suPerior ¢e
EEEEEEEEEEEEEEEEE

28

Tradugtio para a populagtio
portuguesa do Questiondrio

de Savde Mental Positiva
(QSM+)

Carlos Sequeira (1)

José Carlos Carvalho (1)



P&gina | 304

Introducdo

Na sociedade actual a maioria das pessoas vive um periodo de stresse
quotidiano, devido em grande parte, ao estilo de vida adoptado, no qual a
competicao € o principal denominador. Esta comunalidade, constitui uma
realidade nos estudantes do ensino superior que, sao alvos de inumeras
pressdes, desde a separacao fisica dos pais, a exigéncia do ensino, a adaptacao
a uma nova etapa (amigos, meio fisico, ...), a necessidade de corresponder as

expectativas, etc.

Estes factores podem ser percepcionados de forma positiva (bem-estar
psicologico), ou de forma negativa (distress psicologico), quando nao se verifica

uma adequada adaptacao.

O ingresso no ensino superior associa-se a um processo de transicao que
necessita de ser bem nutrido, com conteldos e apoios, de modo a contribuir
para sucesso e a evitar a insatisfacao/morbilidade. O periodo lectivo esta
recheado de fontes de stresse (frequéncias, avaliacdes, ensinos clinicos,
competitividade, as notas para ingressos no mundo de trabalho, etc.) que
exigem dos alunos a robustez necessaria para transformar o possivel distress em

eutress.

A capacidade para gerir as variaveis positivas em termos de saude mental sao
determinantes para proporcionar uma “transicao” equilibrada na triade

secundario - superior - trabalho.
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Em termos positivos entende-se a salde mental como um estado de
funcionamento 6ptimo do ser humano, no qual a promocao das qualidades da

pessoa a optimizar o seu potencial é fundamental (Lluch, 2001; 2003).

Numa perspectiva salutogénica, as variaveis promotoras de salude mental,
assumem uma importancia acrescida, na qual se entende a saiude mental como

indicador de integracao e adaptacao (Sequeira, 2006).

Num paradigma promotor de salde mental pretende-se essencialmente:

e Melhorar a capacidade do individuo para estabelecer relacoes ajustadas
com 0s outros;

e Promover uma participacao construtiva com o meio ambiente;

e Optimizar a capacidade de resolucao de conflitos;

e Incentivar a participacao em projectos de realizacao pessoal.

Esta abordagem requer um diagnostico precoce das vulnerabilidades individuais
e colectivas, de forma a prevenir a doenca e a promover a resiliéncia, tendo
em atencao que se trata de um constructo para o qual concorrem multiplas
variaveis, o que dificulta a implementacao de estratégias de intervencao

eficazes.

Na maioria das vezes, estas situacdes sO sao identificadas em situacoes
extremas, ou seja, em situacoes de morbilidade em que, o recurso a apoio

psicologico/psiquiatrico € indispensavel.
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Obijectivos

Traduzir e adaptar para a populacao portuguesa o Questionario de Saude

Mental positiva (QSM+) de Lluch (2003)

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratorio e correlacional de forma longitudinal,

durante um periodo minimo de quatro anos (2008/2011).

Pretende-se com este trabalho avaliar a capacidade do aluno em termos de
gestao das variaveis positivas que integram a saude mental, monitorizar o

consumo de substancias e efectuar o diagnostico da morbilidade psiquiatrica.

A populacao em estudo é constituida pelos alunos que ingressem no curso de
licenciatura em Enfermagem a partir do ano lectivo 2007/2008, na Escola

superior de Enfermagem do Porto.
Instrumentos utilizados

Questionario de saide mental positiva de Lluch (2003)

Trata-se de um questionario com 39 questdes que contém uma série de
afirmacoes sobre a forma de pensar, sentir e agir de cada um, agrupadas em
seis dimensodes (satisfacao pessoal, atitude positiva, auto-controlo, autonomia,

capacidade de realizacao de problemas e habilidades de realizacao
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interpessoal), que oferece aos inquiridos quatro possibilidades de resposta
(sempre ou quase sempre; com bastante frequéncia, algumas vezes, quase

nunca ou nunca.

European School Survey on Alcohol and other Drugs (ESPAD/2007) - Direccao

Geral de Salude, (Fernanda Feijao - Coordenadora do ESPAD Portugal).

Deste questionario serao apenas utilizados os itens:

Substancias psicoactivas Licitas (alcool e tabaco);

Produtos farmacéuticos (sedativos, tranquilizantes, hipnoticos,...);

Substancias psicoactivas ilicitas (Haxixe, erva, ecstasy, anfetaminas, ...).

Em cada item sera avaliado o consumo, a frequéncia, o contexto e a

motivacao.

Inventario de Saude Mental (ISM) de Ribeiro (1999)

O ISM é um questionario de auto-resposta, que inclui 38 itens, com cinco a seis

possibilidades de resposta.

Os 38 itens distribuem-se por cinco escalas (ansiedade, depressao, perda de
controlo emocional, afecto positivo e lacos emocionais), que por sua vez, se
agrupam em duas grandes dimensoes: o Distress psicologico e o Bem-estar

psicologico
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Principios éticos

Sao respeitados todos os principios éticos inerentes a um trabalho de
investigacdao, no qual, a participacao € voluntaria e cada participante pode
desistir a qualquer momento, sem que dai advenha qualquer prejuizo para o

mesmo.

Obteve-se a devida autorizacao para a aplicacao dos instrumentos (autorizacao

dos autores e da instituicao onde se concretiza o trabalho).

Anadlise de dados

Os dados recolhidos sao editados pelo investigador numa base especificamente
criada para o efeito no programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 16.0 do Windows.

A edicao dos dados pessoais, que identifique os alunos, sera efectuada
separadamente da base geral dos mesmos, para garantir a sua

confidencialidade.

O conjunto das informacdes recolhidas sera inicialmente analisado de acordo

com a metodologia descritiva usual, apds a sua informatizacao.

Apds a avaliacdo das caracteristicas de distribuicdo amostral, as variaveis
quantitativas continuas serdao descritas através de medidas de tendéncia

central (médias) e dispersao (desvio padrao), se normalmente distribuidas, e
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recorrendo a mediana, ambito de variacao e quartis, nas que apresentem outro
tipo de distribuicdo, nomeadamente apds tentativa de transformacao. As
variaveis quantitativas serao comparadas pela prova t de Student, analise de
variancia (ANOVA) e coeficiente de correlacao de Pearson ou equivalentes nao

parameétricos.

Para analisar a associacao entre variaveis nominais, as distribuicoes de
frequéncias serao estudadas recorrendo ao teste Qui-Quadrado (y2), com
correccao de Yates, quando o valor esperado em algumas células for inferior a
20 e quando esse valor for inferior a cinco utiliza-se a técnica exacta de

Fischer.

No estudo de validacdo dos instrumentos, a consisténcia interna € avaliada
através do alfa de Cronbach e a determinacao do numero de factores é
efectuada com o recurso a analise dos componentes principais com rotacao

ortogonal segundo o método Varimax.

Resultados preliminares

Apresentam-se alguns resultados parcelares do trabalho, uma vez que o mesmo
se encontra em desenvolvimento. Assim, descrevem-se essencialmente os dados

relativos aos itens que constituem o QSM+, em termos de conteudo.

Numa primeira fase foi efectuada a traducdo do QSM+ para o portugués,

seguindo a sua retroversao para espanhol. Em termos de conteudo nao se
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verificaram dificuldades pela proximidade linguistica e pelas similaridades
entre as realidades espanholas e portuguesas no que se refere ao contexto da
salde mental Positiva. A afericao do seu conteldo foi efectuada por seis

peritos na area de saude mental (2 enfermeiros, 2 psicélogos e 2 psiquiatras).

Foram recolhidos 120 questionarios, editados numa base de dados construida
para o efeito, relativos aos alunos do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem do ano lectivo 2007/2008. Pretende-se analisar a validade do
instrumento, para posteriormente ser preenchida de forma sistematica pelos

alunos.

Os dados de 2008/2009 serao editados numa base que esta a ser preparada “on-

line” de forma a facilitar o preenchimento, a edicao e analise dos dados.

QSM+ é constituido por 39 itens, com quatro possibilidades de resposta, com
pontuacdes que variam entre o 1 e 0 4 e em que alguns itens se encontram
invertidos, em que nos itens positivos 0o “4” corresponde ao “raramente ou
nunca” e o “1” corresponde ao “quase sempre ou sempre”. Nos itens de cariz
negativo a pontuacao é no sentido inverso. Assim, o “score” global varia entre

o limite superior de 39 e o limite inferior de 156.

Trata-se de um questionario que contém uma série de afirmacOes, sobre a
forma de pensar, sentir e agir que sao mais ou menos frequentes em cada um
de ndés. Para responder, a pessoa deve ler cada frase e responder de acordo
com a frequéncia que melhor caracteriza o seu caso, de acordo com as

seguintes possibilidades de resposta, conforme descrito na tabela n° 1.
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Tabela n® 1 - QSM+: estrutura e possibilidades de resposta

N° Questdes

2 Os problemas bloqueiam-me facilmente

4 Gosto de mim como sou

38 Sinto-me insatisfeito(a) comigo mesmo(a)

Em termos de caracteristicas psicométricas os resultados preliminares sugerem
um instrumento com caracteristicas muito semelhantes a versao espanhola.
Numa amostra constituida por 120 alunos do curso de Licenciatura em
Enfermagem, verifica-se que o QSM+ apresenta uma boa consisténcia interna

(alfa de Cronbach = 0,92).

Através da analise factorial identificam-se seis factores: Satisfacdo pessoal;
Atitude pro-social; Auto-controlo; Autonomia; Capacidade de resolucao de

problemas e Habilidades de relacao interpessoal, de acordo com a tabela n° 2.



Tabela n° 2 - factores e pontuacao de cada factor

8 /32 8 itens
5/20 5 itens
5/20 5 itens
5/20 5 itens
9 /36 9 itens
7 /28 7 itens
39 /156 39 itens
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Os resultados de teste-reteste (0,87) e da analise concorrente com o inventario

de salde mental (0,56) sao positivos. Contudo, € necessario continuar a

desenvolver o estudo deste instrumento ou a desenvolver novos estudos, com o

intuito de verificar a consisténcia dos resultados psicométricos encontrados, de

modo a possibilitar a sua generalizacao.
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