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Resumo 
A tolerância à dor psicológica é um construto central em algumas teorizações sobre o suicídio. O objetivo deste 

trabalho é apresentar estudos de validação da Tolerance for Mental Pain Scale-10 (TMPS-10) para a população 

portuguesa. Este instrumento operacionaliza duas facetas da tolerância à dor mental: managing the pain e 

enduring the pain. No primeiro estudo, em que participou uma amostra comunitária de 437 indivíduos, a 

análise fatorial exploratória demonstrou a existência de dois fatores que revelaram uma adequada consistência 

interna. O segundo estudo, realizado com uma amostra de 316 estudantes universitários, permitiu testar a 

validade convergente do instrumento, tendo-se obtido valores de correlação negativos e significativos com a 

Psychache Scale e com a Suicide Ideation Scale. Testou-se, igualmente, a validade referenciada pelo critério 

tentativa prévia de suicídio e confirmou-se a solução fatorial de dois fatores obtida no primeiro estudo.  
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Abstract 
Tolerance for psychological pain is a central construct in some perspectives about suicide. The aim of this 

research is to present validation studies of the Tolerance for Mental Pain Scale-10 (TMPS-10) for the 

Portuguese population. This instrument operationalizes two facets of tolerance for mental pain: managing the 

pain and enduring the pain. In the first study, involving a community sample of 437 individuals, exploratory 

factor analysis showed the existence of two factors with adequate internal consistency. The second study 

carried out with a sample of 316 university students and allowed testing for the instrument’s convergent 

validity. Negative and significant correlation values with both the Psychache Scale and the Suicide Ideation 

Scale were obtained. The criterion-related validity using “previous suicide attempt” was also tested and the 

two-factor result obtained in the first study was confirmed. 
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Introdução 

 

Para Shneidman (1998, 1999), a dor 

psicológica resultaria da frustração de necessidades 

psicológicas consideradas vitais (e.g., amor e 

pertença, perceção de controlo, autoimagem 

positiva, relacionamentos significativos; 

Shneidman, 1996). Por sua vez, a morte por 

suicídio relacionar-se-ia com uma experiência 

intrapsíquica de dor psicológica máxima por parte 

do indivíduo (Shneidman, 1991). Como o próprio 

autor afirma: “no psychache, no suicide” 

(Shneidman, 1993, p. 147). A função do suicídio 

seria então, precisamente, escapar à dor psicológica 

(Shneidman, 1987, 1991). Contudo, psychache 

compreende diversos graus, podendo o suicídio 

ocorrer apenas quando a mesma é sentida pelo 

próprio como insuportável (unbearable; 

Shneidman, 1998). Assim sendo, importa atender 

aos níveis individuais de tolerância à dor 

psicológica (Shneidman, 1985, 1993). Procurando 

aprofundar esta perspetiva, Meerwijk et al. (2013) 

sugerem que a experienciação de psychache 

diminui a própria tolerância à mesma, e que é nos 

períodos em que os níveis de tolerância se tornam 

insuficientes face ao grau atual de dor 

psicológica que as crises suicidárias surgem. 

Instala-se, assim, um círculo vicioso: quanto 

mais a dor psicológica é experienciada, menor se 

vai tornando a capacidade de a tolerar; quanto 

menor a tolerância à dor psicológica, mais a dor 

psicológica experienciada aumenta (Becker et al., 

2019). 

Cumpre notar que, apesar de psychache 

partilhar aspetos comuns com outros estados 

internos aversivos, corresponde a uma experiência 

psicológica própria (Orbach et al., 2003; 

Shneidman, 1993), teórica e empiricamente diversa 

de construtos como distress, depressão ou 

desesperança (Campos & Holden, 2016; Campos et 

al., 2017; Troister & Holden, 2010, 2013), 

contribuindo com variância única para a previsão 

estatística dos pensamentos e comportamentos 

relacionados com o suicídio em populações 

distintas, e configurando-se enquanto indicador de 

risco mais robusto (e.g., DeLisle & Holden, 2009; 

Montemarano et al., 2018; Patterson & Holden, 

2012; Pereira et al., 2010). Segundo Shneidman 

(1993), todos os estados cognitivo-afetivos 

relevantes para o suicídio apenas o são porquanto 

se relacionam com (i.e., são totalmente mediados 

por) dor psicológica.  

Não obstante, a intensidade da dor psicológica, 

em si mesma, é insuficiente para explicar o risco 

suicidário. Este atinge o seu nível mais elevado 

quando a dor em causa é percebida pelo indivíduo 

como insuportável (Landi et al., 2020). Ora, tal 

significa que o suicídio se relaciona com diferentes 

limiares individuais para tolerar a dor psicológica 

(Shneidman, 1985). A tolerância à dor psicológica 

apresenta-se, portanto, como um construto central 

em algumas perspetivas sobre o suicídio (Meerwijk 

et al., 2019). Com vista a proceder à sua 

operacionalização, Orbach et al. (2004) 

desenvolveram um questionário de 20 itens, 

intitulado Tolerance for Mental Pain Scale 

(TMPS). A análise fatorial exploratória, realizada 

com dados obtidos a partir de amostras clínicas e 

não clínica de adolescentes e jovens adultos, 

apontou a existência de três fatores: surfeit of the 

pain, que equivale à capacidade proativa de colocar 

a dor de parte, de efetuar tentativas de a parar ou 

reduzir, e de não possibilitar que a mesma 

interrompa as rotinas e atividades diárias do 

próprio; belief in the ability to cope with the pain, 

uma aceitação passiva da dor, acompanhada por 

crenças otimistas acerca do respetivo 

desaparecimento; containing the pain, a 

capacidade de conter a dor, o que pode auxiliar o 

indivíduo a viver com ela, sem, no entanto, a tentar 

ativamente modificar. 

Todavia, esta estrutura trifatorial tem vindo a 

ser posta em causa. Os resultados do estudo de 

Meerwijk et al. (2019), através de análise fatorial 

confirmatória, indicaram não existir um 

ajustamento adequado do modelo original de três 

fatores, tendo-se obtido valores de χ2(149)=524.9, 

p<.001, de RMSEA=.11, e de SRMR=.13. Além 

disso, o alpha de Cronbach para um dos fatores 

(containing the pain) era de apenas .61. Em 

conformidade, os autores diminuíram o número de 

itens do questionário, propondo uma forma 

reduzida com 10 itens, designada TMPS-10, que 

diferencia duas facetas de tolerância à dor 

psicológica: managing the pain (combinação dos 

fatores surfeit of the pain e containing the pain da 

TMPS original) e enduring the pain (semelhante ao 

fator belief in the ability to cope with the pain da 

TMPS de 20 itens). Managing the pain representa, 

assim, a existência de estratégias de coping ativas 
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para lidar com a dor, ao passo que enduring the 

pain reflete a presença de estratégias de coping 

passivas para lidar com a mesma. Este modelo de 

dois fatores, por seu turno, apresentou um 

ajustamento adequado após ulterior análise fatorial 

e redução do número de itens, com índices de 

χ2=48.6, p<.005, de RMSEA=.06, de SRMR=.04, 

e de TLI=.97. Managing the pain apresentou um 

alpha de Cronbach de .90, e enduring the pain um 

alpha de .84. Obtiveram-se, também, saturações 

altamente salientes para os itens dos dois fatores 

(mínimo de .53 para managing the pain e de .59 

para enduring the pain), e verificou-se um valor de 

complexidade média dos itens de 1.1. O modelo 

revelou-se, ademais, conceptualmente congruente 

face ao propósito do instrumento.  

Estudos posteriores (e.g., Cui et al., 2021; 

Demirkol et al., 2019; Landi et al., 2020) 

confirmaram a estrutura proposta por Meerwijk et 

al. (2019), indicando que a versão reduzida e um 

modelo bifatorial apresentam melhor ajustamento 

do que a versão original de 20 itens e o 

correspondente modelo trifatorial, evidenciando-

se, igualmente, uma adequada consistência interna 

das escalas. Nestas investigações (Cui et al., 2021; 

Demirkol et al., 2019; Meerwijk et al., 2019; Landi 

et al., 2020), foi também demonstrada a validade 

da TMPS-10, constatando-se que os resultados das 

suas subescalas apresentaram correlações 

negativas e significativas com dor psicológica, 

depressão, desesperança e ideação suicida, 

permitindo também diferenciar indivíduos que 

reportavam distress psicológico atual, 

participavam em programas de intervenção 

psicológica ou utilizavam psicofármacos vs. 

aqueles que não o faziam, assim como indivíduos 

com um histórico de tentativa(s) de suicídio ao 

longo da vida vs. os que nunca haviam tentado o 

suicídio. 

 

Objetivos dos estudos neste artigo 

O presente trabalho tem como objetivo 

apresentar dois estudos de validação da Tolerance 

for Mental Pain Scale-10 (TMPS-10) para a 

população portuguesa. No primeiro estudo, com 

uma amostra de adultos da comunidade, será 

testada a estrutura fatorial da versão portuguesa 

através de análise fatorial exploratória. Espera-se, 

tendo por base estudos anteriores (e.g., Cui et al., 

2021; Demirkol et al., 2019; Meerwijk et al., 2019; 

Landi et al., 2020), que se obtenham dois fatores: 

managing the pain e enduring the pain. Será 

também avaliada a consistência interna e 

apresentados valores médios relativos aos dois 

fatores, que possam servir de referência para 

comparar novos indivíduos que venham a 

responder ao teste. 

No segundo estudo, será realizada uma análise 

fatorial confirmatória com o objetivo de corroborar 

a estrutura fatorial obtida no estudo I, utilizando-se 

uma amostra de estudantes universitários. Para 

além de se testar um modelo de dois fatores, testar-

se-á igualmente um modelo de um só factor, que 

corresponderia à tolerância à dor psicológica 

global. Serão também obtidas evidências relativas 

à validade do teste, correlacionando os resultados 

com o resultado global obtido pelos participantes 

na Psychache Scale e na Suicide Ideation Scale 

(validade convergente), e comparando indivíduos 

que tentaram previamente o suicídio com 

indivíduos que nunca o fizeram (validade 

referenciada pelo critério tentativa prévia de 

suicídio). Com base na literatura existente (e.g., 

Demirkol et al., 2019; Meerwijk et al., 2019; 

Meerwijk & Weiss, 2018), espera-se obter valores 

de correlação negativos e significativos com a 

Psychache Scale e com a Suicide Ideation Scale, 

com magnitude mais elevada para a subescala de 

managing the pain. Espera-se, também, que os 

indivíduos que tentaram previamente o suicídio 

obtenham resultados significativamente mais 

baixos em ambas as subescalas (e.g., Becker et al., 

2019; Meerwijk et al., 2019; Levinger et al., 2015).  

 

Método 

 

Estudo I 

 

Participantes 

Participou uma amostra comunitária composta 

por 437 indivíduos, 297 do sexo feminino e 140 do 

sexo masculino, com idades compreendidas entre 

os 18 e os 65 anos (M=43.25, DP=12.61), na qual 

131 (30%) eram solteiros, 66 (15.1%) viviam em 

união de facto, 179 (41%) eram casados, 49 

(11.2%) divorciados e 12 (2.7%) viúvos. Dos 437 

participantes, 9 tinham o 9.º ano (2.1%), 7 

completaram o 11.º ano (1.6%), 77 concluíram 

tinham o 12.º ano (17.6%), 57 uma licenciatura 

(13%), 261 um mestrado (59.7%), e 26 
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doutoramento (5.9%). De entre o total de 

inquiridos, 52 (11.9%) estavam desempregados. 

 

Instrumento 

Tolerance for Mental Pain Scale-10 (TMPS-

10; Meerwijk et al., 2019). É um inventário 

composto por 10 itens, que constitui uma forma 

abreviada da versão original de 20 itens 

desenvolvida por Orbach et al. (2004). O 

instrumento avalia o nível de tolerância à dor 

psicológica quando a mesma é experienciada, 

utilizando uma escala de resposta tipo Likert de 5 

pontos, que varia entre 1 (Nada verdadeira) e 5 

(Muito verdadeira). São avaliadas duas dimensões 

da tolerância à dor psicológica: managing the pain 

(gerir a dor), que reflete a presença de estratégias 

de coping que possibilitam parar ou reduzir 

ativamente a dor (itens 2, 3, 5, 7 e 10, cotados de 

forma invertida; e.g., “Consigo tirar a dor da minha 

mente”, “A dor não é demasiado intensa para 

aguentar” [ênfase adicionada]), e enduring the pain 

(suportar a dor), que representa a existência de 

estratégias de coping passivas, inferidas através da 

crença de que a dor cessará (itens 1, 4, 6, 8 e 9; e.g., 

“Acredito que a minha dor vai desaparecer”, 

“Apesar de ser difícil suportar a dor, sei que ela vai 

desaparecer”). As pontuações dos fatores variam 

entre 1 e 5, sendo obtidas mediante a soma dos 

valores dos respetivos itens e subsequente divisão 

do resultado pelo número de itens no fator. 

Pontuações mais altas correspondem a níveis mais 

elevados de tolerância à dor psicológica. Os 

resultados obtidos por Meerwijk et al. (2019) 

assinalaram adequada consistência interna, tendo 

sido obtidos valores de α = .91 para a escala total, 

de α = .90 para managing the pain, e de α = .84 para 

enduring the pain, numa amostra da comunidade. 

A versão portuguesa da TMPS original, preparada 

por Campos et al. (2021), apresentou valores de 

alpha de Cronbach .92 para surfeit of the pain, .75 

para belief in the ability to cope with the pain, e .54 

para containing the pain, numa amostra de 

estudantes universitários. No estudo de Martins et 

al. (2022), com uma amostra de indivíduos com 

perturbação de uso de substâncias, os valores de 

alpha foram .87 para a subescala managing the 

pain e .88 para a subescala enduring the pain. 

 Foi solicitada ao Professor Mario 

Mikulincer, do Interdisciplinary Center (IDC)  

Herzliya, Israel – membro da equipa que, em 2004, 

desenvolveu a versão de 20 itens –, autorização 

para traduzir e adaptar o instrumento. A versão 

original de 20 itens foi, então, traduzida para 

português por quatro psicólogos clínicos, incluindo 

o primeiro autor deste trabalho. Os psicólogos 

discutiram algumas dúvidas em torno da tradução 

de alguns itens, mas, ainda assim, não se notaram 

problemas de maior no processo de tradução, dado 

que os itens apresentam uma redação simples. De 

seguida, uma tradutora bilingue realizou uma 

retroversão para inglês. A versão original e a 

retroversão mostraram-se bastante semelhantes, e 

os quatro psicólogos consideraram que não seriam 

necessárias alterações aos itens. Neste trabalho 

apresentam-se os resultados para a versão de 10 

itens. 

 

Procedimento de recolha de dados 

A recolha de dados para este estudo foi 

autorizada no âmbito de um projeto de investigação 

submetido à Comissão de Ética da Universidade de  

... Os critérios de inclusão foram: (a) idade entre os 

18 e os 65 anos; (b) um mínimo de 6 anos de 

escolaridade; (c) português como língua materna. 

Os dados foram recolhidos online, através da 

plataforma LimeSurvey, tendo o protocolo ficado 

disponível durante dez dias. O link de acesso ao 

protocolo foi partilhado nas redes sociais e 

enviado, através de email, para um elevado número 

de indivíduos. Quando os participantes acediam à 

plataforma, encontravam, na primeira página, um 

termo de consentimento informado com a 

descrição das condições de participação, 

nomeadamente que a mesma era voluntária e não 

remunerada, que era garantida a confidencialidade 

das suas respostas, e que poderiam desistir a 

qualquer momento. Caso os participantes 

aceitassem colaborar, deveriam clicar em 

“seguinte”. Era, então, apresentada uma ficha de 

dados sociodemográficos e, de seguida, em cada 

página e sucessivamente, cinco questionários, 

incluindo a TMPS-10, no âmbito de um projeto 

mais vasto de investigação sobre determinantes 

psicológicos da ideação suicida. Quando acediam à 

plataforma, os participantes encontravam também, 

na página inicial, contactos telefónicos que 

poderiam utilizar se desejassem falar com um 

técnico de saúde mental, nomeadamente da linha 

de aconselhamento psicológico do Serviço 

Nacional de Saúde (SNS24). 
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Análise de dados 

Com recurso ao software de análise estatística 

IBM SPSS Statistics (Versão 23), calcularam-se os 

valores médios das duas subescalas, assim como o 

alpha de Cronbach para os seus itens, no sentido de 

testar a respetiva consistência interna. Para além 

disso, efetuou-se uma análise fatorial exploratória 

em eixos principais. Procedeu-se a uma rotação 

ortogonal de tipo varimax aos fatores obtidos, da 

mesma forma que procederam os autores da versão 

original da TMPS-10.  

 

Estudo II 
 

Participantes 

A amostra foi composta por 316 indivíduos, 

234 do sexo feminino e 82 do sexo masculino, com 

idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos 

(M=19.63, DP=1.77), todos a frequentar um curso 

de licenciatura na Universidade de ... Dos 316 

participantes, 150 frequentavam o 1.º ano, 83 

estudavam no 2.º ano, e 83 encontravam-se no 3.º 

ano. De entre o total de inquiridos, 287 eram 

estudantes não trabalhadores (91.5%), e 264 

(83.5%) estavam deslocados da sua residência para 

estudar na Universidade. 

 

Instrumentos 

Psychache Scale (Holden et al., 2001). É um 

questionário que operacionaliza o construto de dor 

psicológica, psychache, tendo por base a definição 

de Shneidman (1996): uma dor crónica intensa, 

difusa e inespecífica, relativamente a uma situação 

em particular (Mills et al., 2005). A escala é 

composta por 13 itens (e.g., “A minha alma dói”, 

“Não consigo aguentar mais a minha dor”), 

respondidos numa escala de 5 pontos. Para os 

primeiros 9 itens, a escala de resposta, tipo Likert, 

implica a frequência com que o indivíduo 

experiencia dor psicológica, variando as opções 

entre 1 (Nunca) e 5 (Sempre). Para os restantes 4 

itens, a escala de resposta, de Likert, avalia o grau 

de concordância do indivíduo com cada afirmação, 

variando entre 1 (Discordo fortemente) e 5 

(Concordo fortemente). O resultado global obtém-

se somando os valores dos 13 itens, sendo que 

pontuações mais altas correspondem a níveis mais 

elevados de dor psicológica. A versão original 

apresentou uma consistência interna adequada, 

com valores de alpha de Cronbach superiores a .90 

em diversas amostras (e.g., Holden et al., 2001; 

Troister & Holden, 2012). Com a versão 

portuguesa de Campos, Holden, e Gomes (2019), 

obteve-se um valor de alpha de Cronbach de .95 

numa amostra de adultos da comunidade. No 

presente estudo, o alpha foi de .95.  

Suicide Ideation Scale (Rudd, 1989). É uma 

escala constituída por 10 itens, que permite avaliar 

a frequência de ideação suicida. Os itens (e.g., 

“Tenho pensado sobre formas de me matar”, “Só 

queria que a minha vida acabasse”) são 

respondidos usando uma escala tipo Likert de 5 

pontos, que varia entre 1 (Nunca) e 5 (Sempre). O 

resultado total da SIS é alcançado mediante a soma 

dos valores dos itens. Pontuações mais altas 

indicam uma maior frequência da experienciação 

de ideação suicida. Em estudos com a versão 

original do instrumento, este apresentou adequada 

consistência interna, obtendo-se, a título 

exemplificativo, valores de α=.86 numa amostra de 

estudantes universitários (Rudd, 1989), e de α=.91 

numa amostra clínica (Luxton et al., 2011). A 

versão portuguesa da SIS, desenvolvida por 

Campos, Holden, e Lambert (2019), apresentou um 

valor de α=.86 numa amostra comunitária. Note-se 

que, diferentemente da original, esta versão 

questiona sobre as duas semanas prévias à 

avaliação. No presente estudo, o α foi de .94. 

Para avaliar a ocorrência de tentativas prévias 

de suicídio, foi utilizado o item 1 da versão 

portuguesa, desenvolvida por Campos e Holden 

(2019), do Suicidal Behaviors Questionnaire-

Revised (SBQ-R; Osman et al., 2001): "Já alguma 

vez pensou em matar-se ou tentou matar-se?". O 

instrumento é composto por 4 itens para avaliar o 

risco suicidário, tendo por base a ideação e os 

comportamentos suicidas ao longo da vida. 

 

Procedimento de recolha de dados 

A amostra foi recolhida de uma forma similar 

à do estudo I, online, através da plataforma 

LimeSurvey. Os critérios de inclusão foram: (a) ter 

uma idade compreendida entre os 18 e os 25 anos; 

(b) frequentar uma licenciatura da Universidade de 

...; (c) ter o português enquanto língua materna. O 

link de acesso ao protocolo foi enviado para o email 

institucional dos alunos. De maneira idêntica face 

à amostra do estudo I, quando os participantes 

acediam à plataforma LimeSurvey, liam o 

consentimento  informado  e,  se  concordassem  em  
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Tabela 1. Matriz após rotação varimax e comunalidades para a análise em eixos principais aos 10 itens da 

TMPS-10 

Itens Fator I Fator II Comunalidades 

1 Acredito que a minha dor vai desaparecer.      .752 -.043 .568 

2 Não me consigo concentrar por causa da minha dor. .170 .722 .550 

3 Sofro muito. .065 .840 .710 

4 Acredito que o tempo fará com que a dor desapareça.  .823 .050 .680 

5 Não consigo conter a dor dentro de mim. .046 .838 .705 

6 Acredito que se fizer a coisa certa a dor vai desaparecer. .818 .056 .672 

7 Não consigo tirar a dor da minha mente. .031 .831 .692 

8 Apesar de ser difícil suportar a dor, sei que ela vai desaparecer.  .854 .089 .737 

9 Acredito que encontrarei uma forma de reduzir a dor. .836 .115 .712 

10 A dor é demasiado intensa para aguentar.  -.050 .721 .522 

 Nota. Os valores assinalados a negrito representam a saturação mais elevada do item no respetivo fator. 

 

participar, clicavam em “seguinte”, tendo o protocolo 

ficado disponível online durante catorze dias. Era, 

então, apresentada uma ficha de dados 

sociodemográficos e, seguidamente, cinco 

questionários no âmbito de um projeto de 

investigação aprovado pela Comissão de Ética da 

Universidade de... sobre determinantes psicológicos 

de pensamentos e comportamentos suicidários. Ao 

aceder à plataforma, os participantes encontravam, 

igualmente, contactos telefónicos aos quais poderiam 

recorrer caso pretendessem falar com um técnico de 

saúde mental.  
 

Análise de dados 

Para corroborar a estrutura fatorial obtida no 

estudo I, e recorrendo ao software IBM SPSS Amos 

(Versão 21), realizou-se uma análise fatorial 

confirmatória através de modelação de equações 

estruturais. Com vista a avaliar o ajustamento do 

modelo aos dados, foram utilizados os seguintes 

índices de ajustamento: qui-quadrado/graus de 

liberdade (χ2/df), CFI (Comparative Fit Index), 

NFI (Normed Fit Index), RMSEA (Root Mean 

Square Error of Approximation), e SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual). Um 

bom ajustamento do modelo aos dados é indicado 

por um RMSEA inferior a .08, um SRMR 

igualmente inferior a .08 (Hu & Bentler, 1999), um 

CFI e um NFI de pelo menos .90 (Brown, 2006), e 

um χ2/df inferior a 5 (Marôco, 2010). Utilizou-se, 

igualmente, o índice AIC (Akaike Information 

Criterion) para comparar um modelo de dois 

fatores com um modelo de apenas um fator. No 

sentido de contribuir para o teste da validade 

convergente da versão portuguesa da TMPS-10, 

calculou-se a correlação entre os resultados obtidos 

nas duas subescalas e o resultado nas versões 

portuguesas da Psychache Scale e da Suicide 

Ideation   Scale.  Ainda   neste  estudo,  testou-se  a  

 

validade referenciada pelo critério tentativa de 

suicídio. Compararam-se, assim, os resultados nas 

subescalas da versão portuguesa da TMPS-10 

obtidos pelos indivíduos que tinham tentado 

previamente o suicídio com os daqueles que nunca 

o haviam feito. 
 

Resultados 

 
 

Estudo I 

Os valores médios nas subescalas foram, 

respetivamente, de 4.17 (DP=.90) e de 3.33 

(DP=1.29) para managing the pain e para enduring 

the pain. Os alphas de Cronbach para a amostra 

total de 437 participantes foram de .89 para 

managing the pain e de .91 para enduring the pain. 

 Relativamente à análise fatorial, os valores 

próprios para os três primeiros fatores foram: 

4.052, 3.175, e .544. De acordo com o critério de 

Kaiser e a observação do gráfico de valores 

próprios, torna-se claro que devem ser 

considerados apenas os dois primeiros fatores. 

Após rotação ortogonal varimax, todos os itens 

apresentaram saturações iguais ou superiores a .70 

em apenas um dos fatores. A matriz, após rotação 

varimax, encontra-se na Tabela 1. 

 

Estudo II 

No sentido de corroborar a estrutura de dois 

fatores obtida no estudo I, realizou-se uma análise 

fatorial confirmatória. O ajustamento do modelo 

aos dados foi bom (χ2/df=2.316, CFI=.970, 

NFI=.949, RMSEA=.065, SRMR=.046, 

AIC=120.737). A correlação entre os fatores foi de 

-.46 (p<.001). Quando se testou um modelo 

unifatorial, verificou-se que apresentava um 

ajustamento aos dados claramente inferior 

(AIC=517.883). Note-se que, tendo em conta a 
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saturação dos itens nos dois fatores, o fator I 

corresponde, na presente amostra, a enduring the 

pain, e o fator II a managing the pain. 

A correlação da subescala managing the pain 

com o resultado na Psychache Scale foi significativa 

(r(314)=-.81, p<.001), o mesmo acontecendo com a 

subescala enduring the pain (r(314)=-.43, p<.001). A 

correlação da subescala managing the pain com o 

resultado na Suicide Ideation Scale também foi 

significativa (r(314)=-.57, p .001), assim como a 

correlação da Suicide Ideation Scale com a 

subescala enduring the pain (r(314)=-.48, p<.001). 

Quando se compararam os resultados na subescala 

managing the pain dos indivíduos que tentaram 

previamente o suicídio (n=24) com os daqueles que 

não o fizeram (n=292), os primeiros (M=2.81, 

DP=.80) apresentaram resultados significativamente 

inferiores relativamente aos segundos (M=3.75, 

DP=.89; t(314)=5.02, p<.001, d de Cohen=1.11). Os 

indivíduos que tentaram o suicídio também 

apresentaram resultados significativamente inferiores 

na subescala enduring the pain (M =2.77, DP=1.09) 

relativamente aos que não o tentaram (M=3.49, 

DP=1.03; t(314)=3.22, p<.001, d de Cohen=.69) 

 

Discussão 

 

Este trabalho teve como objetivo apresentar 

estudos de validação da versão portuguesa da 

Tolerance for Mental Pain Scale-10 realizados 

com duas amostras. Testou-se a estrutura fatorial 

da prova, através de análise fatorial de cariz 

exploratório, ulteriormente corroborada por análise 

fatorial confirmatória, bem como a consistência 

interna e as validades convergente e referenciada 

pelo critério tentativa prévia de suicídio das 

subescalas da TMPS-10. 

No que se refere à estrutura fatorial, e de 

acordo com a hipótese formulada, seria de esperar 

obter dois fatores, cada um representando um dos 

dois construtos operacionalizados pela TMPS-10. 

Obtiveram-se, efetivamente, dois fatores no estudo 

I, tendo esta estrutura sido confirmada no estudo II, 

e sendo a própria composição fatorial idêntica à da 

versão original da escala (Meerwijk et al., 2019). A 

diferença entre fatores reside, essencialmente, na 

abordagem do indivíduo à dor psicológica. O 

primeiro fator no nosso trabalho, enduring the 

pain, denota uma forma passiva de a encarar, 

materializada enquanto projeção temporal 

otimista: apesar de sentida no presente, existe a 

crença de que a mesma diminuirá ou cessará no 

futuro, seja ou não necessária uma ação do próprio 

para que tal ocorra (e.g., “Acredito que encontrarei 

uma forma de reduzir a dor” vs. “Acredito que o 

tempo fará com que a dor desapareça” [ênfase 

adicionada]). Por sua vez, o segundo fator 

identificado, managing the pain, expressa uma 

forma ativa de enfrentar a dor, materializada 

enquanto prática ou conjunto de práticas tendentes 

à sua diminuição ou cessação no presente (e.g., 

“Consigo conter a dor dentro de mim”, “Consigo 

tirar a dor da minha mente”, itens invertidos 

[ênfase adicionada]). Os dois fatores manifestam, 

em suma, uma distinção entre estratégias de coping 

passivas e ativas empregues para tolerar a 

experienciação de dor psicológica. 

A consistência interna da TMPS-10, avaliada 

de acordo com o critério alpha de Cronbach, foi 

elevada, tendo-se obtido coeficientes de .89 para a 

subescala managing the pain e de .91 para a 

subescala enduring the pain. Estes resultados 

refletem a fiabilidade das subescalas da versão 

portuguesa da TMPS-10, estando em concordância 

com o verificado em investigações anteriores com 

o instrumento: alphas de .90 para managing the 

pain e de .84 para enduring the pain (Meerwijk et 

al., 2019); de .96 para ambas as subescalas 

(Demirkol et al., 2019); de .86 para managing the 

pain e de .78 para enduring the pain (Landi et al., 

2020); de .80 para managing the pain e de .83 para 

enduring the pain (Cui et al., 2021). Os valores 

médios relativos às duas subescalas da TMPS-10 

foram, respetivamente, de 4.17 (DP=.90) e 3.33 

(DP=1.29) para managing the pain e enduring the 

pain na amostra de adultos da comunidade. Apesar 

das limitações do presente trabalho, adiante 

descritas, estes valores poderão servir de referência 

à interpretação dos resultados obtidos por ulteriores 

respondentes. 

No âmbito da validade, constatou-se que os 

resultados das subescalas da versão portuguesa da 

TMPS-10 apresentaram correlações negativas e 

estatisticamente significativas tanto com a 

Psychache Scale quanto com a Suicide Ideation 

Scale, dados que suportam a validade convergente 

do instrumento e vão ao encontro de estudo 

anteriores (e.g., Demirkol et al., 2019; Meerwijk et 

al., 2019; Meerwijk & Weiss, 2018). Também 

como esperado, as respetivas magnitudes foram 



Estudos de Validação da TMPS-10 em Portugal                104 

Revista Iberoamericana de Diagnóstico y Evaluación – e Avaliação Psicológica. RIDEP · Nº68 · Vol.2 · 97-108 · 2023 

mais elevadas para a subescala de managing the 

pain, o que parece reforçar a importância, como 

fator protetor face ao risco suicidário, de uma 

gestão proativa da dor em detrimento de uma 

suportação esperançosa, mas ainda assim passiva, 

face à mesma. Não obstante, e em geral, níveis 

superiores de tolerância associaram-se a uma 

inferior frequência e intensidade das experiências 

de dor psicológica e de ideação suicida. Por outro 

lado, para ambas as subescalas, e em conformidade 

com investigação prévia (e.g., Becker et al., 2019; 

Meerwijk et al., 2019; Levinger et al., 2015), a 

pontuação média foi significativamente mais baixa 

nos participantes com historial de tentativa(s) de 

suicídio do que naqueles que não o reportaram, 

quer no caso de managing the pain, quer no de 

enduring the pain. Esta evidência de validade 

referenciada por um critério (viz., tentativa de 

suicídio) aponta, também ela, no sentido de que a 

tolerância à dor psicológica constitui um fator 

protetor contra os fenómenos suicidários, que 

permite diferenciar indivíduos com diferentes 

graus de risco. 

 

Limitações, estudos futuros e conclusão 

Os resultados obtidos no presente trabalho 

carecem de ser interpretados no contexto das suas 

limitações. Em primeiro lugar, a natureza 

transversal dos estudos realizados, o que 

impossibilita testar a estabilidade temporal dos 

resultados, embora se saiba que a experiência de 

dor psicológica e a tolerância à mesma, bem como 

o próprio risco suicidário, tendam a ser deveras 

voláteis (Bryan, 2022). 

Em segundo lugar, a utilização de métodos de 

amostragem não probabilística gera dificuldades 

no que concerne à representatividade amostral e à 

possibilidade de extrapolação dos resultados 

(Marôco, 2021). Por outro lado, ao derivarem de 

amostras não-clínicas, afigura-se provável que os 

níveis de dor psicológica e de tolerância à dor 

psicológica sejam significativamente diferentes 

dos que estão presentes na população clínica 

(Demirkol et al., 2019; Verrocchio et al., 2016). 

Estudos futuros deverão, pois, empregar métodos 

de amostragem probabilística ou, pelo menos, 

recorrer a procedimentos alternativos que 

permitam aumentar a representatividade e a 

generalizabilidade dos resultados, utilizando, 

igualmente, amostras de risco elevado. 

Em terceiro lugar, os instrumentos usados para 

validar a versão portuguesa da TMPS-10 

assentaram em exclusivo no autorrelato, que está 

sujeito a conhecidos vieses de resposta (Liu et al., 

2017). Especificamente, o estigma associado aos 

fenómenos suicidários pode levar a que indivíduos 

com historial de pensamentos e comportamentos 

relacionados com o suicídio apresentem menor 

probabilidade de os reportar quando diretamente 

questionados (Klonsky et al., 2016). Ademais, a 

recolha de dados feita exclusivamente online 

encontra-se associada a problemas diversos, entre 

os quais as circunstâncias de poderem ser 

realizadas múltiplas submissões por parte da 

mesma pessoa e de não ser possível aos 

investigadores proceder ao esclarecimento de 

dúvidas aquando da resposta aos itens (Cohen et 

al., 2018). Acresce que a utilização deste tipo de 

recolha pode, igualmente, ter favorecido 

enviesamentos de amostragem, uma vez que o 

mesmo é suscetível de vedar a participação a 

indivíduos sem acesso à internet (o que pode ter 

tido reflexo indireto, por exemplo, na elevada 

escolaridade da amostra 1; Menon & 

Muraleedharan, 2020). Na verdade, mais de 2/3 da 

amostra tem formação superior pós-graduada, pelo 

que os dados recolhidos poderão não ser úteis para 

comparar novos indivíduos com níveis de 

escolaridade mais baixos.  No futuro, deverão ser 

utilizados – idealmente a título presencial – outros 

instrumentos e/ou métodos (e.g., entrevistas, 

escalas de avaliação de comportamentos, métodos 

indiretos) que possibilitem minorar os vieses de 

resposta decorrentes do autorrelato, bem como 

incrementar os dados já obtidos no sentido da 

validade do instrumento (viz., integrando medidas 

de bem-estar psicológico e/ou de resiliência). 

Por fim, há ainda a ter em conta, enquanto 

potencial limitação, que o facto de os dados 

haverem sido recolhidos no decurso da pandemia 

COVID-19 poderá ter exercido influência sobre os 

resultados de formas difíceis de precisar, atento o 

impacto daquela sobre a saúde mental (e.g., Wu et 

al., 2021). 

De qualquer forma, os resultados apontam no 

sentido de a versão portuguesa da TMPS-10 poder 

ser utilizada como uma medida válida e fiável de 

tolerância à dor psicológica, que assumirá especial 

relevância para a planificação da intervenção 

terapêutica com indivíduos em risco. Em 
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particular, importa que a terapia vá além da 

exploração das potenciais fontes de dor psicológica 

(e da maneira como estas se relacionam, 

eventualmente, com pensamentos e 

comportamentos suicidas), centrando-se na 

promoção de estratégias de coping face à mesma, 

com vista a aumentar, dado o seu valor protetor, a 

capacidade de o cliente a tolerar e regular 

eficazmente.  

Vale dizer, para terminar, que a adaptação e 

validação de instrumentos de avaliação é sempre 

uma tarefa de investigação importante, 

especialmente se essas versões adaptadas puderem 

ser usadas na prática clínica e contribuírem, 

também, para o "retocar" de modelos teóricos 

preexistentes (Casullo, 2006). Adicionalmente, 

considera-se que a avaliação do potencial suicida 

deve ser integrada numa avaliação psicológica 

pensada de forma mais abrangente e integrada 

(Campos, 2017), onde se pretende uma 

compreensão global do funcionamento psicológico 

do indivíduo. 
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Anexo 

 

TMPS-10 

 

As frases que se seguem relacionam-se com o grau em que você é capaz de tolerar a dor mental quando a 

experiencia. Por favor, leia cada uma das frases e indique o grau que melhor o/a descreve, colocando um 

círculo no número apropriado (exemplos: 1=Nada verdadeira; 5=Muito verdadeira). Não há respostas certas 

ou erradas. 

 

Quando sinto dor mental: 

 

 Nada verdadeira          Muito verdadeira  

1. Acredito que a minha dor vai desaparecer.      1 2 3 4 5 

2. Não me consigo concentrar por causa da minha dor. 1 2 3 4 5 

3. Sofro muito. 1 2 3 4 5 

4. Acredito que o tempo fará com que a dor desapareça.  1 2 3 4 5 

5. Não consigo conter a dor dentro de mim. 1 2 3 4 5 

6. Acredito que se fizer a coisa certa a dor vai desaparecer. 1 2 3 4 5 

7. Não consigo tirar a dor da minha mente. 1 2 3 4 5 

8. Apesar de ser difícil suportar a dor, sei que ela vai 

desaparecer.  

1 2 3 4 5 

9. Acredito que encontrarei uma forma de reduzir a dor. 1 2 3 4 5 

10. A dor é demasiado intensa para aguentar.  1 2 3 4 5 

 

 

 

 


