Burnout Inventory — Student Survey
(MBI-SS) (Schaufeli, Martinez, Mar-
ques Pinto, Salanova, & Bakker, 2002)
que avaliam as dimensoes nucleares do
burnout, exaustdo e cinismo, ¢ utiliza-
ram-se duas das sub-escalas da versdo
portuguesa do questionario de Engage-
ment (Schaufeli el al.; 2002) que ava-
liam as dimensdes nucleares do enga-
gement, vigor e dedicagao.

As dimensdes referidas sdo as
atualmente mais utilizadas para avaliar
as variaveis de burnout e engagement
(Bakker & Leiter, 2010) o que justifica
a opgdo pela utilizagdo destas subesca-
las no presente estudo.

A sub-escala de exaustdo do MBI-
SS avalia em que medida os estudantes
se sentem exaustos pela realizagdo do
seu trabalho académico; sendo cons-
tituida por cinco itens (e.g. “Sinto-me
emocionalmente esgotada (o) pelo meu
trabalho”), que devem ser respondidos
numa escala de resposta de 0 (nunca)
a 6 (todos os dias). No presente estu-



do esta sub-escala apresentou niveis
adequados de consisténcia interna (o
= .81). A sub-escala de cinismo ava-
lia quanto os estudantes consideram
estar desligados do seu trabalho aca-
démico, sendo constituida por cinco
itens (e.g. “Tenho perdido o interesse
pelo curso”) que devem ser respondi-
dos na mesma escala de resposta de 0
(nunca) a 6 (todos os dias); esta sub-
escala apresentou igualmente uma boa
consisténcia interna (o= .79). A escala
total resultante destas duas dimensdes
core do burnout apresentou um valor o
de .82.

A sub-escala de vigor do questio-
nario de Engagement avalia quanto os
estudantes consideram que tém energia
na realizagdo das suas tarefas acadé-
micas; sendo constituida por seis itens
(e.g. “Quando estou a trabalhar nas
aulas, sinto-me cheia (0) de energia”)
e por uma escala de resposta igual a
do MBI-SS; a analise da consisténcia
interna desta escala conduziu a elimi-
na¢ao de um item (“No meu trabalho,
sinto-me forte e com vigor”); apos esta
modificagdo, os resultados apresenta-
ram uma consisténcia interna adequada
(0 a subiu de .66 para .80). Finalmente
a sub-escala de dedicag@o avalia quan-
to os estudantes se sentem envolvidos
com o seu trabalho académico; sendo
constituida por seis itens (e.g. “Consi-
dero que o trabalho que realizo tem sig-
nificado e objetivos™); esta sub-escala
apresentou uma consisténcia interna
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adequada (o = .84). A escala total, eng-
lobando estas duas dimensdes core do
engagement obteve um valor o de .89.
A ampla utilizagdo destas subes-
calas em estudos com amostras por-
tuguesas (e.g. Schaufeli, el al.; 2002)
e a elevada consisténcia interna quer
das subescalas quer das escalas totais
permitiu-nos proceder ao calculo de
indicadores por sub-escala e de dois in-
dicadores globais, um de burnout e ou-
tro de engagement. Para tal procedeu-
se ao calculo da média aritmética dos
itens considerados em cada uma das
sub-escalas e em ambas as escalas core
que constituem as versoes dos questio-
narios utilizadas, respetivamente.

RESULTADOS

Apresentam-se de seguida os resul-
tados dos estudos relativos ao MHC-
LF enquanto escala de auto avaliacao
do bem-estar.

Andlise preliminar: correlagdes
entre sub-escalas; caracteristicas da
distribuicao das pontuagdes do MHC-
IF- simetria e curtose e analise de
consisténcia interna.

Em geral as 13 componentes de
bem-estar  apresentaram-se  unifor-
memente e significativamente cor-
relacionadas entre si. As médias, os
desvios-padrdo e as correlagdes das 13
componentes encontram-se no quadro
2.



104

Quadro 2. CorrelacGes, médias e desvios-padrao das 13
medidas de bem-estar

sv AP AA ov oM RP cP Aut cs s AS CoS _ AtS
sV
AP gooe .
AA - 473 481 -
oV q74e 7Rt 384 -
DM 3pg 411 586" 282 -
RP 422+ a1~ 494~ 354~ 348" -
CP 307 288" 410 350 344 404" -
Aut  qp4r 142+ 282** 437 258 481 215 -
€S 222 267 385" 284 329" 336" 310" 153" -
Is 330" 379 450" 284* 320" 574" 313" 072 418" -
AS 475+ o0 204 0H 433 283" 101" 023 143 340"
CoS 338" 303" 501" 317" 347t 437" 457 241 444 511 250 -
AtS 251" 240 266 163" 262** 315" 272 061 377 469* 459%™ 354
M 70 2049 1623 1646 1485 1625 1B43 1644 1417 1434 1189 1620 1178
DP 170 376 325 203 324 369 281 310 331 408 344 332 379

Nota: SV = Satisfag@io com a Vida; AP = Afetos Positivos; AA = Auto Aceitagdo; OV = Objetivo de Vida; DM =
Dominio do Meio; RP = Relagdes Positivas; CP = Crescimento Pessoal; Aut = Autonomia; CS = Coeréncia Social;
IS = Integragdo Social; AS = Aceitagdo Social; CoS = Contribui¢do Social; AtS = Atualizagdo Social; **p<.001

*p<.05;

Verificou-se que a distribuigdo dos
resultados obtidos nos trés fatores de
bem-estar apresentava uma ligeira as-
simetria (bem-estar emocional -.436;
bem-estar social -.278 e bem-estar psi-
coldgico -.658) e achatamento (meso-
curticas — valores mais dispersos: bem-
estar emocional -.185; bem-estar social
-.050; bem-estar psicologico -.017).
No entanto, para o tratamento de dados
foi assumida uma distribui¢do normal

para as pontuagdes obtidas nestes fato-
res, dado o ntimero elevado de partici-
pantes que constituiram a amostra. To-
dos os testes de Kolmogorov-Smirnov
apresentaram resultados validos para
as caracteristicas da distribui¢do nor-
mal.

A consisténcia interna da medida
total foi de o = .89, para a escala de
medida de bem-estar emocional o o
foi igual a .84, para a escala de medida



de bem-estar psicologico o a total foi
igual a .80 [nas subescalas varia entre
.20 (muito pobre para a subescala ob-
jetivos de vida) e .62], valores estes,
idénticos aos encontrados por Ryff
(1995); a escala de medida do bem-
estar social apresentou um a total igual
a .82 [nas subescalas varia entre .40
(relativamente pobre para a subescala
aceitagdo social) e .77], sendo estes
valores idénticos aos encontrados por
Keyes (1998).

Estudo dos modelos de medida

Estudaram-se sete modelos de me-
dida de bem-estar. O primeiro modelo
foi desenhado para testar a estrutura de
bem-estar emocional proposta por Ke-
yes (2005a e b) a partir do modelo de
Diener (1984) em que os afetos positi-
vos e a satisfagdo com a vida sdo consi-
derados dois fatores correlacionados. O
segundo modelo foi desenhado para tes-
tar a estrutura de bem-estar psicologico
proposta por Ryff (1989) cujos cons-
tructos latentes sdo considerados como
seis fatores correlacionados. O terceiro
modelo foi desenhado para testar a es-
trutura de bem-estar social proposta por
Keyes (1998) cujos constructos latentes
sdo considerados como cinco fatores
correlacionados. Com o quarto modelo
replicamos a tentativa de Gallagher et
al. (2009) de integragdo destes trés mo-
delos num novo modelo em que os 13
fatores estavam correlacionados.
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Seguiu-se o estudo de um conjunto
de modelos hierarquicos de 2* ordem
para explorar qual o modo mais par-
cimonioso na associacao das 13 medi-
das: um, dois ou trés fatores de bem-
estar. Com o estudo do primeiro destes
modelos hierarquicos pretendeu-se
testar a op¢do mais parcimoniosa em
que um Unico fator de 2* ordem podia
representar a relagdo entre as 13 medi-
das de 1* ordem. O estudo do segundo
modelo visou testar a proposta de Ke-
yes (2005a e b) segundo a qual os dois
fatores de bem-estar emocional sdo in-
dicadores de bem-estar emocional e os
seis fatores de bem-estar psicologico e
os cinco fatores de bem-estar social sdo
indicadores de funcionamento positivo.
O estudo do terceiro e Gltimo modelo
procurou testar uma versao modificada
do modelo proposto por Keyes (2005a
e b) em que os trés factores de 2* or-
dem, bem-estar emocional, bem-estar
psicoldgico e bem-estar social estavam
correlacionados.

Anélises Fatoriais Confirmatérias

As AFC permitem determinar qual
0 modelo hierarquico mais apropriado
através de varios indicadores de ajus-
tamento. O refinamento do modelo foi
efetuado com base nos indices de mo-
dificagdo calculados pelo Amos, pros-
seguindo-se apenas se fosse adequado
do ponto de vista estatistico e substan-
tivo (Byrne, 2010). Procedeu-se a alte-
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ragdo das trajetorias e/ou eliminagdo de
itens para indices de modificag@o supe-
riores a 11 [X? (1) = 10.86, p = .001]
(Maroco, 2010).

De acordo com os critérios reco-
mendados calculou-se a razdo entre o
qui-quadrado e os graus de liberdade
(X*/gl), a raiz da média quadratica dos
erros de aproximagdo (RMSEA; Stei-
ger & Lind, 1980, citado por Byrne,
2010), o indice de ajustamento compa-
rativo (CFI; Bentler, 1990), o indice de
ajustamento normativo (NFI; Bentler
& Bonett, 1980) e o Tucker-Lewis In-
dex (TLI; Tucker & Lewis, 1973, cita-
do por Byrne, 2010).

Considerando os critérios de anali-
se de modelos utilizados, a AFC de 1*
ordem para cada modelo confirmou,
de um modo genérico, um ajustamen-
to bom e/ou aceitavel dos modelos de
bem-estar propostos por Diener (1984),
Ryff (1989) e Keyes (2005). Estes mo-
delos resultaram de diferentes ajusta-
mentos: Apenas o modelo de bem-estar
emocional manteve a estrutura inicial
proposta pelos autores; No modelo de
bem-estar psicologico foi necessario
eliminar quatro itens (itens 4; 7; 14 ¢
15) devido a correlagdes de itens com
subescalas diferentes ou a pesos fato-
riais inferiores a .50 (o item 10 apesar
de um peso fatorial fraco, .25, foi man-
tido para que a subescala pudesse ser
valida, isto ¢, ndo ser uma escala de
item inico; no modelo de bem-estar so-
cial foi necessario eliminar cinco itens

(itens 2; 3; 7; 9 e 12) pelas mesmas ra-
zdes referidas anteriormente.

Os resultados das AFC de 2° ordem
(que incluiram as alteragdes referidas
nos resultados anteriores) mostraram
uma elevada equivaléncia entre os mo-
delos estudados, sendo que as estrutu-
ras, unidimensional e bidimensional
foram as que apresentaram valores de
ajustamento menos aceitaveis. Com-
parando os diferentes modelos de 27
ordem o modelo tridimensional apre-
sentou valores de ajustamento signi-
ficativamente mais favoraveis que os
outros modelos; (ver quadro 3) (ver
figura 1).



Quadro 3. Comparacao de indicadores de ajustamento dos
sete modelos testados

Estrutura Latente X2df df CFI NFI TL! RMSEA  Comparagio AX? Adf

M1 Bem-estar emocional 254 13 886 978 @78 058
M2 Bem-estar psicolégico  1.99 62 956 818 836 046
M3 Bem-estar social 242 43 967 946 941 055
M4 Medida dnica de 1* 1.80 368 936 868 819 042

ordem

M5 Medida Unica de 2,36 422 874 802 862 054
Z'ordem

M6 M. bidimensional 236 422 874 .802 862 054
2" ordem

M7 M. tridimensional 220 420 890 816 878 051 M5-M7 71.82*° 2
2 ordem

M&-M7 T1.92* 2

Nota: M1 a M7 identificagdo de cada um dos modelos estudados; *p <.05. **p <.01
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Figura 1. MHC-LF, modelo tridimensional de 22 ordem
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Nota: BEE = bem-estar emocional; SV = Satisfagdo com a Vida;BES= bem-estar social; CS = coeréncia social; IS =
integragdo social; AS = aceitagdo social; CoS = contribui¢do social; AtS = atualizagdo social; AA = auto aceitagdo;
OV = objetivo de vida; DM = dominio do meio; RP = rela¢des interpessoais positivas; CrP = crescimento pessoal;
Aut = autonomia.



Validade convergente

Para o estudo da validade conver-
gente realizaram-se analises de corre-
lagdo entre os fatores do MHC-LF ¢ as
duas dimensodes nucleares do engage-
ment: desafio e vigor (Schaufeli et al.
2002) (ver quadro 4).

As correlagdes de Pearson entre os
trés fatores do MHC-LF e as duas di-
mensdes do engagement apresentaram-
se positivas e significativas mas mode-
radas. Oscilaram entre r = .23 para p <
.001 (entre o fator bem-estar emocional
do MHC-LF e a dimensao desafio do en-
gagement) e r = .49 para p <.001 (entre
o fator bem-estar psicologico do MHC-
LF e a dimens3o vigor do engagement).
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Validade divergente

A validade divergente deste ins-
trumento foi estudada através da
analise das correlagdes entre os trés
fatores do MHC-LF e as duas dimen-
soes nucleares do burnout: exaustio
e cinismo (Schaufeli et al. 2002) (ver
quadro 4). A analise das correlagdes
de Pearson entre o MHC-LF ¢ as duas
dimensdes do burnout evidenciou que
estas sdo todas negativas e estatisti-
camente significativas mas, de uma
forma geral, modestas, r =-23 ar =
-.36, para p <.001.

Quadro 4. Médias, desvios-padréo e correlacdes entre as subescalas do
MHC-LF e as dimensdes de bem-estar e mal-estar académico

M DP o ! 2 3 4 F 6
1. BEE 205 38 .89
e BEP 74.0 9.8 B0 49%=
3. BES 448 90 82 40%* SqE
4. Ded. 4.3 1.0 B4 23+ K b 2g**
5. Vig. 40 09 80 29%* ATEH 4 T4E*
6. Exa. 34 1.2 81 =30%% S 25%F J34%F _16%F - 23%%
7. Cin. 20 1.2 J9 0 S23%F 0 31%* 0 J33F% 0 _4TRF J30%% 40%F

Nota: BEE = bem-estar emocional; BEP= bem-estar psicologico; BES=bem —estar social; Ded = Dedicagdo; Vig.=

Vigor; Exa = exaustdo; Cin.= cinismo; **p<.001 *p<.05
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Indicadores de satde mental nos
estudantes

A maior parte dos estudantes en-
contravam-se em estado de saide men-
tal moderada (52.9%). Uma minoria
encontrava-se em estado de flourishing
(18.7%) ¢ os restantes em estado de lan-
guishing (28.4%).

Esta tendéncia ndo foi partilhada por
homens e mulheres, encontrando-se di-
ferengas estatisticamente significativas
entre eles (y>= 10.566; p= .005), nem
por estudantes dos diferentes cursos,
encontrando-se também diferengas esta-
tisticamente significativas em fungédo do
curso frequentado (y*>=20.17; p=.003).

Considerando a ndo homogeneidade
das subamostras dos diferentes cursos
quanto a variavel sexo, e, ainda, o fato
da diferenca entre sexos encontrada nao
ser consistente com estudos anteriores
(Keyes, 2007) procedemos a uma ana-
lise de regressdo logistica loglinear para
compreender qual o peso estatistico das
variaveis sexo e curso nestas diferencas.

Concluimos que as diferencas en-
contradas foram apenas significativas
para os casos de languishing e que a
variavel sexo contribuiu de forma sig-
nificativa para o aumento dos casos de
languishing [¥*(2) = 10.304, p <.01].

Na sequéncia da analise anterior
concluimos que as diferencas encontra-
das na relagao entre indicadores de bem-
estar ¢ frequéncia de diferentes cursos
ndo podiam ter uma leitura direta apesar

de se encontrarem diferengas significa-
tivas quando esta variavel foi analisada
separadamente. Verificamos assim que
os estudantes do sexo masculino apre-
sentaram mais estados de languishing
(40.9% contra 25.5% nas estudantes
do sexo feminino) e menos estados de
saude mental moderada (39.8% con-
tra 56.5% nas raparigas). Os niveis de
flourishing foram idénticos em ambos
os sexos (19.4% nos rapazes e 18.5%
nas raparigas).

Nao se registaram diferengas entre
os estudantes em fungdo do ano que fre-
quentam (y*= 5.599; p=.470) ou do ren-
dimento académico (y*>=5.060; p=281).

Com o objetivo de analisar a relagdo
dos diferentes estados de satide mental
com as variaveis que avaliam o bem-
estar académico, burnout e engagement,
optou-se por comparar os valores glo-
bais de mal-estar académico (burnout)
e de bem-estar académico (engagement)
com os diferentes estados de satide men-
tal, utilizando como procedimento esta-
tistico a ANOVA one way. Concluiu-se
haver diferengas significativas entre os
trés estados de saude mental tanto para
a variavel burnout como para a variavel
engagement [F(2.460)=37.34, p< .000
e F(2.462)=37.24, p< .000, respetiva-
mente]. Os estudantes que apresentaram
estados de saide mental tipo languis-
hing tiveram valores médios de burnout
(acima do valor médio da escala de res-
posta) significativamente superiores aos
estudantes que apresentaram estados de



satide mental moderada e de tipo flouris-
hing (médias de .61 e 1.07, respetiva-
mente).

Os estudantes que apresentaram es-
tados de satide mental tipo flourishing
tiveram valores médios de engagement
(acima do valor médio da escala de res-
posta) significativamente superiores aos
estudantes que apresentaram estados de
saude mental moderada e de tipo lan-
guishing (médias de .43 e .97, respeti-
vamente).

DISCUSSAO

Como outros estudos, o presen-
te trabalho procura contribuir para a
clarificacdo das medidas de bem-estar
numa perspetiva holistica, consistente
com uma visdo humanista e positiva do
conceito de satide mental. Nesta perspe-
tiva surge o interesse por uma medida
composta que compreenda as dimensoes
de bem-estar subjetivo na sua plenitude.

Os resultados obtidos confirmam a
fiabilidade do instrumento em estudo, o
MHC-LF, apesar de algumas subescalas
revelarem uma consisténcia interna po-
bre e nas AFC ter sido necessario retirar
nove itens (1 de cada subescala da escala
de bem-estar social, num total de cinco,
e quatro da escala de bem-estar psicolo-
gico). Constatamos que alguns dos itens
eliminados estdo redigidos de um modo
muito abstrato o que podera ter contri-
buido para o seu fraco peso factorial.
Em estudos futuros ¢ aconselhavel aferir

m

a tradugdo da escala com pessoas com
perfis idénticos aos grupos a estudar.
Neste estudo tal aferi¢do dos contel-
dos linguisticos da escala foi realizada,
apenas, com estudantes de psicologia,
naturalmente mais familiarizados com
a linguagem deste tipo de instrumentos.

Apesar das fragilidades assinala-
das e considerando os dados relativos
a validade do constructo e a pertinéncia
do conteudo dos itens, nomeadamente
validade convergente ¢ divergente em
relagdo ao bem-estar académico, os re-
sultados obtidos sdo um primeiro passo
para a consideragdo desta escala como
uma boa medida de bem-estar subjetivo
para estudantes do ensino superior. Ha,
no entanto, que salvaguardar limitagdes
decorrentes da composi¢cdo da amos-
tra: composta por estudantes apenas de
uma universidade publica da cidade de
Lisboa e com sobrerepresentacdo dos
estudantes do curso de psicologia. Tais
condi¢des ndo permitem generalizagdes
mas apenas indicagdes animadoras para
investigagdes futuras noutros grupos
com diferentes condigdes e, preferen-
cialmente, mais representativas dos es-
tudantes do ensino superior.

O estudo de modelos hierarquicos
de 2% ordem permitiu concluir, como
Gallagher et al. (2009) ¢ Keyes (2005b),
que existe um bom ajustamento das me-
didas e que os trés modelos de medida
integrados, representados por um, dois
ou trés fatores de 2* ordem, sdo modelos
de medida de bem-estar validos. Neste
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estudo ndo se encontraram diferengas
relevantes entre os trés modelos de 2°
ordem, embora 0 modelo tridimensional
apresente valores de ajustamento ligei-
ramente melhores. Tais resultados subli-
nham as conclusdes de Gallagher et al.
(2009) quanto a partilha de variancias
entre as trés medidas mais do que a sua
diferenciagdo.

Pelas conclusoes deste estudo consi-
dera-se que a utilizagdo deste instrumen-
to em amostras afins de estudantes uni-
versitarios portugueses pode ser fidvel
e permitir uma andlise integrada das
diferentes dimensdes de bem-estar que,
estando correlacionadas entre si, se in-
fluenciam mutuamente. Esta influéncia
foi demonstrada em estudos que avaliam
o impacto de atividades tradicionalmen-
te associadas ao bem-estar psicologico e
social (eudaindmico) no bem-estar emo-
cional (hedoénico) (Steger, Kashdan, &
Oishi, 2008).

Conclui-se, ainda, que o grupo de
estudantes da amostra estudada apre-
senta indicadores de bem-estar especi-
ficos, diferenciando-se de outros grupos
estudados com o MHC-LF. A igualdade
quanto ao sexo em relagdo aos estados
de satide mental encontrada noutros es-
tudos (Keyes, 2007; Keyes, Myers &
Kendler, 2010) nao se verifica no nosso
estudo. Uma percentagem de estados de
languishing significativamente superior
no grupo dos rapazes ¢ um resultado
que alerta para a necessidade de com-
preender, de modo mais aprofundado, as

caracteristicas deste grupo em estudos
futuros.

A inexisténcia de diferengas em
fun¢do do rendimento académico é um
dado ainda pouco considerado noutros
trabalhos, no entanto num estudo sobre
a versdo breve do MHC (MHC-SF) para
adolescentes com uma amostra portu-
guesa (Matos et al., 2010) concluiu-se
haver uma relacdo positiva entre resul-
tados académicos bons e muito bons e
percecdo de estados de flourishing. No
presente estudo, apesar das diferencas
ndo serem significativas, os resultados
seguem uma tendéncia semelhante a do
estudo referido, em que o rendimento
elevado se associa a maior percentagem
de percecao de estados de flourishing.

A avaliagdo do continuum de sau-
de mental no grupo estudado ndo se-
gue o padrdo encontrado por Keyes
(2002, 2005a ¢ 2007) nem por Matos
et al. (2010), uma vez que os valores de
flourishing sdo inferiores aos valores de
languishing, o que ndo acontece nesses
estudos. Estes dados sdo um indicador
que merece reflexdo e aprofundamento
no sentido de perceber que fatores po-
derdo contribuir para um aumento do
bem-estar nos estudantes do ensino su-
perior.

Com vista a superagdo das limitagoes
deste estudo considera-se que a contri-
buicdo para a clarificacdo da medida de
bem-estar (MHC - LF) quanto a sua fia-
bilidade psicométrica para a populagio
dos estudantes de ensino superior portu-



gués podera ser incrementada com a me-
lhoria da representatividade da amostra
face a diferentes cursos, institui¢des do
ensino superior e equilibrio entre sexos
¢ a utilizacdo de outros indicadores de
ajustamento que poderdo ser uteis para
obter a diferenciagdo entre modelos. No
entanto, considera-se que, mais do que a
diferenciagdo dos modelos, o que pare-
ce tornar-se relevante ¢ a existéncia de
fortes correlagdes entre as trés medidas
sem perda da diferenciagdo propria de
cada uma delas. Deste modo a utilizagao
do MHC-LF pode ser adaptada aos obje-
tivos especificos dos estudos, avaliando
o bem-estar como medida unica e multi-
dimensional e/ou avaliando indicadores
de bem-estar especifico sempre que seja
relevante.

A confirmacdo de que uma medida
de bem-estar integrada (inclui de modo
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