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Resumo

Introducao O conceito de Bem-Estar Mental tem ganho mais destaque internacionalmente, sendo um aspeto crucial
da saude, com impacto na funcionalidade. Assim, em Portugal, impde-se a necessidade de possuir medidas validadas
que avaliem o bem-estar das populacdes. Objetivo: Traduzir, adaptar culturalmente e contribuir para validar a
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS), que avalia o bem-estar mental subjetivo e psicolégico, para a
populacdo portuguesa. Material e Métodos: Apos a aprovacdo da traducado portuguesa por um painel de peritos, a
escala foi aplicada a 1728 individuos da &rea metropolitana do Porto recrutados por conveniéncia, bem como o indice
de Felicidade de Pemberton, para uma andlise da validade de critério. Utilizou-se o alpha de Cronbach para avaliar a
consisténcia interna e uma andlise fatorial exploratéria para a validade de construto. Ambos os instrumentos foram
aplicados duas vezes a 39 participantes, com aproximadamente uma semana de intervalo, para testar a fiabilidade teste-
reteste. Resultados: Obteve-se um alpha de Cronbach de 0,91, sugerindo uma consisténcia interna muito boa. A analise
fatorial confirmou a unidimensionalidade do instrumento, com todos os itens a saturarem um Unico fator. Verificou-se
uma alta correlagcdo entre a WEMWABS e o instrumento usado como medida de critério, com r=0,75. A fiabilidade teste-
reteste obteve uma alta correlacdo, com r=0,77. Conclusao: Os valores obtidos neste primeiro estudo de validacao da
WEMWSBS para a populacdo portuguesa encontram-se proximos dos da versdo original, podendo ser considerado como
um contributo legitimo e importante para a sua concretizagao.

Palavras-chave: avaliacdo, bem-estar mental, saide mental, WEMWBS, validacao.

Abstract

Introduction The concept of mental well-being has gained more prominence internationally as a crucial aspect
of health, with an impact on functionality. Therefore, there is a need to have validated measures that can assess the
Portuguese population’s mental well-being. Objective: To translate, culturally adapt and contribute to the validation of
the Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, which assesses subjective and psychological mental well-being, for
the Portuguese population. Material and Methods: After the approval of the Portuguese translation by an expert panel,
the scale was administered to 1728 subjects from Porto’s metropolitan area, along with the Pemberton Happiness Index,
to analyse the criterion validity. Cronbach’s alpha was used to analyse the internal consistency, and an exploratory factor
analysis was used for the construct validity. Both scales were administered twice to 39 participants, with the second
survey approximately one week after the first survey was conducted, to analyse the test-retest reliability. Results: A
Cronbach’s alpha of 0.91 was obtained, suggesting very good internal consistency. The factor analysis confirmed the
unidimensionality of the scale, since all items saturated into one single factor, similar to previous validations. There was a
high correlation between the WEMWBS and the scale used as a criterion measure, with r=0,75. The test-retest reliability
had a high correlation, with r=0,77. Conclusion: The values obtained in this first validation study of the WEMWBS for
the Portuguese population are close to those obtained in the original validation and thus can be considered to have a
legitimate and important contribution to the validation of the scale.
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1.INTRODUGAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
saude é descrita como sendo“um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, para além da auséncia de doenc¢a” [World
Health Organization (WHO), 2004]. A definicdo da OMS da, assim,
enfase ao bem-estar mental, definindo-o como um estado
mental positivo que engloba afetos positivos e funcionamento
psicolégico e permite o crescimento e desenvolvimento
individual (WHO, 2004).

O bem-estar mental é, hoje em dia, compreendido como
incluindo dois dominios, um hedonista (relativo ao bem-estar
subjetivo) e um eudemonista (alusivo ao bem-estar psicoldgico)
(Barnard, 2018; Luo et al, 2018; McKay and Andrettab, 2017;
Mishra et al, 2018; Ringdal et al, 2017; Smith et al, 2017;
Vaingankar et al., 2017).

De acordo com a visdo hedonista de Diener (1984), o bem-
estar mental é alcancado quando um individuo experiencia um
alto nivel de emogdes positivas, bem como um elevado grau de
satisfacdo de vida ou felicidade.

Contudo, apesar do bem-estar subjetivo consistir no
equilibrio entre o prazer e a dor, este ndo envolve a busca de um
significado na vida, o que faz parte do dominio eudemonista,
perspetiva desenvolvida por Aristoteles (2004) e que reconhece
que o bem-estar mental se baseia no desenvolvimento das
capacidades e do potencial individual. Segundo Ryff (2016;2018),
0 bem-estar psicolégico compreende a autopercec¢ao sobre seis
dimensoes: a autoaceitacdo; o propdsito de vida; o dominio do
ambiente; o estabelecimento de rela¢des positivas; a autonomia;
e o crescimento pessoal.

Os dominios hedonista e eudemonista parecem relacionar-
se com a funcionalidade dos individuos: 1) niveis elevados de
satisfacdo de vida e de afetos positivos encontram-se vastamente
associados a melhorias na saude, enquanto que o agravamento
da saude esta relacionado com niveis mais baixos (Cross and
Pressman, 2017; Hassett et al.,, 2009; Mishra et al., 2018; Sepah
and Bower, 2009; Stellar et al., 2015; Strine et al., 2008); 2) o
desenvolvimento do potencial individual esta relacionado com
uma melhor saude e uma menor taxa de mortalidade, sendo o
proposito de vida um fator promotor de resiliéncia, mesmo com
o declinio da satude (Friedman, Christ and Mroczek, 2015;, Hill and
Turiano, 2014; Mishra et al., 2018; Nygren et al., 2005).

Ambos os dominios do bem-estar sdo cada vez mais
reconhecidos no reforco de uma saude mental positiva
(Houghton et al, 2015; Waqas et al, 2015) indispensavel
para o bem-estar e o funcionamento efetivo de individuos
e comunidades (Organisation for Economic Co-operation
and Development, 2013; WHO, 2004). Estes principios vao
ao encontro da filosofia da terapia ocupacional (TO) que, ao
considerar fatores e competéncias do cliente e como afetam a
participacdo, se esforcam por promover a participacao efetiva
e produtiva em ocupagdes e ambientes variados (Lew, 2015;
American Occupational Therapy Association, 2013; Hammell,
2017). Assim, de forma a estabelecer programas de intervencéo
no bem-estar, os terapeutas ocupacionais necessitam avaliar
os individuos e populagdes, sem perder de vista os modelos
que interligam a ocupacdo com a saude e o bem-estar (Pizzi
and Richards, 2017). Uma avaliacdo do bem-estar criteriosa é,
desta forma, de primordial importancia para a TO, de forma a
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1. INTRODUCTION

According to the World Health Organization (WHO),
health is described as "a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity" [World Health Organization (WHO), 2004]. The WHO's
definition thus emphasizes mental well-being, defining it as a
positive mental state that encompasses positive affects and
psychological functioning and allows individual growth and
development (WHO, 2004).

Mental well-being is now understood as including both
domains, one hedonic (relating to subjective well-being)
and one eudaemonic (alluding to psychological well-being)
(Barnard, 2018; Luo et al., 2018; McKay and Andrettab, 2017;
Mishra et al., 2018; Ringdal et al., 2017; Smith et al., 2017;
Vaingankar et al., 2017).

According to Diener's hedonic perspective (1984), mental
well-being is achieved when an individual experiences a high
level of positive emotions, as well as a high degree of life
satisfaction or happiness.

However, although subjective well-being consists of the
balance between pleasure and pain, it does not involve the
search for meaning in life, which belongs to the eudaemonic
domain, a perspective developed by Aristotle (2004) that
recognizes that mental well-being is based on the development
of the individual's skills and potential. According to Ryff (2016;
2018), psychological well-being comprises self-perception on
six dimensions: self-acceptance, purpose in life, environmental
mastery, positive relations with others, autonomy, and personal
growth.

The hedonic and eudaemonic domains appear to relate
to individuals' functionality: 1) high levels of life satisfaction
and positive affects are vastly associated with improvements
in health, while the worsening of health is related to lower
levels (Cross and Pressman, 2017; Hassett et al., 2009; Mishra et
al., 2018; Sepah and Bower, 2009; Stellar et al., 2015; Strine et
al., 2008); 2) the development of individual potential is related
to better health and a lower mortality rate, and the purpose
in life factor promotes resilience, even with declining health
(Friedman, Christ and Mroczek, 2015; Hill and Turiano, 2014;
Mishra et al., 2018; Nygren et al., 2005).

Both well-being domains are increasingly recognized in
the effort towards positive mental health (Houghton etal., 2015;
Wagas et al., 2015) indispensable to the well-being and effective
functioning of individuals and communities (Organization for
Economic Co-operation and Development, 2013; WHO, 2004).
These principles are in keeping with occupational therapy's
(OT) philosophy, which, by considering client factors and
abilities and how they affect participation, strives to promote
effective and productive participation in various occupations
and environments (Lew, 2015; American Occupational Therapy
Association, 2013; Hammell, 2017). Therefore, to establish well-
being intervention programs, occupational therapists need to
assess individuals and populations without losing sight of the
models that connect occupation with health and well-being
(Pizzi and Richards, 2017). A selective well-being assessment is
thus of utmost importance to OT to allow for the delineation
of adequate intervention and prevention programs (Pizzi and
Richards, 2017).
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permitir a delineagdo de programas de intervencao e prevencao
adequados (Pizzi and Richards, 2017).

Existe um vasto nuimero de instrumentos de avaliagdo
focados no bem-estar (Brandel, Vescovelli and Ruini, 2017;
Freire et al., 2018; Diener et al., 2010) mas, até onde os autores
conseguiram apurar, apenas um se encontra validado para a
populacao portuguesa: a Escala de Satisfagdo com a Vida (Neto,
Barros and Barros, 2008), englobando apenas uma componente
especifica do bem-estar subjetivo (relacionada com a qualidade
de vida) (Diener et al, 1985; Neto, Barros and Barros, 2008).
Desta forma, torna-se importante a validacdo de instrumentos
mais abrangentes, que permitam uma avaliacdo integrativa do
bem-estar nos seus dominios subjetivo e psicoldgico, como é o
caso da Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS)
(Houghton etal., 2015).

Assim, o presente estudo tem como objetivo traduzir,
adaptar culturalmente e avaliar psicometricamente a WEMWBS
para a populagdo portuguesa.

2. MATERIAL E METODOS

Sendo o presente estudo uma validagdo, procedeu-se a
traducdo e adaptacédo cultural e a avaliacdo das propriedades
psicométricas da WEMWBS (Mokkink et al., 2016).

2.1 PARTICIPANTES

Foi utilizado um método de amostragem nao-probabilistico,
por conveniéncia, (Maréco, 2011) na medida em que os
participantes foram selecionados pela sua maior acessibilidade
aos autores, através do envio de pedidos a instituicdes de
mais facil contacto e através da utilizagdo de redes sociais para
divulgacao do questionario.

Como critérios de inclusao, definiu-se que os participantes
deviam residir na darea metropolitana do Porto, possuir
nacionalidade portuguesa e, de acordo com os autores (McKay
and Andrettab, 2017) ter idade igual ou superior a 14 anos,
uma vez que esta foi a idade considerada como minima para a
compreensao integral dos questionarios. Por sua vez, individuos
que mostrassem dificuldades de compreensao que pudessem
interferir com a possibilidade de responder as questdes foram
excluidos do estudo.

2.2 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

AWEMWBS avalia os aspetos hedonistas e eudemonistas do
bem-estar, incluindo os afetos positivos, as relagdes interpessoais
satisfatorias, a autoaceitacdo, o desenvolvimento pessoal e a
autonomia (McKay and Andrettab, 2017; Tennant et al., 2007). E
constituida por 14 itens, cotados através de uma escala de likert
de cinco pontos, com “Nunca” a corresponder a um e “Sempre”
a cinco. O calculo da cotacdo é feito pela soma das cotacdes de
cada item, variando entre 14 e 70 pontos, sendo que quanto mais
elevado o score, mais elevado o nivel de bem-estar mental (McKay
and Andrettab, 2017; Smith et al., 2017; Tennant et al., 2007). O
instrumento original obteve boas propriedades psicométricas,
com um alpha de Cronbach de 0,91 (Tennant et al., 2007).

2.3 MEDIDAS ADICIONAIS

Para além da WEMWBS, o Pemberton Happineess Index - PHI
(Hervas and Vazquez, 2013) foi igualmente aplicado, de forma

There is a vast number of assessment scales focused on
well-being (Brandel, Vescovelli and Ruini, 2017; Freire et al.,
2018; Diener et al.,, 2010), but as far as the authors have been
able to ascertain, only one is validated for the Portuguese
population: the Satisfaction with Life Scale (Neto, Barros and
Barros, 2008), which encompasses only one specific component
of subjective well-being (relating to quality of life) (Diener et al.,
1985; Neto, Barros and Barros, 2008). Thus, the validation of
more comprehensive scales that allow for an integrative well-
being assessment in its subjective and psychological domains
becomes important, as is the case with the Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale (WEMWBS) (Houghton et al., 2015).

Hence, the present study aims to translate, culturally adapt,
and psychometrically assess the WEMWABS for the Portuguese
population.

2. MATERIAL AND METHODS

Since the present study is a validation, the translation
and cultural adaptation and assessment of the psychometric
properties of the WEMWBS were carried out (Mokkink et al.,
2016).

2.1 PARTICIPANTS

A nonprobabilistic sampling method was used for
convenience (Maroco, 2011), insofar as the participants were
selected for their greater accessibility to the authors, through
the sending out of requests to institutions that are easier to
contact and through the use of social media to disseminate the
survey.

As inclusion criteria, it was defined that the participants
should reside in Porto’s metropolitan area, be of Portuguese
nationality, and be 14 years of age or older, since this was the
age considered the minimum for a full understanding of the
surveys (McKay and Andrettab, 2017). In turn, individuals who
showed comprehension difficulties that could interfere with
the possibility of answering the questions were excluded from
the study.

2.2 ASSESSMENT SCALE

The WEMWBS assesses the hedonic and eudaemonic
aspects of well-being, including positive affects, satisfying
interpersonal relationships, self-acceptance, personal growth,
and autonomy (McKay and Andrettab, 2017; Tennant et al.,
2007). It consists of 14 items rated using a Likert scale of five
points, with "never" matching one and "always" matching five.
The score calculation is performed by the sum of the value of
each item, ranging between 14 and 70 points, and the higher
the score is, the higher the level of mental well-being (McKay
and Andrettab, 2017; Smith et al., 2017; Tennant et al., 2007).
The original scale obtained good psychometric properties, with
a Cronbach's alpha of 0,91 (Tennant et al., 2007).

2.3 ADDITIONAL MEASURES

In addition to the WEMWABS, the Pemberton Happiness Index
(PHI) (Hervas and Vazquez, 2013) was also used as a criterion scale.
The PHI measures general, hedonic, eudaemonic, and social well-
being, having obtained, in the original validation, a Cronbach's
alpha of over 0,89 (Vazquez and Hervas, 2013). It is divided into



a servir como instrumento de critério. O PHI mede o bem-estar
geral, heddnico, eudemonico e social, tendo obtido, na validacao
original, um alpha de Cronbach superior a 0,89 (Vazquez and
Hervas, 2013). Esta dividido em: parte A, que contém 11 itens
relacionados com o bem-estar relembrado, cotados através
de uma escala de likert de 10 pontos; e parte B, que consiste
em 10 itens relativos ao bem-estar experienciado, de resposta
dicotémica (1-“Sim”e 2-“Nao"), sendo atribuido um ponto a cada
experiéncia positiva e zero a experiéncias negativas, podendo a
sua cotacgao variar entre zero e dez (Hervas and Vazquez, 2013).

Foi ainda utilizado um questionario sociodemogréfico que
recolheu dados como a idade, o sexo, o estado civil, os anos de
escolaridade, residéncia e situacédo laboral dos participantes.

2.4 PROCEDIMENTOS

O processo de traducdo e adaptacdo cultural foi iniciado
ap6s a aprovacao por parte da Comissdo de Etica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto (CE1232),
segundo as orienta¢des de Acquadro e colaboradores (2008) e
das checklists criadas pela COSMIN (Mokkink et al., 2010). Ap6s a
obtencao das autorizagdes junto dos autores da escala original
(que confirmaram a inexisténcia de qualquer validacdo para a
populacdo portuguesa), foi realizada uma traducao inicial por
trés peritos, profissionais na area da saude, com lingua materna
portuguesa e fluéncia na lingua inglesa, tendo ocorrido
posteriormente a reconciliacdo das trés tradugdes numa Unica
versao, aprovada por um painel de peritos constituido por cinco
elementos que reuniam os mesmos requisitos que os tradutores
(Acquadro et al., 2008; Mokkink et al., 2016). A retroversdo da
escala para a lingua original, por dois tradutores profissionais
com lingua materna inglesa e fluéncia na lingua portuguesa foi
analisada pelo painel de peritos que verificou a concordancia
entre as duas versdes. O estudo preliminar foi feito com 12
individuos, representativos das faixas etdrias em estudo,
questionando-os sobre a sua interpretacdo das diferentes
questdes, de forma a avaliar dificuldades de compreensao. Nao
tendo existido alteracdes apds o estudo preliminar, a versao final
da escalafoiaplicada aos participantes, em conjunto como PHl e
o questiondrio sociodemografico. Apds aproximadamente uma
semana das aplicagdes dos instrumentos de avaliacdo, cerca de
39 participantes responderam novamente ao questionario.

Todos os participantes assinaram previamente um termo
de consentimento informado, segundo as normas éticas da
Declaracdo de Helsinquia (The World Medical Association, 2008).
No caso de menores de idade, foram obtidas as assinaturas dos
seus tutores legais.

Os questionarios foram aplicados em papel, nas instituicdes
que colaboraram no estudo e em formato digital, pelas redes
sociais, para ser possivel obter uma amostra mais abrangente.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a realizacao dos procedimentos estatisticos necessarios
para a obtencao das propriedades psicométricas do instrumento,
foi utilizado o programa estatistico IBM SPSS Statistics versdo 25
para o Windows, para tratamento dos dados recolhidos.

Utilizou-se estatistica descritiva para caraterizacdo da
amostra (através de médias e desvios-padrdo das varidveis
guantitativas, e frequéncias absolutas e relativas das varidveis
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Part A, which contains 11 items related to remembered well-
being, scored using a Likert scale of 10 points, and Part B, which
consists of 10 items related to experienced well-being, with a
dichotomous answer (1-"yes" and 2-"no"), with one point given
to every positive experience and zero to negative experiences,
with the score ranging from zero to ten (Hervas and Véazquez,
2013).

A sociodemographic survey was also used; it collected data
such as the age, sex, marital status, years of schooling, residence,
and employment situation of the participants.

2.4 PROCEDURES

The process of translation and cultural adaptation was
initiated after approval by the Ethics Committee of the Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto (CE1232), as
per the guidelines of Acquadro and colleagues (2008) and the
checklists created by the COSMIN (Mokkink et al., 2010). After
obtaining the authorizations from the authors of the original
scale (who confirmed the inexistence of any validation for the
Portuguese population), an initial translation was performed by
three experts, who were health professionals with Portuguese
as their mother tongue and fluency in English. Afterwards, the
three translations were reconciled into a single version, which
was approved by an expert panel consisting of five individuals
who met the same requirements as the translators (Acquadro et
al.,,2008; Mokkink et al., 2016). The translation of the scale into the
original language by two professional translators with English as
their mother tongue and fluency in Portuguese was analysed
by the expert panel, which verified the concordance between
the two versions. The preliminary study was performed with
12 individuals representative of the age groups being studied,
including questions on their interpretation of the different
questions to assess their comprehension difficulties. Since no
changes were made after the preliminary study, the final version
of the scale was administered to the participants, along with
the PHI and the sociodemographic survey. After approximately
a week of the administration of the assessment instruments, 39
participants answered the survey again.

All participants had previously signed an informed consent
form, following the ethical principles of the Declaration of Helsinki
(The World Medical Association, 2008). For underage participants,
the signatures of their legal guardians were obtained.

The surveys were conducted on paper in the institutions
that collaborated in the study, and in a digital format through
social media, so a broader sample could be obtained.

2.5 STATISTICAL ANALYSIS

To perform the necessary statistical procedures to obtain the
scale’s psychometric properties, the statistical program IBM SPSS
Statistics version 25 for Windows was used for the processing of
the collected data.

Descriptive statistics were used to characterize the sample
(through means and standard deviations from the quantitative
variables and absolute and relative frequencies of the nominal
and ordinal variables) (Maroco, 2011).

The test-retest reliability was assessed using Cohen's
Kappa index and the Pearson correlation index to determine
the relationship between the WEMWBS values at two different
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nominais e ordinais) (Maréco, 2011).

A fiabilidade teste-reteste foi avaliado com recurso ao indice
de concordancia Kappa de Cohen e ao indice de correlagéo de
Pearson, para averiguar a relagdo entre os valores da WEMWBS
em dois momentos distintos (Maréco, 2011). O cdlculo da
consisténcia interna foi realizado através do alpha de Cronbach.

Realizou-se uma analise fatorial exploratéria, com uma
rotacdo varimax e eigenvalues superior a um. Os pressupostos
foram verificados através do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
(Maroéco, 2011).

Para analise da validade de critério foi utilizada o indice de r
de Pearson (Mar6co, 2011).

3. RESULTADOS

A amostra final foi composta por 1728 individuos,
maioritariamente do sexo feminino (68,60%), com idades
compreendidas entre os 14 e os 95 anos. A maioria dos
participantes eram solteiros (80,80%) e encontravam-se ainda
a estudar (72,00%). Por sua vez, 43,90% da amostra possuia o 3°
ciclode escolaridade, enquanto que 1,30% ndo possuia qualquer
nivel de escolaridade.Uma parte significativa da amostra residia
no Porto (36,20%) e em Vila Nova de Gaia (23,00%), sendo
o concelho de Santa Maria da Feira aquele que apresentava
menor representatividade (1,40%) dos participantes (tabela 1).

Na tabela 2, pode ver-se a andlise descritiva dos itens da
WEMWABS. Todos apresentaram uma distribuicdo mesocurtica,
uma vez que os valores obtidos se encontram no intervalo
[-0,52; 0,14]. A média das cotacOes em cada item varia entre
2,99 (desvio-padrdo de 0,98 - item 3) e 4,02 (desvio-padrao de

Tabela/Table 1: Caraterizacdo da Amostra/Sample Characterization.

moments (Maroco, 2011). The internal consistency calculation
was performed through Cronbach's alpha.

An exploratory factor analysis was conducted, with a varimax
and eigenvalues rotation greater than one. The presuppositions
were verified through the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test
(Marbco, 2011).

For the analysis of criterion validity, Pearson's r index was
used (Mar6co, 2011).

3.RESULTS

The final sample consisted of 1728 individuals, mostly
female (68,60%), aged between 14 and 95 years. Most
participants were single (80,80%) and were still students
(72,00%). In turn, 43,90% of the sample had completed the 9th
grade of schooling, while 1,30% had no schooling whatsoever.
A significant part of the sample resided in Porto (36,20%) or Vila
Nova de Gaia (23,00%), with the municipality of Santa Maria da
Feira being the least represented (1,40%) by the participants
(Table 1).

In Table 2, the descriptive analysis of the WEMWBS items
can be observed. They all represent a mesokurtic distribution,
since the values obtained are in the [-0,52; 0,14] interval. The
mean score for each item ranges between 2,99 (standard
deviation of 0,98; Item 3) and 4,02 (standard deviation of 0,86;
Item 11), with minimum scores of 1,00 and maximum scores of
5,00 for all items. The mean of the total value of the WEMWBS
is 49,26 (standard deviation of 9,28), with a minimum score of
14,00 and a maximum score of 70,00.

Thereliability analysis of the test-retestis described in Table

Frequéncia/ Minimo/ Maximo/ Média (dp)/
Frequency N (%) Minimum Maximum Mean (sd)
>14 1728 (100,00) 14 95 28,04 (20,38)
Idade (anos)/ 14-18 847 (49,00) 14 18 16,44 (1,16)
Age (years) 19-64 699 (40,50) 19 64 28,76 (12,80)
>64 182 (10,50) 65 95 79,25 (7,25)
Sexo/Sex Feminino/Female 1185 (68,60) - - -
Masculino/Male 543 (31,40) - - -
Solteiro/Single
. Casado/Uniao de Facto 1396 (80,80) ) ) )
Estado Civil/ - X 180 (10,40) - - -
< Viuvo/Widowed
Marital Status . . N 110 (6,40) - - -
Divorciado/Separado/Divorced/Separated
40 (2,30) - - -
Sem Escolaridade/No Schooling 23(1,30) - - -
1° Ciclo/1st through 4th Grade 136 (7,90) - - -
20 Ciclo/5th and 6th Grade 66 (3,80) - - -
Grau de Escolaridade/ 30 Ciclo/7th through 9th Grade 756 (43,90) - - -
Schooling Level 1 Ensino Secundério/10th through 12th Grade 511 (29,60) - - -
Licenciatura/Bachelor’s Degree 194 (11,20) - - -
Mestrado/Master’s Degree 26 (1,50) - - -
Doutoramento/Doctorate 10 (,60) - - -
Estudante/Student - - -
Situagao Laboral/ Empregado/Employed 1244 (72,00) - - -
X . ) 204 (11,80)
Employment Situation Reformado/Retired 210 (12.20) - - -
Desempregado/Unemployed 69 (4,00) - - -
Porto 625 (36,60) - - -
Vila Nova de Gaia 403 (23,60) - - -
Gondomar 295(17,30) - - -
Cidade de Residéncia/ Matosinhos 140 (8,20) : : -
City of Residence Maia 71(4,20) . . )
Paredes 68 (4,0) - - -
Vila do Conde 44 (2,60) - - -
Santa Maria da Feira 25(1,50) - - -
Santo Tirso 35(2,10) - - -




0,86 - item 11), com cotacdes minimas de 1,00 e maximas de
5,00 em todos os itens. A média do valor total da WEMWABS é
de 49,26(desvio-padrao de 9,28) com uma cotacdo minima de
14,00 e maxima de 70,00.

A andlise da fiabilidade teste-reteste encontra-se descrita
na tabela 3, onde se pode verificar que os coeficientes de Kappa
de Cohen de cerca de metade dos itens (7 a 14) sdo menores que
0,40, variando entre 0,25 (para o item 11) e 0,38 (para os itens 8
e 13). Os restantes itens (1 a 6) possuem valores no intervalo de
[0,40; 0,75]. Os valores de r de Pearson sao mais elevados, com
a maioria dos itens a possuir valores no intervalo de [0,40; 0,68],
com um minimo de 0,40 (para o item 8) e um maximo de 0,68
(para o item 4). Os valores mais baixos sdo apresentados nos
itens 6, 7 e 11, com valores no intervalo de [0,20; 0,39]. O item 5
e o total do instrumento apresentam, ambos, um r=0,77.

Na tabela 3, verifica-se que a consisténcia interna da
WEMWSBS foi de Cronbach a=0,91. Os valores de correlacdo
item-total variaram entre um minimo de 0,39 -o item 4 - e
um maximo de 0,75 —itens 8 e 10. O alpha de Cronbach nao
aumentou significativamente com a exclusdo de qualquer item.

A analise fatorial exploratdria obteve um valor de KMO de
0,95, apontando para uma excelente correlagdo entre os itens,
tendo resultado na extragdo de um unico fator, confirmando a
unidimensionalidade do instrumento (figura 1), e explicando
46,73% da sua variancia total. Na tabela 3, encontram-se os
valores de saturacdo dos itens, que variaramentre 0,44 (item 4)
e 0,81 (item 8).

A correlagao entre a pontuacao total da WEMWBS com a do
PHI foi de r=0,75 (p<0,01).

4.DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi traduzir, adaptar
culturalmente e realizar a andlise psicométrica da WEMWBS
para a populacdo portuguesa, tendo-se verificado que os
valores obtidos na andlise psicométrica foram similares aos
encontrados na versao original do instrumento (Tennant et al.,
2007).

Através da avaliacdo descritiva dos itens que compdem
a escala, foi possivel verificar que os valores de curtose e
assimetria, apresentaram, na sua totalidade uma distribuicdo
normal (Maréco, 2011). A média das cotacdes de cada item

Tabela/Table 2: Anélise Descritiva WEMWBS/WEMWABS Descriptive Analysis.
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3, where it can be observed that Cohen’s Kappa coefficients of
approximately half of the items (7 through 14) are lower than
0,40, ranging between 0,25 (for Item 11) and 0,38 (for Items 8
and 13). The remaining items (1 through 6) have values in the
[0,40; 0,75] interval. The Pearson's r values are higher, with most
items having values in the [0,40; 0,68] interval, with a minimum
of 0,40 (for Item 8) and a maximum of 0,68 (for Item 4). The
lowest values are presented in Items 6, 7 and 11, with values in
the [0,20; 0,39] interval. Item 5 and the total of the scale both
present r=0,77.

In Table 3, it is observed that the internal consistency
of the WEMWBS has a Cronbach's a=0,91. The item-total
correlation values range from a minimum of 0,39 (for Item 4) to
a maximum of 0,75 (Items 8 and 10). The Cronbach's alpha did
not significantly increase with the exclusion of any item.

An exploratory factor analysis obtained a KMO value of
0,95, indicating an excellent correlation between items, which
resulted in the extraction of a single factor, confirming the
unidimensionality of the scale (Figure 1) and thus explaining
46.73% of its total variance. The items' saturation values, which
range between 0,44 (Item 4) and 0,81 (Item 8), are shown in
Table 3.

The correlation between the total score of the WEMWBS
and the PHI was r=0,75 (p<0,01).

4. DISCUSSION

The objective of the present study was to translate,
culturally adapt and perform the analysis of the WEMWBS for
the Portuguese population, and the values obtained in the
psychometric analysis were found to be similar to those found
in the original version of the scale (Tennant et al., 2007).

Through the descriptive assessment of the items that
make up the scale, it was possible to verify that the kurtosis
and asymmetry values presented, in their totality, a normal
distribution (Mardéco, 2011). The mean scores of each item
corresponded, mostly, to above-average well-being. Only Items
3 and 5 obtained values that match average well-being levels.
However, the items mentioned were phrased positively, which
might have translated into more inflated answers (Ringdal et al.,
2017).

The validity of the scale's content was guaranteed

Média (dp)/ Maximo/ Minimo/ Curtose/ Assimetria/

Mean (sd) Maximum Minimum Kurtosis Asymmetry
Item 1 3,39(0,97) 5.00 1.00 -0.18 -0.26
Item 2 3,60 (0,90) 5.00 1.00 -0.24 -0.25
Item 3 2,99 (0,98) 5.00 1.00 -0.23 0.21
Item 4 3,44 (1,06) 5.00 1.00 -0.36 -0.36
Item 5 2,82(1,08) 5.00 1.00 -0.50 0.34
Item 6 3,44 (0,94) 5.00 1.00 -0.08 -0.24
Item 7 3,63 (0,86) 5.00 1.00 -0.03 -0.27
Item 8 3,63 (1,00) 5.00 1.00 -0.42 -0.35
Item 9 3,75 (0,96) 5.00 1.00 -0.15 -0.54
Item 10 3,47 (0,99) 5.00 1.00 -0.45 -0.13
Item 11 4,02 (0,86) 5.00 1.00 0.14 -0.66
Item 12 3,88(1,05) 5.00 1.00 -0.29 -0.65
Item 13 3,56 (1,03) 5.00 1.00 -0.52 -0.32
Item 14 3,72(0,94) 5.00 1.00 -0.06 -0.49
Total WEMWBS 49,26 (9,28) 70.00 14.00 0.20 -0.27
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Tabela/Table 3: Teste-reteste, confiabilidade e analise fatorial WEMWBS/WEMWBS Test-Retest, Reliability and Factor Analysis.

Correlagao de item Alpha de Cronbach se
Kappa de Cohen/ R de Pearson/ Alpha de Cronbach/ total corrigida/ o item for excluido/ Fator/
Cohen's Kappa (p-value) Pearson'’s R (p-value) Cronbach's Alpha Corrected total item Cronbach's Alpha ifitem Factor 1
correlation is excluded
Item 1 0,48 (p<0,01) 0,59 (p<0,01) 0,63 0,90 0,70
Item 2 0,40 (p<0,01) 0,58 (p<0,01) 0,66 0,90 0,73
Item 3 0,43 (p<0,01) 0,66 (p<0,01) 0,57 0,90 0,64
Item 4 0,40 (p<0,01) 0,68 (p<0,01) 0,39 0,91 0,44
Item 5 0,50 (p<0,01) 0,77 (p<0,01) 0,58 0,90 0,65
Item 6 0,42 (p<0,01) 0,39 (0,02) 0,65 0,90 0,72
Item 7 0,34 (p<0,01) 0,35(0,03) 0,62 0,90 0,69
Item 8 0,38 (p<0,01) 0,40 (0,01) — 0,75 0,90 0,81
Item 9 0,35 (p<0,01) 0,57 (p<0,01) 0,62 0,90 0,68
Item 10 0,34 (0,01) 0,47 (p<0,01) 0,75 0,90 0,81
Item 11 0,25 (0,03) 0,36 (0,02) 0,53 0,91 0,60
Item 12 0,32 (p<0,01) 0,56 (p<0,01) 0,55 0,91 0,61
Item 13 0,38 (p<0,01) 0,64 (p<0,01) 0,59 0,90 0,65
Item 14 0,36 (p<0,01) 0,49 (p<0,01) 0,72 0,90 0,78
Total WEMWBS - 0,77 (p<0,01) 0,91 - - -

Elgenvalue

Fador

Figura/Figure 1: Valores dos eigenvalues obtidos na analise fatorial/eigenvalues values obtained in the factor analysis.

correspondeu, na sua maioria, a niveis de bem-estar acima da
média.Somenteositens3e5obtiveramvalores correspondentes
a niveis médios de bem-estar. Contudo, os referidos itens estao
formulados de forma positiva, o que poderd ter-se traduzido
em respostas mais inflacionadas (Ringdal et al., 2017).

A validade de conteudo da escala foi garantida através
da andlise por painel de peritos e da realizacdo do estudo
preliminar (Acquadro et al., 2008; Mokkink et al., 2016), nao
tendo sido necessaria qualquer alteracdo a traducao inicial dos
itens apds o estudo preliminar, mantendo, segundo apreciacao
dos peritos, uma equivaléncia semantica a versdo original
(Tennant et al., 2007), cumprindo, assim, todos os requisitos da
COSMIN para o processo de adaptacdo cultural (Mokkink et al.,
2010).

Na fiabilidade teste-reteste, a maioria dos valores de Kappa
de Cohen remeteram para uma fiabilidade relativamente fraca.
Por sua vez, os valores de correlacdo foram mais elevados,
apresentando, na sua maioria, uma correlacdo moderada
(Pestana and Gageiro, 2008). Assim, apesar de o valor para o
total da escala ser considerado aceitavel, verificou-se existir uma
fraca associacao entre os valores obtidos nos dois momentos
de avaliacdo, o que podera ter-se devido a pontuacdo através
de uma escala de likert, que permite uma maior variacdo nas
respostas (O’Neill, 2017). Mais importante, porém, é o facto
de a escala questionar sobre os acontecimentos das duas
ultimas semanas. Dado que as aplicagdes da escala ocorreram

through analysis by the expert panel and the conduction of
the preliminary study (Acquadro et al, 2008; Mokkink et al.,
2016), and no change to the initial translation of the items was
necessary after the preliminary study, maintaining, according to
expert appraisal, a semantic equivalence to the original version
(Tennant et al., 2007), thus following all requirements from the
COSMIN for the process of cultural adaptation (Mokkink et al.,
2010).

On the test-retest reliability, most Cohen's Kappa values
indicated a relatively poor reliability. In turn, the correlation
values were higher, presenting, mostly, a moderate correlation
(Pestana and Gageiro, 2008). Therefore, although the value for
the scale's total is considered acceptable, a weak association
between the values obtained at both assessment moments
was observed, which might have been due to the score being
through a Likert scale, which allows for a larger variation in
answers (O'Neill, 2017). More important, however, is the fact
that the scale questioned the events of the two previous weeks.
Since the administrations of the scale occurred one week apart,
different situations might have arisen during that period, which
may have influenced the difference in answers.

The Cronbach's alpha value obtained indicated very good

consistency (Pestana and Gageiro, 2008) and was very close to
the value obtained by the original authors (Tennant et al., 2007).

Through exploratory factor analysis, it was possible to
observe that the scale saturated only one factor, which is in



com uma semana de intervalo, situagdes diferentes poderao
ter acontecido nesse periodo, que poderao ter influenciado a
diferenca nas respostas.

O valor de alpha de Cronbach obtido indicou uma
consisténcia muito boa (Pestana and Gageiro, 2008), e muito
perto do valor obtido pelos autores originais (Tennant et al.,
2007).

Através da analise fatorial exploratdria, foi possivel verificar
que o instrumento saturou somente um fator, indo ao encontro
de estudos prévios (Ringdal et al., 2017; McKay and Andrettab,
2017; Tennant et al., 2007). Todos os itens apresentaram pesos
fatoriais superiores a 0,4, 0 que mostrou associacdo com os
restantes itens desse fator (Mar6co, 2011).

Verificou-se existir uma alta correlagcéo entre as pontuagoes
da WEMWSBS e do PHI (Pestana and Gageiro, 2008), levando a
crer que ambos os instrumentos avaliam o construto que se
propdem medir: o bem-estar mental.

Dadoqueosvaloresobtidos, nesteestudo, nas propriedades
psicométricas da WEMWBS terem sido muito préximos dos da
versao original (Tennant et al., 2007), considera-se que este
trabalho é um contributo importante para a validacdo da
WEMWABS para a populagao portuguesa.

No entanto, e como sucede em todos os estudos, existiram
algumas limitagdes, como a utilizagdo de questiondrios em dois
formatos (digital e papel), o que ndo garantiu a homogeneidade
dos procedimentos. Por outro lado, a amostra foi constituida
apenas por individuos residentes na drea metropolitana do
Porto, ndo tendo representatividade nacional. No entanto, e
segundo o Departamento de Prospectiva e Planeamento (2006),
as assimetrias culturais, em Portugal, ddo-se principalmente,
entre as areas do interior e litoral, pelo que uma amostra
representativa da area metropolitana do Porto, pode ser
considerada equiparavel a populacdo portuguesa residente na
faixa litoral.

Para estudos futuros, poderd justificar-se a realizacdo
de uma validacdo com uma amostra mais abrangente da
populacdo portuguesa, com um numero significativo de
participantes residentes de todas as zonas do pais, para que
seja possivel verificar se existem (ou ndo) diferencas nos
niveis de bem-estar mental entre cada uma, atendendo aos
diferentes estilos de vida préprios das regides do litoral e do
interior. Adicionalmente, podera, também, ser pertinente uma
validacdo da escala para populagdes mais especificas, como,
por exemplo, para individuos com diagnéstico de doencas do
foro mental e cuidadores, tal como ja foi feito para outros paises
(Vaingankar et al., 2017).

O envolvimento na vida através da participacao
ocupacional é considerado um determinante da saulde
(American Occupational Therapy Association, 2013), e o
grau em que as pessoas tém controlo sobre as suas vidas e
oportunidade de participar plenamente na sociedade, é um
poderoso fator determinante, ndo sé da sua salde e bem-estar,
mas também da sua qualidade e duracdo de vida (Hammell,
2017). Assim, nao basta que os terapeutas ocupacionais
simplesmente identifiquem condi¢des estruturais e iniquidades
que limitam as oportunidades das pessoas, mas que abordem
estas injusticas de modo a criar oportunidades equitativas
para todas as pessoas para melhorar o seu bem-estar através
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keeping with previous studies (Ringdal et al, 2017, McKay
and Andrettab, 2017; Tennant et al., 2007). All items presented
factor weights over 0,4, which showed an association with the
remaining items of that factor (Maroco, 2011).

A high correlation was observed between the scores of the
WEMWABS and the PHI (Pestana and Gageiro, 2008), leading to
the belief that both scales assess the construct they propose to
measure: mental well-being.

Since the values obtained in this study, on the psychometric
properties of the WEMWBS, were very close to those of the
original version (Tennant et al., 2007), it is considered that
this work is an important contribution to the validation of the
WEMWBS for the Portuguese population.

However, as with all studies, there were some limitations,
such as the use of a survey in two formats (digital and paper),
which did not guarantee the homogeneity of the procedures.
On the other hand, the sample consisted only of individuals
who resided in Porto’s metropolitan area, having no national
representation. However, and according to the Departamento
de Prospectiva e Planeamento, cultural asymmetries in Portugal
occur mostly between the inland and coastal areas, so a sample
representative of Porto’s metropolitan area might be considered
comparable to the Portuguese population living in the coastal
strip.

For future studies, performing validation with a broader
sample of the Portuguese population may be justifiable, with
a significant number of participants residing in all areas of the
country, for it to be possible to verify if there are (or are not)
differences in the levels of mental well-being among them,
considering the different lifestyles of the inland and coastal
regions. Additionally, a validation of the scale for more specific
populations may be relevant, such as for individuals diagnosed
with mental illness and their caretakers, as has already been
done for other countries (Vaingankar et al., 2017).

Engagement in living through occupational participation is
considered a determinant of health (American Occupational
Therapy Association, 2013), and the degree of control that
people have over their lives is a powerful determinant factor
not only of their health and well-being but also of their quality
and length of life (Hammell, 2017). Therefore, it is not enough
that occupational therapists merely identify the structural
conditions and inequities that limit people's opportunities;
they must approach these injustices in such a way as to create
equitable opportunities for all people to improve their well-
being through their occupation (Hammell, 2017). In this way,
the necessity for assessment scales that can help identify these
conditions is a necessity of OT, and thus, this study can be a
potential contribution to the practice of the profession.

5. CONCLUSIONS

Currently, it is known that mental well-being makes
up a crucial aspect of health, having a close connection to
functionality, since lower levels of mental well-being are vastly
associated with worsening health and functionality. For this
reason and considering that the main objective of occupational
therapy is to maximize the individual's functionality and
independence, it is necessary to have validated measures for
the assessment of well-being, to enable a broader and more
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da ocupacdo (Hammell, 2017). Desta forma, a necessidade de
instrumentos de avaliacdo que possam ajudar na identificagao
destas condicdes é uma necessidade daTO, pelo que o presente
estudo pode ser um potencial contributo para o exercicio da
profissao.

5. CONCLUSOES

Atualmente, sabe-se que o bem-estar mental constitui um
aspeto crucial da saude, possuindo uma relagdo préxima com a
funcionalidade, uma vez que niveis mais baixos de bem-estar
mental se encontram vastamente associados ao agravamento
da saude e da funcionalidade. Por este motivo, e tendo em
conta que a terapia ocupacional tem como objetivo principal
maximizar a funcionalidade e independéncia dos individuos,
é necessario que existam medidas validadas para a avaliacao
do bem-estar, para que seja possivel uma avaliacdo mais
abrangente e completa da pessoa.

No presente estudo, foram analisadas as propriedades
psicométricas de um instrumento de avaliacdo do bem-estar,
tendo sido os valores obtidos considerados bons, pelo que se
pode considerar que o estudo é um contributo positivo para a
validacao da escala e para a pratica da TO. Por sua vez, é também
um contributo positivo para a generalidade dos servicos da area
da saude mental, uma vez que esta escala, por incluir itens que
descrevem de forma breve componentes de uma salide mental
positiva, permite monitorizar a salde mental da populagéo e
avaliar a eficacia da intervencdo destes servicos.
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