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(%3 . . . o7 .
‘A maioria pensa com a sensibilidade, e eu sinto com o pensamento.

Para o homem vulgar, sentir é viver e pensar ¢ saber viver.

’

Para mim, pensar é viver e sentir ndo é mais que o alimento de pensar.’

Fernando Pessoa
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Resumo

A adolescéncia ¢ um periodo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de
problemas de internaliza¢do, como a ansiedade e a depressdo. Como tal, a presente investigacao
teve como objetivo compreender a relacdo entre os problemas de internalizagdo, as dificuldades
de regulacdo emocional, o bem-estar, o clima familiar e a percecdo da qualidade da relacdo com
os pais e pares na etapa da adolescéncia. Procurou-se investigar as diferengas entre adolescentes
com maior e menor risco de apresentarem problemas de internaliza¢do, bem como testar o efeito
mediador do bem-estar na relagdo entre as dificuldades de regulagdo emocional, o clima
familiar (conflito, coesdo e apoio) e a percecao da qualidade da relagdo com os pais e pares, €
os problemas de internalizacdo. Participaram no estudo 723 adolescentes de ambos os sexos,
com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, que frequentavam 9 escolas do 3° ciclo do
ensino basico e secunddrio da zona da Grande Lisboa e da Ilha de S. Miguel (Agores). Os
participantes completaram um conjunto de questionarios de autorrelato que permitiram avaliar
as varidveis em estudo. Os resultados indicaram que os problemas de internalizacdo se
relacionam, positivamente, com as dificuldades de regulacdo emocional e com o conflito
familiar e, negativamente, com o bem-estar, perce¢do da qualidade da relagdo com os pais e
pares, € com a coesdo e apoio familiar. O grupo com maior risco de apresentar problemas de
internalizacdo mostrou niveis mais elevados de dificuldades de regulagdo emocional e conflito
familiar e menor perce¢do da qualidade da relagdo com os pais e pares, assim como menor
coesdo e apoio familiar. Confirmou-se, também, o efeito mediador do bem-estar entre as
dificuldades de regulacdo emocional, clima familiar e percecdo da qualidade da relagdo com os
pais e pares, e os problemas de internalizacdo. Estes resultados providenciam, assim, dados
relevantes no ambito da pratica clinica para a intervencdo em adolescentes, como também
informagdes que possibilitam o desenho de programas de prevengdo da psicopatologia e da
promocao do bem-estar global nos adolescentes. Discutem-se, ainda, algumas limitacdes e

sugestdes para investigagdes futuras.

Palavras-chave: problemas de internaliza¢do, bem-estar, dificuldades de regulacdo emocional,

clima familiar, qualidade percebida da relagdo com pais e pares, adolescéncia.
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Abstract

Adolescence is a phase characterized by higher vulnerability to develop internalisation
problems, such as anxiety and depression. Hence, the goal of the present research was to
understand the relationship between internalisation problems, the struggle of emotional
regulation, the wellbeing, family environment and the perception of the relationship’s quality
with parents and peers in the adolescence stage. Differences between teenagers with higher and
lower risk of internalisation problems, were explored, and the wellbeing mediator effect was
tested on the struggle of emotional regulation, family environment (conflict, cohesion and
support), the perception of the relationship’s quality with the parents and peers and the
internalization problems. The studied group included 723 adolescents of both sexes, with ages
between 12 and 18, from middle to high school, in 9 schools of the Great Lisbon area and S.
Miguel Island (Azores). The participants completed a self-assessment survey which allowed
the evaluation of the study’s variables. The results indicated that the problems of internalisation
were positively associated with the struggle of emotional regulation and the family conflict as
well as negatively associated with the wellbeing, perception of the relationship’s quality with
the parents and peers, and with the family’s cohesion and support. The group with the higher
risk of developing problems of internalisation, revealed higher struggle levels with emotional
regulation, family conflict and a lower perception of the relationship’s quality with parents and
peers as well as less family cohesion and support. The wellbeing’s mediator effect was
established between the struggle with emotional regulation, family environment and the
perception of the relationship’s quality with the parents and peers and the internalisation
problems. These results provide relevant data for the clinical practice framework regarding
intervention with adolescents, information that allows the design of psychopathology
intervention programs and consequently the fostering of global wellbeing in adolescents. Some

limitations and suggestions on future research were also addressed.

Key-Words: Internalisation problems, wellbeing, emotional regulation struggle, family

environment, perception of the relationship’s quality with the parents and peers, adolescence.
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Introduciao

A adolescéncia ¢ um periodo de vérias mudangas, momento em que 0s jovens se
separam, progressivamente, dos progenitores e se direcionam para as relagdes com 0s seus
pares, sendo confrontados com a dificil tarefa de formar a sua propria identidade (Garcia, 2010).
E, por isso, um periodo vulneravel para o desenvolvimento de problemas de satide mental
(Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003), sendo as perturbagdes de internalizagio
das mais prevalentes nesta etapa (Roberts, Roberts, & Chan, 2009). Este tipo de perturbacdes
tornou-se uma das preocupagdes principais no campo da saude, por poder ter repercussoes
graves no desenvolvimento dos individuos (Beautraise, 2000).

Embora tenha aumentado o enfoque na saude mental infantojuvenil, desde o inicio do
século XXI, as investigacdes que existem nesta area ainda sdo precarias, relativamente ao
mundo dos adultos (e.g., Gauy & Rocha, 2014).

Na presente investigagdo pretende-se colmatar algumas destas lacunas e estudar, de
forma pertinente e original, alguns constructos considerados relevantes no ajustamento dos
adolescentes, dando um especial destaque ao papel que o bem-estar pode ter na relacdo entre
estes constructos e na prote¢do do desenvolvimento de perturbacdes de internalizagdo.

Na literatura estd retratada a importancia das praticas parentais nas experiéncias
emocionais dos seus filhos adolescentes. Contudo, a falta de um ambiente familiar harmonioso
e a ma qualidade das relagdes entre os seus membros, incluindo elevados niveis de conflito,
influenciam de forma direta e muito significativa o desenvolvimento dos adolescentes, o que
pode resultar no aparecimento de perturbacdes mentais (Pratta & Santos, 2007). Assim, ¢é
relevante ir mais além e compreender de que forma o clima familiar e a qualidade das interagdes
interferem no ajustamento dos jovens. A par da relagdo com os pais, a perce¢ao da qualidade
da relacdo com os pares também ¢ de extrema importancia, pois o apoio percebido pelos
adolescentes pode ter um efeito protetor neste tipo de perturbagdes (Zhou, Zhu, Zhang, & Cai,
2013), sendo muito relevante aprofundar a forma como os jovens percecionam e sentem a
qualidade do suporte do seu meio envolvente. Os padrdes de regulagdo emocional disfuncionais
sdo também um constructo pertinente que pode desempenhar um papel muito importante no
desenvolvimento e manuten¢do dos sintomas de depressio e ansiedade na adolescéncia
(Ahmed, Bittencourt-Hewitt, & Sebastian, 2015). Porém, nesta investigagdo o foco nao se
centra nas diferentes estratégias de regulacdo emocional, mas sim nas dificuldades de regulacdo

emocional sentidas pelos adolescentes.



Tanto a percecdo do adolescente quanto as relagcdes com os pais (Kocayoruk, Altintas,
& Mehmer, 2015) e com os pares (Abela & Hankin, 2008), como as dificuldades de regulagio
emocional sentidas (Freire & Tavares, 2011) tém influéncia no bem-estar dos individuos, que,
por sua vez, assume um papel fulcral nos problemas de internalizagdo (Derdikman-Eiron et al.,
2011). O bem-estar ¢ um constructo inovador neste ambito, que ainda carece de muita
investigacdo, tendo um papel de realce neste estudo, no sentido de compreender o modo como
influencia (e ¢ influenciado por) os constructos mencionados anteriormente € como podemos
promové-lo junto dos jovens, no sentido de melhorar o ajustamento psicossocial e a qualidade
de vidas destes. Para além do mais, neste estudo, serdo ainda estudadas as diferengas destes
constructos entre grupos de adolescentes da nossa amostra que apresentam ou nao indicagdo
clinica quanto a problemas de internalizacao.

Posto isto, este estudo pretende preencher algumas das fendas ainda existentes na
produgdo cientifica, na area da saide mental na adolescéncia, e tem ainda como fim
providenciar dados relevantes para melhorar a intervengao terapéutica com adolescentes, como
também o desenho de programas de preven¢ao de psicopatologia, promog¢do do bem-estar e de
comportamentos saudaveis. Como tal, este estudo insere-se no projeto Be Well and Healthy
Teen Project que contempla o programa de intervencdo #EntreViagenseAprendizagens,
entretanto desenvolvido com base nestes e noutros resultados do projeto. Tem como objetivo a
promogdo do bem-estar dos adolescentes em contexto escolar, de forma sistémica, holistica e
integradora, tendo por base a educagdo para a saude, o desenvolvimento dos recursos e virtudes
de cada um e a promoc¢ao de competéncias socioemocionais.

A dissertagdo divide-se em cinco partes. Inicia-se com o enquadramento tedrico, onde
se apresenta uma revisdo de literatura atualizada sobre as varidveis em andlise, como a
regulacdo emocional, percecdo da qualidade da relacdo com os pais e pares, clima familiar e o
bem-estar, e a relagdo entre as mesmas. A segunda parte mostra a metodologia utilizada no
estudo, esclarecendo objetivos, mapa conceptual, hipoteses, amostra, instrumentos e
procedimento utilizado. A terceira parte engloba os resultados das anélises estatisticas. A quarta
parte contém a discussdo dos resultados obtidos, as limitagdes metodologicas, e dos resultados,
sugestdes para estudos futuros e as implicagdes deste estudo para a pratica clinica. Por fim, na

conclusdo, procede-se a um levantamento dos dados mais importantes do estudo.



Capitulo I - Enquadramento tedrico

Adolescéncia e Problemas de Internaliza¢ao

Desde o nascimento que as emocdes estdo presentes € cumprem uma funcdo de
protecdo, na medida em que permitem ao individuo reagir de forma répida e adaptada ao
ambiente que as proporciona. Determinadas reagdes emocionais sdo expectaveis, considerando
a etapa desenvolvimental na qual se manifestam e as necessidades do proprio ambiente. Neste
sentido, no final da infancia e inicio da adolescéncia, surgem receios sociais € outras emogdes
relacionadas com o sentido de pertenca a um grupo (Moore & Carr, 2000; Westenberg,
Siebelink, & Treffers, 2000), numa fase em que o desenvolvimento cognitivo ¢ mais elaborado
e em que as tarefas desenvolvimentais passam também a integrar os pares e outras pessoas
significativas (Moore & Carr, 2000; Westenberg et al., 2000).

A adolescéncia ¢ um periodo muito importante no processo de desenvolvimento do
individuo. E nesta fase que o individuo evolui de um estado de dependéncia para outro de maior
autonomia, marcando, assim, a passagem do estado infantil para o adulto. Ela traz altera¢des
bioldgicas, psicoldgicas, culturais e psicossociais, sendo uma fase principal para a consolidacao
da autonomia (Parsons, 2003). Neste sentido, a adolescéncia ¢ um periodo vulneravel para o
desenvolvimento de problemas de saide mental (Costello et al., 2003). De facto, a prevaléncia
de perturbagdes mentais em adolescentes dos 9 aos 16 anos ¢ relativamente elevada. No estudo
de Costello et al. (2003), adolescentes de 16 anos (31% das raparigas e 42% dos rapazes) foram
diagnosticados com pelo menos uma perturbagdo psiquiatrica, verificando-se que algumas
perturbagdes, como a ansiedade social e a depressdo, tinham tendéncia para se desenvolver
durante a adolescéncia.

A prevaléncia de perturba¢des mentais nos adolescentes tem aumentado, pois entre 10%
a 20% de criancas e adolescentes sofrem de alguma perturbacdo mental (Encarnagio, Moura,
Gomes, & Silva, 2011). Dentro destas, as que apresentam maior prevaléncia na populacdo
juvenil portuguesa sdo a depressdo, a ansiedade e as perturbagdes do comportamento alimentar
(Caldas de Almeida & Xavier, 2009), coincidindo com estudos de prevaléncia realizados
noutros paises (e.g., Roberts et al., 2009). Estas perturbagdes sdo frequentemente agrupadas em
“perturbacdes de internalizacdo”, pois assentam no excesso de controlo dos impulsos e
manifestam-se através de variados sintomas de ansiedade, depressdo, isolamento social e
queixas somaticas. Geralmente expressam-se em dire¢ao ao proprio individuo e ndo em diregdo
as outras pessoas (Cosgrove et al., 2011), sendo dos transtornos psiquiatricos mais prevalentes

durante a adolescéncia e idade adulta (Roberts et al., 2009).



A depressdo! tem tido especial enfoque como o problema mais preocupante € uma das
patologias mais comuns nesta etapa. Segundo Hankin e Abramson (2001), os adolescentes
poderdo estar vulneraveis a depressdo por experienciarem acontecimentos interpessoais
negativos e por terem por habito “ruminar” e realizar atribuicdes pessimistas, como
culpabilizarem-se. A depressdo pode ser causada pela interacdo complexa entre fatores
bioldgicos, genéticos, cognitivos, familiares, interpessoais e ambientais (Costello et al., 2002).
Neste sentido, pensa-se que fatores hormonais e ambientais contribuem para niveis mais
elevados de depressdo entre raparigas, uma vez que estas revelam maior sintomatologia
depressiva (Saluja et al., 2004).

A sintomatologia depressiva pode interferir com a capacidade de os adolescentes
cumprirem as suas tarefas desenvolvimentistas de forma ajustada, o que tera influéncia na sua
saude e bem-estar, inclusive um risco aumentado de problemas relacionados com esta patologia
na idade adulta (Alsaker & Dick-Niederhauser, 2008).

A literatura aponta varios fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento desta
perturbacdo, em que varios aspetos familiares estdo claramente identificados. Por exemplo,
alguns fatores de risco remetem para o stress causado por fatores parentais e familiares
(Costello et al., 2002) e os fatores de protecdo para a interagdo parental caracterizada pelo apoio
ao jovem, coesdo familiar e atividades familiares comuns (Ge, Lorenz, Conger, Eldre, &
Simons, 1994). Para além das variaveis familiares, fatores individuais como aspetos genéticos,
a capacidade de regulacdo emocional e fatores sociais como as mudangas escolares, dificuldade
na socializagdo e a percecdo dos outros como criticos ou rejeitantes também constituem um
fator de risco no desenvolvimento desta perturbacdo (Costello, Swendsen, Rose, & Dierker,
2008). De acordo com Martins, Trindade e Almeida (2003), os fatores de protecdo para esta
perturbacdo, na etapa da adolescéncia, debrugam-se sobre o sentimento de protegdo fornecido
pelos pais e/ou o apoio e protecdo de elementos significativos na sua vida. Isto &, ter uma boa
rede de suporte, um ambiente escolar agradavel e seguranga no meio envolvente.

Melo, Faria, Chaves e Machado (2005) também identificam, como fator de protecao
para os riscos que emergem na etapa da adolescéncia, a possibilidade de poderem falar e

exprimir o que sentem e pensam. Estes autores explicam que os jovens sentem muito a

! A depressio carateriza-se pela presenca de humor deprimido, anedonia, perda ou aumento significativo de peso,
insoénia ou hipersonia, agitacdo ou lentificagdo psicomotora, fadiga, sentimentos de desvalorizagdo ou culpa
excessiva ou inapropriada, diminui¢do da capacidade de pensar ou falta de concentragdo, desesperanca e
isolamento. Nos adolescentes, muitas das vezes podem apresentar mais comportamentos de irritabilidade e
explosivos do que manifestarem tristeza (APA, 2013).



necessidade de falar e de se manifestar perante as situagdes do quotidiano, a interagdo com 0s
outros €, por isso, imprescindivel nesta fase do desenvolvimento.

A par da depressdo, as perturbacdes de ansiedade assumem, também, uma elevada
prevaléncia durante o periodo da adolescéncia.

Na maioria das criancas e adolescentes, a ansiedade ¢ uma experiéncia funcional,
transitoria e comum, € a intensidade e a natureza variam, maioritariamente, de acordo com o
estddio de desenvolvimento propriamente dito (Barrett, 1998). Contudo, a intensidade da
ansiedade pode aumentar e, muitas vezes, tornar-se cronica e disfuncional do ponto de vista
socioemocional (Fonseca, 1998). De um modo geral, os adolescentes ansiosos tém muito medo
do insucesso, sentem nauseas e experienciam tremores, expressam uma sensibilidade exagerada
aos sinais de perigo, varias queixas somaticas, sintomas como o aumento do ritmo cardiaco e
transpiracdo; apresentam irrequietude e pedem ajuda frequentemente e/ou surgem
comportamentos de evitamento (Fonseca, 1998). Estes adolescentes desenvolvem amitide
estratégias de coping pouco adaptativas com o intuito de reduzir a experiéncia negativa, o que,
por sua vez, conduz a manifestagdo de sintomas de ansiedade (Venta, Sharp, & Hart, 2012).

As perturbacdes de ansiedade tém como caracteristicas comuns o medo, a ansiedade
excessiva e as modificagdes de conduta relacionadas, divergindo nos tipos de objetos ou
acontecimentos que induzem o medo, a ansiedade ou o evitamento, e, ainda, na crenca
associada (APA, 2013). Caracterizam-se por um estado emocional manifestado por sintomas
fisicos, comportamentais e emocionais (Manfro, Isolan, Blaya, Santos, & Silva, 2008). Por
exemplo, a ansiedade social ¢ muito comum na etapa da adolescéncia, estando relacionada com
o abandono escolar, depressao, ideagdo suicida e abuso de substancias (Zolog et al., 2011). De
acordo com Dadds et al. (1999), os sintomas de ansiedade persistem na etapa da adolescéncia
e a sua gravidade prediz se se pode prolongar até a idade adulta.

Viérios estudos tém demonstrado comorbilidade entre a ansiedade e outras perturbagdes
mentais, como a perturbacao bipolar (Issler, Sant’Anna, Kapczinski, & Lafer, 2004), depressao
(Rimehaug & Wallander, 2010), perturbagdes do sono (Monti & Monti, 2000), abuso de
substancias (Lopez, Turner, & Saavedra, 2005), entre outras. Deve salientar-se que ha uma
associacdo entre as perturbagdes de ansiedade e a diminui¢cdo da qualidade de vida (Bernik,
2000) e da satisfagdo com a vida (Lee, Ma & Tsang, 2011) e, ainda, o risco de suicidio (Bernik,
2000).

Para esta perturbacdo, os fatores de risco com maior evidéncia abrangem o ambiente
familiar, acontecimentos traumaticos que ocorreram no passado e o temperamento (Venta et

al., 2012). A hipervigilancia e a atengdo e memoria direcionadas para ameagas, de acordo com



Barlow (2000), sdo o maior fator de risco para os problemas de ansiedade. Relativamente aos
fatores protetores, destacam-se niveis elevados de otimismo, resiliéncia, satisfacdo com a vida,
elevada autoestima e satisfagdo com o corpo (Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen, & Stiles, 2011;

Creed, Patton, & Bartrum, 2002).

O papel da familia no desenvolvimento de Problemas de Internalizacio

O campo das relagdes familiares ¢ de extrema importincia para a compreensdo do
desenvolvimento psicologico (Benetti, 2006), sendo véarios os estudos que abordam os fatores
de risco familiares relativos aos problemas de saide mental dos adolescentes. Destaca-se a
punicdo fisica grave contra as criancas e adolescentes (S4, Bordin, Martin, & Paula, 2010;
Vitolo, Fleitlich-Bilyk, Goodman, & Bordin, 2005) ou a presenga de problemas de saude mental
nos pais, uma vez que estes tém influéncia nas experiéncias emocionais dos filhos adolescentes
(Buckholdt, Kitzmann, & Cohen, 2014; Vitolo et al., 2005). As maes deprimidas prestam menos
cuidados aos seus filhos, o que aumenta a probabilidade de as criangas desenvolverem
problemas de saude mental, principalmente quando a depressdo ocorre nos primeiros anos de
vida das criangas (Maughan, Cicchetti, Toth, & Rogosch, 2007; Rangyen, Klockner, Wallander,
& Jozefiak, 2015).

Evidencie-se, também, o papel das praticas educativas, uma vez que Katz e Hunter
(2007) demostraram que, quando as maes aceitam as emogoes dos filhos, estes apresentavam
menores niveis de sintomatologia depressiva. Todavia, praticas educativas negativas, como a
rejeicdo e a auséncia de afeto apresentam uma relagdo positiva com os problemas de
internalizacdo (Muris, Meeters, & Van den Berg, 2003; Nunes, 2012; Rosa, 2013). Como
preditores da ansiedade e da depressao nos adolescentes, ¢ possivel realcar a idade dos pais e o
nivel de escolaridade paterna. Especificamente para o sexo feminino salientem-se o controlo
comportamental e o elevado controlo psicolégico (Nunes, 2012). Por sua vez, a rejeigdo
parental encontra-se associada especificamente a depressdo e o controlo parental a ansiedade
(Rosa, 2013).

A qualidade das relagdes no seio da familia é, de igual modo, um dos fatores que
influenciam a saude mental dos individuos (Benetti, 2006; Benetti, Pizetta, Schwartz, Hass, &
Melo, 2010; Herrenkohl, Lee, Kosterman, & Hawkins, 2012), pelo que ¢ importante perceber
o seu papel no desenvolvimento e manuten¢do das perturbagdes de internalizacdo na
adolescéncia. O ambiente percebido e interpretado pelos vérios elementos que compdem a
familia — definido como clima familiar — tem uma influéncia muito significativa no

desenvolvimento afetivo, fisico, social e intelectual, assim como no comportamento dos



membros mais novos. Um clima familiar positivo, que tem por base a coesdo afetiva entre os
pais e os filhos, o apoio, a confianga, a intimidade, e também uma comunicagdo empatica e
aberta, promove o ajustamento psicoldgico e comportamental dos adolescentes (Lopez, Pérez,
Ochoa, & Ruiz, 2008; Teodoro, Allgayer, & Land, 2009).

Deste modo, a falta de harmonia e a mé qualidade do relacionamento familiar e conjugal
sdo fatores importantes que condicionam, de forma direta, o desenvolvimento dos filhos e
podem resultar no aparecimento de dificuldades e na maior prevaléncia de perturbacdes mentais
nesta fase de vida dos sujeitos (Pratta & Santos, 2007; Sawyer, Miller-Lewis, & Clark, 2006).
Dadas as caracteristicas desafiantes da etapa da adolescéncia, mesmo as familias em que,
durante a infancia, predominavam relagdes harmoniosas passam por alturas de desajustes,
cansago ¢ um aumento dos conflitos familiares (e.g., Oliva & Parra, 2004).

Virios estudos tém revelado que um clima familiar caraterizado por niveis elevados de
conflito e niveis baixos de coesdo interfere, negativamente, com o ajustamento psicologico e o
bem-estar dos adolescentes (Belardinelli et al., 2008; Chang, Blasey, Ketter, & Steiner, 2001;
Sullivan & Miklowitz, 2010). H4, assim, uma associac¢ao positiva entre o conflito familiar e a
psicopatologia (Benetti, 2006; Herrenkohl et al., 2012; Morawska & Thompson, 2009;
Teodoro, Cardoso, & Freitas, 2010). No sentido oposto, menores niveis de perturbagdes
mentais surgem associados a niveis elevados de apoio e a coesdo entre os seus membros
(Paixdo, Patias, & Dell’ Aglio, 2018). Os resultados de investigagdes anteriores ressaltam, deste
modo, a importancia de caracteristicas positivas no ambiente familiar que podem atenuar o
surgimento de sintomas de perturbagdes mentais em adolescentes, nomeadamente um clima
familiar com a presenca de apoio e baixos niveis de conflito e violéncia.

No que se refere, particularmente, a perturbagdes de internalizacdo, varios estudos tém
confirmado relagdes significativas com baixos niveis de apoio (suporte emocional e funcional
recebido) e coesdo (vinculo emocional) entre os varios membros da familia, e com elevados
niveis de diferenciagdo de poder, em que os elementos mais velhos da familia tém muita
influéncia nas decisdes (hierarquia) e de conflito familiar (Cardoso, 2010; Teodoro, Hess,
Saraiva, & Cardoso, 2014). Das varias dimensoes estudadas, o conflito familiar tem sido a mais
fortemente associada aos problemas de internalizagdo (e.g., Cardoso, 2010; Leusin, Petrucci, &
Borsa, 2018).

O efeito do clima familiar no bem-estar dos adolescentes tem sido foco de varias
investigacdes, onde o conflito conjugal tem emergido como um dos fatores de risco para as

perturbacdes emocionais € do comportamento (Morawska & Thompson, 2009).



Qualidade percebida da relacio com os pais e com os pares

Segundo Laursen e Mooney (2008), os adolescentes que percecionam as suas relagcdes de
suporte, nomeadamente com os pais € pares, como boas e apoiantes, demonstram um melhor
ajustamento psicossocial. De acordo com Gottlieb (1985), dar enfoque a percecao da qualidade
da relagdo com os pais, amigos e colegas, providencia uma visdo subjetiva do proprio, sendo,
por isso, um melhor preditor do bem-estar do que a avaliagdo do comportamento objetivo dos
sujeitos.

As percegoes da qualidade da relacdo abrangem tanto caracteristicas positivas como
negativas. Caracteristicas positivas das relagdes incluem afetos, intimidade, companheirismo,
enquanto as carateristicas negativas remetem para conflitos, traicdo e ciimes (Laursen &
Mooney, 2008). A par disso, de acordo com Adams e Laursen (2007), caracteristicas positivas
e negativas das relagdes entre pais e amigos predizem problemas aos niveis de externalizacao,
de internaliza¢do e académico.

Na literatura parte-se da premissa de que as boas relagdes, providas de apoio, facilitam o
ajustamento do individuo a realidade. Pressupde-se que o bem-estar do individuo se reflete a
partir da soma do suporte percebido das suas relagdes, acrescentando que as boas relagdes
protegem o sujeito de consequéncias adversas, associadas a um suporte de menor qualidade
(Cohen & Wills, 1985). Assume-se, desta forma, que os adolescentes terdo um melhor
ajustamento durante o seu desenvolvimento, se percecionarem as suas relagdes de suporte como
boas, apoiantes e com alta qualidade. Ulrich-French e Smith (2006) acrescentam que os
adolescentes que tém percec¢des mais positivas da qualidade do relacionamento com os pais e
com os pares, incluindo a aceitacdo, tendem a ter maior prazer nas atividades, perce¢do de
competéncia e motivagdo, como também menores niveis de stress.

Durante a etapa da adolescéncia, a percecao de apoio social parece estar associada ao
ajustamento psicossocial do adolescente e ao processo de desenvolvimento da sua autoestima
e da sua identidade (Antunes & Fontaine, 2008). Hartput (1999) afirma que sdo necessarias
relacdes com os pais, que sdo pessoas com mais conhecimento e poder social, mas também
relacdes com pessoas que t€ém o mesmo nivel de conhecimento e poder social. Outros autores
referem que o apoio social dos varios grupos de socializagdo podem variar com o tempo, pois
ocorrem mudangas nas relacdes, nomeadamente com os pais € os pares, € a sua influéncia ¢
muito importante no desenvolvimento do individuo, nomeadamente ao nivel da
interdependéncia que se estabelece entre este e o grupo, na qual se destaca a importancia da
lealdade, do apoio emocional, da compreensdo e da intimidade (Scholte, Lieshout, & Aken,

2001).



Ao longo da infancia e da adolescéncia, a relagdo com os pares ¢ de extrema
importancia, pois contribui para o ajustamento psicossocial, principalmente ao nivel da
adaptacdo escolar, da saide psicologica (soliddao/isolamento) e dos problemas
comportamentais, porque se estabelece uma relagdo entre aceitagdo por parte dos pares e o
ajustamento psicossocial do individuo (Bagwell, Schmidt, Newcomb, & Bukowski, 2001).

Embora as diferentes culturas percecionem de formas distintas o apoio social (Davidson,
Demaray, Malecki, Ellonen, & Korkiaméki, 2008), varios estudos tém salientado o papel da
fraca percecdo de suporte social no desenvolvimento de baixa autoestima e de problemas de
internalizacdo na etapa da adolescéncia, nomeadamente depressao e ansiedade (e.g., Claudino,
Cordeiro, & Arriaga, 2006; Zhou et al., 2013; Wang, Cai, Qian, & Peng, 2014 ). Assim, niveis
mais elevados de suporte social podem proteger os adolescentes contra varios sintomas
psicossociais negativos, sendo um recurso necessario para o bem-estar dos adolescentes (Zhou
et al., 2013).

Neste sentido, a rejeicdo dos pares também ¢ um fator associado a problemas de
comportamento e desajustamento emocional na infincia e adolescéncia (Marinho & Caballo,
2002), ao passo que o sentido de pertenga a um grupo social tem uma influéncia relevante na
percegdo de bem-estar por parte dos adolescentes (Matos & Carvalhosa, 2001).

O suporte social e a capacidade de o ativar corresponde, efetivamente, a uma estratégia
de coping adaptativa, ja que criangas e adolescentes que estdo em risco de desenvolverem
perturbagdes mentais tendem a utilizar estratégias disfuncionais, como o afastamento, a
negacao, as atitudes fatalistas e o evitamento, enquanto os individuos que recorrem a estratégias
mais ativas, como a procura de suporte social, o pensar em varias alternativas, consequéncias e
solugdes, tém menor risco do surgimento de problemas mentais, especificamente de

internalizacdo (Gaspar, Matos, Ribeiro, & Leal, 2006; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).

Regula¢ido Emocional

As conceptualizacdes tedricas e empiricas indicam que as dificuldades na regulacao
emocional desempenham um papel critico no desenvolvimento e na manuten¢ao dos sintomas
de depressdo e de ansiedade na adolescéncia (Ahmed et al., 2015; McLaughlin, Hatzenbuehler,
Mennin, & Nolen-Hoeksma, 2011; Schéfer, Naumann, Holmes, Tuschen-Caffier, & Samson,
2016).

A regulagdo emocional refere-se a uma variedade de estratégias que podem ser
implementadas em diferentes etapas, durante o processo gerador de emogdes, para influenciar

quais as emog¢des que surgem, quando e ao longo de quanto tempo ocorrem, e a forma como



estas sdo exprimidas e expressas, ou seja, diz respeito a processos conscientes e inconscientes
que influenciam a ocorréncia, a intensidade, a duracdo e a expressdo das emocdes (Gross, 2002;
Thompson, Lewis, & Calkins, 2008). Refere-se, assim, a um conjunto de estratégias que o
individuo utiliza para aumentar, manter ou diminuir um ou mais componentes de uma
determinada resposta emocional, nomeadamente a nivel fisioldgico, cognitivo,
comportamental, experiencial e social (Gross, 2007).

Uma regulacdo emocional adaptativa envolve a selegdo de estratégias adequadas e a
flexibilidade na sua aplicacdo, o que traduz um indicador de ajustamento psicoldgico. Por seu
turno, uma regulagdo ineficaz leva a consequéncias emocionais, cognitivas € comportamentais
desadaptativas, que podem colocar em risco a capacidade de adapta¢do do individuo a situagdo
(Cicchetti, Ackerman, & Izard, 1995). De facto, estratégias cognitivas mal adaptativas de
regulacdo emocional tém sido indicadas como um fator de risco para a depressdo e ansiedade
(Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010; Beck, 1976), aumentando os pensamentos
negativos e comprometendo a resolucdo de problemas. Por outro lado, estratégias adaptativas
concebem interpretagdes e perspetivas positivas, reduzindo o sofrimento gerado por um
acontecimento negativo (Gross, 2007).

De acordo com Gross (2002), a consciéncia emocional — definida como a capacidade
cognitiva de perceber, descrever e diferenciar as proprias experiéncias emocionais ¢ as de
outros — € muito importante para o funcionamento emocional e para uma regulagdo emocional
adaptativa. A consciéncia emocional pode ser particularmente importante durante a transi¢ao
para a adolescéncia, momento em que as emocdes negativas sdo frequentemente
experienciadas, enquanto as competéncias de regulacdo emocional ainda ndo se desenvolveram
completamente (Eastabrook, Flynn, & Hollenstein, 2014). Evidéncias empiricas crescentes
sugerem que os jovens com dificuldades de consciéncia emocional apresentam niveis mais
elevados de problemas de ansiedade e depressao (Berthoz et al., 2000).

Diferentes estratégias de regulagdo emocional demonstraram ter impacto nas
componentes subjetivas, fisioldgicas e comportamentais das emogdes negativas de diferentes
formas. O uso habitual de certas estratégias de regulacdo emocional estd significativamente
associado ao funcionamento interpessoal e ao bem-estar, sugerindo que algumas estratégias
podem ser “mais saudaveis” do que outras (Gross & John, 2003). Por exemplo, a reavaliacao
cognitiva e a supressdo diminuem a expressdo comportamental de emogdes negativas, mas
apenas a reavaliacdo diminui o distress subjetivo (Gross, 1998). Alguns estudos (e.g., Gross,
1998) estabelecem que a supressdo reduz a expressdo comportamental das emocgdes em

comparag¢do com as condigdes de controlo, mas ndo diminui a experiéncia subjetiva da emogao
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negativa. Para além dos efeitos imediatos da supressdo sobre a resposta emocional, o seu uso
habitual estd associado a experiéncias onde ocorrem emog¢des menos positivas € emogdes
negativas em geral, um pior funcionamento interpessoal e um menor bem-estar (Gross & John,
2003). Estudos com amostras clinicas fornecem alguma evidéncia indireta de que individuos
com perturbacdes de humor e ansiedade dependem da supressdo para gerir as emocgdes
negativas. Por exemplo, quando foram comparados participantes do grupo de controlo com
participantes com perturbacdo de panico, estes ultimos reportavam que as estratégias de
supressdo eram semelhantes as estratégias que eles proprios utilizavam para gerir a ansiedade
na sua vida diaria (Levitt, Brown, Orsillo, & Barlow, 2004).

Por sua vez, a estratégia da reavaliagdo cognitiva correlaciona-se com emocgdes mais
positivas e menos negativas, melhor funcionamento interpessoal e maior bem-estar (Gross &
John, 2003). Outros estudos descobriram que a reavaliagdo cognitiva reduz as respostas
fisiologicas, experienciais € comportamentais negativas, enquanto a supressdo reduz as
respostas comportamentais, como a expressao emocional, mas aumenta a excitacdo e as
emogdes fisioldgicas negativas (Gross, 1998). Possivelmente devido a estes diferentes efeitos
das duas estratégias de regulacdo emocional, a reavaliagdo cognitiva esta associada a menos
problemas de internaliza¢do, ao passo que a supressdo estd associada a mais problemas de
internalizacdo em adolescentes e adultos (Gross & John, 2003). Por seu turno, um estudo
portugués revelou que os adolescentes que utilizavam a reavaliacdo cognitiva como estratégia
de regulagdo emocional, no sentido de alterarem o significado das situagdes, pareciam mais
felizes (bem-estar psicoldgico) e mais satisfeitos com as suas vidas (bem-estar subjetivo),
enquanto a utiliza¢do da supressdo emocional como estratégia se associava, de forma negativa,
com as duas dimensdes do bem-estar (Freire & Tavares, 2011).

Porém, alguns autores abordam a desregulacdo emocional como um constructo com
varias dimensdes que engloba défices em diversos dominios como: consciéncia; compreensao
e aceitacdo das emocdes; capacidade para implementar comportamentos destinados a obtengdo
de objetivos e para inibir comportamentos impulsivos aquando da experienciacdo de emogdes
negativas; flexibilidade na utiliza¢do de estratégias que visam a modelag@o da intensidade e/ou
duragdo das respostas emocionais em detrimento da sua supressdo e a motivacdo para
experienciar emogodes negativas, aceitando-as como um elemento que lhes permite atingir metas
pessoais (Gratz, Rosenthal, Tull, & Lejuez, 2006; Gratz & Gunderson, 2006). Gratz e Roemer
(2004) afirmam que as dificuldades na regulacdo emocional podem ser subdivididas em
algumas dimensdes, a saber: a ndo aceitacdo da resposta emocional, a falta de consciéncia e

incompreensao das emocgdes, as dificuldades em manter um comportamento dirigido aos
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objetivos, as dificuldades em controlar os impulsos, o acesso limitado as estratégias de
regulagdo emocional e, por fim, a falta de clareza emocional.

A investigacdo tem vindo a destacar a relagdo existente entre a regulagdo emocional e
as perturbagdes psicopatoldgicas, na medida em que, na base de vasto leque de quadros
psicopatologicos, estdo défices na regulacio emocional (Gratz & Roemer, 2004),
nomeadamente perturbacdes depressivas e ansiosas (e.g., Masters, Zimmer-Gembeck, &
Farrell, 2018). De acordo com Turk, Heimberg, Luterek, Mennin e Fresco (2005), sujeitos com
perturbacdes de humor e ansiedade tém um conjunto de dificuldades na gestdo das proprias
emocdes, que abrangem uma limitada compreensao das mesmas, dificuldades na identificagdo
das emogdes negativas em comparacao com o seu controlo e reagcdes muito negativas face a sua
experiéncia emocional.

Em particular, sujeitos com perturbagdo de ansiedade generalizada apresentaram menor
compreensdo e aceitagdo emocional, menor capacidade para regular experiéncias emocionais
negativas e maiores niveis de reagdo emocional negativa, enquanto sujeitos com fobia social
registaram menor expressividade de emogdes positivas e maiores dificuldades em descrever as
emocodes (Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2002). Silk, Steinberg e Morris (2003) também
demonstraram uma associa¢do entre défices na capacidade de regulacdo emocional e a
depressdo nos adolescentes.

Num estudo com adultos portugueses, Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha e Dias (2009)
salientaram a existéncia de dificuldades de regulacdo emocional significativamente mais
elevadas em individuos com psicopatologia do que em individuos sem psicopatologia. Os seus
resultados sugerem, ainda, que os individuos que apresentam sintomas psicopatologicos (e.g.,
ansiedade, depressdo) acreditam que ndo sdo muito eficazes na forma como regulam as suas
emocgdes e apresentam dificuldades em seguir comportamentos dirigidos por objetivos, nos
momentos em que o proprio experimenta emog¢des negativas. Estudos internacionais com
adolescentes tém encontrado resultados semelhantes (e.g., Hambour, Zimmer-Gembeck, Clear,
Rowe, & Avdagic, 2018), argumentando que diferentes dificuldades de regulagdo emocional
estdo mais associadas aos problemas de internaliza¢do do que outras, nomeadamente, a falta de
clareza emocional, a ndo aceitagdo das respostas emocionais, a dificuldade em controlar os
impulsos e o acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional.

Segundo Masters et al. (2018), a apresentacdo precoce de dificuldades de regulacao
emocional nos adolescentes esta associada ao surgimento de sintomas de depressao e ansiedade

social a posteriori. Estes autores fazem, deste modo, apelo a necessidade de promover
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estratégias de regulacdo emocional adequadas na adolescéncia precoce, no sentido de reduzir
os problemas de internalizacdo nesta faixa etaria.

Algumas pesquisas sugerem, igualmente, que as praticas parentais desempenham um
papel crucial na regulacdo emocional entre os jovens (Contradt & Ablow 2010), especialmente
em jovens com ansiedade em relagdo a eventos negativos durante a transi¢do para a
adolescéncia (Oppenheimer et al., 2016), pois a eficacia dos processos de regulacdo emocional
depende das interacdes com os outros e das exigéncias sociais (Bariola, Gullone, & Hughes,
2011). Por conseguinte, a familia tem um papel de destaque, sobretudo os pais, como principais
agentes de socializagdo no desenvolvimento da capacidade de regulagdo emocional, uma vez
que ¢ no seio familiar que as criangas aprendem a expressar as emocdes, a compreender as
mensagens que transmitem e os seus varios processos de regulagcdo (Larson, Moneta, Richards,
& Wilson, 2002). Para além do mais, a intensidade e a valéncia das emocdes que sdo
experienciadas pelos pais geram um clima emocional familiar onde as criancas podem assimilar
formas adaptativas de modelar a regulagdo emocional (Bariola et al., 2011). Laurson e Richard
(1994) avaliaram a transmissao de emogdes entre os varios elementos da familia e concluiram
que os pais transmitem as suas proprias emogdes aos filhos, mas também sao influenciados
pelas emogdes dos filhos, adicionando, ainda, uma associagdo entre as emog¢des dos
adolescentes e dos seus pais quando ndo estavam juntos. Yap, Schawartz, Byrne, Simmons e
Allen (2010) concluiram, também, que os adolescentes cujas maes invalidavam a expressao de
afeto positivo nas suas interacdes apresentavam ndo sO estratégias de regulacdo emocional

desadaptativas, como também sintomatologia depressiva.

Bem-Estar

A satde mental é conceptualizada como um “estado completo” em que os individuos
estdo livres de psicopatologia e em flourishing e com niveis elevados de bem-estar emocional,
psicologico e social, sendo possivel distinguir o continuum de saide mental do continuum de
doenca mental (Keyes, 2002). A medida que o nosso conhecimento sobre esta relagdo de
interdependéncia aumenta, torna-se cada vez mais evidente que a saude mental ¢ fundamental
para o bem-estar geral das pessoas, sociedades e paises (WHO, 2003).

Keyes (2002) considera que o bem-estar subjetivo engloba trés dimensdes — social,
psicoldgica e emocional - consideradas independentes, mas inter-relacionando-se. O bem-estar
social ¢ o conjunto de elementos que revelam o quanto o sujeito estd a funcionar de forma
correta com a sociedade, e ¢ definido como uma autoavaliagdo do proprio sobre a qualidade das

relacdes com os outros € com a comunidade em que estd inserido. Tem como foco o
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funcionamento social dos sujeitos do ponto de vista do compromisso e da integracdo social.
Este autor sugere cinco dimensdes de um funcionamento social ideal: a aceitagdo social, a
atualizagdo social, a coeréncia social, a integracdo social e a contribui¢do social. Afirma, de
igual modo, que a atualizagdo social e a aceitacao social t€m uma relacdo com a percecdo da
qualidade de vida; que a contribui¢do social se relaciona com a perce¢do de que ¢ valorizado
pelos outros; e que todas as cinco dimensdes do bem-estar social, principalmente a integragao
social, tendem a aumentar com a sensa¢do de seguranca e confianc¢a por parte dos vizinhos
(Keyes, 1998). Blanco e Diaz (2005) encontraram, também, uma correlacdo entre o bem-estar
social e a satisfagdo com a vida.

A dimensdo do bem-estar psicoldgico inclui sintomas do funcionamento positivo, pois
uma pessoa com saude mental, a nivel psicologico, autoavalia-se de forma positiva e aceita-se
como €, apresenta-se num processo continuum de desenvolvimento pessoal, com objetivos, com
percegdo do sentido e dire¢do da vida, desenvolve relacionamentos intimos e calorosos, e lida
com o contexto que a envolve de forma a satisfazer as suas necessidades e ¢ provida de
autodeterminagdo (Keyes, 2002).

O bem-estar emocional engloba as emog¢des, bem como as avaliagdes da satisfagdo de
alguém relativamente a 4reas gerais e especificas da sua propria vida. Os conceitos abrangidos
pelo bem-estar emocional incluem afetos positivos e negativos, felicidade e satisfacdo com a
vida (Cunsolo, 2017).

A luz das dificuldades associadas & adolescéncia, ¢ importante considerar o que
contribui para o bem-estar subjetivo dos adolescentes. Com base no modelo tripartido acima
mencionado do bem-estar subjetivo, um adolescente feliz supostamente estd cognitivamente
satisfeito com a vida, experiencia afetos positivos frequentes (entusiasmo, felicidade) e
manifesta a auséncia de afetos negativos (nervosismo, raiva e angustia) (Martin & Huebner,
2007). A identificacdo de fatores protetores e de risco associados ao bem-estar subjetivo dos
adolescentes ¢ de extrema importancia para compreender o que influencia a vida dos jovens
(Cunsolo, 2017).

Viérios estudos mostram que baixos niveis de bem-estar psicologico estdo associados a
sintomatologia ansiosa e depressiva (Derdikman-Eiron et al., 2011; Khazanov & Ruscio, 2016),
nomeadamente em adolescentes (Melo & Mota, 2014), sendo que individuos com baixos niveis
de bem-estar psicologico apresentam mesmo uma maior probabilidade de desenvolver
depressdo nos 10 anos seguintes (Wood & Jeseph, 2010).

Os fatores que influenciam a formacdo dos adolescentes ndo sdo exclusivamente

psicolédgicos ou estruturais, dizem respeito a uma esfera de relagdes em que estes atuam como
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agentes ativos no seu proprio desenvolvimento. Alguns fatores associados ao bem-estar
subjetivo em diferentes dominios da vida do adolescente incluem a qualidade das relagdes
familiares, o apoio e o suporte parental percecionados, o suporte social e o e sentido de pertenca
ao ambiente escolar e as pessoas da escola (Cunsolo, 2017).

Por conseguinte, dificuldades na relagdo entre pares e nas relagdes amorosas, a transi¢ao
do ensino bésico para o ensino secundario, o aumento das exigéncias académicas, bem como a
pressdo social, contribuem para a diminui¢do do bem-estar subjetivo entre os adolescentes
(Abela & Hankin, 2008). O declinio do bem-estar geral no inicio da adolescéncia pode dever-
-se aos sentimentos de stress que se enquadram na fase de transicdo que ocorre nesta etapa da
vida. Em contraste, o final da adolescéncia corresponde a um periodo de crescente maturidade
e progressdo do estatuto social e a uma redu¢do da angustia do inicio da adolescéncia (Ge,
Natsuaki, & Conger, 2006).

O apoio parental e a perce¢do dos adolescentes em relacdo ao seu bem-estar tem sido
amplamente estudado. Por exemplo, Ben-Zur (2003) demonstrou que relagdes calorosas e
intimas com os pais podem influenciar o desenvolvimento de recursos internos, como o
otimismo disposicional, contribuindo para o bem-estar subjetivo dos adolescentes. Por sua vez,
Kocayoruk et al. (2015) sugerem que, quando os comportamentos parentais fornecem um
ambiente apoiante e onde os adolescentes podem desenvolver-se autonomamente, o bem-estar
dos adolescentes ¢ maior.

A investigacdo sobre o bem-estar psicossocial dos adolescentes revelou que diferentes
aspetos das relacdes entre pares podem diferenciar o bem-estar dos adolescentes (La Greca &
Harrison, 2005). Por exemplo, estudos mostraram que adolescentes que tém interacdes
positivas com os pares relatam niveis mais baixos de ansiedade social (La Greca & Lopez,
1998). J4 o estudo de Palomar-Lever e Victorio-Estrada (2014), com adolescentes de nivel
socioecondmico baixo, indicou que o bem-estar subjetivo desses adolescentes dependia de uma
auto concecdo positiva (autoestima e forga), interagdes positivas com os pais (com respeito,
compreensdo e proximidade) e com os amigos (de suporte), estando associado a importancia
de promover a educagdo pessoal e a auséncia de transtorno emocional, como stress e depressao.

Em suma, o suporte social tem sido identificado como um preditor do bem-estar,
influenciando, também, a satisfacdo com a vida, quer seja através da percecao de apoio na
escola, da familia ou dos amigos (e.g., Laursen & Mooney, 2008; Sarriera, Bedin, Abs, Calza,

& Casas, 2015).
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Pertinéncia do estudo

Como vimos anteriormente, na etapa da adolescéncia intensifica-se o processo da
constru¢do de valores pessoais e da sua propria identidade. Dé-se uma progressiva
autonomizacdo da familia, em termos emocionais e comportamentais, assim como um maior
envolvimento no grupo de pares e na comunidade. Todavia, o estudo da saude mental na etapa
da adolescéncia ainda carece de investigacdo comparativamente ao estudo da doenga mental e
ao mundo dos adultos, sobretudo ao nivel dos problemas de internalizacdo, que, de dia para dia,
ganham espago na sociedade, uma vez que nao sdo tdo demonstrativos, em comparagdo com 0s
problemas de externalizagdo, e muitas vezes passam “despercebidas”. Pretende-se, assim, com
este estudo, colmatar algumas dessas lacunas e compreender as associagdes prévias aos
problemas de internalizagdo, analisando possiveis fatores de risco ou protetores (individuais,
relacionais e familiares) que interagem na vida dos adolescentes, com o fim tltimo de prevenir
o desenvolvimento de problemas de internalizacdo e promover um melhor ajustamento
psicossocial, bem-estar e qualidade de vida nesta populacao.

Para tal, ¢ de extrema importancia explorar novos constructos potencialmente
associados aos problemas de internalizagdo, compreendendo de que forma o clima familiar,
nomeadamente, a qualidade das relagdes e os niveis de conflito e de coesdo e apoio (e ndo s
as praticas parentais j4 muito estudadas) influenciam o ajustamento dos jovens; perceber como
€ que os jovens percecionam a qualidade do suporte dado pelos pais e pares e o seu impacto no
(des)ajustamento; e ainda ir mais além das estratégias de regulagdo emocional descritas na
literatura e compreender, efetivamente, as dificuldades de regulagdo emocional que
apresentam; e, por fim, explorar o papel que o bem-estar pode ter nestas relagdes, a fim de
promové-lo junto dos jovens.

E ainda inovadora a forma como se ir explorar, nesta area da saude mental juvenil, as
diferengas nestes constructos entre grupos com e sem indicacao clinica, com vista a melhorar a

intervengdo (preventiva e terapéutica) nesta area.
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Capitulo II - Metodologia

Objetivos de investigacio

O objetivo principal deste estudo consiste em compreender a relagdo entre as
dificuldades de regulacdo emocional, o bem-estar, a percecdo da qualidade da relagdo com os
pais e pares, o clima familiar e os problemas de internaliza¢do, explorando ainda possiveis
diferengas entre adolescentes com maior e menor risco de apresentarem problemas de
internalizagdo, i.e., grupo clinico? e ndo clinico, respetivamente.

Assim, definiram-se como objetivos especificos os seguintes:

- Investigar a relacdo entre o bem-estar, as dificuldades de regulacdo emocional, o clima
familiar (conflito; coesdo e apoio), a percecao da qualidade da relagdo com os pais e pares, € 0s
problemas de internalizacdo;

- Averiguar possiveis diferencas nas variaveis em estudo entre o grupo clinico e nio
clinico;

- Testar se as dimensdes do clima familiar (elevado conflito; baixa coesdo e apoio)
contribuem para os problemas de internalizacdo;

- Verificar se a fraca qualidade das relacdes com os pais e pares contribui para os
problemas de internalizacdo;

- Averiguar se as dificuldades de regulagdo emocional contribuem para os problemas de
internalizacao;

- Verificar se menores niveis de bem-estar subjetivo (psicoldgico, emocional e social)
contribuem para os problemas de internalizacdo;

- Testar o papel mediador do bem-estar na relagdo entre dificuldades de regulacdo
emocional, clima familiar, qualidade da relacio com os pais e pares, ¢ os problemas de

internalizacao.

Mapa conceptual
Na Figura 1, apresenta-se o mapa conceptual da presente investigagdo, onde se

explicitam as relagdes a ser investigadas entre as variaveis definidas.

2 O grupo clinico ¢ entendido aqui como o grupo de participantes que apresentaram uma pontuagio elevada numa
das escalas dos Sintomas Emocionais e/ou dos Problemas de Relacionamento com os Colegas, de acordo com as
normas de cotagdo desta escala do SDQ (Fleitlich, Loureiro, Fonseca, & Gaspar, 2004), ¢ ndo no sentido de ter
sido realizado ou reportado algum tipo de diagnoéstico clinico.
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i
\ Qualidade Percebida

Figura 1.
Mapa conceptual do presente estudo

Regulagﬁo ____________________________________________________________________________________________________________________
Emocional

« Clima Familiar:
-Conflito . Problemas de
-Coesdo e Apoio > Bem-estar g Internalizacao
‘ >

4| daRelagdo com Pais e
Pares

Nota: as setas unidirecionais tracejadas indicam as relagdes entre as variaveis independentes e a variavel
dependente; as setas bidirecionais tracejadas indicam as relagdes entre as variaveis independentes entre si; as
setas preenchidas indicam os modelos de mediag@o, ou seja, a relagdo entre as variaveis preditoras, a variavel

mediadora e a variavel dependente.

Hipoteses
Com base nos objetivos propostos € na revisdo de literatura apresentada anteriormente,

estabeleceram-se as seguintes hipoteses:

HI. Os problemas de internalizagdo dos adolescentes relacionam-se significativamente com as
dificuldades de regulagdo emocional, o bem-estar, o clima familiar e a percecdo da qualidade
da relacdo com os pais e pares.

H1.1. Os problemas de internalizag@o relacionam-se positivamente com as dificuldades

de regulagdo emocional nos adolescentes;
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H1.2. Os adolescentes que apresentam mais problemas de internalizacdo apresentam
menores niveis de bem-estar (psicologico, emocional e social);

H1.3. Os problemas de internaliza¢do relacionam-se positivamente com o conflito
familiar;

H1.4. Os adolescentes que apresentam maiores problemas de internalizacdo relatam
menor coesdo e apoio no ambiente familiar;

H1.5. Os adolescentes com menores problemas de internalizagdo apresentam niveis

mais elevados da percecdo da qualidade da relagdo com pais e pares.

H2. As dificuldades de regulagdo emocional dos adolescentes relacionam-se significativamente

com o bem-estar, o clima familiar e a percecao da qualidade da relagdo com os pais e pares.

H2.1. As dificuldades de regulagdo emocional relacionam-se negativamente com o bem-
-estar (psicoldgico, emocional e social) dos adolescentes;

H2.2. As dificuldades de regulacdo emocional relacionam-se de forma positiva com o
conflito familiar;

H2.3. Os adolescentes que relatam niveis mais elevados de dificuldades de regulagdo
emocional apresentam menor coesao e apoio no ambiente familiar;

H2.4. Os adolescentes com menores dificuldades de regulagdo emocional apresentam

niveis mais elevados da percecdo da qualidade da relagdo com pais e pares.

H3. O bem-estar (psicologico, emocional e social) dos adolescentes relaciona-se

significativamente com o clima familiar e a perce¢do da qualidade da relagdo com os pais e

pares.

H3.1. O bem-estar (psicoldgico, emocional e social) relaciona-se negativamente com o
conflito familiar;

H3.2. O bem-estar (psicologico, emocional e social) relaciona-se de forma positiva com
a coesdo e apoio no ambiente familiar;

H3.3. Os adolescentes com niveis mais elevados de bem-estar (psicoldgico, emocional
e social) relatam niveis mais elevados da perce¢do da qualidade da relagdo com pais e

pares.

H4. O clima familiar reportado pelos adolescentes relaciona-se significativamente com a

percecdo da qualidade da relagdo com os pais.
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H4.1. O conflito familiar estd negativamente associado a perce¢do da qualidade da
relacdo com os pais;
H4.2. Os adolescentes que evidenciam maiores niveis de coesdo e apoio familiar

apresentam niveis mais elevados da percecdo da qualidade da relagdo com os pais.

H5. O clima familiar reportado pelos adolescentes relaciona-se significativamente com a
percegdo da qualidade da relacdo com pares.
H5.1. O conflito familiar estd negativamente associado a perce¢do da qualidade da
relacdo com os pares;
H5.2. Os adolescentes que evidenciam maiores niveis de coesdo e apoio familiar

apresentam niveis mais elevados da percecdo da qualidade da relagdo com os pares.

H6. Existem diferencas significativas entre os participantes do grupo clinico e do grupo nao
clinico, relativamente as dificuldades de regulagdo emocional, ao bem-estar, ao clima familiar
e a perce¢do da qualidade da relacdo com os pais e pares.
H6.1. Os adolescentes do grupo clinico apresentam maiores dificuldades de regulagio
emocional;
H6.2. Os adolescentes do grupo ndo clinico relatam maiores niveis de bem-estar
(psicologico, emocional e social);
H6.3. Os adolescentes do grupo nao clinico apresentam menor conflito familiar;
H6.4. Os adolescentes do grupo clinico relatam menor coesdo e apoio no ambiente
familiar;
H6.5. Os adolescentes do grupo ndo clinico percecionam maior qualidade da relagdo
com os pais.
H6.6. Os adolescentes do grupo ndo clinico percecionam maior qualidade da relagdo

com OS pares.

H7. A relacdo entre as dificuldades de regulagdo emocional e os problemas de internalizacao ¢

mediada pelo bem-estar dos adolescentes.

HS8. A relagdo entre o clima familiar e os problemas de internalizacdo nos adolescentes ¢
mediada pelo bem-estar.
HS8.1. A relagdo entre o conflito e os problemas de internalizagdo ¢ mediada pelo bem-

-estar;
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H8.2. A relacdo entre a coesdo e apoio e os problemas de internalizag¢do ¢ mediada pelo

bem-estar.

H9. A relagdo entre a perce¢do da qualidade da relagdo com os pais e os problemas de

internalizacdo nos adolescentes ¢ mediada pelo bem-estar.

HI10. A relacdo entre a perce¢do da qualidade da relagdo com os pares e os problemas de

internalizacdo nos adolescentes ¢ mediada pelo bem-estar.

Participantes

Participaram na presente investigacdo 723 adolescentes, sendo que 429 (59,3%) sdo do
sexo feminino e 294 (40,7%) do sexo masculino, cujas idades variam entre 12 e 18 anos
(M=14,70, Mo=14 anos, DP=1,735).

A maioria dos participantes (67,8%) encontra-se a estudar no 3° Ciclo do Ensino Basico
(7° - 9° ano) e os restantes no Ensino Secundario (10° - 12° ano de escolaridade), em escolas da
regido da Grande Lisboa (55,5%) e Arquipélago dos Agores (44,5%), mais precisamente Ilha
de Sao Miguel.

No que concerne a situacdo familiar, a maioria dos adolescentes € proveniente de familia
nuclear intacta (70,7%), 16,6% de familia monoparental, 6,1% de familia nuclear reconstituida,
2,9% de familia transgeracional, e 2,9% de outras situacdes familiares. Relativamente a apoio
psicolégico, 68,6% dos participantes reportaram que nunca tiveram acompanhamento

psicolégico, 21,2% tiveram no passado e 8,6% tém atualmente.

Instrumentos

Questionario de Dados Pessoais e Sociodemogrdficos.

Este questionario foi construido no ambito do estudo onde se enquadra a presente
investigacdo e teve como objetivo recolher informagdes ao nivel pessoal e sociodemografico
dos participantes, composto por questdes relativas ao sexo, idade, ano de escolaridade, zona de

residéncia, se tem acompanhamento psicoldgico, entre outras.
Qualidade da relagdo com pais e pares.

A perce¢do da qualidade da relacdo com os pais € com os pares foi avaliada através de

cinco itens isolados — “Como considera a sua relacdo com... 0 seu pai/a sua mae/os seus
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amigos/os seus colegas de turma/o seu(sua)namorado(a)” -, respondidos numa escala de Likert
de 5 pontos (1 — “muito ma” a 5 — “muito boa”), posteriormente agregados da seguinte forma:
a perce¢do da qualidade da relagdo com pais resultou da soma dos itens relativos a relagdo com
0 pai e com a mae; a percecao da qualidades da relagdo com os pares resultou dos itens relativos

a relagdo com os amigos, colegas e namorado(a), se aplicavel.

Escala de Dificuldades de Regulagao Emocional (EDRE).

A Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional foi criada por Gratz e Roemer (2004)
e neste estudo foi utilizada a versio portuguesa de Fernandes, Coutinho e Ferreirinha (2007). E
uma escala de autorrelato constituida por 36 itens, respondidos numa escala do tipo Likert de
cinco pontos do 1 (“quase nunca se aplica a mim”) ao 5 (“aplica-se quase sempre a mim”). Foi
desenvolvida com o intuito de avaliar seis dominios que refletem dificuldades de regulacdo
emocional: ndo aceitacio das emocdes negativas; incapacidade de se envolver em
comportamentos dirigidos por objetivos quando experiencia emogdes negativas; dificuldades
em controlar comportamento impulsivo quando experiencia emocdes negativas; acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional que sdo percebidas como efetivas; falta de
consciéncia emocional; e falta de clareza emocional.

Relativamente a fiabilidade do instrumento, este apresenta uma boa consisténcia interna,
apresentando um alfa de Cronbach na versao original (Gratz & Roemer, 2004) de .93 na escala
global e entre .80 e .89 nas subescalas, enquanto que na versio portuguesa o alfa de Cronbach
¢ de .92 na escala global e superiores a .75 em todas as subescalas (Coutinho, Ribeiro,
Ferreirinha, & Dias, 2009). Na amostra em estudo, os valores do alfa de Cronbach para a escala

total é de .93 e nas subescalas variam entre .74 ¢ .90.

Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SF).

Esta escala utilizada na presente investigacdo trata-se da versdo portuguesa adaptada
por Matos et al. (2010) do Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF) — for youth,
desenvolvido por Keyes (2009). Tem como objetivo avaliar estados de saude mental
(flourishing, moderado e languishing), considerados a partir do grau de bem-estar (emocional,
social e psicologico) percecionado pelos adolescentes, contemplando a saide mental num
continuum. E um instrumento de autorresposta aplicado a adolescentes com idades entre os 12
e os 18 anos. E constituida por 14 itens, respondidos numa escala de Likert de 5 pontos (0

“nunca” a 5 “todos os dias”), cujo somatorio corresponde ao nivel de bem-estar global, e que
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se dividem em trés dimensdes: bem-estar emocional (3 itens), bem-estar social (5 itens) e bem-
-estar psicoldgico (6 itens).

No que concerne aos resultados o adolescente estd num estado de flourishing se obtiver
uma pontuacdo de 4 (“quase todos os dias) ou 5 (“todos os dias’’) em pelo menos um dos trés
itens de bem-estar emocional e em pelo menos seis dos 11 itens de funcionamento positivo, que
diz respeito ao bem-estar social e psicologico. Um estado de satide mental moderado acontece
quando o adolescente pontua com 2 (“cerca de 1 a 2 vezes por semana’) ou 3 (“cerca de 2 ou 3
vezes por semana’’) em pelo menos um dos trés itens de bem-estar emocional e em pelo menos
seis dos 11 itens de funcionamento positivo. O estado de languishing ocorre quando o
adolescente pontua com 0 (“nunca’”) ou 1 (“I ou 2 vezes”) em pelo menos um dos trés itens de
sintomas de bem-estar emocional e em pelo menos seis dos 11 itens de funcionamento positivo.

Na versdo portuguesa de Matos et al. (2010) o alfa de Cronbach para o bem-estar total
foi de .90, o que corresponde a uma consisténcia interna muito boa, bem como valores muito
satisfatorios ao nivel das dimensdes: bem-estar-emocional o =.85; bem-estar social o = .80 e
bem-estar psicologico a =.83, sendo estes valores muito semelhantes a versao original de Keyes
(2009). Na amostra em estudo, os niveis de consisténcia interna foram igualmente elevados:
bem-estar total a = .90, bem-estar emocional o = .85, bem-estar social 0=.80 ¢ bem-estar

psicologico o =.82.

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ).

O Questionario de Capacidades e Dificuldades foi desenvolvido por Goodman (1999),
sendo que nesta investigacdo foi utilizada a adaptacdo inicial para Portugal de Fleitlich,
Loureiro, Fonseca e Gaspar (2004). E um instrumento de medida breve, desenvolvido com o
objetivo de realizar uma triagem de saide mental e ajustamento psicoldgico de criancas e
adolescentes, existindo, por isso, diversas versdes, tendo em conta a idade da crianca e o
respondente — o proprio, pais ou professores (Goodman et al., 1998). Neste estudo foi utilizada
a versdo de autorrelato para adolescentes dos 11 aos 16 anos.

E constituido por 25 itens, divididos em 5 escalas: sintomas emocionais; problemas de
comportamento; hiperatividade; problemas de relacionamento com os colegas e
comportamento pro-social. Cada escala ¢ constituida por 5 itens, com trés op¢des de resposta
(0 ndo é verdade; 1 é um pouco verdade; 2 é muito verdade). As pontuagdes das escalas, a
excecdo da escala do comportamento pro-social, podem ser somadas para gerar uma pontuagao

global das dificuldades da crianca ou do adolescente (0 a 40).
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Goodman, Lamping e Ploubidis (2010), num estudo psicométrico aprofundado do SDQ,
propuseram uma alternativa na estrutura dos fatores, com justificagdo tedrica subjacente,
combinando a subescala dos sintomas emocionais com a subescala dos problemas de
relacionamento com os colegas numa Unica subescala, denominada de perturbagdes de
internalizacdo. Para além destes autores, outros investigadores também tém utilizado esta
estrutura, suportando esta abordagem (e.g., Dickey & Blumberg, 2004), pelo que no presente
estudo foi esta a abordagem adotada.

Segundo Goodman (1998) e Goodman et al. (2010), nos estudos com amostras de baixo
risco os “casos clinicos” podem ser identificados por uma pontuagdo alta em uma das quatro
escalas de dificuldades. Sendo que a amostra do presente estudo ¢ considerada de baixo risco,
os individuos que evidenciaram uma pontuagdo considerada elevada numa das duas escalas de
dificuldades utilizadas — maior que 7 na escala de Sintomas Emocionais e maior que 6 na escala
de Problemas de Relacionamento com os Colegas (Goodman et al., 1998) — integra o “grupo
clinico” com problemas de internalizacao.

Quanto a fiabilidade do instrumento, na versao original a consisténcia interna do SDQ,
para a subescala dos Sintomas Emocionais foi de .75, e na amostra deste estudo de .63, e para
a subescala Problemas de Relacionamento com os Colegas foi de .44 na versdo original e de
.57 neste estudo, o que, apesar de serem valores baixos, s3o considerados aceitdveis para fins

de investigacgao.

Inventario do Clima Familiar (ICF).

O Inventario do Clima Familiar (Teodoro, Allgayer, & Land, 2009) é um instrumento
de autorrelato, composto por 22 itens que avalia quatro dimensdes do clima familiar numa
escala de Likert de 1 (discordo completamente) a 5 (concordo completamente): conflito (6 itens
relacionados com a relacdo agressiva, critica e conflituosa entre os membros da familia);
hierarquia (6 itens que analisam as diferencas de poder dentro da familia); apoio (5 itens que
medem o suporte emocional e material recebido pelos membros da sua familia) e por fim, a
coesdo (5 itens que definem o vinculo entre os familiares). Todas as subescalas apresentam
niveis de consisténcia adequados na versdo original (hierarquia o = .72, conflito a =.84, apoio
o =.71 e coesdo a =.82).

A versdo portuguesa utilizada (Francisco, 2015) ¢ constituida apenas por trés dimensdes
(Coesdo e Apoio; Hierarquia; Conflito), pois os resultados da anélise fatorial ndo correspondem

a estrutura original, sendo os itens de Coesao e Apoio agrupados. No presente estudo ndo foi
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utilizada a dimensdo Hierarquia. Na amostra em estudo ambas as subescalas (conflito e coesdo

e apoio) apresentam bons niveis de consisténcia interna (o = .88).

Procedimentos

Procedimento de recolha de dados.

Os instrumentos acima mencionados sdo parte integrante do protocolo de investigacao
utilizado no Be Well and Healthy Teen Project, aprovado pela Direcao Geral de Inovacao e
Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educagao e pela Comissdo Nacional de Protegdo
de Dados. Apos estas aprovagdes, as escolas foram abordadas através de contactos individuais
realizados pelas investigadoras (método de “bola de neve”) e de pedido de autorizacdo formal
a Dire¢do de cada estabelecimento de ensino.

O protocolo foi aplicado entre os meses de Abril e Junho de 2018, apds autorizagdo
explicita dos encarregados de educacgdo e consentimento informado dos alunos. Foram enviados
1027 pedidos de autorizacdo aos encarregados de educagdo dos alunos das turmas identificadas
pela Direcao de cada escola, e obtiveram-se 723 respostas positivas, o que corresponde a uma
taxa de adesdao de 70%.

Os alunos preencheram os protocolos anonimamente, em contexto de sala de aula, com
a presenca do professor da disciplina e de uma das investigadoras do projeto, que esclareceu
algumas duvidas que ocorreram no momento. O tempo total de resposta aos questiondrios que
compdem o protocolo foi de 25 a 30 minutos aproximadamente, sendo que os alunos do ensino

basico necessitaram de mais tempo, em relacdo aos alunos do ensino secundario.

Procedimento de andlise de dados.

O tratamento e analises estatisticas foram realizadas com recurso ao Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) e R Studio, respetivamente. Para realizar as andlises estatisticas no
R Studio utilizaram-se os seguintes pacotes: psych (Revelle, 2017), ved (Meyer, Zeileis, &
Hornik, 2006), Hmisc (Frank & Harrell, 2018), corrplot (Wei & Simko, 2017), ggplot2
(Wickham, 2016), mediation (Tingley, Yamamoto, Hirose, Keele, & Imai, 2014), car (Fox &
Weisberg, 2011), Im.beta (Behrendt, 2014), MASS (Venables & Ripley, 2002) e pequod
(Mirisola & Seta, 2016).

Primeiramente, procedeu-se a caracterizagdo da amostra, utilizando os dados recolhidos,
a partir dos itens do questionario sociodemografico considerados relevantes para a presente
investigacdo, especificamente através de andlises descritivas e de frequéncia das varidveis

demograficas.
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Em seguida, procedeu-se a andlise das correlagdes entre as variaveis em estudo,
recorrendo ao coeficiente de correlacdo de Pearson. Para avaliar o efeito e a forca das
correlacdes foi utilizada a classificagdo de Pallant (2005), isto €, uma correlacdo ¢ considerada
fraca se apresentar valores entre .10 e .29, moderada quando os valores estdo entre .30 ¢ .49, e
forte quando os valores sdo superiores a .50. Consideraram-se diferencas estatisticamente
significativas as que apresentaram um p-value do teste igual ou inferior a 0.05.

Posteriormente, realizaram-se teste ¢/ para amostras independentes para testar a
existéncia de diferengas significativas nos grupos clinico e nao-clinico relativamente as
dificuldades de regulagdo emocional, bem-estar, clima familiar e perce¢do da qualidade da
relacdo com os pais e pares.

No final, foram realizadas analises de mediagdo simples, tendo sido utilizadas 1000
reposi¢cdes de amostragem (bootstrap samples) com intervalo de confianca de 95%. Em todas
as andlises de mediacdo o bem-estar global dos adolescentes foi considerado a varidvel
mediadora e os problemas de internalizagdo a variavel dependente. Como variaveis preditoras,
na primeira andlise, foi considerada o total das dificuldades de regulacdo emocional, na segunda
analise, o conflito e na terceira andlise a coesdo e apoio. Na quarta e quinta analises de
mediagdo, foram consideradas como variaveis preditoras a perce¢do da qualidade da relacao

com os pais e a percecao da qualidade da relagdo com os pares, respetivamente.
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Capitulo III - Resultados

Correlacgoes entre as variaveis em estudo

No Quadro 1, apresentam-se as correlagdes entre as variaveis em estudo, obtidas através
do coeficiente de correlagao de Pearson.

Relativamente as dificuldades de regulagdo emocional (escala total), esta patenteou
correlacdes negativas com as variaveis do bem-estar (confirma-se H2.1), sendo que, com o
bem-estar total e o bem-estar emocional, apresentou relagdes fortes e, com o bem-estar social
e psicologico, relagdes moderadas. Esta variavel registou correlagcdes negativas e fracas com a
percecdo da qualidade da relagdo com os pais e pares (confirma-se H2.4). Com a variavel
conflito, verificou-se uma correlagdo positiva e moderada (confirma-se H2.2) e, com a coesdo
e apoio, uma correlagdo negativa e fraca (confirma-se H2.3). Com os problemas de
internalizacdo, apresentou uma relagdo positiva e forte (confirma-se H1.1). De notar que todas
as dimensdes da escala de regulagdo emocional se correlacionaram, significativamente, com os
problemas de internalizacdo, bem-estar, percecao da qualidade da relacdo com os pais e com o0s
pares, assim como com o conflito e coesdo e apoio; exceto a dimensdo da ndo aceitagdo com a
percegdo da qualidade da relacdo com os pares e com a dimensdo coesdo e apoio do ICF, e as
dimensdes impulsos e objetivos com a percecdo da qualidade da relagdo com pares.

Quer o bem-estar total, quer as suas dimensdes emocional, social e psicologica
apresentaram correlagdes negativas e moderadas com os problemas de internalizagdo
(confirma-se H1.2). No que concerne ao bem-estar emocional, este apresentou correlagdes
positiva e fraca com a percecao da qualidade da relagdo com os pais, e positiva e moderada com
os pares (confirma-se H3.3). Com a variavel conflito, mostrou uma correlagdo negativa e fraca
(confirma-se H3.1) e, com a coesdo e apoio, positiva e moderada (confirma-se H3.2).

No que se refere ao bem-estar social, observaram-se correlagdes positiva e fraca com a
percecdo da qualidade da relagcdo com os pais, e positiva e moderada com os pares (confirma-
-se H3.3). Com o conflito, observou-se uma correlacdo negativa e fraca (confirma-se H3.1) e,
com a coesdo e apoio, também uma correlacdo fraca, mas positiva (confirma-se H3.2).

O bem-estar psicoldgico correlacionou-se, positivamente, com a perce¢do da qualidade
da relacdo com os pais e com os pares, sendo estas relacdes consideradas fraca e moderada,
respetivamente (confirma-se H3.3). Correlacionou-se, negativamente, com o conflito, sendo
esta relagdo fraca e de forma moderada (confirma-se H3.1) e positiva com a coesdo e apoio

(confirma-se H3.2).
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Quanto a percecdo da qualidade da relagdo com os pais, verificou-se uma correlagdo
negativa e moderada com o conflito e uma correlacdo positiva e moderada com a coesdo e apoio
(confirma-se H4.1 e H4.2). Na perce¢do da qualidade da relagdo com os pares, houve uma
correlacdo negativa e fraca com o conflito e uma correlagdo positiva e moderada com a coesao
e apoio (confirma-se H5.1 e H5.2).

Os problemas de internalizagdo apresentaram uma correlacdo negativa fraca com a
perce¢do da qualidade da relagdo com os pais e igualmente negativa, mas moderada com a
percegdo da qualidade da relacdo com os pares (confirma-se H1.5).

Por fim, foi encontrada uma correlagdo positiva e moderada entre o conflito e os
problemas de internalizagcdo, como também uma relagdo negativa e fraca entre a coesio e apoio

e os problemas de internalizacdo (confirma-se H1.3 e H1.4).

Diferencas entre o grupo clinico e nio clinico

Do Quadro 2 constam os resultados dos testes ¢ para amostras independentes, para
averiguar diferengas entre os grupos de participantes com maior e menor risco de apresentarem
problemas de internalizagdo — grupo clinico e ndo clinico, respetivamente — , no que concerne
as dificuldades de regulacdo emocional, perce¢do da qualidade da relacdo com pais e pares,
bem-estar (emocional, social, psicolégico), conflito, coesdo e apoio.

Relativamente as dificuldades de regulacdo emocional, observaram-se diferencas
significativas, tendo o grupo clinico evidenciado valores mais elevados quer no total de
dificuldades, quer em todas as dimensdes da EDRE (confirma-se H6.1). No que se refere a
perce¢do da qualidade da relagdo com os pais € com os pares, constataram-se diferencas
significativas em ambas, apresentando o grupo ndo clinico valores mais elevados (confirma-se
H6.5 e H6.6). No respeitante ao bem-estar, verificaram-se diferencas significativas, tendo o
grupo ndo clinico valores mais elevados no bem-estar total e nas respetivas dimensdes
(confirma-se H6.2). Quanto ao clima familiar, verificaram-se valores significativamente mais
elevados de conflito (confirma-se H6.3) e mais baixos de coesdo e apoio no grupo clinico

(confirma-se H6.4).
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Quadro 1.

Correlagoes entre as varidveis em estudo, em todos os participantes (N=723).

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9 10 11. 12 13. 14. 15 16.
1.DRE (total) -
2.Estratégias 895%* -
3.Nio JSSFx671%F -
Aceitagdo
4.Consciéncia 366%*  178*%* 012 -
5.Impulsos J76%*  .630%*  525%% [ 207%*
6.0bjetivos J10*%.623%* . 474**% 006 483%*
7.Clareza 673%%  515%* | 399%*  362%*  .390*%*  328** -
8.Bem-estar -506%%  -.480%* -267** -409%* -266%* -371*% -403%* -
(total)
9.Bem-estar -519*%%  -516%*  -.296%*  -334%* _205%% _321%*% - 422%%  807** -
Emocional
10.Bem-estar -385%%  -361%* - 178**% -291%* - 175%% -343*%*% _304%*  883**  .611%*
Social
11.Bem-estar -462%% - 408%*  -244%% - 423%%  -249%* _286** -358** 911**  .655%*  .663**
Psicologico
12.Rel. Pais -254%% - 258%* - 106%*  -142%* - 159*%* - 178** - 208*%* . 270**% = .292%*% = 223%*% = 209%% -
13.Rel. Pares -.189* -.161* -.087 -.149* -.091 -.123 -238*%  363**  378**%  .303*%*  .296**  .326%*% -
14.Conflito 333%% 0 [322%%  239%%  112%%  200*%*  [185%*  279%*  -212%*% -246%*% - 137** -185*%* -440** -168* -
15.Coesdo e -262%%  -236%* -.063 =271%% 0 -200%% - 130%*  -221**%  361**  .331%*  .286*%*  .338*%  .470%*  410%*  -537** -
Apoio
16.Problemas S36%%  562%*  .423*%*%  141%* | 398**  331**  376%*  -418*%* -450** -313*%* -357** -176** -307** .366**%  -261%*
Internalizagdo

Nota. * p<.05; ** p<.01;

Relagdo.

*** p<.001; as correlagées sinalizadas a negrito sdo consideradas significativas. DRE=Dificuldades de Regula¢do Emocional; Rel.= Percec¢do da Qualidade da
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Quadro 2.

Comparacgdo entre o grupo clinico e ndo clinico quanto as dificuldades de regula¢do emocional,

percecdo da qualidade da relagdo com pais e pares, bem-estar, conflito, coesdo e apoio (N=635).

Grupo Clinico Grupo Nao

(n=130) Clinico

(n=584)
M (DP) M (DP) df t p
Estratégias 25.92 (8.24) 16.54 (6.78) 165.79 -11.96** .000
Nao Aceitacgdo 16.96 (6.38) 11.92 (5.29) 167.94 -8.33%* .000
Consciéncia 16.73 (5.14) 15.38 (4.73) 700 -2.90%* .004
Impulsos 16.18 (5.99) 11.68 (4.98) 166.96 -7.89%%* .000
Objetivos 18.17 (4.84) 14.46 (5.03) 693 -7.61%* .000
Clareza 14.15 (4.09) 10.98 (3.87) 695 -8.23%* .000
DRE (total) 107.22 (25.10) 80.90 (20.89)  152.24 -10.52** .000
Rel. Pais 8.48 (1.61) 9.06 (1.20) 156.95 3.80%* .000
Rel. Pares 12.17 (1.70) 13.20 (1.34) 181 3.70%* .000
Bem-estar Emocional 11.83 (3.69) 14.57 (2.66) 157.34 7.95%* .000
Bem-estar Social 14.32 (6.33) 17.95 (5.44) 166.76 5.95%* .000
Bem-estar Psicologico 21.17 (6.95) 25.38 (6.04) 168.84 6.30%* .000
Bem-estar (total) 47.20 (15.01)  57.97 (12.30) 158.54 7.40%* .000
Conflito 15.54 (6.53) 11.25 (5.06) 158.14 -6.90%* .000
Coesdo e Apoio 37.21 (8.46) 40.35 (7.22) 166.35 3.86%* .000

Nota. df=degree of freddom/ grau de liberdade; *p<.05; **p<.01; as diferengas significativas encontram-se a negrito;

DRE=Dificuldades de Regulacdo Emocional; Rel.= Perce¢do da Qualidade da Relagdo.
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Papel mediador do bem-estar

Os resultados do primeiro modelo de mediagdo revelaram que a relagdo entre as
dificuldades de regulagdo emocional e os problemas de internalizacdo foi mediada,
parcialmente, pelo bem-estar (confirma-se H7), sendo o efeito indireto de pequena dimensao,
ainda que significativo (B = .01, SE =.00, p <.001, IC 95% [.01, .02]). O modelo de mediagao
¢ adequado e explicou 31% da variabilidade dos problemas de internalizacdo (F (2, 720) =
162.53,p < .001). Em concreto, verifica-se que existe uma relacdo negativa entre as
dificuldades de regulacdo emocional e o bem-estar, que, por sua vez, apresenta uma relacao
também negativa com os problemas de internalizagdo, ou seja, quanto mais dificuldades de
regulacdo emocional sdo sentidas, menor o bem-estar € maiores os problemas de internalizagao.
De referir, ainda, a relacdo positiva entre as dificuldades de regulagdo emocional e os problemas

de internalizagdo (Figura 2).

Figura 2.
llustragdo dos efeitos diretos das Dificuldades de Regula¢do Emocional para os Problemas de

Internalizacdo através do mediador Bem-estar.

Bem-estar
(total)
_ DGk - Q5 %k
Re Dllgcg(tdg(rfs:ilgnal problemas e
i .
g Q(total) 06+ Internalizacao

Nota. Os coeficientes representados sio estandardizados. Efeito total (B = .07, p <.001).

k% p < 001, * p < .05

Os resultados do segundo modelo de mediagdo revelaram que a relag@o entre o conflito
familiar e os problemas de internalizagao foi mediada, parcialmente, pelo bem-estar (confirma-
se H8.1), sendo o efeito indireto significativo, apesar de ser de pequena dimensdo (f=.04,
SE=.01, p <.001, IC 95% [.03, .07]). O modelo de mediacao ¢ adequado e explicou 26% da
variabilidade dos problemas de internalizacao (£ (2,720) = 123.42, p <.001). Especificamente,
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existe uma relagcdo negativa entre o conflito e o bem-estar, que, por seu turno, apresenta uma
relacdo também negativa com os problemas de internalizacado, isto €, quanto maior o conflito
familiar, menor o bem-estar e maiores os problemas de internalizagdo. De salientar, ainda, a

relacdo positiva entre o conflito e os problemas de internalizacdo (Figura 3).

Figura 3.
llustragdo dos efeitos diretos do Conflito para os Problemas de Internalizagdo através do

mediador Bem-estar.

Bem-estar
(total)
_ 5k -.Q9FH*
. »| Problemas de
Conflito — Internalizagdo

Nota: os coeficientes representados sdo estandardizados. Efeito total (B = .21, p <.001).

w8k p < 001

Os resultados do terceiro modelo de mediacdo revelaram que a relagdo entre a coesdo e
apoio familiar e os problemas de internalizacdo foi mediada, parcialmente, pelo bem-estar
(confirma-se H8.2), sendo o efeito indireto de pequena dimensao, ainda que significativo (= -
.06, SE= .01, p <.001, IC 95% [-.08,-.04]). O modelo de mediagdo ¢ adequado e explicou 19%
da variabilidade dos problemas de internalizac¢ao (£ (2,720) =83.99, p <.001). Em especifico,
verifica-se que existe uma relagcdo positiva entre a coesdo e apoio familiar e o bem-estar, que,
por sua vez, apresenta uma relacdo negativa com os problemas de internalizacdo, ou seja,
quanto maior a coesdo e apoio familiar, maior o bem-estar ¢ menor os problemas de
internalizacdo. De destacar, também, a relacdo negativa entre a coesio e apoio e os problemas

de internalizagdo (Figura 4).
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Figura 4.
llustragdo dos efeitos diretos da Coesdo e Apoio para os Problemas de Internalizag¢do através

do mediador Bem-estar.

Bem-estar
(total)
.64k -9k
Probl d
Coesdo e Apoio I rto erll?as -
05 nternalizagao

Nota: os coeficientes representados sdo estandardizados. Efeito total (f =-.11, p <.001).

w8k p < 001

Os resultados do quarto modelo de mediagdo mostraram que houve uma mediacao total,
uma vez que nao existe relagdo direta entre a percecao da qualidade da relacdo com os pares e
os problemas de internalizagdo com a inclusdo da variavel bem-estar (confirma-se H9).
Constatou-se, igualmente, que o efeito indireto ¢ significativo (= -.27, SE =.05, p <.001, IC
95% [-.37,-.18]). O modelo de mediacdao ¢ adequado e explicou 18% da variabilidade dos
problemas de internalizagdo (£ (2,720) = 78.85, p <.001). Concretamente, verifica-se que existe
uma relacdo positiva entre a perce¢do da qualidade da relagdo com pais e o bem-estar, que, por
sua vez, apresenta uma relagdo negativa com os problemas de internalizacdo, isto €, quanto
maior a percecdo da qualidade da relacdo com os pais, maior o bem-estar e menores 0s

problemas de internalizagdo (Figura 5).
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Figura 5.
llustragdo dos efeitos diretos da Perceg¢do da Qualidade da Rela¢do com os Pais para os

Problemas de Internalizacdo através do mediador Bem-estar.

Bem-estar
(total)
2.81*** -1 Q%
Percecao da
i Probl d
Qualidade da Relagao . rtO erll'las ~e
com Pais -17 nternalizagdo

Nota: os coeficientes representados sdo estandardizados. Efeito total (f = -.44, p <.001).
%k p<.001, * p<.05

Os resultados do quinto modelo de mediagdo revelaram que a relagdo entre a percecao
da qualidade da relagdo com os pares e os problemas de internalizacdo foi mediada,
parcialmente, pelo bem-estar (confirma-se H10), sendo o efeito indireto significativo (p=-.27,
SE =.07, p <.001, IC 95% [-.42,-.15]). O modelo de mediacao ¢ adequado e explicou 21% da
variabilidade dos problemas de internalizag¢do (F (2,720) = 93.60, p < .001). Especificamente,
verifica-se que existe uma relacdo positiva entre a percecdo da qualidade da relagdo com pares
e o bem-estar, que, por seu turno, apresenta uma relacdo negativa com os problemas de
internalizacdo, isto ¢, quanto maior a perce¢do da qualidade da relagdo com os pares, maior o
bem-estar e menores os problemas de internalizagdo. De evidenciar, ainda, a relagdo negativa

entre a perce¢do da qualidade da relacdo com os pares e os problemas de internalizagdo (Figura

6).
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Figura 6.
llustragdo dos efeitos diretos da Perce¢do da Qualidade da Relagdo com os Pares para os

Problemas de Internalizacdo através do mediador Bem-estar.

Bem-estar
(total)
3. 09k -.09%**
Percegao da
. . Problemas de
Quahcgzcrig gzrlzsela@ao . Internalizagio

Nota: os coeficientes representados sdo estandardizados. Efeito total (B = -.69, p <.001). *** p < .001.
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Capitulo IV — Discussao dos resultados

Os objetivos principais deste estudo consistiram em compreender a relagdo entre as
dificuldades de regulacdo emocional, o bem-estar, a percecdo da qualidade da relagdo com os
pais e pares, o clima familiar e os problemas de internalizacdo; explorar possiveis diferengas
entre os adolescentes com maior € menor risco de apresentarem problemas de internalizacao,
relativamente as outras variaveis em estudo; e testar o possivel efeito mediador do bem-estar
nas relagdes entre as dificuldades de regulagdo emocional, clima familiar e percecdo da
qualidade da relagdo com os pais e pares, € os problemas de internalizag¢do. Pretendia-se, assim,
com este estudo ampliar o conhecimento cientifico acerca dos constructos mencionados acima,

particularmente, na area da saude mental na etapa da adolescéncia.

Relacido entre dificuldades de regulacio emocional, bem-estar, clima familiar, percecio
da qualidade da relacio com os pais e pares e problemas de internalizacio dos
adolescentes

Os resultados do presente estudo revelaram a existéncia de relagdes significativas entre
todas as variaveis do estudo, confirmando-se as hipoteses colocadas.

Constatou-se que, quanto maiores as dificuldades de regulagdo emocional, menores os
niveis de bem-estar, convergindo com o estudo de Freire e Tavares (2011), que verificou que
os individuos que ndo apresentavam dificuldades de regulacdo emocional e utilizavam
estratégias adaptativas apresentavam maiores niveis de bem-estar, manifestando felicidade e
satisfacdo com a vida. As dificuldades de regulagcdo emocional relacionaram-se, de igual modo,
com niveis mais elevados de conflito e menores niveis de apoio e coesdo no contexto familiar.
Estes resultados apoiam estudos anteriores que afirmam que o conflito entre os varios elementos
da familia pode ser disruptivo para o funcionamento familiar e deteriorar o clima emocional,
sendo o clima caraterizado por um ambiente de tensdo entre os varios familiares, menos positivo
e desprovido de coesdo (Fosco & Grych, 2012; Morris, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson,
2007). Por sua vez, um ambiente familiar caracterizado por coesdo, apoio e harmonia, onde os
varios elementos conseguem resolver os conflitos de forma ajustada, potencia estratégias de
regulagdo emocional mais adaptadas. O apoio familiar percebido também se relaciona com a
regulagdo emocional dos individuos, pois, de acordo com Katz e Hunter (2007), os adolescentes
que tém relagdes calorosas, providas de aceitagdo e com uma boa percecdo de suporte, tendem
a apresentar estratégias de regulacdo emocional mais adaptativas. Deste modo, as criangas que

apresentam esta percecdo de responsividade e ambiente caloroso sentem-se seguras e com
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confianga para expressarem as suas emogoes e sentimentos (Kliewer et al., 2004). Tal suporta
os resultados do presente estudo: quanto maiores os niveis de dificuldades de regulacdo
emocional, menor ¢ a percecao da qualidade da relacdo com os pais, mas também com os pares.
Recorde-se que, de acordo com Gaspar et al. (2006), os adolescentes que se apresentavam em
risco de desenvolverem perturbacdes mentais tendiam a utilizar estratégias disfuncionais de
regulacdo emocional, evitando a procura de suporte social.

No mesmo sentido, um clima familiar caracterizado por elevados niveis de conflito e
baixos niveis de coesdo interfere, de forma negativa, com o ajustamento psicoldgico dos
adolescentes e com o seu bem-estar. O presente estudo demonstrou que, quanto maiores 0s
niveis de coesdo e apoio familiar, maiores os niveis de bem-estar, confirmando estudos
anteriores (Belardinelli et al., 2008; Consulo, 2017; Sullivan & Miklowitz, 2010). Do mesmo
modo, os adolescentes com niveis mais elevados de bem-estar relataram uma percecdo mais
positiva da qualidade da relagdo com os pais e os pares. Verificou-se, ainda, que maiores niveis
de coesdo e apoio estdo associados a uma maior percecdo da qualidade da relagdo com os pais.
Estes resultados convergem com os de Leme, Prette e Coimbra (2015) e Matos e Carvalhosa
(2001), que demonstraram que niveis mais elevados de bem-estar estavam associados a niveis
mais elevados da percecdo de suporte social, nomeadamente fornecido pela prépria familia,
através de um ambiente familiar provido de relagdes positivas € com maiores niveis de afeto.

De modo semelhante, foram encontradas relagdes significativas entre o clima familiar e
a percecao da qualidade da relagdo com os pares. Quanto maiores os niveis de conflito no seio
familiar, menor a perce¢do da qualidade da relagdo com os pares e quanto maiores os niveis de
coesdo e apoio, maior a percecdo da qualidade da relagdo com os pares. Matos e Carvalhosa
(2001) também verificaram que uma boa perce¢do das relagdes familiares se relaciona com o
suporte do grupo social, pois os individuos que manifestavam uma relagdo harmoniosa, com
afeto e coesdo entre os seus membros, tendiam a percecionar maior suporte do grupo social.

No que se refere aos problemas de internalizacdo, verificou-se que estes estavam
associados a maiores dificuldades de regulacdo emocional sentidas pelos adolescentes,
confirmando resultados de estudos anteriores (Coutinho et al., 2009; Silk et al., 2003), bem
como a menores niveis de bem-estar (Ferreira, 2015; Melo & Mota, 2014). Neste sentido,
importa compreender que, segundo Keyes (2002), baixos niveis de bem-estar subjetivo estdo
associados a uma avaliagdo menos positiva da satisfagdo geral da sua vida (bem-estar
emocional), a uma avaliacdo mais negativa sobre a qualidade das relagdes com os outros e com
o meio envolvente (bem-estar social), e ainda uma menor aceitagdo pessoal e sentido de vida

(bem-estar psicologico). Estes sdo, de facto, aspetos também frequentemente encontrados em
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pacientes com problemas de internaliza¢@o nos adolescentes (Khazanov & Ruscio, 2016), o que
revela a relativa sobreposi¢ao que existe entre o continuum de satide mental e de doenca mental.

Constatou-se, analogamente, que niveis mais elevados de conflito, no seio das relagdes
familiares estdo associados a maiores problemas de internalizagdo e, por sua vez, niveis mais
elevados de coesdo e apoio no clima familiar a menores problemas de internaliza¢do. Estes
resultados vao ao encontro de estudos anteriores (Paixao et al., 2018; Teodoro, Hess, Saraiva,
& Cardoso, 2004). O que refor¢ca a importancia do contexto e das relagdes familiares no
surgimento de problemas de internalizacdo, dado que a boa qualidade das relagdes no seio do
ambiente familiar, provida de harmonia e afeto, tem influéncia no desenvolvimento dos filhos

e, consequentemente no aparecimento destes problemas (Pratta & Santos, 2007).

Diferencas entre grupo clinico e nio clinico quanto a problemas de internalizacio

Foram encontradas diferencas significativas entre os adolescentes de maior e menor
risco de apresentarem problemas de internalizagdo, relativamente a todas as variaveis em
estudo.

Em especifico, os adolescentes do grupo clinico relataram maiores dificuldades de
regulagdo emocional. Este resultado vai ao encontro dos resultados dos autores Turk et al.
(2005) e Coutinho et al. (2009), os quais demonstraram que individuos de uma populagdo
clinica, nomeadamente com perturbagdes humor e ansiedade, apresentavam dificuldades na
gestdo das proprias emocgdes, assim como uma limitada compreensdo das mesmas.
Apresentavam, também, dificuldades em identificar emogdes negativas, em controld-las, em
seguir comportamentos dirigidos por objetivos, nos momentos em que experimentam emogdes
negativas e apresentavam ainda reacdes negativas face a sua experiéncia emocional.

Os adolescentes do grupo nao clinico registaram maiores niveis de bem-estar, o que vai
ao encontro dos resultados de estudos anteriores que compararam adolescentes com e sem
problemas de ansiedade e depressdo (Derdikman-Eiron et al., 2011), e adolescentes que nunca
beneficiaram de acompanhamento psicologico e adolescentes com acompanhamento
psicologico (Ferreira, 2015).

Em relacdo ao ambiente familiar, os adolescentes do grupo clinico apresentaram
maiores niveis de conflito e menores de coesdo e apoio familiar. Teodoro et al. (2014) também
haviam encontrado estes resultados junto de adolescentes com problemas de internalizagdo e
externalizagdo, sugerindo que o ambiente familiar tem relevancia no ajustamento
socioemocional dos seus filhos. Atendendo a que um clima familiar positivo assume, como

base, a coesdo afetiva entre pais e filhos, o apoio, a confianca, a comunicagdo empatica e a
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abertura, estes poderdo ser considerados fatores protetores do ajustamento psicoldgico dos
filhos. Neste sentido, a presenca de uma relacdo critica e agressiva pode estar associada a
elevados niveis de conflito, e por sua vez a problemas de internaliza¢ao dos adolescentes (Lopez
et al., 2008).

Na comparagdo entre estes dois grupos, também se comprovou que os adolescentes com
menor risco de apresentarem problemas de internaliza¢do evidenciaram niveis mais elevados
da percecdo da qualidade da relagdo com os pais e pares. Batista e Oliveira (2004), também
demonstraram que os adolescentes que revelavam sintomatologia depressiva apresentavam
uma percecdo de suporte mais inadequado, comparativamente aos outros participantes, pois
estes individuos tendiam a percecionar o suporte familiar como mais controlador e como menos
afetivo. Zhou et al. (2013) também salientam que o apoio social percebido esta relacionado com
os sintomas de depressdo e ansiedade. A influéncia de um grupo de pares ¢ de extrema
importancia no desenvolvimento do individuo, especificamente na etapa da adolescéncia, uma
vez que hd uma relagdo entre aceitacdo por parte dos pares € o ajustamento psicossocial do
individuo, na medida em que h4 um salto progressivo para uma maior autonomia, na qual se

estabelecem relagdes de lealdade, apoio emocional, compreensao e intimidade.

O papel mediador do bem-estar

Os resultados do presente estudo demonstraram que o bem-estar desempenha um efeito
mediador parcial na relacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e os problemas de
internalizacdo. Tendo em conta a direcdo dos efeitos diretos obtidos, pode afirmar-se que,
quanto mais dificuldades de regulagcdo emocional sdo sentidas, menor o bem-estar e maiores 0s
problemas de internalizacdo. Uma vez que ndo existe investigagdo prévia sobre o efeito
mediador do bem-estar nesta relacdo, estes resultados providenciam novos conhecimentos para
o tratamento e compreensdo do desajustamento socioemocional nos adolescentes, no sentido
em que as dificuldades de regulagdo emocional estdo relacionadas com os problemas de
internalizacdo, mas pode haver uma diminui¢do deste impacto através do desenvolvimento de
competéncias e estratégias que promovam o bem-estar global nos adolescentes.

Sao, ainda, retiradas novas implica¢des para o estudo das dificuldades de regulagdo
emocional, dado que desempenham um papel critico no desenvolvimento e manuten¢do dos
problemas de internalizacdo dos adolescentes, sendo de extrema importancia identificar e
compreender os défices que promovem a desregulacdo emocional (Schifer et al., 2016). De
igual modo, importa ressaltar a selecao de estratégias adequadas e flexibilidade na sua aplicagdo

para uma regulagdo emocional adaptativa, ja que estratégias de regulagdo emocional

39



desadaptativas sdo indicadas como fatores de risco para o desenvolvimento de perturbacdes
mentais (Aldao et al., 2010).

Verificou-se, de igual forma, que o bem-estar desempenha um efeito mediador parcial
na relagdo entre o clima familiar e os problemas de internaliza¢do. Tendo em considerac¢ao os
efeitos diretos, niveis mais elevados de conflito familiar estdo associados a menor bem-estar
dos adolescentes, o que, por sua vez, se associa a maiores problemas de internalizacdo. Do
mesmo modo, niveis elevados de coesdo e apoio no seio familiar atuam como potenciadores do
bem-estar, o que, por seu turno, se alia a menos problemas de internalizagdo nos adolescentes.
Estes resultados permitem a compreensdo mais aprofundada das relagdes entre os constructos
analisados, pois ha uma associa¢do entre o conflito e a coesdo e o apoio familiar com os
problemas de internalizag@o; porém, estas associacdes podem sofrer alteragdes com a influéncia
do bem-estar. Neste sentido, a promocao do bem-estar global nos individuos ird influenciar a
relacdo entre os conflitos familiares e o desenvolvimento de problemas de internaliza¢dao, como
também terd impacto num ambiente familiar provido de coesdo e apoio e a promocao de um
ajustamento psicossocial dos individuos.

Um clima familiar conflituoso e pouco coeso influencia o desajustamento psicologico,
como também o bem-estar dos adolescentes (Sullivan & Miklowitz, 2010). Saliente-se, neste
sentido, a importancia de carateristicas positivas no ambiente familiar que podem atenuar o
desenvolvimento de problemas de internalizagdo nos adolescentes, como um ambiente familiar
com a presenca de apoio e menores niveis de conflito (Paixao et al., 2018). O apoio parental ¢
de extrema importancia no ajustamento dos adolescentes, sendo muitas vezes apontado como
um potenciador de bem-estar.

Constatou-se que o bem-estar mediou totalmente a relagdo entre a perce¢do da qualidade
da relagdo com os pais e os problemas de internalizagdo, tendo por base os efeitos diretos que
indicam que, quanto maior a perce¢do da qualidade da relacdo com os pais, maior o bem-estar
e menores os problemas de internalizacdo. Este resultado ¢ de extrema importancia, pois a
introducdo do bem-estar na relagdo entre a percecdo da qualidade da relacdo com os pais e os
problemas de internalizagdo acrescenta valor explicativo ao modelo, tornando-o mais complexo
e proximo da realidade. Neste sentido, os problemas de internalizagdo podem ser preditores
pela percecdo da qualidade da relagdo com os pais apenas através da diminui¢do dos niveis de
bem-estar dos adolescentes. Estes dados refor¢am a importancia da qualidade destas relagdes
em ambos os constructos (Herrenkohl et al., 2012), uma vez que a manutencao da saude familiar
depende da boa qualidade das interagdes entre os seus elementos e da relagdo destes com o

meio envolvente (Pratta & Santos, 2007).
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Demonstrou-se, ainda, que o bem-estar desempenha um efeito mediador parcial na
relacdo entre a perce¢do da qualidade da relagdo com os pares e os problemas de internalizagao.
Segundo os efeitos diretos, quanto maior a perce¢do da qualidade da relacdo com os pares,
maior o bem-estar e menores os problemas de internaliza¢do. Tais resultados sugerem que a
relacdo entre a percecdo da qualidade da relacdo com os pares e os problemas de internalizagdo
também pode ser explicada com a introdugdo da variavel bem-estar, ou seja, promover o bem-
estar pode reduzir os problemas de internalizagdio ou proteger os adolescentes de os
desenvolverem no futuro (Zhou et al., 2013). E importante salientar, nesta linha de ideias, que
a percecdo de apoio social ¢ de extrema importancia para os jovens e apresenta uma relagdo
com os problemas de internalizagdo (Antunes & Fontaine, 2008), sendo inclusive considerado
por alguns autores como o fator de maior relevancia para o bem-estar dos adolescentes
(Jiménez-Iglesias, Camacho, Rivera, Moreno, & Matos, 2017).

E de destacar que, segundo sabemos, ndo existe investigagio prévia sobre o efeito
mediador do bem-estar nos constructos analisados e os problemas de internalizagdo, pelo que
estes resultados inovadores providenciam novos conhecimentos em relacdo ao
(des)ajustamento socioemocional nos adolescentes. De facto, a maioria das investigacdes atuais
sobre o bem-estar aposta em constructos mediadores que influenciam o bem-estar (e.g., Huang,
Shi, & Liu, 2018; Roemer & Harris, 2018; Yu, & Luo, 2018) ¢ ndo no bem-estar como
mediador. No presente estudo, o bem-estar revelou-se, assim, como um constructo bastante
importante na vida dos individuos, devendo, por isso, ser considerado no ambito do diagnostico,

tratamento e prevencao de problemas de internalizacdo nos adolescentes.

Limitagdes e sugestdes para estudos futuros

Como principais limitagdes na presente investigacdo, salienta-se, relativamente a
recolha de dados, o facto de a amostragem ndo ter sido aleatdria, para além de constituida
apenas por participantes residentes na drea da Grande Lisboa e Arquipélago dos Acgores e, por
isso, ndo representativa da total populacdo portuguesa, constituindo um entrave a generalizagdo
dos resultados para o pais. Acrescenta-se também como limitacdo o reduzido nimero da
amostra considerada clinica, como também o modo de dedu¢do desta, uma vez que neste estudo
o grupo clinico diz respeito ao grupo de participantes que apresentaram uma pontuagao elevada
numa das escalas dos Sintomas Emocionais e/ou dos Problemas de Relacionamento com os
Colegas, e ndo no sentido de ter sido realizado ou reportado algum tipo de diagnostico clinico.

No que diz respeito aos instrumentos de medida, o facto de a percecdo da qualidade da

relag@o com os pais e pares ter sido avaliada através da jungdo de itens isolados ¢ uma limitacao,
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devendo estudos futuros utilizar instrumentos mais robustos para a avaliacdo do suporte social
percebido. Os resultados podem, ainda, ter sido enviesados por respostas de desejabilidade
social, ou respostas ao acaso, dado que foram utilizados apenas questiondrios de autorrelato.
Uma vez que o contexto de aplicacdo foi em sala de aula, em grupo, os participantes podem
ndo ter investido no preenchimento do protocolo, existindo, em paralelo, a hipdtese de terem
surgido davidas que ndo foram explicadas, por auséncia de pedido de esclarecimento.

Estudos futuros deverdo explorar o papel do bem-estar como mediador da relagdo entre
outras varidveis, como, por exemplo, a comunicagdo e estratégias de coping, e explorar a
influéncia de outros indicadores que contribuem para o bem-estar subjetivo dos adolescentes.
Sera, também, importante a replicacdo deste estudo com recurso & comparagdo entre a
populacao clinica e ndo clinica, sendo os participantes da populagao clinica adolescentes com
diagnodstico médico de perturbacdes de internalizagdo. Neste caso, a recolha de dados devera
ocorrer em instituicdes especificas (e.g., centros de saude, hospitais), € ndo na comunidade
escolar.

Para além de uma investigacdo longitudinal, que permita verificar a estabilidade das
relacdes encontradas no presente estudo e procurar relagdes de causalidade, seria igualmente
importante a realizagdo de um estudo misto, de forma a aprofundar algumas variaveis que
podem interferir com os problemas de internalizacdo dos adolescentes, como os estilos de
comunica¢do utilizados no contexto familiar ou outras estratégias de regulagdo emocional

utilizadas.

Implicacdes para a pratica

Os resultados deste estudo podem ser relevantes para a intervencdo com adolescentes,
quer no sentido de prevencao dos problemas de internalizagdo, quer da promogdo do seu bem-
-estar no contexto de intervengdo psicoterapéutica. Neste sentido, serd relevante promover
estratégias de regulagdo emocional mais adaptativas, ajudar a conceptualizar as dificuldades e
encontrar alternativas mais vidveis de autorregulagdo; promover o espirito de pertenca a um
grupo e a criar relacdes de suporte adequadas; promover o bem-estar a varios niveis,
nomeadamente emocional, social e psicolégico; bem como promover relagdoes familiares com
elevados niveis de coesdo e apoio, devolvendo estratégias para a resolugdo de conflitos no seio
do ambiente familiar.

Os resultados também providenciam informagdes relevantes para o desenho de
programas de prevencdo da psicopatologia nos adolescentes, bem como de promog¢do de

comportamentos saudaveis e do bem-estar global. Deste modo, parece ser relevante o foco em
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diferentes dimensdes, por exemplo, a literacia emocional, a consciencializagdo das diferentes
manifestagdes das emocgdes, expressdo e diferenciacdo emocional, facilitacdo da adogdo de
atitudes e comportamentos ajustados perante situagdes emocionais intensas, potenciar o sentido
de pertenca a um grupo, promover o conhecimento interpessoal, fornecer estratégias de

resolucdo de problemas, como também promover interagdes familiares positivas.
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Capitulo V- Conclusio

A adolescéncia ¢ um periodo muito importante no processo de desenvolvimento dos
individuos. Nesta etapa provida de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas, culturais e psicossociais,
hd uma vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas de internalizacao,
nomeadamente, a ansiedade e a depressao.

A presente investigacdo permitiu dar mais um passo na produgdo cientifica na area da
saude mental na adolescéncia, sendo este um dominio sobre o qual ainda ha muito por explorar.
Neste sentido, destaca-se como um dos principais resultados a fun¢do mediadora do bem-estar
entre as dificuldades de regulagdo emocional, o clima familiar e a percecdo da qualidade da
relacdo com os pais e pares com a variavel dos problemas de internalizagdo. Saliente-se que o
bem-estar ¢ um constructo muito relevante no desenvolvimento psicossocial dos adolescentes,
tendo impacto em varios ambitos e contextos do quotidiano destes. E, desta forma, de extrema
importancia promové-lo junto dos adolescentes, com o intuito de melhorar o ajustamento
psicossocial e a qualidade de vida destes.

Destaque-se, também, que, quando comparados os adolescentes com maior € menor
risco de apresentarem problemas de internalizagdo (grupo clinico e ndo clinico,
respetivamente), o grupo clinico evidenciou maiores dificuldades de regulacdo emocional,
menor percecao da qualidade da relagdo com os pais e pares, maior conflito € menor coesdo e
apoio no seio das interagdes familiares. Estes resultados, para além de apelarem para as
diferengas existentes entre estes grupos, evidenciam a importancia de trabalhar estes
constructos nos grupos e populagdes clinicas, uma vez que tém impacto na sua realidade.

Foi, igualmente, registada a existéncia de associagdes entre as diversas variaveis,
verificando-se que os problemas de internalizacdo se associam as dificuldades de regulacdo
emocional, ao clima familiar (nomeadamente o conflito e coesdo e apoio), a percecdo da
qualidade da relagdo com os pais € com os pares, como também com o bem--estar. Este tltimo,
por sua vez, também esta relacionado com as dificuldades de regulagdo emocional, com o clima
familiar e com a percecdo da qualidade da relagdo com os pais e com os pares. As relagdes
encontradas revelam, assim, o impacto destas varidveis no (des)ajustamento socioemocional
dos jovens, como também a importancia da relagdo entre elas.

Os resultados apresentados podem ser considerados um relevante contributo para a
investigacdo, uma vez que sdo fendmenos recentemente estudados e valorizados na prevengao
da satide e do bem-estar dos adolescentes. Para além disso, fornecem informagdes relevantes

para o desenho de programas de prevengdo da psicopatologia e da promocdo de
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comportamentos saudaveis, como também no ambito da pratica clinica para a intervengdo com
adolescentes. Todavia, necessitam de ser aprofundados, constituindo-se, assim, como

potenciadores de estudos futuros nesta area.
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2018



Consentimento Informado

Satide, bem-estar e (des)ajustamento socioemocional em adolescentes

A investigacdo para a qual pedimos a sua colaborac¢do esta a ser realizada por um grupo de
investigadores do CRC-W (Catolica Research Centre for Psychological, Family and Social Wellbeing), da
Universidade Catélica Portuguesa, em parceria com a Direcao-Geral de Satde.

Temos como objetivo compreender a forma como os adolescentes atualmente lidam com os
desafios da adolescéncia e identificar fatores que possam contribuir para o seu bem-estar e saide em
geral. Para tal, reunimos um conjunto de questdes elaboradas especificamente para os jovens que
responderdo de acordo com a sua experiéncia e opinido pessoais.

A participacao no estudo é voluntaria e os dados disponibilizados sdo an6nimos e confidenciais.
Os resultados nao serdo analisados individualmente, mas sim em termos gerais, juntamente com as
respostas dos outros participantes. Nao havera quaisquer consequéncias para quem se recusar

participar.

Tomei conhecimento do objetivo do estudo e do que tenho de fazer para participar no
estudo. Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar e que a minha recusa em fazé-

lo ndo tera consequéncias para mim.

Assim, declaro que aceito participar na investigacao.

Rubrica (por favor ndo indicar o nome ou outro dado que permita a sua identificagdo):

Data:__/__/___

Se tiver duvidas ou questdes sobre o estudo pode contactar-nos:

Rita Francisco, ritafrancisco@ucp.pt

Investigadora Principal/Professora Auxiliar da Faculdade de Ciéncias Humanas (UCP)
Beatriz Raposo, Raposo Bia@hotmail.com

Moénica Sesifredo, sesifredo.m@gmail.com
Alunas do Mestrado em Psicologia do Bem-Estar e Promogdo da Satide (FCH-UCP)




QUESTIONARIO GERAL Data

E muito importante que leia atentamente e responda a todas as questdes. Deixar questdes em
branco inutiliza todo o questionario e impossibilita que as suas respostas sejam incluidas na
investigacao.

Quando nao tiver a certeza acerca de um valor ou resposta, por favor, responda com dados

aproximados.

1. Sexo 2.Idade 3. Ano de escolaridade
[ ]Feminino [ ]Masculino ___anos °ano
4. Peso e altura (aproximados)
kg ___cm
5. Zona de Residéncia Habitual
[ ]Norte [ ]Centro [ ]Grande Lisboa [ ]Arg. Madeira

[ ]Algarve [ |Alentejo [ |Arg.Acores

6. Com quem habita?

[ ] Outra. Qual?

7. Irmaos

Numero de irmaos

8. Tem acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico?

[ ]Nunca teve

9. Pais - Estado Civil
9.1. Pai
[ ]Casado/Uniio de Facto
[ ]Divorciado/Separado
[ ]Viavo
[ ]Solteiro
[ ]Nao sei

10. Profissao dos Pais

10.1. Pai

11. Nivel de Escolaridade dos Pais
11.1. Pai

[ ]Até 4° ano

[ ]5%2a62ano
[[]72a9%ano

[ ]102a12%ano

[ ]Licenciatura

[ ]Mestrado/Doutoramento

[ ] Teve no passado

[ ] Tem atualmente

9.2. Mae

[ ]Casada/Unido de Facto
[]Divorciada/Separada
[ ]Vitva

[ ]Solteira

[ ]Nao sei

10.2. Mae

11.2. Mae

[ ]Até 42 ano

[ ]52a6%ano
[[]7°a9%ano

[ ]10%a12%ano

[ ]Licenciatura

[ ]Mestrado/Doutoramento



12. Como considera ser a sua relacao com...

.1. ...0 seu Pai

Muito ma
Ma
Nem boa nem ma
Boa
Muito boa
. ...0S seus Amigos

X
Oooood 2

—
N
w

Muito ma

Ma

Nem boa nem ma
Boa

Muito boa

OoO0oOod

12.

92}

[] Muito ma
] Ma
[ ] Nem boa nem ma

[ 1 Boa
[ ] Muito boa

12.2. ...a sua Mae

[ 1Muito ma
[(1Ma
[ INem boa nem ma

[ IBoa
[IMuito boa
12.4. ...o0s seus Colegas de Turma

[ IMuito ma

[1Ma

[ INem boa nem ma
[1Boa

[ IMuito boa

. ...0(a) seu(sua) Namorado(a) (Se ndo tiver namorado(a), passe a questdo seguinte)

13. Assinale com um X a pessoa com quem conversa quando tem um problema (Pode escolher

mais do que uma op¢ao)
[] Mae
[] Pai
[] Madrasta
[] Padrasto
[] Irmao/Meio-irmao
[] Irma/Meia-irma
[] Outro familiar:

[]Amigo(a)
[]Namorado(a)
[]Professor(a)
[JTreinador(a)
[]Psicologo(a)
[ JPadre/Pastor

[ ]Outra pessoa: [INinguém

14. Quantos dias por semana normalmente fica com os seus amigos/colegas depois das aulas?

[]0 dias [1 1dia ] 2 dias

[] 4 dias [] 5 dias [] 6 dias

15. Os meus colegas da escola aceitam-me como sou...

[] A maior parte das vezes é verdade
[] Nao é verdadeiro nem falso
[] A maior parte das vezes € falso

16. Habitos de Vida

16.1. Nos ultimos 7 dias, quantos dias praticou atividade fisica num total de pelo menos 60

minutos por dia (p.e, ginastica, desporto, jogar futebol, ir a pé para a escola, limpar o p9, varrer, etc)?

[] 0 dias
[]1dia

[] 2 dias
[]3 dias

[] 4 dias
[]5 dias
[] 6 dias
[]7 dias



16.2 No seu tempo livre, durante a semana, quantas horas por dia costuma ver televisao,
incluindo video e DVD?
[[]Nenhuma []Cerca de meia hora a 1h/dia []Cercade1a3h/dia []4 oumais horas/dia

16.3 Nas varias épocas do ano como gosta de ocupar os seus tempos livres?

[] Ouvir musica [] Ir a praia
[]]Jogar as cartas, jogos de video ou computador [] Dormir

[] Conversar com os amigos [] Ler

[] Ver televisao ou video [] Outro. Qual?

17. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia sentiu o seguinte? (Assinale 1 resposta por cada linha)

Diariamente Asvezes Nunca

Dores de cabeca ] H ]
Dores de estdmago ] M ]
Estar deprimido(a) (com ] n ]
tristeza) [ n []
Estar de mau humor [ 1 [
Estar nervoso(a)

18. Uso de Substancias

18.1 Quantas vezes fuma tabaco?
[ ]Todos osdias [ ]Pelo menos 1 vez por semana [ ]Eundo fumo

18.2 Com que frequéncia bebe alguma bebida alcodlica como cerveja, vinho ou bebidas
destiladas (whisky, vodka, shots, etc.)? Tente responder em relacdo a todas as vezes que bebeu, mesmo
em pequenas quantidades.

Diariamente Semanalmente Mensalmente Raramente Nunca

Cerveja ] ] ] [] ]
Vinho L] ] ] ] O]
Bebidas destiladas ] ] ] ] O]

18.3 Ja alguma vez ficou embriagado (“apanhou uma bebedeira”)?

Nao, nunca Sim, uma vez Sim, 2 a 3 vezes Sim, mais de 4 vezes

18.4 Ja alguma vez experimentou algum destes produtos?

Medicamentos para ficar maios calmo ou mais ativo (sem receita médica)
Estimulantes (“speeds”)

Heroina

Haxixe

Cocaina

Ecstasy

Cola sintética ou solvente

LSD

Oooooood



[] Outro produto. Qual?

18.5 Quantas vezes consumiu drogas no Gltimo més?
[] Nenhuma [[1Uma vez [[]Mais do queumavez [ ] Consumo regularmente

19. Violéncia

19.1 Quantas vezes foi provocado na escola, nos tultimos 2 meses?
[] N&o fui provocado na escola, nos ultimos 2 meses
[] Aconteceu apenas uma a duas vezes
[] Duas ou 3 vezes num més
[] Cerca de uma vez por semana
[l Diversas vezes por semana

19.2 Quantas vezes tomou parte em provocacoes a outro(s) aluno(s) nos tultimos 2 meses?
[] Néo fui provocado na escola, nos tltimos 2 meses
[l Aconteceu apenas uma a duas vezes
[ ] Duas ou 3 vezes num més
[ ] Cerca de uma vez por semana
[] Diversas vezes por semana

19.3 Quantas vezes se envolveu em lutas no altimo ano?
[] Nao, nunca
[] Sim, 1-3 vezes
[] Sim, mais de 4 vezes

19.4 Nos ultimos 30 dias, quantas vezes andou com uma arma, como por exemplo uma navalha

ou pistola?
[] Nao andei com uma arma nos ultimos 30 dias
[]1dia
[] 2 ou 3 dias
[] 4 ou 5 dias
[] 6 ou mais dias

20. Comportamentos sexuais

20.1 Quantas anos tinha quando teve a sua primeira relacao sexual?

[] Nunca tive [] 14 anos
[]11 ou menos []15 anos
[]12anos []16 anos
[] 13 anos []17 anos ou mais

20.2 A altima vez que teve relacdes sexuais, que método usaram para prevenir a gravidez?
[] Nunca tive relacdes sexuais
[] Nao foi usado nenhum método para prevenir a gravidez
Se sim que método usaram:

[] Pilula [] Coito interrompido
[] Preservativo ] Outro método
[] Espermicida [] Nao tenho a certeza

20.3 Ja alguma vez teve relacdes sexuais porque tinha bebido alcool demais ou tomado drogas?

[]Sim [] Nao



21. Ambiente escolar

21.1. Na sua opinido, o que é que os seus professores pensam acerca da sua capacidade escolar
comparada com a dos seus colegas?
[] Nenhuma

[]Boa
[] Média
] Inferior 3 média

21.2. Atualmente o que sente pela escola?
[] Gosto muito
[] Gosto um pouco
[] Nao gosto muito
[] Nao gosto nada

22. Atividades extracurriculares
Assinale com um X as atividades extracurriculares em que participa (Pode escolher mais do
que uma op¢ao)
[] Desportos de equipa (por exemplo, basquetebol, voleibol, futebol)
] Desportos individuais (por exemplo, atletismo, ginastica, judo, surf, golfe)
[ ] Servigo Comunitario (por exemplo, voluntariado num Hospital ou no Jardim Zoologico)
[] Escutismo
[] Grupos de jovens da Igreja
[ Jornal/Clube de Escrita/Radio escolar
[ Danga
[] Teatro
[ Musica/Banda/Coro

[ Outra (por favor, escreva qual: )

23. Atualmente esta a fazer dieta, ou alguma outra coisa para perder peso?

[] Nao, o meu peso esta bom
[] Nao, mas preciso de perder peso
[] Nao, eu preciso € de ganhar peso

[] Sim



EDRE

(Gratz & Roemer, 2004; versao portuguesa de Fernandes, Coutinho & Ferreirinha, 2007)

Por favor indique com que frequéncia as seguintes afirmacdes se aplicam a si, colocando o nimero
apropriado da escala abaixo indicada:

A maioria das

Quase nunca Algumas vezes Metade das vezes vezes Quase sempre
- 0, - 0, - 0, - 0,
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)
1 2 3 4 5
1. Percebo com clareza os meus sentimentos. 1 2 3 45

16. Quando estou em baixo, penso que vou acabar por me sentir muito

1 2 3 4 5
deprimido.
17. Quando estou em baixo, acredito que os meus sentimentos sdo validos e

1 2 3 4 5
importantes.
18. Quando estou em baixo, tenho dificuldade em concentrar-me noutras

1 2 3 4 5
coisas.
19. Quando estou em baixo, sinto-me fora de controlo. 1 2 3 4 5
20. Quando estou em baixo, continuo a conseguir fazer as coisas. 1 2 3 4 5
21. Quando estou em baixo, sinto-me envergonhado de mim préprio por me

1 2 3 4 5
sentir assim.
22. Quando estou em baixo, sei que vou conseguir encontrar uma maneira de

1 2 3 4 5
me sentir melhor.




Quase nunca

Algumas vezes

Metade das vezes

A maioria das

Quase sempre

(0-10%) (11-35%) (36-65%) ( 66.90% ) (91-100%)
1 2 3 4 5

23. Quando estou em baixo, sinto que sou fraco. 2 3 45
24. Quando estou em baixo, sinto que consigo manter o controlo dos meus

comportamentos. 2345
25. Quando estou em baixo, sinto-me culpado por me sentir assim. 2 3 5
26. Quando estou em baixo, tenho dificuldades em concentrar-me. 2 3 5
27. Quando estou em baixo, tenho dificuldade em controlar os meus

comportamentos. 2345
28. Quando estou em baixo, acho que ndo ha nada que eu possa fazer para me 2 3 45

sentir melhor.




MHC-SF
(Keyes, 2008; versdo portuguesa de Cherpe, Matos & André, 2009)

Por favor, responda as questdes seguintes sobre a forma como se tem sentido durante o dltimo més.
Assinale o nimero que melhor representa quantas vezes experienciou ou sentiu o seguinte. Lembre-

se que nao existem respostas certas ou erradas, escolha, de forma honesta e sincera, a primeira resposta
em que pensar.

Nunca 1 ou 2 vezes Cercadela?2 Cercade 2 ou3 | Quasetodosos| Todos os dias
vezes por vezes por semana dias
semana
1 2 3 4 5 6

Durante o tltimo més, quantas vezes (se) sentiu:

1. feliz

2. interessado pela vida

3. satisfeito

[T I N SN
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4. que tinha alguma coisa importante para contribuir para a sociedade

5. que pertencia a uma comunidade (como a um grupo social, a sua escola ou

ao seu bairro)

6. que a nossa sociedade se esta a tornar um lugar melhor para pessoas como

vocé




SDQ-Por (A11-17)

(Goodman, 1999; versao portuguesa de Fleitlich, Loureiro, Fonseca & Gaspar, s.d.)

Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com um circulo, um dos seguintes nimeros:

Nio é verdade E um pouco verdade E muito verdade

1 2 3

Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmag¢des o melhor que puder, mesmo que ndo tenha a
certeza absoluta ou que a afirmacdo lhe pareca estranha. Por favor, responda baseando-se na forma
como as coisas lhe tém corrido nos ultimos seis meses.

1. Tento ser simpatico(a) com as outras pessoas. Preocupo-me com o que sentem 1 2 3

16. Fico nervoso(a) em situagdes novas. Facilmente fico inseguro(a)

17. Sou simpatico(a) para os mais pequenos

18. Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou enganar

19. As outras criancas ou jovens metem-se comigo, ameacam-me ou intimidam-me

20. Gosto de ajudar os outros (pais, professores ou outros jovens)

21. Penso nas coisas antes de as fazer

22. Tiro coisas que ndo sao minhas, em casa, na escola ou noutros sitios

23. Dou-me melhor com adultos do que com os da minha idade

24. Tenho muitos medos, assusto-me facilmente

[ Y SN =Y Y T R Y Y R
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25. Geralmente acabo o que comego. Tenho uma boa atencdo




Tem algum outro comentario ou preocupac¢ao? Descreva

Em geral, pensa que tem dificuldades numa ou mais das seguintes areas: emoc¢des, concentracao,
comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

[] Nao []Sim, dificuldades []1Sim, dificuldades [] Sim, dificuldades muito
pequenas grandes grandes

Se respondeu “Sim”, por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

e Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

[ IMenos de 1 més [11 -5 meses []6-12meses [] Maisde1ano

e Essasdificuldades incomodam-no(a) ou fazem-no(a) sofrer?

[ ] Nada ] Pouco [] Muito [] Muitissimo

e Essasdificuldades perturbam o seu dia-a-dia nas seguintes areas?

Nada Pouco Muito Muitissimo

Em casa ] ] ] ]
Com os amigos ] ] ] ]
Na aprendizagem na escola ] ] ] ]
Nas brincadeiras/tempo livre ] ] ] ]

e Essas dificuldades sdo um problema para os que estdo a sua volta (familia, amigos,
professores, etc.)?

[] Nada [ ] Pouco [] Muito [] Muitissimo



EF

(Diener & Biswas-Diener, 2009; versdo portuguesa de Raposo, Sesifredo & Francisco, 2018)

Abaixo estdo 8 afirmac¢des com as quais pode concordar ou discordar. Usando a escala abaixo de 1-7,

indique a sua concordancia com cada item, indicando a sua resposta para cada afirmacao.

Discordo Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
fortemente ligeiramente | concordo | ligeiramente fortemente
nem
discordo
1 2 3 4 5 6 7
- . ) 1 &4 9 @« 9 U 7/
sdo importantes para mim
6. Eu considero-me uma boa pessoa e tenho uma vida boa 1 2 3 4 56 7
7. Sou otimista acerca do meu futuro 1 2 3 567
8. As pessoas respeitam-me 1 2 3 4567

SCORE - 15 (C)
(Stratton et al., 2010; versdo portuguesa de Vilaga et al,, 2014)

Solicitamos que nos descreva a forma como vé a sua familia neste momento. Quando dizemos “a sua
familia” referimo-nos as pessoas que vivem em sua casa. Como diria que cada afirmacao descreve a

sua familia?

Descreve-nos
Muito bem

Descreve-nos

Bem

Descreve-nos
Em parte

Mal

Descreve-nos

Descreve-nos
Muito mal

1

2

3

4

5

1. Na minha familia muitas vezes nao se diz a verdade uns aos outros

1 2 3 45



ICF

(Teodoro, Allgayer & Land, 2009; versdo portuguesa de Francisco, 2015)

Este questionario aborda um tema sobre o qual todos n6s temos muito a dizer: a nossa familia.
Gostarfamos de lhe pedir que pense sobre o(s) membro(s) da sua familia e sobre a forma como eles,

geralmente, se relacionam.

Abaixo estdo algumas frases que descrevem situac¢des e sentimentos que podem ou nao ocorrer no dia-
a-dia de qualquer familia. Leia cada frase e responda se se aplica ou nao a sua familia, utilizando os

seguintes nimeros:

Discordo Discordo um Concordo mais Concordo Concordo
completamente pouco ou menos muito completamente
1 2 3 4 5

Lembre-se de que ndo existem respostas certas ou erradas. Apenas pretendemos saber como as coisas

tém estado na sua familia ultimamente.

Na minha familia...

1. Procuramos ajudar as pessoas da nossa familia quando percebemos que estao com 12345
problemas
2. As proibig¢des sdo constantes 1 2 3 45

16. Os mais velhos mandam mais

17. As pessoas sentem-se proximas umas das outras

18. O(s) filho(s) tem(tém) pouco poder nas decisées familiares

19. Temos prazer e alegria em passar tempo juntos

20. Algumas pessoas resolvem os problemas de forma autoritaria

21. Ajudamo-nos financeiramente uns aos outros

22. As pessoas ajudam-me a fazer as coisas quando ndo tenho tempo
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MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!




Anexo B



, CATOLICA
&Ly CRC-W - CATOLICA RESEARCH CENTRE FOR

PSYCHOLOGICAL, FAMILY AND SOCIAL WELLBEING

LISBOA
Exmo. Sr. Diretor da Escola XXXX,
Professor Dr. XXXX

O Catolica Research Centre for Psychological, Family and Social Wellbeing (CRC-W), da Faculdade
de Ciéncias Humanas (FCH) da Universidade Catélica Portuguesa, vem por este meio solicitar a colaboragéo
da Escola XXXX na recolha de dados para efeitos de elaboragdo de um estudo sobre a satde e bem-estar dos
adolescentes portugueses. Este projeto de investigagdo, que estd a ser desenvolvido em parceria com a
Dire¢do-Geral de Saude, ¢ coordenado pela Professora Doutora Rita Francisco, e pretende compreender a
forma como os adolescentes atualmente lidam com os desafios da adolescéncia e identificar fatores que
possam contribuir para o seu bem-estar e saide em geral. Tem como objetivo definir as areas-chave de um
programa de prevencdo do desajustamento e de promog¢do da saide e bem-estar eficaz e ajustado as
necessidades dos adolescentes, a ser implementado numa fase posterior nas escolas que manifestarem esse
interesse.

Para a realizacdo do projeto descrito, solicitamos a colabora¢do da Escola para a mobilizagdo de 6
turmas (1 turma de cada ano de escolaridade, do 7° ao 12° ano), as quais seja possivel aplicar o protocolo de
investigacdo (em anexo). Este devera ser aplicado em grupo, por um elemento da equipa do projeto, sendo
para tal necessario cerca de 20 a 30 minutos.

Em anexo segue, igualmente, a respetiva autorizagdo da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados e
da Diregdo Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educagéo, para a realizacdo do
estudo em meio escolar.

Desde ja nos disponibilizamos para prestar qualquer esclarecimento adicional (ritafrancisco@ucp.pt)

¢ agradecemos a Vossa colaboragéo.

A coordenadora do projeto de investigagdo e do CRC-W,

(Rita Francisco)

Professora Auxiliar da FCH

Lisboa, XXX de XXXX de 2018
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CRC-W - CATOLICA RESEARCH CENTRE FOR
PSYCHOLOGICAL, FAMILY AND SOCIAL WELLBEING

LISBOA
Exmo(a). Senhor(a) Encarregado(a) de Educag@o,

O Catolica Research Centre for Psychological, Family and Social Wellbeing (CRC-W), da
Universidade Catolica Portuguesa, estd a realizar um estudo em parceria com a Dire¢do-Geral de Saunde,
coordenado pela Professora Doutora Rita Francisco, que visa compreender a forma como os adolescentes
atualmente lidam com os desafios da adolescéncia e identificar fatores que possam contribuir para o seu bem-
estar e saude em geral.

A participagdo em atividades de investigacdo na area da Psicologia ajuda-nos a conhecer melhor as
populacdes para as podermos ajudar quando surgem dificuldades ou quando as queremos prevenir. Desta
forma, a participacdo do seu educando neste estudo ¢ fundamental para o desenho de uma intervengéo
preventiva e promotora de bem-estar global, adaptada as necessidades dos adolescentes de hoje em dia, da
qual podera vir a beneficiar num futuro proximo.

Este projeto foi ja4 devidamente avaliado e autorizado pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
¢ pela Direcdo Geral de Inovacdo ¢ Desenvolvimento Curricular (DGIDC) — Ministério da Educagfo, e
consiste no preenchimento de um questionario pelos alunos, anénimo e confidencial, na propria escola. Os
dados disponibilizados ndo serfo analisados individualmente, mas sim em termos gerais, juntamente com as
respostas dos outros participantes. Ndo havera quaisquer consequéncias para quem se recusar participar.

Muito obrigada pela colaboragao!

A coordenadora do projeto de investigacdo e do CRC-W,

(Professora Doutora Rita Francisco)

Para qualquer esclarecimento, contactar ritafrancisco@ucp.pt

Por favor, entregue este destacavel ao(a) Diretor(a) de Turma, no prazo de 1 semana.

Eu, , encarregado(a) de educagéo do(a)

aluno(a) , autorizo a sua participa¢do no estudo

acima referido.

Data Assinatura do Encarregado de Educagéo




