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RESUMO

A presente monografia pretende alargar a investigacdo com adolescentes, através da
recolha de informacgéo, sobre factores associados ao desenvolvimento e manutengdo de
perturbacdes psicoldgicas. O foco assenta em trés variaveis: Pensamentos Automaéticos,
Inflexibilidade Psicoldgica e Bem-Estar Psicologico, tendo como objectivos: (a) identificar
diferencas no contetido dos Pensamentos Automaticos em funcdo do sexo e grupo etéario; (b)
identificar diferencas no conteddo na Inflexibilidade Psicoldgica em fungdo do sexo e grupo
etario; (c) identificar diferencas no Bem-estar psicoldgico em funcdo do sexo e grupo etario; e
(d) analisar a relacao entre os Pensamentos Automaticos, a Inflexibilidade Psicologica e o Bem-
estar psicologico em adolescentes.

Os dados foram recolhidos de uma amostra de 275 adolescentes, com idades
compreendidas entre 0s 12 e os 18 anos. Foram aplicados trés instrumentos de medida:
Questionario de Pensamentos Automaticos-CATS-N/P, Questiondrio de Evitamento
experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes (AFQ-Y) e Escala de Bem-Estar Psicologico
para Adolescentes (EBEPA)

Os resultados sugerem gue nos Pensamentos Automaticos sdo as raparigas a apresentar
valores superiores nas dimensdes Visdo Negativa de Si e Ameaca Social e os rapazes nas
dimensbes Pensamentos Positivos e Hostilidade, ndo apresentando diferencas entre grupos
etarios. Na segunda variavel, os resultados indicam que séo as raparigas a apresentarem maior
Inflexibilidade Psicoldgica sendo que esta aumenta com a idade. No Bem-Estar psicoldgico, o
sexo masculino apresenta valores superiores no Indice Total de Bem-estar psicol6gico e nas
dimensbes Cognitiva-Emocional Positiva e Percecdo de Competéncias. O sexo feminino
apresenta valores superiores nas dimensdes Cognitiva-Emocional Negativa e Ansiedade. E
verificado ainda que o Bem-estar psicolégico diminui com o aumento da idade.

Por ultimo, foram verificadas algumas correlacdes significativas moderadas e fortes

entre os Pensamentos Automaticos, a Inflexibilidade Psicologica e o Bem-estar psicolégico.

Palavras-Chave: Pensamentos Automaticos, Inflexibilidade Psicoldgica, Bem-Estar

Psicoldgico, Adolescéncia



ABSTRACT

The present monograph intends to expand the investigation with adolescents, through
the collection of information, on factors associated with the development and maintenance of
psychological disorders. The focus is based on three variables: Automatic Thoughts,
Psychological Inflexibility and Psychological Well-Being, aiming to: (a) identify differences in
the content of Automatic Thoughts according to sex and age group; (b) identify differences in
content in Psychological Inflexibility according to sex and age group; (c) identify differences
regarding psychological well-being according to sex and age group; and (d) to analyze the
relationship between Automatic Thoughts, Psychological Inflexibility and Psychological Well-
being in adolescents.

The data were collected from a sample of 275 adolescents, aged between 12 and 18
years. Three measurement instruments were applied: Children Automatic Thoughts-CATS-
N/P, Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (AFQ-Y) and Escala de Bem-Estar
Psicologico para Adolescentes (EBEPA).

The results suggest that in Automatic Thoughts it’s the girls who present higher scores
in the dimensions Negative Vision of Self and Social Threat and the boys in the dimensions
Positive Thoughts and Hostility. There are no differences between age groups. In the second
variable, the results indicate that it’s the girls who present the greatest Psychological
Inflexibility and this increases with age. In Psychological well-being, boys have higher scores
in the Total Psychological Well-Being Index, in the Positive Cognitive-Emotional dimensions
and Perceived Skills. Girls, showed higher scores in the Negative Cognitive-Emotional and
Anxiety dimensions. It is also verified that Psychological well-being decreases with increasing
age.

Finally, there were some significant moderate and strong correlations between

Automatic Thoughts, Psychological Inflexibility and Psychological Well-being.

Key-Words: Automatic Thoughts, Psychological Inflexibility, Psychological Well-

Being, Adolescence
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INTRODUCAO

Desde ha muito que a questdo do Bem-estar psicolégico, é reconhecido como tendo um papel
emergente no quotidiano de cada individuo.

Posto isso, ja com a sua importancia bem estabelecida, de que forma é gque este factor afeta o
desenvolvimento dos mais jovens?

A escassez de informacdo no impacto do Bem-estar psicologico e dos Pensamentos
Automaticos, bem como a quase inexisténcia de estudos que permitam trazer mais algum
esclarecimento sobre a Inflexibilidade Psicoldgica, na populacdo infanto-juvenil do desenvolvimento,
ddo pertinéncia a realizacdo deste estudo, tendo como objetivo compreender o impacto destes
factores, naqueles cujo desenvolvimento ainda esté a decorrer.

Outro motivo que torna essencial a realizacdo deste estudo, é a procura de informacdo, na
relacdo conjunta de variaveis, neste caso, Bem-estar Psicoldgico, Pensamentos Automaticos e
Inflexibilidade Psicologica.

Desta forma, pretende-se, nesta investigacdo: (a) identificar diferencas no contetdo dos
Pensamentos Automaticos em funcéo do sexo e grupo etario; (b) identificar diferengas no contetido
na Inflexibilidade Psicologica em funcdo do sexo e grupo etario; (c) identificar diferencas no Bem-
estar psicologico em funcéo do sexo e grupo etario; e (d) analisar a relacdo entre os Pensamentos
Automaticos, a Inflexibilidade Psicoldgica e 0 Bem-estar psicoldgico em adolescentes.

A presente monografia divide-se em 5 capitulos:

O primeiro refere-se ao Enquadramento Teorico, onde sdo abordadas as variaveis em estudo:
a Adolescéncia; a conceptualizacdo do Bem-Estar, 0 Bem-Estar Subjectivo, o Bem-Estar Psicologico,
Bem-Estar Psicoldgico na Adolescéncia e o0 Modelo Cognitivo-Comportamental-Desenvolvimentista
de Bem-estar Psicologico na Adolescéncia; Cognicdo e Pensamentos Automaticos e por ultimo a
Inflexibilidade Psicoldgica e 0 Modelo da Terapia de Aceitacdo e Compromisso;

O segundo capitulo diz respeito a Metodologia de Estudo, onde sdo apresentados 0s objetivos
e hipdteses, a caracterizagdo da amostra, os instrumentos de medida utilizados, os procedimentos de
recolha de dados e por fim o procedimento estatistico;

Os capitulos trés e quatro referem-se a apresentacdo dos Resultados e a sua Discussao,
respetivamente.

Por fim, no capitulo cinco, procede-se a Conclusao e limitagcdes do estudo e investigagdes

futuras.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.  Adolescéncia

A adolescéncia tem sido vista, desde a Antiguidade, pelo prisma da impulsividade e
excitabilidade; ja Aristoteles (300 a.C) os considerava “apaixonados, irasciveis e inclinados a
deixarem-se levar por seus impulsos” ou Platdo: “néo se pode colocar fogo no fogo” referindo-se ao
uso de bebidas alcoodlicas antes dos 18 anos (Assis, Silva, Santos & Oliveira, 2003).

Sob a influéncia de Aristoteles, as fases da adolescéncia correspondiam a periodos de 7 anos,
terminando assim aos 21 anos, ao passo que para outros durava até aos 28 anos, podendo mesmo ser
estendida até aos 30-35 anos.

Durante o século XIX, a adolescéncia passa a ser reconhecida como um “momento critico”
da existéncia humana e é temida como uma fase de riscos crescentes para o individuo e para a
sociedade como um todo. A partir do século XX e nos periodos que precederam a | e a Il Guerra
Mundial, a literatura caracterizava os adolescentes como indolentes, indisciplinados e preguicosos.
Apds as guerras e nos anos seguintes, 0s pesquisadores demonstraram a importancia do trabalho dos
adolescentes e verificaram que, através das modificagdes ocorridas no interior das familias, eles
ganharam uma nova posicao. Estas modificagdes consistiram na nova organizacdo familiar distinta
da familia nuclear tradicional e nas transformagGes dos papeis parentais e de género (Schoen-Ferreira,
Aznar-Farias & Silvares, 2010; Amazonas & Braga, 2007; Steinberg & Lerner, 2004).

Erikson observou como a integracdo entre factores bioldgicos, sociais, cognitivos,
comportamentais e culturais estdo interligados no desenvolvimento, inclusive na transi¢ao da infancia
para a vida adulta. Através dos seus estudos utilizou as propostas da psicanalise e as evidéncias da
Antropologia Cultural propondo assim a Teoria Psicossocial onde identifica oito estadios,
caracterizando cada um deles com uma crise ou um conflito dominante. Da resolucéo de cada conflito
resultava a possibilidade de avancar para o estadio seguinte com maior ou menor maturidade,
sugerindo ainda que o ambiente também participa na constru¢do da personalidade do individuo
(Schoen-Ferreira, Aznar-Farias & Silvares, 2010; Tomio & Facci, 2009; Ferreira & Nelas, 2006).

Assim, historicamente, a adolescéncia é referida como um processo evolutivo para a idade
adulta, propondo um Unico periodo que dependia da economia e da politica da época (Modell &
Goodman, 1990) citado por Graber & Brooks-Gunn, 1996. Ora, este Unico periodo é muito
abrangente e pouco esclarecedor. Surgem, assim, varias propostas, sejam elas cronoldgicas,
psicoldgicas ou fisicas. Contudo, todas elas com limitacGes, porque nenhuma dessas caracteristicas
isoladas define a adolescéncia. Desta forma, a proposta cronoldgica mais utilizada na literatura define
a adolescéncia como o periodo compreendido entre os 11-12 anos e 0s 17-18 anos. Contudo, € de

realcar que a idade ndo é uma variavel desenvolvimentista propriamente dita porque ndo se entra de
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repente na adolescéncia aos 11 anos e nem se chega a adulto por fazer os 18 anos; verifica-se que a
adolescéncia nuns jovens € mais precoce e noutros mais tardias, devido as suas caracteristicas
(Bizarro, 1999).

No entanto, poder-se-a afirmar que, para se caracterizar a adolescéncia, o ideal sera considerar
e ponderar ndo so a idade cronoldgica, mas também as modificacdes que ocorrem nas varias areas do
seu desenvolvimento social, emocional, cognitivo, fisiologico e o interrelacionamento entre elas
(Santos, 1996) citado por Bizarro, 1999. Assim, a adolescéncia engloba um longo periodo de tempo
e, um conjunto de idades muito vasto, ao longo do qual as situacdes, as experiéncias e 0S processos
que caracterizam a primeira parte da adolescéncia (11-12 anos) s@o necessariamente diferentes dos
que caracterizam a Ultima parte (17-18 anos) (Bizarro, 1999).

Assim, e segundo varios autores, (exemplo, Bizarro 1999; Balk, 2011; Graber & Brooks-
Gunn, 1996), tornou-se necessario subdividir a adolescéncia em trés fases para uma melhor
compreensao:

Inicio da adolescéncia (aproximadamente dos 10 aos 14 anos) marcado pelas transformacoes
fisicas e fisiologicas proprias da puberdade que preparam o individuo para a capacidade de
reproducdo (verifica-se mais cedo nas raparigas do que nos rapazes). Nesta fase, tendem a
experimentar novos comportamentos e sensagcbes como forma de autoafirmar uma certa
independéncia. Neste sentido, o inicio da adolescéncia é marcado por significativas mudancas
bioldgicas e psicossociais. E neste momento que ocorre, simultaneamente, maior separagio
emocional em relacdo aos pais e maior busca de novos lacos afetivos fora do lar;

Meio da adolescéncia (aproximadamente dos 15 aos 17 anos) onde se assiste
fundamentalmente, a uma progressao para uma maior autonomia e independéncia pessoal e no qual
h& uma orientagdo dominante para os pares (estabelecimento de relacbes mais fortes e elaboradas
com estes);

Final da adolescéncia (aproximadamente dos 18 aos 22 anos) marcada pela transicdo para a
vida adulta e que finaliza quando o jovem assume esse papel.

Durante todos estes periodos os adolescentes experimentam grandes mudangas emocionais
ligadas as percepcdes de si e dos outros, incluindo alteragdes nos padrdes cognitivos e de pensamento,
que também se reflectem nas relacGes sociais.

Em suma, a literatura sobre a adolescéncia aponta para mudancas multiplas e interligadas,
embora normativas, vivenciadas pelos adolescentes, sendo o periodo da adolescéncia um periodo

stressante para alguns e com implicacgdes para o seu bem-estar geral.



1.2. Bem-Estar
1.2.1. Conceptualizacdo de Bem-Estar

Desde a ultima década do século passado, houve um acentuado aumento no interesse
relativamente ao bem-estar e por isso alvo de inimeras investigacdes. Trata-se de uma area de estudo
extremamente ampla que tem vindo a reflectir diferencas tedricas, metodoldgicas e empiricas nos
principios e operacionalizagdo deste construto; deste modo, é unanime assumir dois modelos de bem-
estar (Fernandes, VVasconcelos-Raposo, Bertelli & Almeida, 2011).

Partindo de perspectivas filosoficas diferentes, o primeiro sobre a perspectiva do hedonismo
e 0 segundo sobre a perspectiva da eudaimonia.

Ligado ao hedonismo, o bem-estar subjectivo, concebendo o bem-estar em uma dimensao
cognitiva e uma dimensao afectiva, com foco na felicidade subjectiva e a procura de experiéncias de
prazer ou o equilibrio entre as experiéncias emocionais positivas e negativas, baseou-se nos valores,
necessidades, expectativas e crencas pessoais. Por sua vez, o bem-estar psicoldgico ligado a
eudaimonia surge como uma perspectiva mais abrangente e diversificada, assente no funcionamento
psicoldgico positivo. (Ryan & Deci, 2001; Diener, 1984; Ryff, 1995; Novo, 2005).

As divergéncias entre estas duas concepcdes de bem-estar estabelece-se essencialmente, no
facto do bem-estar subjectivo estar associado a felicidade, ao relaxamento, a sentimentos positivos e
a uma auséncia relativa de problemas, enquanto o bem-estar psicoldgico encontra-se associado ao Ser
em mudanca, ao exercicio do esforco e a procura do crescimento e desenvolvimento pessoal
(Waterman, 1993) citado por Ryff, 1995.

Segundo Ryan e Deci (2001) o bem-estar € melhor concebido como um construto
multidimensional que integra aspectos de ambas as concepgBes hedonica e eudaimonica, tendo-se
passado frequentemente a designar como florescimento humano.

Esta integracdo revela-se pertinente porque pode facilitar a construcdo de programas que
permitem potenciar a saide mental procurando prevenir e intervir na sintomatologia e perturbacoes,
bem como promover a saude (Novo, 2005).

Explica-se deste modo, a promogdo do bem-estar ser entendida como de extrema importancia
durante a adolescéncia, uma vez que é o periodo em que ocorrem diversas oscilagdes do bem-estar
(Compas, 1993; Bizarro, 2001).

1.2.2. Bem-Estar Subjectivo
O bem-estar subjectivo insere-se no dominio da Psicologia Positiva e € ainda um campo de
estudo recente que teve origem no século XVIII, durante o lluminismo, o qual defendia que o

propdsito da existéncia humana era a vida em si mesmo, transformando o desenvolvimento pessoal e
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a felicidade; valores centrais que possibilitaram assim aos cidadaos a satisfacdo das suas necessidades
(Galinha & Ribeiro, 2005).

Os psicologos, durante décadas, ignoraram o0 bem-estar subjetivo. A literatura sobre este
constructo preocupa-se com 0 “como” e “por que” as pessoas vivenciam as suas vidas de maneira
positiva, incluindo julgamentos cognitivos e reacdes afetivas, abrangendo estudos que usaram termos
como felicidade, satisfacdo, moral e afecto positivo (Diener, 1984).

Wilson (1967), um dos pesquisadores pioneiros deste conceito, chega a duas conclusoes:
Aqueles com mais vantagens eram os mais felizes, apresentando uma definicdo de pessoa feliz
“jovem, saudavel, bem-educada, bem-remunerada, extrovertida, optimista, livre de preocupacdes,
religiosa, casada, com alta autoestima, com moral trabalhadora, com aspira¢cbes modestas, de ambos
0s sexos e inteligente”. Pouco progresso tedrico na compreensdo da felicidade desde a época dos
filésofos gregos (Diener, 1984).

Assim, o bem-estar € considerado subjectivo devido a ideia das pessoas avaliarem, por si
proprias, de uma forma geral, o grau em que experienciam a sensacdo de bem-estar. Assim é
frequentemente interpretado com um alto nivel de afecto positivo, um baixo nivel de afecto negativo
e um alto grau de satisfacdo com a vida e por isso interpretado como “felicidade” (Decy & Ryan,
2008).

Contudo, uma interpretacdo mais precisa do bem-estar subjectivo, seria usar apenas o afecto
positivo e afecto negativo para indicar a felicidade, porque a satisfacdo com a vida ndo € um conceito
estritamente da perspectiva do hedonismo; em seu lugar envolve uma avaliagdo cognitiva das
condicdes de vida da pessoa (Kahneman et al., 1999).

Portanto, € importante definir e medir a felicidade; Diener (2000) refere que o bem-estar
subjectivo é a avaliacdo que as pessoas fazem das suas vidas, nas duas dimensdes (afetiva e cognitiva).
A dimensé&o afetiva relacionada com a felicidade representa a avaliagdo que cada pessoa faz das suas
experiéncias emocionais positivas e negativas e a dimensdo cognitiva € constituida pelos juizos
avaliativos em relacéo a satisfacdo com a propria vida (Galinha, 2008).

Ryff (1989) afirma que a concecdo do bem-estar subjectivo é muito redutora, por apoiar-se
exclusivamente na ideia de que a satisfacdo com a vida e a felicidade constitui o bem maior de todos
0s seres humanos e € um fim em si mesma. Assim, introduz o modelo tedrico multidimensional de
bem-estar psicoldgico e desenvolvido mais tarde por Ryff e Keys (1995) baseado em concepcdes de
crescimento pessoal, desenvolvimento humano e autorrealizagdo, com seis componentes diferentes:
autoaceitacdo (avaliacdo positiva do proprio e da sua vida), crescimento pessoal (percepcdo de
crescimento e desenvolvimento como pessoa), objectivo de vida (acreditar que a vida tem um

proposito e um significado), relagbes positivas (qualidade da relacdo com os outros), dominio
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ambiental (capacidade de lidar eficazmente com a vida e 0 mundo a sua volta), e autonomia (sentido
de auto-determinag&o).

Este modelo demonstra limitagbes ao apresentar dimensdes associadas exclusivamente ao
chamado funcionamento psicolégico positivo e, segundo a maioria dos autores, uma conceptualizagdo
adequada de bem-estar devera integrar dois dominios, a vertente negativa e positiva (Diener, 1994;
Kazdin, 1993; Schlosser, 1990) citado por Bizarro, 1999.

Resumindo, Bizarro (1999) nas vérias analises de bem-estar, verifica que alguns autores
concebem o bem-estar como uma auséncia de indices de perturbacdo ou sintomatologia, na sua
vertente mais negativa e outros na sua vertente mais positiva, esta ultima através da analise da
presenca de indicadores também positivos. Contudo, a maioria dos autores, considera essas
perspectivas demasiado limitadas e redutoras da verdadeira no¢éo de bem-estar psicolégico. Assim,
propGem uma perspectiva que integre ambas, uma com auséncia ou um baixo indice de perturbacéo
psicoldgica, mas também, com a presenca de indicadores positivos de funcionamento adequado e
equilibrado.

Deste modo, os estudos sobre o bem-estar subjectivo devem desenvolver-se em paralelo e em
articulacdo com os conceitos de bem-estar psicologico; sendo que s6 com a sua separacao € possivel
fornecer uma anéalise e compreensdo do bem-estar psicoldgico dos individuos (Galinha, 2008;
Bizarro, 1999).

1.2.3. Bem-Estar Psicoldgico

Ryff (1989) afirma que as medidas utilizadas para o bem-estar psicolégico tém pouca base
tedrica. Por este motivo, parte para a revisdo de trabalhos e concep¢des de Aristoteles sobre a
natureza humana, nomeadamente, a concepcao que assenta na realizagdo do potencial e virtude do
ser humano e também a partir das concepcdes teoricas de: Jung (1933) fendmenos de
individuacdo; Maslow (1968) auto-realizacdo; Allport (1961) maturidade; Rogers (1961)
funcionamento pleno; Erickson (1959) e Neugarten (1973) desenvolvimento humano e Jahoda (1958)
bem-estar como auséncia de doenca.

Waterman (1993) citado em Ryan e Deci (2001) disse que o bem-estar consistia nas pessoas
viverem de acordo com o seu daimon ou “self verdadeiro” referindo-se as potencialidades de
cada um. Aristoteles realca que a eudaimonia envolve fazer as escolhas certas. Por outras palavras,
resulta da escolha de agir virtuosamente, isto é, agir por vontade prdpria. Apesar do termo eudaimonia
se referir ao bem-estar como algo distinto da felicidade em si, as teorias eudaimonicas afirmam que
nem todos os desejos ou resultados valorizados pela pessoa, mesmo que produtores de prazer,

apontam para a presenga de bem-estar quando atingidos (Deci & Ryan, 2008).
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Tendo em conta que este estudo se foca no bem-estar psicoldgico nos adolescentes, abordarei

este tema com maior profundidade de seguida.

1.2.4. Bem-Estar Psicoldgico na Adolescéncia

Compas (2003) enfatiza a promocdo e a prevencao da satude mental, especialmente os anos da
adolescéncia por ser considerada um periodo critico de desenvolvimento. Até determinada altura, a
vis&o da psicologia face a esta fase desenvolvimentista, caracterizava-se como muito negativa, sendo
marcada por um periodo de disfuncéo e stress.

O panorama geral da adolescéncia na altura caracterizava-os como mais susceptiveis a
actividades de grupo desviantes bem como a terem comportamentos egoistas, depressivos, rebeldes
e hostis em relacdo a familia (Erikson, 1968; Freud, 1958, Hall, 1904) citado por Compas, 2003.

Rutter, 1983 citado por Bizarro (1991) diz ser fundamental a focalizagdo do estudo e da
compreensdo da natureza e efeitos dessas situagdes devido ao facto de estas puderem interferir com
o desenvolvimento do individuo, tendo em contas as areas da vida que podem ser afectadas
(escola/casa, relagbes sociais) e também porque as competéncias ainda estdo em desenvolvimento
nessa fase.

Num periodo de vida em que todos 0s acontecimentos séo vividos com uma grande magnitude
e que exigem uma grande capacidade de adaptacdo dos individuos, torna-se importante que se consiga
lidar com essas mudangas de uma forma positiva, dado que isso contribuira para o seu bem-estar.
Importa ainda referir que alguns autores (Garmezy, Masten e Tellegen, 1984; Lerner, 1982) afirmam
que as situacdes de stress podem constituir fontes de desequilibrio que precedem e tornam o
desenvolvimento do individuo possivel porque exigem ac¢do e adaptacao. Por outro lado, 0s recursos
disponiveis para as confrontar, podem constituir motivos para o seu crescimento e desenvolvimento
adaptado ao invés do surgimento de problemas psicoldgicos (Bizarro, 1992).

Ainda, Bizarro (1999) mostra que existem periodos ao longo da adolescéncia de maior risco
ou vulnerabilidade. Assim, a faixa etaria dos 12 e 0s 15 anos parece ser um periodo de risco, mas
ainda mais entre os 14 e os 15 anos e meio, pois nesta altura os adolescentes apresentam niveis
elevados de cognicdes e emogdes desagradaveis ou desajustadas, e niveis muito baixos de cognicdes
e emoc0es agradaveis e ajustadas. Por fim, novamente entre 0s 16 e 0s 17 anos e meio. Relativamente
as diferencas entre 0s sexos, o feminino aparenta demonstrar menores niveis de bem-estar psicolégico
que o masculino.

Deste modo, Bizarro (2000) citando (Kendall, Lerner & Craighead, 1984) explica que a
preocupacdo do bem-estar nesta fase deriva na énfase colocada nos trés objectivos fundamentais da

intervencdo psicologica: a reducdo e /ou elimina¢do dos problemas ou dificuldades, a prevencéo



8
desses problemas e a promog¢éo do desenvolvimento harmonioso no sentido de uma optimizacédo da
adaptacdo do individuo.

Desta forma, a adolescéncia constitui um periodo critico para a implementagéo de programas
de intervencao que tenham o objectivo de promover o desenvolvimento de estratégias eficazes para
uma melhor adaptacdo as situagOes problematicas e reducdo dos efeitos negativos resultantes do

confronto com alguns acontecimentos (Lerner, 1982) citado em Bizarro, 1991.

1.2.5. Modelo Cognitivo-Comportamental-Desenvolvimentista de Bem-Estar
Psicoldgico na Adolescéncia

O modelo Cognitivo-Comportamental-Desenvolvimentista de Bem-Estar Psicoldgico
apresentado de seguida serviu de base para a elaboragdo de um instrumento de avaliagdo do bem-
estar psicoldgico nos adolescentes: a Escala de Bem-Estar Psicoldgico para Adolescentes (Bizarro,
1999, 2001).

Numa revisdo de literatura as varias concetualizagdes relativas ao bem-estar, Bizarro (1999,
2001) verifica que a maioria da investigacdo existente € relativa a populacdo adulta. Contudo, parece
relevante estudar as alteracdes do bem-estar na adolescéncia, em particular por se tratar de um periodo
de multiplas e simultdneas mudancas desenvolvimentistas a nivel fisico, cognitivo, social e
emocional, sendo muitas delas rapidas, acentuadas, profundas e radicais.

Alids, atente-se para o facto de o bem-estar psicolégico incluir uma componente subjectiva, dado
que é a avaliacdo subjectiva do préprio sujeito que ira reflectir o seu nivel de bem-estar psicologico
e ndo apenas indicadores externos a pessoa (Ryff & Keys, 1995; Bizarro, 2001).

A autora verificou que o modelo multi-dimensional seria 0 mais adequado para definir um
constructo tdo complexo, que inclui componentes subjectivos que incluem dominios afectivos e
cognitivos (Diener, 1994; Headey, Kelley & Wearing, 1993) citados em Bizarro, 2001.

A operacionalizacdo de bem-estar psicologico tem variado consoante a orientacdo tedrica
e empirica dos autores. Para alguns, bem-estar reflecte uma auséncia de sintomas de perturbacéo,
outros defendem que se trata da presenca de indicadores positivos de funcionamento (Ryff &
Keyes, 1995) e, por fim, existem ainda aqueles que integram ambas as concepcdes, considerando o
mesmo como auséncia de perturbaces psicologicas, mas também presenca de recursos pessoais
que promovam e facilitem o funcionamento psicoldgico das pessoas (Diener; Kazdin, 1993) citado
em Bizarro, 1999, 2001.

Segundo a mesma autora, 0 bem-estar psicoldgico deverd ser estudado como uma
experiéncia alargada no tempo e ndo como algo momentaneo pois SO a primeira tera interesse
clinico, dependendo do periodo considerado e dos objectivos da recolha de informacdo. Da revisao
de literatura, considerou ainda que o bem-estar psicoldgico devera ser estudado em termos de
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frequéncia das experiéncias subjectivas comparativamente a intensidade dessas experiéncias, pois 0s
estudos demonstram que a frequéncia apresenta-se como maior preditor de bem-estar psicoldgico
(e.g., Diener, Sandovick, & Pavot, 1991; Watson & Clarck, 1997), citado em Bizarro, 2001.

Na seleccdo do modelo conceptual que melhor fundamentasse o instrumento de avaliagdo do
bem-estar psicologico dos adolescentes, Bizarro seleccionou o modelo cognitivo-comportamental-
desenvolvimentista, por ser o que melhor se adequa para integrar as actuais perspectivas. Este
modelo assenta numa conceptualizacdo do funcionamento psicoldégico que evidencia a
componente cognitiva e a sua relacdo com o comportamento e a expressao emocional (Beck, 1976,
1991), citado em Bizarro, 2001 indo de encontro a concepcdo de bem-estar psicoldgico como
constructo que inclui componentes cognitivos e afectivos (Diener, 1994). Este modelo é
desenvolvimentista, no sentido em que considera que os instrumentos de avaliacdo deverdo ter em
conta as caracteristicas da populacdo a que se destina (Ryff & Keyes, 1995).

Né&o havendo, além disso, estudos relativos as trajetorias desenvolvimentistas dos adolescentes
em relacdo ao seu bem-estar psicolégico, Bizarro (1999, 2001) pretendeu, também, procurar quais
as tendéncias da populacdo portuguesa relativamente as mesmas. O que verificou foi uma tendéncia
para a diminuicdo do bem-estar psicologico com a idade: os adolescentes entre 0os 12 e 0s 13 anos e
meio sdo 0s que demonstram maior bem-estar tanto a nivel total, como nas varias dimensdes do
modelo Cognitivo-Comportamental-Desenvolvimentista do Bem-Estar Psicoldgico, verificando-se,
de seguida, uma diminuicdo acentuada entre os 14 e os 15 anos e meio, e, por fim, uma nova
diminuicdo, menos demarcada, entre 0s 16 e 0s 17 anos e meio. A Unica dimensdo do modelo que
ndo revelou diferencas significativas conforme a idade foi a dimensdo Apoio Social, ainda que
também pareca sinalizar uma tendéncia para niveis de bem-estar progressivamente mais baixos
(Bizarro, 1999, 2001). No que respeita a diferencas entre 0s sexos, 0 sexo feminino aparenta
demonstrar menores niveis de bem-estar psicologico que o sexo masculino, tanto a nivel do
bem-estar total como ao longo das véarias dimensdes do modelo, com a excecdo da dimensao
Apoio Social, em que é tendencialmente o sexo masculino a apresentar valores mais baixos (Bizarro,
1999).

Assim, a Escala de Bem-Estar Psicoldgico para Adolescentes, permite o conhecimento do
bem-estar psicoldgico do adolescente, o seu funcionamento nos dominios em causa e uma definicéo
de possiveis dificuldades. Os resultados desta escala poderdo também ajudar no processo terapéutico,
uma vez que permite a identificacdo de componentes a serem designados como possiveis alvos de
intervencdo e na formulacdo de um plano de intervencdo. Permite, também, ser um ponto de partida
para a elaboracdo de programas de cardcter promocional no sentido de diminuir fatores que

contribuem para um menor bem-estar (dimensdo Ansiedade e dimensdo Cognitiva Emocional-
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Negativa) e promover os fatores que contribuem para um maior bem-estar psicologico (dimensdes

Apoio Social, Cognitiva-Emocional Positiva e Perce¢ao de Competéncias) (Bizarro, 2001).

1.3. Cognicao e Pensamentos Automaticos

Beck (2005) diz que a sua formulacéo da estrutura tedrica da terapia cognitiva foi influenciada
pela revolucdo da mesma, nas décadas de 1950 e 1960, especialmente por George Kelly e Albert
Ellis. A abordagem cognitiva original da psicopatologia foi baseada no modelo de processamento de
informacao, porque, em suma, 0 modelo cognitivo da psicopatologia estabelece que o processamento
de eventos externos ou estimulos internos € parcial e, portanto pode distorcer a construcdo individual
das suas experiéncias através de um sistema de crengas irracionais.

As crengas irracionais sdo caracterizadas por serem falsas e desencadearem estados
emocionais desadaptativos e dificultarem o alcancar de objectivos estabelecidos pela pessoa (Ellis &
Dryden, 1997) citado por Santos, 2015.

Um factor que se presume desempenhar um papel critico no inicio e na manutencdo das
perturbacgdes é a cognicdo (Beck, 2005).

Portanto, desde o desenvolvimento do modelo cognitivo de Aaron T. Beck (1967), muitos
estudos confirmaram o papel das cogni¢es na compreensdo de diferentes perturbacdes, em criancgas
e adolescentes (Dobson & Dobson, 2010; Flouri & Panourgia, 2014). Adicionalmente, 0 modelo
cognitivo baseia-se, também, na compreensdo de que as emogdes e 0 comportamento do individuo
sdo, em grande parte, determinados pelo modo como estrutura 0 mundo (Beck et al., 1997). Assim,
as reacOes emocionais, fisiologicas e comportamentais diante das situacfes, sdo mediadas por
processos cognitivos desencadeados pela activacdo de esquemas idiossincraticos (Froeseler, Santos,
& Teodoro, 2013); sendo esses esquemas formados ao longo da vida, principalmente, durante a
infancia compreendendo crencas que temos sobre n6s mesmos, sobre o mundo e sobre o futuro (Beck
& Dozois, 2011).

Segundo Beck (2011), o sistema cognitivo é composto por trés niveis diferentes de cognigéo:
as crencas nucleares, delineadas pelas concepc¢des mais profundas e estaveis que um individuo tem
sobre si, sobre o futuro e sobre 0 mundo que o rodeia; crencas intermediarias, que séo ideias mais
especificas e maleaveis, que influenciam fortemente os pensamentos, sentimentos e acgdes do
individuo, e incluem atitudes, regras e suposic¢oes, geralmente seguindo um formato “Se... Entdo...”
(por exemplo, “se ndo for eficaz sempre, entdo serei um fracassado”); e a Ultima é denominada de
pensamentos automaticos e surge segundo a activacdo das crencas mais profundas em funcao de um
dado contexto.

Os pensamentos automaticos sdo cognigdes breves e espontaneas de forma que o individuo

percebe mais facilmente a emocdo relacionada ao pensamento do que o contetido do pensamento em
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si. Eles podem ser tanto positivos quanto negativos e, apesar de serem mais especificos em
determinadas situac¢fes do que os outros niveis cognitivos, relacionam-se funcionalmente a activacao
de crencas e esquemas mais profundos do individuo; o seu conteido, apesar de especifico para cada
situacdo, possui geralmente o mesmo tema geral e idiossincratico (Beck, & Dozois, 2011).

Ainda Beck (1976) observou, através do discurso dos seus pacientes, diversas caracteristicas
comuns dos pensamentos automaticos. Geralmente, o seu contetdo é especifico e a pessoa tende a
considera-los plausiveis ou razoaveis, ainda que possam parecer desadequados a outras pessoas. A
pessoa aceita a sua validade e nédo testa a sua realidade ou I6gica. Tendem a apresentar-se de forma
laconica, ocorrendo apenas as palavras essenciais da frase. O seu contetdo especifico varia conforme
as situacOes, mas, geralmente, ttm sempre 0 mesmo tema para cada pessoa uma vez que se relacionam
funcionalmente com a activacdo de crengas e esquemas mais profundos (Beck & Dozois, 2011). S&o
idiossincraticos, mas semelhantes aos pensamentos de outros pacientes, com o mesmo diagndstico.
Estes pensamentos precedem a reac¢do emocional da pessoa e ndo surgem como resultado de
deliberagdo ou reflexao, tendo assim uma qualidade involuntaria e autbnoma, na medida em que a
pessoa ndo faz qualquer esforgo para os iniciar e, especialmente nos casos de perturbagdo mais severa,
tem dificuldade em os afastar. Por fim, os pensamentos automaticos geralmente envolvem mais
distorcdo da realidade do que outros tipos de pensamento, citado por Santos (2015).

O papel dos pensamentos autométicos no desenvolvimento e manutencdo das perturbagdes
nos adolescentes, é demonstrado em diversos estudos (Hoogendorn et al., 2010; Ronan, Kendall, &
Rowe, 1994; Schniering, & Lyneham, 2007) e em relacdo a variados quadros, como a depressdo
(Tanaka et al., 2006), ansiedade (Kendall, & Treadwell, 2007), a perturbacdo obsessivo compulsiva
(Wilson, & Chambless, 1999) e perturbacdes de comportamento (Schniering, & Rappee, 2002). Na
maior parte destes estudos, foram utilizados instrumentos de avaliagcdo sistematica dos pensamentos
automaticos, com destaque maior para o Children’s Automatic Thoughts Questionnaire (Schniering,
& Rappee, 2002).

Apesar do crescimento do nimero de estudos, ainda existem poucos que tenham como alvo a
populagéo infanto-juvenil e que incluam a avaliagdo de pensamentos positivos, citado por Marques,
2017,

1.4. Inflexibilidade Psicoldgica e o Modelo da Terapia de Aceitagdo e Compromisso

O campo da saude mental tem assistido a um aumento cientifico significativo de uma nova
geracdo de terapias comportamentais e cognitivas, como a Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(Hayes, Strosahl & Wilson, 1999), Terapia Comportamental Dialética (Linehan, 1993) e Terapia
Cognitiva baseada na Atencédo Plena (Segal, Williams & Teasdale, 2001). Contudo, estas abordagens

diferem do modelo cognitivo-comportamental nos fundamentos filoséficos, tedricos e clinicos
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(Greco, Lambert & Baer, 2008) e ndo sdo faceis de caracterizar, porque acentuam questdes como
aceitacdo, atencdo plena, desfusdo cognitiva, dialética, valores, espiritualidade e relacionamento
(Hayes, Masuda, Bissett, Luoma & Guerrero, 2004).

Ao contrario do modelo cognitivo-comportamental que tem por objectivo eliminar ou alterar
0 conteldo, frequéncia e/ou a forma dos eventos privados, de uma forma directa, este novo modelo,
procura trabalhar um propdsito intencional: ao sair do estado automatico, para vivenciar e sentir a
experiéncia, promove-se a mudanc¢a do evitamento para a curiosidade e aceitacdo da experiéncia
(Kabat-Zinn, 2000) citado em Santos, 2010.

O modelo clinico empiricamente fundamentado da Terapia de Aceitacdo e Compromisso
sugere que o sofrimento humano é exacerbado pela inflexibilidade psicoldgica que é produzida pela
sobreposicao de dois processos: a fusdo cognitiva e o evitamento experiencial.

A fusdo cognitiva refere-se ao processo de envolvimento com o conteldo dos acontecimentos
privados (por exemplo “Os meus pensamentos e sentimentos atrapalham a minha vida”; “As coisas
mas que penso sobre mim possivelmente sdo verdadeiras”) e com a resposta a0s mesmos, como se
fossem literalmente verdadeiros. Mais do que observar o processo em curso de pensar e sentir que
conduz ao evitamento experiencial, ou seja, a indisponibilidade do individuo para experienciar
eventos privados (por exemplo pensamentos, sensacfes corporais, sentimentos, memdarias) levando a
recorrer a diversas estratégias para os evitar, alterar e controlar (por exemplo “Afasto 0s pensamentos
e sentimentos que eu ndo gosto™; “Paro de fazer coisas que sao importantes para mim sempre que me
sinto mal”) (Greco, Lambert & Baer, 2008; Cunha & Santos, 2011).

Ainda, a fuséo cognitiva é descrita como 0 modo pelo qual os pensamentos sobre determinado
evento se fundem com o acontecimento real. Os pensamentos sobre 0s aspectos privados evocam uma
reac¢do emocional como o acontecimento em si, levando a determinados comportamentos.

O evitamento experiencial que recai na extremidade oposta da aceitacdo psicoldgica, o qual
se refere a abertura ou disponibilidade para experienciar os eventos privados tal como eles séo, sem
qualquer luta ou defesa, € um processo omnipresente, aprendido precocemente e reforcado pela
comunidade socio-verbal ao longo da vida. Os esforgos de controlo cognitivo e emocional parecem
altamente resistentes a mudanca, em grande parte devido aos pressupostos culturais de que 0s
pensamentos e sentimentos dolorosos séo, de alguma forma, maus, e devem ser controlados e evitados
a todo custo. Os seres humanos tendem a persistir ineficazmente, e até mesmo prejudicialmente, nos
comportamentos de fuga/controlo devido ao alivio imediato ou a curto prazo que esses
comportamentos produzem. No entanto, a longo prazo, esses mesmos comportamentos podem levar
a um aumento contraditério do sofrimento, e acrescentar outros problemas pessoais. O evitamento
experiencial tem sido identificado como um processo mal-adaptativo caracterizado por um padrao de
resposta restrito e inflexivel, e associado a resultados pobres de satde mental e a uma fraca qualidade
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de vida (Greco, Lambert & Baer, 2008; Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Stroshal 1996; Cunha &
Santos, 2011).

A incapacidade de agir de forma eficaz e de acordo com os valores, na presenga de
pensamentos, emocdes ou sensacdes fisicas desagradaveis, & referida como inflexibilidade
psicoldgica (Greco, Blackledge, Coyne & Ehreneich, 2005; Hayes, 2004; O’Brien, Larson & Murrel,
2008) citado por Cunha & Santos, 2011.

O objetivo da Terapia de Aceitacdo e Compromisso é diminuir o papel do pensamento literal
("desfusdo cognitiva™) e encorajar o individuo a entrar em contato com a experiéncia psicologica
("aceitacdo psicologica™) a capacidade de contactar/estar no momento presente vivendo-o em
plenitude e valorizando-o tal como é (Hayes, Masuda, Bissett, Luoma & Guerrero, 2004).

Trata-se de uma terapia comportamental contextual funcional, que visa promover a
flexibilidade psicologica conseguida, trabalhando a capacidade de contactar/estar no momento
presente vivendo-o em plenitude e valorizando-o tal como é (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis,
2006). Segundo esta perspectiva, é viver a vida de forma valorizada, surgindo, assim, o alivio dos
sintomas como um ganho secundario (Greco, Lambert & Baer, 2008).

Varios estudos relatam casos de sucesso na populacdo adulta, tendo vindo este modelo de
terapia a alargar-se a populacdo mais jovem, como a criancas e adolescentes (Hayes, Luoma, Bond,
Masuda & Lillis, 2006).

Um grande obstaculo & pesquisa em populagdes jovens era a auséncia de instrumentos
adequados para avaliagdo dos processos: fusdo cognitiva e evitamento experiencial. Como passo
inicial para preencher essa lacuna conceitual e empirica, foi desenvolvido em 2008, o Avoidance and
Fusion Questionnaire for Youth (AFQ-Y), cujos autores, na sua investigacdo, desenvolveram
concomitantemente, uma versdo mais curta, ou seja, uma versao de oito itens (AFQ-Y-8), que obteve
igualmente boas qualidades psicométricas (Greco, Lambert & Baer, 2008). Em Portugal, o
Questionario de Evitamento experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes (AFQ-Y), a versao
mais longa foi traduzida, adaptada e validada para a populacéo portuguesa por Cunha & Santos (2010)
mostrando possuir valores elevados de consisténcia interna, indicando, uma boa fidedignidade deste
instrumento. A estabilidade temporal foi avaliada com quatro semanas de intervalo, revelando
valores aceitaveis e coerentes com o0s obtidos na populacdo americana de adolescentes.

Os dados obtidos permitem dizer que quanto maior a flexibilidade psicoldgica nos
adolescentes, menores sdo 0s sintomas de ansiedade e depressdo e maior € a competéncia de
aceitacdo e mais positiva € a comparagdo com 0s pares.

A consideracdo das varidveis demograficas sexo, idade e escolaridade veio mostrar que
na populagdo portuguesa, ndo ha diferencas significativas entre rapazes e raparigas, mas sdo 0s

adolescentes mais novos e menos escolarizados (do ensino béasico) que apresentam maior
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inflexibilidade psicologica avaliada pelo AFQ-Y. Estes resultados séo consistentes com os obtidos no

estudo de Greco e colaboradores (Cunha & Santos, 2011).

2. METODOLOGIA DE ESTUDO

Neste capitulo pretendo apresentar as principais caracteristicas deste estudo, através da divisdo
em trés secgdes. Assim, na primeira sec¢do séo apresentados 0s objectivos estabelecidos e as
hipdteses de investigacdo. A segunda seccdo diz respeito a caracterizacdo da amostra utilizada. Na
terceira encontra-se a descricdo dos instrumentos de medida utilizados, o procedimento de recolha de

dados e, por ultimo, os procedimentos estatisticos.

2.1. Objectivos e Hipoteses
Um dos principais focos de investigacdo dos psicélogos que trabalham com criangas e
adolescentes tem sido a compreensédo dos fatores de desenvolvimento e manutencao das perturbacoes
psicologicas, de modo a planear intervencdes cada vez mais eficazes (Santos, 2015). Contudo, apesar
dos avangos que tém sido feitos neste sentido, a prevaléncia de perturbacdes psicoldgicas continua a
ser preocupante.
Assim, a presente investigacdo teve como objectivos:
Obijectivo 1 Identificar diferengas no conteudo dos Pensamentos Automaticos em funcéo do
SEX0 e grupo etario;

Objectivo 2 Identificar diferencas no conteudo da Inflexibilidade Psicolégica em funcédo do
SEX0 e grupo etario;

Obijectivo 3 Identificar diferencas no Bem-estar psicolégico em funcéo do sexo e grupo etario;

Objectivo 4 Analisar a relacdo entre os Pensamentos Automaticos, a Inflexibilidade
Psicologica e 0 Bem-estar psicologico em adolescentes.

Para melhor fundamentar as hipGteses do estudo, apresenta-se de seguida os dados mais
relevantes da investigagdo neste ambito.

Relativamente ao conteddo dos Pensamentos Automaticos, Hogendoorn e colaboradores
(2010) verificaram que as criangas dos 8 aos 11 anos reportam mais pensamentos negativos do que
os adolescentes dos 12 aos 18 anos. Porém, diversos outros estudos ndo encontraram esta relagao.
Schniering e Rapee (2002) nédo verificaram diferencas significativas entre 0 nimero de pensamentos
negativos nas criancas com idades entre os 7 e 0s 11 anos e dos adolescentes dos 12 aos 16 anos.
Resultados semelhantes foram encontrados por Teodoro, Andrade e Castro (2013), no estudo de
adaptacdo desta escala a populacéo brasileira. Erogul (2013), na adaptacdo deste questionario para a

populagdo turca, verificou que os adolescentes (12-17 anos) reportaram um maior nimero de
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pensamentos negativos do que as criangas mais novas (9-11 anos). Na adaptacdo deste questionario
para a populacdo chinesa (Sun et al., 2015), os jovens da faixa etaria dos 15 aos 18 anos obtiveram
resultados significativamente superiores nas subescalas de Ameaca Fisica, Ameaca Social e
Hostilidade, bem como na pontuacgéo total do que os jovens dos 12 aos 14 anos de idade. Contudo
ndo houve diferencas significativas entre os grupos de idade na escala Fracasso Pessoal.

Fernandes (2012) e Moura, S& e Santos (2019) ndo verificaram diferencas entre 0s varios
grupos etarios no que diz respeito ao conteldo dos pensamentos automaticos, sugerindo que o
conteudo das cognigdes se mantém estavel ao longo da adolescéncia, em linha com resultados de
estudos anteriores (Schniering & Rapee, 2002; Teodoro et al., 2013) mas ao contrario do verificado
em outros estudos (Erogul, 2013; Hogendoorn et al., 2010).

Assim, ndo é clara na literatura a relagdo entre os pensamentos automaticos e os grupos etarios,
pelo que esta questdo serd analisada nesta investigacéo.

No que diz respeito a relacdo entre o conteddo dos pensamentos automaticos e 0 sexo, 0s
rapazes parecem demonstrar um resultado mais elevado nas subescalas de Hostilidade (Hogendoorn
et al., 2010; Schniering & Rapee, 2002; Teodoro et al., 2013; Sun et al., 2015) e de Pensamentos
Positivos do que as raparigas (Hogendoorn et al., 2010). As raparigas, por outro lado, obtém
resultados mais elevados nas subescalas de Ameaca Social e Fracasso Pessoal (Schniering & Rapee,
2002).

Deste modo, 0s rapazes parecem interpretar mais frequentemente as inten¢Ges dos outros
como agressivas, enquanto as raparigas tém mais pensamentos relativos as suas caracteristicas
pessoais indesejadas e ao julgamento negativo que as outras pessoas possam fazer delas. Estes
resultados sdo consistentes com o facto de os sintomas de internalizagdo, como a ansiedade e a
depressdo, serem mais frequentes nas raparigas e 0s sintomas de externalizacdo, como o0s
comportamentos agressivos e de oposicdo, nos rapazes (Forns, Abad, & Kirchner, 2011) citado por
Santos (2015).

Para o contetido da Inflexibilidade Psicoldgica, em funcdo do sexo e do grupo etario, Cunha
& Santos (2011), no estudo das qualidades psicométricas da versao portuguesa do Questionario de
Evitamento experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes (AFQ-Y), verificaram que nao ha
diferencas significativas entre rapazes e raparigas, apesar de serem o0s adolescentes mais novos e
menos escolarizados (do ensino béasico) que apresentam maior Inflexibilidade Psicologica,
resultados concordantes com o estudo de Greco, Lambert, & Baer (2008).

No que se refere ao Bem-estar psicoldgico, Bizarro (1999, 2001) verificou umatendéncia para
a diminuicao do bem-estar psicoldgico com a idade. A Unica dimensdo do modelo que nédo revelou
diferencas significativas conforme a idade foi a dimensdo Apoio Social, ainda que também pareca

sinalizar uma tendéncia para niveis de bem-estar progressivamente mais baixos. No que respeita
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a diferengas entre 0s sexos, 0 sexo feminino aparenta demonstrar menores niveis de bem-estar
psicologico que o sexo masculino, tanto a nivel do bem-estar total como ao longo das varias
dimensBes do modelo, com a exce¢do da dimensdo Apoio Social, em que é tendencialmente o
sexo masculino a apresentar valores mais baixos.

Desta forma, a partir dos objectivos estabelecidos e tendo em conta a reviséo de literatura,

apresentam-se de seguida as hipoteses de investigacdo definidas:

Hipotese (1) E esperado que 0s rapazes apresentem mais Pensamentos Positivos e Hostilidade
do que as raparigas,

Hipotese (2) E esperado que as raparigas relatem uma maior frequéncia de Pensamentos
Automaticos relacionados com a dimensdo Visdo Negativa de Si do que os
rapazes,

Hipotese (3) E esperado ndo existir diferencas no contetido dos Pensamentos Automaticos
entre 0s grupos etarios,

Hipotese (4) E esperado ndo existir diferencas na Inflexibilidade Psicol6gica entre os sexos e
grupos etarios,

Hipotese (5) Espera-se que o Bem-estar psicoldgico diminua com a idade,

Hipotese (6) E esperado que os rapazes apresentem maiores niveis de Bem-estar psicol6gico.

2.2. Caracterizacao da Amostra

Os dados do presente estudo foram recolhidos a partir de uma amostra final de 275
adolescentes com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 18 anos de idade (M=15,4 e DP=1,94), sendo
174 (63,3%) do sexo feminino e 101 (36,7%) do sexo masculino.

Considerando que a investigacdo se baseia num modelo desenvolvimentista, a idade foi
analisada com base numa distribuicao por grupos correspondentes as diferentes fases da adolescéncia
(Bizarro 1999; Balk, 2011; Graber & Brooks-Gunn, 1996) embora adaptadas ao presente estudo.

Deste modo a fase da adolescéncia caracterizada como Inicio da adolescéncia foi encurtada
dos 10 aos 14 anos para 0s 12 aos 14 anos; a fase do Meio da adolescéncia 15 aos 17 anos para 0s 15
e 16 anos e Final da adolescéncia 18 aos 22 anos para 17 e 18 anos, em virtude da nossa amostra
centrar-se em alunos do 3° Ciclo e Ensino Secundario. A distribuicdo dos participantes por grupos

etarios e sexo encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 Distribuic@o por Grupo Etario e Sexo

Grupo Etéario e Sexo

Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia
Inicial Média Tardia Total
12-14 anos 15-16 anos 17-18 anos
N % N % N % N %

Feminino 48 51,6 53 63,9 73 73,7 174 63.3

Masculino 45 48,4 30 36,1 26 26,3 101 36.7
Total 93 100 83 100 99 100 275 100

Através da Tabela 1 € possivel verificar que o grupo que constituia a adolescéncia inicial (12-
14 anos) era composto por 93 adolescentes (33,8%). O grupo correspondente a adolescéncia média
(15-16 anos) era composto por 83 adolescentes (30,2%). Por ultimo, a adolescéncia tardia (17-18
anos) era constituida por 99 adolescentes (36%).

A idade da amostra apresenta um valor médio de 15,4 anos, com uma dispersao de valores de

13%, variando entre o minimo de 12 anos e o maximo de 18 anos, conforme Tabela 2.

Tabela 2 Idade

N Média Desvio Padrdo Coeficiente de Variagdo Minimo Maximo
Idade 275 15,4 1,94 13% 12 18

No que respeita ao nivel de escolaridade, Tabela 3, a amostra constitui-se por 3 adolescentes
(1,1%) do 2° Ciclo (5° e 6° ano), 103 adolescentes (37,5%) do 3° Ciclo (7°, 8° e 9° ano) e 169
adolescentes (37,5%) e 169 adolescentes (61,5%) no Ensino Secundario (10°, 11° e 12° ano), em
Lisboa. Na amostra, 1,1% frequenta o 2° Ciclo (5° e 6° ano), 37,5% frequenta o 3° Ciclo (7°, 8° e 9°

ano) e 61,5% frequenta o Ensino Secundario (10°, 11° e 12° ano).

Tabela 3 Ano de Escolaridade

Frequéncia  Percentagem

2° Ciclo (5° e 6° ano) 3 1,1

3° Ciclo (7°, 8° e 9° ano) 103 37,5
Ensino Secundario (10°, 11° e 12° ano) 169 61,5
Total 275 100,0

Na Tabela 4, verifica-se que a maioria dos adolescentes é de nacionalidade portuguesa com
265 adolescentes (96,4%), sendo que a amostra ndo-portuguesa se constitui por 3 adolescentes (1,1%)
de nacionalidade brasileira, 2 adolescentes (0,7%) de nacionalidade italiana e 5 adolescentes (0,4%)

de nacionalidade alemd, holandesa, dominicana, tailandesa e moldava.
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Tabela 4 Nacionalidade

Nacionalidade N %
Portuguesa 265 96,4
Brasileira 3 1,1
Italiana 2 0,7
Alema 1 0,4
Holandesa 1 0,4
Dominicana 1 0,4
Tailandesa 1 0,4
Moldava 1 0,4
Total 275 100

Quanto a escolaridade da Mée e do Pai dos adolescentes, o que se verifica sdo 123 maes
(44,7%) e 99 dos pais (36%) com licenciatura, seguida de ensino secundario em 80 maes (29,1%) e
79 dos pais (28,7%), verificando-se os restantes valores na Tabela 5, havendo uma tendéncia de

frequéncia maior de escolaridade mais elevadas nas maes.

Tabela 5 Escolaridade dos Pais

Escolariedade dos Pais Mée Pai

N % N %

Licenciatura 123 44,7 99 36
Ensino Secundario (10°, 11° e 12° ano) 80 29,1 79 28,7
Mestrado 31 11,3 27 9,8

3° Ciclo (7°, 8°e 9° ano) 23 8,4 33 12
2° Ciclo (5° e 6° ano) 5 1,8 10 3,6
Doutoramento 7 2,5 8 2,9

1° Ciclo (até 4° ano) 3 1,1 6 2,2
N&o Respondeu 0 0 9 3,3
Total 275 100 275 100

Relativamente a profissdo dos pais foram classificadas consoante o nivel de escolaridade:
nivel baixo até 6° ano (2° Ciclo), nivel médio até bacharelato/licenciatura e nivel elevado até
mestrado/doutoramento. O que se verificou mais foi o nivel médio em 230 das maes (83,6%) e 218
dos pais (79,3%), seguida de nivel elevado em 36 das mées (3,1%) e 35 dos pais (12,7%), verificando-

se os restantes valores listados na Tabela 6.
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Tabela 6 Profissdo dos Pais

Profissdo dos Pais Mae Pai
N % N %
Médio 230 836 | 218 79,3
Elevado 36 131 35 12,7
Baixo 8 2,9 13 4,7
N&ao Respondeu 1 0,4 9 3,3
Total 275 100 275 100

2.3. Instrumentos de Medida
Foram utilizados, neste estudo, trés instrumentos de avaliagio e um questionario

sociodemografico (Anexo D, E, F e G).

2.3.1. Questionario Sociodemografico
Este questionario foi desenvolvido para obter informacdo sobre as caracteristicas
sociodemograficas da amostra em estudo, tais como: idade, sexo, ano de escolaridade, nacionalidade,

escolaridade da mée, escolaridade do pai, profissdo da mée e profissdo do pai.

2.3.2. Questionario de Pensamentos Automaticos-CATS-N/P

Para avaliacdo da frequéncia e o contetdo dos Pensamentos Automaticos relacionados a
sintomas internalizantes e externalizantes de criancas e adolescentes foi utilizado o Children’s
Automatic Thoughts Scale — Negative/Positive (Hogendoorn et al., 2010) uma adaptacdo do
Children’s Automatic Thoughts Scale (Scniering & Rapee, 2002). Nesta investigacdo, utilizou-se a
adaptacdo portuguesa de CATS-N/P (Fernandes, 2012).

O CATS-N/P trata-se de um instrumento de autorrelato, em que as criangas e jovens (entre 0s
8 e 18 anos) pontuam, numa escala de Likert de cinco pontos (0 — Nunca; 1 — Poucas Vezes; 2 —
Algumas Vezes; 3 — Muitas Vezes, 4 — Sempre) referente a frequéncia com que um determinado
Pensamento Automatico ocorreu durante a semana.

A adaptacdo da escala (Hogendoorn et al., 2010) acrescenta uma subescala de Pensamentos
Positivos, constituida por 10 itens, aos 40 itens de pensamentos negativos da original, contendo
assim um total de 50 afirmagGes. E, assim, constituida por cinco subescalas: Ameaca Fisica
relacionado com preocupaces com acidentes, Ameaca Social relativa ao medo de ndo-aceitacao
social, Fracasso Pessoal, Hostilidade e Pensamentos Positivos relacionado ao sistema de vinganca,
cada uma delas com 10 itens. Os Pensamentos Automaticos que compdem as subescalas de Ameaca
Social, Fracasso Pessoal e Hostilidade relacionam-se, respetivamente, com a perturbacdo de
ansiedade, depresséo e agressividade.

A escala permite obter um resultado total para cada uma das subescalas, calculado através
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da soma das pontuacdes, e que pode variar entre 0 e 40 pontos. E possivel obter também um
resultado Total de Pensamentos Negativos, que consiste na soma dos resultados das subescalas
Ameaca Fisica, Ameaca Social e Fracasso Pessoal.

O CATS-N/P apresenta-se como um bom instrumento de estudo da cogni¢do em criangas e
adolescentes porque foi especialmente construido para esta populacdo, tendo por base os itens do
CATS, baseados em auto-afirmacdes de criangas com diagnostico clinico de ansiedade, depressao ou
perturbacdo de comportamento. Além disso, a inclusdo de uma subescala de Pensamentos Positivos
permite avaliar a frequéncia destes.

A versdo de adaptacdo portuguesa CATS-N/P (Fernandes, 2012) é constituida por 46 itens,
distribuidos em 5 subescalas: Visdo Negativa de Si (a=0,90), Ameaca Social (¢=0,88), Hostilidade
(0=0,74), Ameaca Fisica (a=0,67) e Pensamentos Positivos (¢=0,85).

2.3.3. Questionario de Evitamento experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes
(AFQ-Y)

Com o intuito de avaliar a inflexibilidade psicoldgica em adolescentes que participaram neste
estudo, foi utilizado o Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (Greco, Lambert, & Baer,
2008) traduzido, adaptado e validado para a populacdo portuguesa o Questionario de Evitamento
experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes (AFQ-Y) por Cunha & Santos (2010).

A inflexibilidade psicolégica resulta de dois processos inter-relacionados: a fusdo cognitiva
(“Os meus pensamentos e sentimentos atrapalham a minha vida”) e o evitamento experiencial
(“Afasto os pensamentos e sentimentos que eu ndo gosto”), considerado um aspecto central no
desenvolvimento de diversas perturbacdes psicologicas.

O AFQ-Y é constituido por 17 itens, sendo que cada resposta é dada numa escala de 4 pontos
(0 — Nada Verdadeira; 1 — Pouco Verdadeira; 2 — Quase Verdadeira; 3 — Verdadeira e 4 — Muito
Verdadeira) referente a auto-avaliacdo da veracidade de cada item; quanto maior € a pontuacao global,
maior é a inflexibilidade psicoldgica.

Assim, este instrumento permite-nos o acesso a forma de pensar, sentir e agir dos adolescentes
e por isso muito importante na promocao da flexibilidade psicologica.

A versao portuguesa deste questionario possui uma boa consisténcia interna com valor de alfa
de Cronbach 0,82, indicando assim, uma boa fidedignidade deste instrumento.

Quanto maior a flexibilidade psicoldgica nos adolescentes, menores sdo os sintomas de
ansiedade e depressdo e maior € a competéncia de aceitacdo e mais positiva a compara¢do com 0s
pares (Cunha & Santos, 2010).
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2.3.4. Escala de Bem-Estar Psicologico para Adolescentes (EBEPA)

Para avaliar os aspectos que influenciam o bem-estar psicoldgico das criangas e adolescentes
foi utilizada a Escala de Bem-Estar Psicologico para Adolescentes (EBEPA), desenvolvida por
Bizarro (1999).

A EBEPA é uma medida de autorrelato constituida por 28 itens distribuidos por cinco
subescalas organizadas de acordo com o modelo cognitivo-comportamental-desenvolvimentista:
Subescala Cognitiva-Emocional Positiva (6 itens) avalia as auto-verbalizagcbes e estados
emocionais de valéncia positiva (por exemplo, “consegui ver o lado positivo das coisas”, “senti-
me uma pessoa feliz”); Subescala Cognitiva-Emocional Negativa (6 itens) avalia as auto-
verbalizagOes e estados emocionais de valéncia negativa (por exemplo, “achei a minha vida sem
gualquer interesse”, “senti-me tdo em baixo que nada me conseguiu animar”); Subescala
Ansiedade (6 itens) avalia algumas das reacOes de ansiedade tipicas desta fase de
desenvolvimento (por exemplo, “senti-me nervoso”, “tive dores de cabec¢a”); Subescala de
Apoio Social (6 itens) avalia a percepcéo dos jovens em relagdo ao apoio social disponivel (por
exemplo, “tive um amigo a quem pude contar os meus problemas”) e Subescala Percepc¢éo de
Competéncias (4 itens) onde estdo incluidas as auto-percepcdes de competéncia dos jovens em
areas consideradas importantes, como a relacdo com os seus pares, resultados escolares e a
resolucédo de problemas (por exemplo, “achei que era capaz de fazer as coisas tdo bem como o0s
outros”).

As respostas sdo dadas numa escala de 6 pontos (1 — Nunca; 2 — Raras Vezes; 3 — Algumas
Vezes; 4 — Bastantes Vezes; 5 — A Maior Parte das Vezes, 6 — Sempre) referente a auto-avaliacdo da
frequéncia de ocorréncia de cada item nas Ultimas semanas.

A sua cotacdo total é feita numa ordem crescente de 1 a 6 no sentido de um maior bem-estar;
este nimero de pontos para a cotacdo estéd associado a necessidade de evitar uma utilizagéo frequente
do ponto meédio da escala, evitando assim o enviesamento de respostas por tendéncia central dando
também uma maior variabilidade de resposta.

Este instrumento possibilita o despiste dos jovens em dificuldades e é Gtil para intervencgdes
de carécter clinico e ainda como instrumento de trabalho na promogéo do bem-estar psicoldgico.

Os estudos relativos a sua validacéo psicométrica confirmaram as qualidades do instrumento
revelando consistentemente a existéncia de 5 factores que representam cerca de 52% da variancia
total. Quanto a fidelidade apresenta valores elevados de consisténcia interna obtidos pelo coeficiente
alfa de Cronbach, para as cinco subescalas (entre a=0,85 a «a=0,90) e também para o indice de Bem-

estar Total («a=0,93).
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2.4. Procedimento de Recolha de Dados

A recolha de dados para a investigacéo foi realizada entre Maio de 2019 e Setembro de 2019,
na Escola Secundaria Anténio Damasio (3° Ciclo e Ensino Secundario), num Centro de Estudos
“Modlecula Divertida” (a partir do 2° Ciclo) e ainda alguns contactos pessoais da investigadora com
outros jovens e respectivos encarregados de educacao/pais, em Lisboa.

Procedeu-se & obtencdo da autorizacdo da investigacdo junto da Comissdo Especializada de
Deontologia do Conselho Cientifico da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa,
garantindo, o cumprimento de todos os critérios éticos rigorosos; da Direc¢do-Geral da Educacao
(DGE), do Director da Escola selecionada e da Diretora do Centro de Estudos.

Na escola, a seleccdo das turmas em cada ano de escolaridade foi realizada de forma aleatoria
e da responsabilidade da professora designada pela Diregéo da Escola.

O preenchimento dos instrumentos realizou-se em contexto de sala de aula e respondidos de
forma individual na presenca da professora designada e pela investigadora que se disponibilizou a
responder a todas as ddvidas que surgissem.

Os instrumentos de avaliagdo eram acompanhados de uma folha de rosto, onde constava a
importancia da participagdo, bem como as questdes relacionadas com o anonimato e
confidencialidade das respostas, o caracter voluntario da participacéo e a possibilidade de desisténcia
a qualguer momento aquando do preenchimento dos instrumentos. Foram também solicitados alguns
dados sociodemograficos, tais como: idade, ano de escolaridade, sexo, nacionalidade, escolaridade
da mée, profissdo da mée, escolaridade do pai e profissdo do pai. Nenhum desses elementos permitia
a identificacdo dos participantes. O tempo médio de preenchimento dos instrumentos foi de 30
minutos.

Quanto a decisdo de preenchimento de mais instrumentos fora da escola seleccionada,
nomeadamente o centro de estudos e os contactos pessoais da investigadora, deveu-se ao facto de
haverem poucos instrumentos preenchidos com participantes entre os 12 e 0s 14 anos. A escola em
questdo tinha apenas uma turma de 7° ano, ano esse maioritariamente frequentado por jovens entre
0s 11 e 13 anos. Assim, no Centro de Estudos a selecgéo de participantes foi realizada pela Directora
do Centro. No que diz respeito aos contactos pessoais da investigadora, estes prenderam-se
precisamente por participantes entre os 12 e 14 anos, os instrumentos foram preenchidos
maioritariamente em casa dos participantes depois de explicado o seu preenchimento e esclarecidas
as duvidas.

Previamente ao preenchimento dos instrumentos foi solicitada a participacdo dos jovens e
explicado que todos aqueles com idade inferior a 18 anos teriam de apresentar o consentimento

informado assinado pelos encarregados de educagédo/pais a autorizarem a sua participagdo. Este
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continha uma breve explicacdo do estudo, seus objectivos, tendo ainda sido disponibilizado um

endereco de correio eletronico para esclarecimento de davidas (Anexo C).

2.5. Procedimentos Estatisticos

O tratamento estatistico dos resultados foi efectuado com recurso ao software de analise
estatistica, IBM SPSS Statistics, versdo 25. Procedeu-se a analise da estatistica descritiva
apresentando-se, para as variaveis de caracterizacdo, as tabelas de frequéncias das distribuicdes de
valores verificadas. Para as variaveis quantitativas e medidas em escala de Likert foram analisadas a
partir dos valores medidos, apresentando-se alguns dados relevantes, abordados por Guimaraes e
Sarsfield Cabral (2010), como a média, o desvio padrdo que representa a dispersao absoluta, o
coeficiente de variacdo que ilustra a dispersao relativa, os valores minimos e maximos observados.

Como os grupos em estudo séo grandes, a distribuicdo tende para a normalidade, pois de
acordo com Murteira e colaboradores (2001), para amostras com mais de 30 elementos em cada um
dos grupos em estudo, a violagdo do pressuposto da normalidade e da homocedasticidade ndo poe em
causa as conclusbes (Gravetter & Wallnau, 2000; Stevens, 1996), ndo sendo assim necessario
verificar o pressuposto para se aplicarem os testes paramétricos.

A andlise de consisténcia interna dos instrumentos utilizados foi analisada através do célculo
do alfa de Cronbach, o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais para verificacdo de consisténcia
interna e validade de escalas, medindo a forma como um conjunto de varidveis representam uma
determinada dimensédo (Hill & Hill, 2002). Um valor do coeficiente de consisténcia interna em que
um valor do alfa de Cronbach superior a «=0,80 é considerado adequado e entre a=0,60 e a=0,80 é
considerado aceitavel, de acordo com Mufiiz (2003), Muiiiz e colaboradores (2005) e Nunnaly (1978).

Para o estudo da relacéo entre as escalas das variaveis grupo etario e sexo utilizou-se os testes
paramétricos, t de Student para o sexo e ANOVA para a idade.

As correlagBes entre os instrumentos de medida psicoldgicos foram calculados através do

coeficiente de correlacdo de Pearson, tendo sido considerado o nivel de significancia de 0,01.

3. RESULTADOS

3.1.  Analise de consisténcia interna dos instrumentos de medida
3.1.1. Questionario de Pensamentos Automaticos-CATS-N/P
Para analisar a consisténcia interna do CATS-N/P do conjunto de itens selecionados para cada
dimensdo, foi apurada a anélise descritiva (média, desvio padrdo e coeficiente de variagdo), na Tabela

7, e 0 alfa de Cronbach, na Tabela 8.



Tabela 7 Estatistica dos Itens do CATS-N/P
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N=275 Desvio  Coef.
Média Padrdo Variacdo
1. Eu aprecio a vida 2,43 1,06 44%
2. Os outros vao pensar gque sou estupido(a) 1,51 1,03 68%
3. Eu sei que tudo o que faca vai corre bem 1,67 092 55%
4. Tenho o direito de me vingar de quem merece 1,06 1,12 106%
5. Néo consigo fazer nada bem 1,53 1,09 71%
6. Eu vou ter um acidente 0,73 0,97 132%
7. Estou preocupado(a) que 0s outros gozem comigo 1,44 1,26 88%
8. Os outros sdo estupidos 1,53 1,08 70%
9. Eu vou ficar maluco(a) 1,06 1,23 117%
10. Os outros véo-se rir de mim 1,35 1,10 81%
11. Eu ndo desisto 2,20 1,28 58%
12. Eu vou morrer 1,16 1,42 122%
13. Eu néo valho nada 1,04 1,15 111%
14. A minha mée ou 0 meu pai vao-se magoar 0,78 1,04 134%
15. Ja nada resulta comigo 1,13 1,14 100%
16. Vou parecer ridiculo(a) 1,23 1,10 90%
17. Os outros compreendem-me 1,87 1,03 55%
18. Tenho medo de perder o controlo 1,37 1,29 94%
19. S6 me vao acontecer coisas boas 1,36 1,02 75%
20. Sou culpado pelas coisas terem corrido mal 1,95 1,18 61%
21. As pessoas pensam coisas mas sobre mim 1,41 1,14 81%
22. Se alguém me magoar, também tenho o direito de o/a magoar 1,00 1,19 119%
23. Eu vou-me magoar 1,28 1,18 92%
24. Tenho receio do que os outros vao pensar de mim 1,69 1,21 71%
25. Algumas pessoas tém o que merecem 2,17 1,07 49%
26. Sinto-me bem comigo préprio(a) 2,40 1,12 47%
27. Tornei a minha vida numa confuséo 1,42 1,20 85%
28. Alguma coisa terrivel vai acontecer 1,02 1,09 107%
29. Pareco um(a) idiota 1,19 1,18 100%
30. O meu futuro parece brilhante 1,68 1,23 74%
31. Nunca serei tdo bom/boa como 0s outros 1,65 1,26 76%
32. Sou um(a) falhado(a) 0,87 1,10 127%
33. Os outros gozam comigo 1,00 1,08 108%
34. Tudo vai correr bem 2,13 1,08 51%
35. Né&o vale a pena viver a vida 0,71 1,10 155%
36. Todos estdo a olhar para mim 1,44 1,14 79%
37. Os jovens da minha idade gostam de mim 1,95 1,10 57%
38. Tenho medo de fazer figuras tristes 1,45 1,26 87%
39. Tenho medo que alguém possa morrer 2,19 1,47 67%
40. Nunca irei ultrapassar os meus problemas 1,28 1,25 98%
41. As pessoas tentam sempre meter-me em sarilhos 0,74 1,02 138%
42. Sinto-me bem 2,56 1,09 43%
43. Existe algumas coisa errada comigo 154 1,28 83%
44. Odeio-me 0,73 1,09 150%
45. Vai acontecer alguma coisa a alguém de quem eu gosto 1,25 1,26 101%
46. As pessoas mas merecem ser castigadas 2,04 1,40 69%
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Tabela 8 Consisténcia interna: Dimensdes do CATS-N/P

| tean C?(I)fr?bc;?:h Correlagéo item-total
Dim 1. Visdo Negativa de Si 15 0,916 0,421-0,748
Dim 2. Ameaca Social 10 0,911 0,481-0,793
Dim 3. Pensamentos Positivos 10 0,870 0,318-0,727
Dim 4. Hostilidade 6 0,728 0,259-0,590
Dim 5. Ameaca Fisica 5 0,733 0,437-0,549

Através da analise da Tabela 8, pode-se observar que o alfa de Cronbach apresenta em todas
as dimensdes Visdo Negativa de Si («a=0,916), Ameaca Social (a=0,911), Pensamentos Positivos
(a=0,870), Hostilidade («=0,728) e Ameaca Fisica (a=0,733) uma boa consisténcia interna com
valores semelhantes aos encontrados na versdo de adaptacdo portuguesa, em Fernandes (2012).

As correlagdes itens-total sdo sempre positivas e com valores minimos superiores ao valor
minimo desejavel de 0,3 para todos os itens, com apenas a excec¢do do item 41, contudo néo

condiciona os restantes valor e assim podemos considerar a consisténcia interna das dimensdes.

Tabela 9 Estatisticas: Dimensdes do CATS-N/P

Desvio  Coef.
N Meédia Padrdo Variagdo Minimo Maximo
Dim 1. Visdo Negativa de Si 275 1,27 0,80 63% 0,00 3,47

Dim 2. Ameaca Social 275 137 0,86 63% 0,00 3,70
Dim 3. Pensamentos Positivos 275 2,02 0,75 37% 0,30 4,00
Dim 4. Hostilidade 275 142 0,75 53% 0,00 3,67
Dim 5. Ameaca Fisica 275 112 0,85 76% 0,00 3,60

Assim, na Tabela 9, constatamos que a dimensdo mais verificada entre os adolescentes é a
dimensdo Pensamentos Positivos (M=2,02; DP=0,75) seguida da dimensdo Hostilidade (M=1,42;
DP=0,75).

3.1.2. Questionario de Evitamento experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes
(AFQ-Y)
Para analisar a consisténcia interna do AFQ-Y, foi apurada a anélise descritiva (média, desvio

padrdo e coeficiente de variacdo), na Tabela 10, e o alfa de Cronbach, na Tabela 11.



Tabela 10 Estatistica dos Itens do AFQ-Y
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N=275

1. A minha vida ndo serd boa enquanto ndo me sentir feliz

2. Os meus pensamentos e sentimentos atrapalham a minha vida

3. Se me sinto triste ou receoso(a), entdo é porque alguma coisa deve
estar mal comigo

4. As coisas mas que penso sobre mim possivelmente séo verdadeiras
5. Nao tento fazer coisas novas se tenho medo de me atrapalhar

6. Tenho de me ver livre das minhas preocupagdes e medos para poder
ter uma vida boa

7. Faco tudo o que posso para ter a certeza que ndo pareco estupido(a)
(tonto/a) a frente das outras pessoas

8. Esforco-me por apagar as memorias dolorosas da minha cabeca

9. Ndo consigo suportar sentir madgoa ou dor no meu corpo

10. Se 0 meu coracdo bate rapidamente, é porque alguma coisa deve
estar mal comigo

11. Afasto 0s pensamentos e sentimentos que ndo gosto

12. Paro de fazer coisas que sdo importantes para mim sempre que me
sinto mal

13. Quando tenho pensamentos que me fazem sentir triste, as coisas
correm-me pior na escola

14. Digo coisas para parecer que estou bem

15. Quem me dera poder usar uma varinha magica que fizesse
desaparecer a minha tristeza

16. Tenho medo dos meus sentimentos

17. Ndo consigo ser um(a) bom(a) amigo(a) quando me sinto em baixo

3,00
2,23

2,12
1,79
1,48
2,59
1,78
2,13
1,69

1,21
2,11

1,47

2,44
2,33

2,38
1,71

Desvio  Coef.
Média Padrdo Variacdo
1,11 37%
1,31 59%
1,27 60%
1,12 63%
1,28 86%
1,22 47%
1,24 70%
1,38 65%
1,24 73%
1,24 103%
1,25 59%
1,22 83%
1,29 53%
1,42 61%
1,51 63%
1,41 83%
1,35 94%

1,44

Tabela 11 Consisténcia interna: Dimensdes AFQ-Y

N alfa de .
ltens Cronbach Correlagdo item-total
Questionario de Evitamento experiencial e Fusdo 17 0.840 0.362-0.567

Cognitiva (AFQ-Y)

Como se pode verificar na Tabela 11, o valor do alfa de Cronbach apresenta uma boa

consisténcia interna com a=0,84, valor idéntico a versdo validada para a populacdo portuguesa por,

Cunha e Santos (2010). Assim podemos afirmar que os itens medem de forma adequada o constructo

em estudo. A correlacdo item-total é positiva e com valor minimo superior ao valor minimo desejavel

de 0,3 para todos os itens.

Tabela 12 Estatisticas do AFQ-Y

Desvio

Coef.

N Meédia Padrdo Variacdo Minimo Maximo

Questionario de Evitamento experiencial e
Fusdo Cognitiva (AFQ-Y) 275 1,99 0,68

34%

0,00

3,76




27
A partir da Tabela 12, podemos verificar que o AFQ-Y apresenta (M=1,99; DP=0,68), ou seja,

0s resultados apresentam niveis médios de Inflexibilidade Psicoldgica.
3.1.3. Escala de Bem-Estar Psicologico para Adolescentes (EBEPA)
Por ultimo, para analisar a consisténcia interna da EBEPA, foi apurada a analise descritiva

(média, desvio padréo e coeficiente de variacdo), na Tabela 13, e o alfa de Cronbach, na Tabela 14.

Tabela 13 Estatistica dos ltens da EBEPA

N=275 Desvio  Coef.
Média Padrdo Variacdo
1. Achei que era capaz de fazer as coisas tdo bem como os outros 2,38 1,27 53%
2. Tive um/a amigo/a intimo/a que me compreendeu mesmo 1,80 1,53 85%
3. Achei que era capaz de ser suficientemente bom no trabalho escolar 2,19 1,32 60%
4. Senti-me triste e desencorajado a ponto de achar que ja nada valiaa pena 3,46 1,55 45%
5. Gostei de mim proprio 1,85 1,47 79%
6. Andei irritado 2,61 1,25 48%
7. Consegui ver o lado positivo das coisas 2,00 1,33 66%
8. Achei a minha vida sem qualquer interesse 3,56 1,46 41%
9. Tive um/a amigo/a a quem pude contar 0s meus problemas 1,36 1,63 120%
10. Gostei das coisas que fazia 1,73 1,17 68%
11. Senti-me nervoso, tenso 2,12 1,36 64%
12. Senti-me uma pessoa feliz 1,77 1,30 73%
13. Estive empenhado nas coisas que fazia 1,70 1,22 2%
14. Senti-me a ponto de explodir 3,01 1,55 52%
15. Tive colegas ou amigos com quem pude passar 0s meus tempos livres 1,16 1,20 104%
16. Achei que nada aconteceu como eu esperava 2,82 1,38 49%
17. Tive dores de cabeca 3,15 1,43 46%
18. Achei que era capaz de resolver os meus problemas do dia-a-dia 1,97 1,25 63%
19. Achei que tinha alguém com quem podia desabafar 1,47 1,56 106%
20. Senti-me ansioso, preocupado 2,18 1,43 65%
21. Achei que ndo tinha nada a esperar do futuro 344 1,46 42%
22. Achei que néo era capaz de fazer nada bem feito 3,35 1,40 42%
23. Senti dificuldade em me acalmar 3,14 1,53 49%
24. Aconteceram na minha vida coisas de que gostei 1,69 1,14 68%
25. Achei que tinha alguém verdadeiramente meu amigo 1,11 1,35 121%
26. Senti-me tdo em baixo que nada me conseguiu animar 3,67 1,42 39%
27. Achei que era capaz de resolver os problemas que tive com os amigos 1,70 1,45 85%

28. Tive colegas ou amigos com quem gostei de estar 0,82 1,04 127%
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Tabela 14 Consisténcia interna: Dimensdes da EBEPA

N alfa de
Itens Cronbach Correlacdo item-total
Dim 1. Cognitiva-Emocional Positiva 6 0,879 0,451-0,834
Dim 2. Apoio Social 6 0,884 0,545-0,886
Dim 3. Percepcdo de Competéncias 4 0,711 0,361-0,577
Dim 4. Cognitiva-Emocional Negativa 6 0,896 0,552-0,793
Dim 5. Ansiedade 6 0,882 0,559-0,784
indice Total de Bem-estar psicoldgico 28 0,935 0,346-0,768

Conforme a Tabela 14, verificamos valores elevados de consisténcia interna obtidos pelo alfa
de Cronbach, para as cinco dimensdes: Cognitiva-Emocional Positiva («=0,879), Apoio Social
(a=0,884), Cognitiva-Emocional Negativa (a=0,896), Ansiedade (a=0,882) e Percepcdo de
Competéncias («=0,711) e também para o indice Total de Bem-estar psicoldgico (a=0,935).

Estes valores encontram-se proximos dos valores do estudo original (Bizarro, 2001), que
variam entre a=0,85 a a=0,90 para as cinco dimensdes e a=0,93 para o indice Total de Bem-estar
psicoldgico.

As correlagdes itens-total sdo sempre positivas e com valores minimos superiores ao valor

minimo desejavel de 0,3 para todos os itens.

Tabela 15 Estatisticas: Dimensdes da EBEPA

Desvio  Coef.
N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo
Dim 1. Cognitiva-Emocional Positiva 275 3,21 1,01 31% 0,67 5,00
Dim 2. Apoio Social 275 3,71 1,12 30% 0,67 5,00
Dim 3. Percepcdo de Competéncias 275 294 097 33% 0,50 5,00
Dim 4 .Cognitiva-Emocional Negativa 275 1,62 1,17 72% 0,00 4,83
Dim 5. Ansiedade 275 230 113 49% 0,00 5,00
indice Total de Bem-estar psicolégico 275 3,21 0,83 26% 0,86 5,00

Os valores de cada uma das dimensdes da EBEPA foram determinados a partir do calculo da
média dos valores invertidos dos itens que as constituem, pois as categorias de resposta sdo
apresentadas de forma inversa.

Assim, através da Tabela 15, a dimensdo mais verificada, em média, € o Apoio Social
(M=3,71; DP=1,12), seguida da Cognitiva-Emocional Positiva (M=3,21; DP=1,01), Percepcéo de
Competéncias (M=2,94; DP=0,97) e o indice Total de Bem-estar psicol6gico (M=3,21; DP=0,83),
seguido das dimensdes Ansiedade (M=2,30; DP=1,13) e Cognitiva-Emocional Negativa (M=1,62;
DP=1,17).
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3.2.  ldentificar diferencas no contetdo dos Pensamentos Automaticos em fung¢do do
SEX0 e grupo etario.
3.2.1. Sexo
No intuito de perceber se existe diferencas entre 0s sexos recorreu-se ao teste t de Student e a
uma analise descritiva das variaveis em estudo. Os resultados obtidos encontram-se abaixo

representados.

Tabela 16 Estatistica descritiva e Teste t: Relagdes entre a CATS-N/P e 0 Sexo

Sexo N Média Desv~|o p
padrdo
Dim 1. Visdo Negativa de Si Feminino 174 1,38 0,85 3,063  **0,002
Masculino 101 1,08 0,68
Dim 2. Ameaga Social Feminino 174 1,47 0,87 2,658 **0,008

Masculino 101 1,19 0,81
Dim 3. Pensamentos Positivos Feminino 174 1,82 0,73 -6,309 ** 0,000
Masculino 101 2,37 0,64

Dim 4. Hostilidade Feminino 174 1,31 0,73 -3,491 ** 0,001
Masculino 101 1,63 0,75
Dim 5. Ameaca Fisica Feminino 174 1,18 0,87 1,439 0,151

Masculino 101 1,02 0,81

** p<0,01* p<0,05

Na Tabela 16, verificou-se que o valor médio das dimensdes Visdo Negativa de Si e Ameaca
Social é superior para o sexo feminino e as dimensdes Pensamentos Positivos e Hostilidade é superior
para o0 sexo masculino, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.

Na dimensdo Ameaca Fisica é superior para o sexo feminino, no entanto, as diferengas

observadas nédo sdo significativas.

3.2.2. Grupo Etario
Para analisar se existem diferengas entre o grupo etério, recorreu-se ao teste ANOVA e auma
analise descritiva das variaveis em estudo. Os resultados obtidos encontram-se abaixo representados.
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Tabela 18 Estatistica descritiva e ANOVA: RelacGes entre a CATS-N/P e o Grupo etario

Grupo Etério N Meédia Desv~|o p
padrdo
Dim 1. l2aosldanos 93 113 78 3385 *0,035
(adolescéncia inicial)
Viséo Negativa de Si 15¢€ 16 anos 83 1,26 0,79
(adolescéncia média)
17 e 18 anos
(adolescéncia tardia) N 142 0,81
Dim 2. l2aosldanos g3 143 g6 0842 0432
(adolescéncia inicial)
Ameagca Social 15¢€ 16 anos 83 1,27 0,81
(adolescéncia média)
17 e 18 anos
(adolescéncia tardia) 9 140 0,90
Dim 3. 12a0s 14anos 93 221 078 4726 **0,010
(adolescéncia inicial)
Pensamentos Positivos 15¢e 16 anos - 83 19 0,69
(adolescéncia média)
17 e 18 anos
(adolescéncia tardia) 9 191 0,73
Dim 4. 12a0s 14anos 93 1,67 070 8246 **0,000
(adolescéncia inicial)
Hostilidade 1selbanos g3 128 077
(adolescéncia média)
17 e 18 anos
(adolescéncia tardia) 9 13l 0,73
Dim 5. lzaosldanos 93 105 089 2203 0,103
(adolescéncia inicial)
Ameaga Fisica 1selbanos g3 101 078
(adolescéncia média)
17 e 18 anos

(adolescéncia tardia) 9 126 086

** p<0,01* p<0,05

Tendo em conta os resultados apresentados na Tabela 18, verifica-se que a dimenséo Visao
Negativa de Si aumenta com o aumento da idade, o valor médio das dimensdes Pensamentos Positivos
e Hostilidade é superior para as idades 12-14 anos (adolescéncia inicial), sendo as diferencgas
estatisticamente significativas.

Na dimensdo Ameaca Social o valor médio é inferior para as idades 15-16 anos (adolescéncia
média), na dimensdo Ameaca Fisica é superior para as idades 17-18 anos (adolescéncia tardia), no
entanto, as diferencas observadas ndo sdo significativas.
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3.3. Identificar diferencas no conteudo da Inflexibilidade Psicologica em funcédo do
SEX0 e grupo etario.
3.3.1. Sexo
No intuito de perceber se existe diferencas entre 0s sexos recorreu-se ao teste t de Student e a
uma analise descritiva das varidveis em estudo. Os resultados obtidos encontram-se abaixo

representados.

Tabela 17 Estatistica descritiva e Teste t: Relagdes entre 0 AFQ-Y e 0 Sexo

Desvio
padrédo

Feminino 174 2,14 0,68 4,704 **0,000

Sexo N  Meédia p

Questionario de Evitamento
experiencial e Fusdo Cognitiva

(AFQ-Y) Masculino 101 1,75 0,62

** p<0,01* p<0,05

Verifica-se através da Tabela 17 que, o valor médio de Inflexibilidade Psicoldgica é superior

para o sexo feminino, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.
3.3.2. Grupo Etério
Para analisar se existem diferengas entre o grupo etério, recorreu-se ao teste ANOVA e auma

analise descritiva das variaveis em estudo. Os resultados obtidos encontram-se abaixo representados.

Tabela 19 Estatistica descritiva e ANOVA: Relagdes entre o AFQ-Y e o Grupo etario

Desvio
padrdo

93 184 0,70 5,469 **0,005

Grupo Etério N Média p

Questionario de 12 aos 14 anos

Evitamento experiencial e  (adolescéncia inicial)
« . 15 e 16 anos

Fusdo Cognitiva (AFQ-Y) (adolescéncia média)

17 e 18 anos

(adolescéncia tardia)

83 1,98 0,68

99 2,16 0,64

** p<0,01* p<0,05

Verifica-se na Tabela 19, que a inflexibilidade psicologica aumenta com o aumento da idade,

sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.
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3.4. ldentificar diferencas no Bem-estar psicologico em funcéo do sexo e grupo etario

34.1. Sexo
Seguidamente para perceber se existe diferengas entre o sexo no contedo do Bem-estar
psicoldgico, recorremos uma vez mais ao teste t de Student e a uma andlise descritiva das variaveis

em estudo. Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 20.

Tabela 20 Estatistica descritiva e Teste t: RelacGes entre a EBEPA e 0 Sexo

Sexo N Média Desv~|o t p
padrdo

Dim 1. Cognitiva-Emocional Positiva ~ Feminino 174 3,00 0,99 -4,775 **0,000
Masculino 101 3,58 0,92

Dim 2. Apoio Social Feminino 174 3,74 1,11 ,480 0,632
Masculino 101 3,67 1,13

Dim 3. Percepcdo de Competéncias Feminino 174 2,71 091 -5352 **0,000
Masculino 101 3,33 0,94

Dim 4. Cognitiva-Emocional Negativa Feminino 174 1,83 1,21 4,071 **0,000
Masculino 101 1,25 1,00

Dim 5. Ansiedade Feminino 174 2,58 1,12 5,706  ** 0,000
Masculino 101 1,81 0,98

indice Total de Bem-estar psicoldgico ~ Feminino 174 3,03 0,83 -4,869 **0,000
Masculino 101 3,51 0,73

** p<0,01* p<0,05

Quanto ao sexo, o valor médio do Indice Total de Bem-estar psicoldgico e das dimensoes
Cognitiva-Emocional Positiva e Percecdo de Competéncias é superior para 0 sexo masculino.

Nas dimensdes Cognitiva-Emocional Negativa e Ansiedade € superior para 0 sexo feminino,
sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.

A dimensdo Apoio Social é superior para o sexo feminino, no entanto, as diferencas

observadas néo sao significativas.

3.4.2. Grupo Etério
Para analisar se existem diferencas entre o grupo etério, recorreu-se ao teste ANOVA e auma

analise descritiva das variaveis em estudo. Os resultados obtidos encontram-se abaixo representados.



Tabela 21 Estatistica descritiva e ANOVA: RelacGes entre a EBEPA e 0 Grupo etario
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Desvio
Grupo Etéario N Média padrao F p
Dim 1. Cognitiva-Emocional 12acs14anos 93 353 g8 11,622 **0,000
(adolescéncia inicial)
Positiva 15elbanos = g3 315 o489
(adolescéncia média)
17 e 18 anos
(adolescéncia tardia) 9 291 1,02
Dim 2. Apoio Social 12a0s l4anos 93 387 104 1870 0,156
(adolescéncia inicial)
Leloanos g3 371 119
(adolescéncia média)
17 e 18 anos
(adolescéncia tardia) 9 3,56 L1l
Dim 3. Percepcio de Competéncias ~ 1220514@M0S g3 396 094 8059 **0,000
(adolescéncia inicial)
lselbanos g3 581 089
(adolescéncia média)
17 e 18 anos
(adolescéncia tardia) N 274 1,00
Dim 4 . Cognitiva-Emocional lzaosldanos g3 93 113 7102 **0,001
(adolescéncia inicial)
. 15e 16 anos
Negativa (adolescéncia média) 83 157 110
17 e 18 anos
(adolescéncia tardia) 9 194 119
Dim 5. Ansiedade lzaosldanos g3 195 118 7274 **0,001
(adolescéncia inicial)
lselbanos g3 537 105
(adolescéncia média)
17 e 18 anos
(adolescéncia tardia) 9 2,56 1,08
indice Total de Bem-estar psicoldgico 12 aos 1?' anos 93 3,50 0,74 11,198 **0,000
(adolescéncia inicial)
1selbanos g3 317 077
(adolescéncia média)
17 e 18 anos 99 2,96 0,87

(adolescéncia tardia)

** p<0,01* p<0,05

Através da Tabela 21, verifica-se que o grupo etario na dimensdo Cognitiva-Emocional

Positiva diminui com o aumento da idade, na Perce¢cdo de Competéncias é superior entre os 12-14

anos (adolescéncia inicial) diminuindo nos restantes grupos etarios, nas dimensdes Cognitiva-

Emocional Negativa e Ansiedade aumentam com o aumento das idades, sendo as diferencas

observadas estatisticamente significativas.

O indice Total de Bem-estar psicolégico diminui com o aumento da idade, com valor

estatisticamente significativo.



34

Na dimensdo Apoio Social diminui com o aumento da idade, no entanto, as diferencas

observadas nédo sdo significativas.

3.5.  Analisar a relacdo entre os Pensamentos Automaticos, a Inflexibilidade
Psicoldgica e 0 Bem-estar psicoldgico em adolescentes
Seguidamente, procedeu-se a uma analise da relacdo entre as variaveis em estudo, foi utilizado

o coeficiente de correlagdo de Pearson. Os resultados apresentam-se de seguida, na Tabela 22.



Tabela 22 Correlacao de Pearson: Relacéo entre CATS-N/P, AFQ-Y e EBEPA
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Dim 1. . . . ) indice Dim 1. . Dim 3. Dim 4.
_ Visdo Dim 2. Dim 3. D'm.A." Dim 5. Total de Cognitiva D|m_2. Percepcéo Cognitiva Dim 5.
N=275 - Ameaca Pensamentos Hostilid Ameaca | AFQ-Y . Apoio . .
Negativa . - P Bem-estar  Emocional . de Emocional Ansiedade
de Si Social Positivos ade Fisica o T Social . .
eSi psicoldgico Positiva Competéncias  Negativa
Visio I\Iljel gelxtilx./a de Si 1 0,700** -0,468** 0,210** 0,731** | 0,699** -0,767** -0,663**  -0,256** -0,464** 0,808** 0,684**
Amez:;r: é(.)cial 1 -0,349** 0,238** 0,538** | 0,543** -0,596** -0,545**  -0,254** -0,380** 0,584** 0,486**
Pensamztrtr)]ssF;osi tivos 1 0,210** -0,258** | -0,433** 0,698** 0,707** 0,356** 0,607** -0,568**  -0,477**
Dim 4. o
Hostilidade 1 0,306 0,062 -0,11 0,092 0,007 0,078 0,056 0,114
AmeDalgrg E%sica 1 0,509** 0,543** -0,398**  -0,195** -0,242** 0,574** 0,583**
AFQ-Y 1 -0,679** -0,607**  -0,203** -0,443** 0,652** 0,659**
Indice ;g;gg%z&gm'esm 0,872%%  0589%%  0735%%  .0.851%%  -0,769%*
Dim 1.
Cognitiva Emocional 1 0,426** 0,719** -0,693** -0,551**
Positiva
Apg)i:)msi'c " 1 0,407*% 0,248  -0,162**
Dim 3. ~ Hok ~ Kk
Percepcdo de Competéncias 1 0,500 0,386
Dim 4.
Cognitiva 1 0,737**
Emocional Negativa
Dim 5. 1
Ansiedade

** p<0,01
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Na analise dos resultados apresentados na Tabela 22, verificamos:

Correlagbes positivas e estatisticamente significativas entre as dimensdes: Visao
Negativa de Si, Ameaca Social e Ameaca Fisica e a Inflexibilidade Psicoldgica;

Correlacdo negativa e estatisticamente significativa entre a dimensdo Pensamentos
Positivos com a Inflexibilidade Psicoldgica;

Correlagbes negativas e estatisticamente significativas entre as dimensOes: Visao
Negativa de Si, Ameaca Social e Ameaca Fisica e as dimensdes Cognitiva-Emocional Positiva,
Apoio Social, Percecdo de Competéncias e indice Total de Bem-estar psicol6gico;

Correlagbes positivas e estatisticamente significativas entre as dimensdes: Visao
Negativa de Si, Ameaca Social e Ameaca Fisica com as dimensdes Cognitiva-Emocional
Negativa e Ansiedade;

CorrelacOes positivas e estatisticamente significativas entre a dimensdo Pensamentos
Positivos com as dimensbes Cognitiva-Emocional Positiva, Apoio Social, Percecdo de
Competéncias e Indice Total de Bem-estar psicoldgico;

CorrelagcOes negativas e estatisticamente significativas entre a dimensdo Pensamentos
Positivos com as dimensdes Cognitiva-Emocional Negativa e Ansiedade;

CorrelagOes negativas e estatisticamente significativas entre as dimensdes: Cognitiva-
Emocional Positiva, Apoio Social, Percecio de Competéncias e indice Total de Bem-estar
psicoldgico com a Inflexibilidade Psicoldgica;

CorrelagOes positivas e estatisticamente significativas entre as dimensdes: Cognitiva-
Emocional Negativa e Ansiedade com a Inflexibilidade Psicoldgica;

A dimensdo Hostilidade ndo apresenta uma correlagcdo significativa com a

Inflexibilidade Psicoldgica e ndo apresenta correlagdo com o Bem-estar psicolégico.
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4. DISCUSSAO

A presente investigacdo teve como principais objectivos: (a) identificar diferencas no
contetdo dos Pensamentos Automaticos em funcdo do sexo e grupo etario; (b) identificar
diferengas no contetido na Inflexibilidade Psicolégica em funcdo do sexo e grupo etéario; (c)
identificar diferencas no Bem-estar psicologico em funcdo do sexo e grupo etéario; e (d) analisar
a relacdo entre os Pensamentos Automaticos, a Inflexibilidade Psicoldgica e o Bem-estar
psicoldgico em adolescentes.

Estes objectivos surgiram, pela escassa investigacdo em populagdo mais jovem, uma
vez que existem inUmeras diferencas a nivel cognitivo, comportamental, emocional e
desenvolvimentista nesta faixa. Também se observa a mesma situacéo na importancia do Bem-
Estar psicoldgico na terapia cognitiva, e na necessidade de o relacionar com as diferentes
perturbacdes psicologicas, de modo a que possamos estar cada vez mais informados dos
factores de desenvolvimento e manutencéo dessas perturbagoes.

Pretende-se ainda que os resultados obtidos auxiliem no planeamento e implementagédo
de estratégias preventivas e interventivas cada vez mais eficazes. Desta forma, considera-se de
extrema importancia estudar outros constructos que possam estar associados a mudangas em
psicoterapia e que possam ser utilizados como medidas de eficacia nas intervencdes
psicologicas. Foram, assim, incluidos neste estudo os Pensamentos Automaticos e a
Inflexibilidade Psicoldgica.

O papel dos Pensamentos Automaticos no desenvolvimento e manutencdo das
perturbagdes nos adolescentes, é demonstrado em diversos estudos (Hoogendorn et al., 2010;
Ronan, Kendall, & Rowe, 1994; Schniering, & Lyneham, 2007) e em relacdo a variados
quadros, como a depressdo (Tanaka et al., 2006), ansiedade (Kendall, & Treadwell, 2007), a
perturbacdo obsessivo compulsiva (Wilson, & Chambless, 1999) e perturbacdes de
comportamento (Schniering, & Rappee, 2002). Apesar do crescimento do nimero de estudos,
ainda existem poucos que tenham como alvo a populacdo infanto-juvenil e que incluam a
avaliacdo de pensamentos positivos, citado por Marques, 2017.

A Inflexibilidade Psicoldgica é referida como a incapacidade de agir de forma eficaz e
de acordo com os valores, na presenca de pensamentos, emocles ou sensacOes fisicas
desagradaveis (Greco, Blackledge, Coyne, & Ehreneich, 2005; Hayes, 2004; O’Brien, Larson,
& Murrel, 2008). E explicada por uma nova geracéo de terapias comportamentais e cognitivas,
como a Terapia de Aceitacdo e Compromisso, ao contrario do modelo cognitivo-

comportamental que tem por objectivo eliminar ou alterar o conteudo, frequéncia e/ou a forma
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dos eventos privados. De uma forma directa, este novo modelo, procura trabalhar um propoésito
intencional: ao sair do estado automatico, para vivenciar e sentir a experiéncia, promove-se a
mudanca do evitamento para a curiosidade e aceitacao da experiéncia (Kabat-Zinn, 2000) citado
em Santos, 2010.

Assim, este trabalho procurard contribuir para a construcdo de respostas para estes
constructos. Sob estas orientagdes, os resultados seréo apresentados e discutidos doravante.

A analise de consisténcia interna dos trés instrumentos de medida utilizados revelaram
boa consisténcia interna, com alfa de Cronbach, entre os 0=0,92 ¢ 0=0,71.

Foi verificado que os adolescentes da amostra em estudo apresentam em média no
Questionario de Pensamentos Automaticos-CATS-N/P, a dimensdo Pensamentos Positivos
(M=2,02; DP=0,75) revelando uma frequéncia maior de pensamentos ajustados sobre si, 0S
outros e o futuro, seguida da dimenséo Hostilidade (M=1,42; DP=0,75).

O Questionario de Evitamento experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes (AFQ-
Y) apresenta (M=1,99; DP=0,68), ou seja, os resultados apresentam niveis médios de
Inflexibilidade Psicoldgica.

Por ultimo, na Escala de Bem-Estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA) verificou-
se que os valores medios mais altos apresentados sdo a dimensdo Apoio Social (M=3,71;
DP=1,12) reflectindo uma valorizagdo das rela¢es sociais (“tive um amigo a quem pude
contar os meus problemas”), seguido da dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva (M=3,21,;
DP=1,01) onde avaliam as auto-verbalizagdes e 0s seus estados emocionais de valéncia positiva
(“consegui ver o lado positivo das coisas”, “senti-me uma pessoa feliz”’), dimenséo
Percepcdo de Competéncias (M=2,94; DP=0,97) onde se insere as auto-percepcbes de
competéncia dos jovens em areas consideradas importantes, como a relacdo com 0s seus
pares, resultados escolares e a resolucdo de problemas (“achei que era capaz de fazer as
coisas t30 bem como os outros”) e o Indice Total de Bem-estar psicoldgico (M=3,21;
DP=1,01). Estes resultados sugerem que a amostra revela bem-estar psicologico.

Em relacdo aos Objectivos 1, 2 e 3 desta investigacao, identificar diferencas no conteudo
dos Pensamentos Automaticos, na Inflexibilidade Psicologica e no Bem-estar psicoldgico em
funcdo do sexo e grupo etario, foram utilizados os testes paramétricos, o Teste-t para 0 sexo e
a ANOVA para 0 grupo etério.

Relativamente, aos Pensamentos Automaticos os resultados revelam que sdo as
raparigas a apresentar valores superiores nas dimensdes Visao Negativa de Si e Ameaca Social
e 0s rapazes nas dimensdes Pensamentos Positivos e Hostilidade. Para a idade s&o verificadas

diferengas entre 0s grupos etarios.
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Neste Ambito, foram colocadas as Hipoteses (1), (2) e (3): E esperado que os rapazes
apresentem mais Pensamentos Positivos e Hostilidade; E esperado que as raparigas relatem
uma maior frequéncia de Pensamentos Automaticos relacionados com a dimensdo Visdo
Negativa de Si; e é esperado que ndo existam diferencas no conteddo dos Pensamentos
Automaticos entre 0s grupos etarios.

As Hipoteses (1) e (2) sdo concordantes com os resultados porque os rapazes
efectivamente apresentam resultados superiores nas dimensdes de Pensamentos Positivos e
Hostilidade e as raparigas relatam uma maior frequéncia de Pensamentos Automaticos com a
Visdo Negativa de Si.

Assim, 0s nossos resultados vdo de encontro a literatura existente com o0s rapazes a
parecerem demonstrar um resultado mais elevado na dimensdo de Hostilidade (Hogendoorn
et al., 2010; Schniering & Rapee, 2002; Teodoro et al., 2013) e de Pensamentos Positivos do
que as raparigas (Hogendoorn et al., 2010)., isto porque, parece que 0s rapazes interpretam mais
frequentemente as inten¢Ges dos outros como agressivas.

Estes resultados sdo consistentes com sintomas de externalizagdo, como oS
comportamentos agressivos e de oposi¢do (Forns, Abad, & Kirchner, 2011).

Verifica-se que as raparigas reportam significativamente mais pensamentos relativos a
uma Visdo Negativa de Si (mais relacionados com os problemas internalizantes). Uma
explicacdo para esta diferenca esta relacionada com o processo de socializacdo que geralmente
estimula o desenvolvimento de diferentes caracteristicas em rapazes e raparigas. Se por um lado
as raparigas sdo estimuladas a desenvolver melhores competéncias sociais e a terem uma
orientacgdo interpessoal, por outro os rapazes fazem disting0es claras entre eles e os outros (Gore
et al., 1993), sendo mais assertivos diminuindo a importancia da autorregulacdo e da empatia o
que pode reforcar o distanciamento e a agressividade (Leadbeater et al., 1995) citado em Moura,
Sé e & Santos (2019).

Por outro lado, Calvete e Cardefioso (2005) apontam para a existéncia de perfis
cognitivos distintos para raparigas e rapazes. No caso das raparigas as variaveis sdo: a
orientacdo negativa para os problemas sociais, maior frequéncia de cognicdes negativas sobre
si mesmo, menor frequéncia de pensamentos automaticos positivos e mais cognicdes relativas
a necessidade de aceitacdo e aprovacao pelos outros. Enquanto os rapazes, geralmente, utilizam
estratégias mais orientadas para a ac¢do, ou mais externalizantes, o que os leva a problemas de
comportamento.

Contudo, os resultados obtidos pelas raparigas, neste estudo, apresentaram-se

significativos também na dimensdo Ameaca Social, como justificagdo podem considerar-se
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concordantes com a literatura. Forns, Abad, e Kirchner (2011) referem que as raparigas tém
mais pensamentos relativos as suas caracteristicas pessoais indesejadas e ao julgamento
negativo que as outras pessoas possam fazer delas. Estes resultados sdo consistentes com 0
facto de os sintomas de internalizacdo, como a ansiedade e a depressdo, serem mais frequentes
nas raparigas.

Quanto a Hipdtese (3), a mesma ndo € confirmada na totalidade, porque os estudos
anteriores relativos a relacdo dos Pensamentos Automaticos e a idade, séo inconsistentes.

Schniering e Rapee, (2002, 2004); Fernandes, (2012); Teodoro, Andrade e Castro,
(2013); Santos (2015) e Moura, Sa e Santos, (2019) ndo encontraram diferencas significativas
entre 0 nimero de pensamentos inadaptativos e a idade entre as varias faixas etarias no que diz
respeito ao contetdo dos Pensamentos Automaticos, sugerindo que o contetdo das cognicoes
se mantém estaveis ao longo da adolescéncia. Todavia, Hogendoorn e colaboradores (2010);
Erogul (2013) e Sun e colaboradores (2015) reportam resultados contrarios.

Moura, S4 e Santos (2019) dao uma possivel explicacdo para estas diferencas alertando
para a constituicdo das amostras: os estudos que ndo referem diferencas entre idades incluem
participantes com uma gama de idades mais limitada (exemplo, entre os 7-16 anos) do que 0s
estudos que relatam diferencas entre grupos etérios (exemplo, entre os 12-18 anos).

Atraves dos resultados apurados nesta investigacao, esta explicacdo é plausivel e deve
ser considerada atendendo que foram verificadas diferencas no conteddo dos Pensamentos
Automaticos entre 0s grupos etarios, apesar de 0s mesmos se encontrarem divididos abarcando
as mesmas idades dos estudos originais (idades compreendidas entre 0s 12-18 anos).

J& havia sido mencionado no capitulo 2, primeira secgdo, Objectivos e Hipdteses, que
ndo é clara na literatura a relagcdo entre os pensamentos automaticos e 0s grupos etarios. Desta
forma, recomenda-se que, mais estudos sejam realizados para clarificar as diferencas,
nomeadamente na divisao de grupos etarios.

Relativamente a Gltima variavél, os resultados deste estudo indicam que sao as raparigas
a apresentarem mais Inflexibilidade Psicoldgica e esta aumenta com a idade.

Desta forma, levantou-se, a Hipotese (4): E esperado ndo existir diferencas na
Inflexibilidade Psicoldgica entre os sexos e grupos etarios, o que efectivamente néo se verifica.

De acordo com o estudo de Cunha e Santos (2011) observa-se que na populagdo
portuguesa, ndo ha diferencas significativas entre sexos, mas sdo os adolescentes mais novos e
menos escolarizados (do ensino basico) que apresentam maior Inflexibilidade Psicologica
avaliada pelo Questionario de Evitamento experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes

(AFQ-Y), explicado pelo modelo da Terapia de Aceitagcdo e Compromisso. Estes resultados séo
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consistentes com o0s obtidos no estudo de Greco e colaboradores (Greco, Lambert, & Baer,
2008).

E também referido que esse estudo é o primeiro a validar um instrumento cuja base
teorica assenta na Inflexibilidade Psicoldgica a qual resulta dos processos inter-relacionados:

fusdo cognitiva refere-se ao processo de envolvimento com o conteudo dos
acontecimentos privados (pensamentos, sensa¢@es corporais, sentimentos, memaorias) e com a
resposta aos mesmos, como se fossem literalmente verdadeiros, mais do que observar o
processo de pensar e sentir em curso (“Os meus pensamentos e sentimentos atrapalham a minha
vida”; “As coisas mas que penso sobre mim possivelmente sdo verdadeiras”) e;

evitamento experiencial caracteriza-se pela indisponibilidade do individuo para
experienciar certos eventos privados (pensamentos, sensagdes corporais, sentimentos,
memorias), 0 que o leva a recorrer a diversas estratégias para os evitar, alterar ou controlar
(“Afasto os pensamentos e sentimentos que eu nao gosto”).

Como possivel justificacdo para estes resultados opostos aos estudos originais para o
sexo e idade coloca-se a possibilidade do desfasamento geracional, isto porque o estudo original
é de 2008 (Greco, Lambert, & Baer, 2008) e a validacao para a populacdo portuguesa € de 2010
Cunha e Santos (2011).

J& se passaram 10 anos desde as primeiras conclusdes e considerando a populagao que
se refere podemos estar perante novas adaptacGes de caracteristicas desenvolvimentistas.

Outra possivel justificacdo, € o facto de estas diferencas deverem-se a comportamentos
internalizantes que sdo mais caracteristicos e evidentes nas raparigas, conforme a literatura
sugere.

Deste modo, serd importante realizar estudos futuros para verificar se ha alteragdes nos
resultados.

Por fim, os resultados do Bem-Estar psicologico revelam que o sexo masculino
apresenta valores superiores no indice Total de Bem-estar psicoldgico e nas dimensdes
Cognitiva-Emocional Positiva e Percecdo de Competéncias. E o0 sexo feminino, nas dimensdes
Cognitiva-Emocional Negativa e Ansiedade. Relativamente ao grupo etario, verifica-se que o
Beme-estar psicologico diminui com o aumento da idade.

Assim, as Hipoteses (5) e (6) sdo apresentadas: E esperado que 0s rapazes apresentem
maiores niveis de Bem-estar psicoldgico e Espera-se que o Bem-estar psicoldgico diminua com
a idade. Estas sdo confirmadas porque efetivamente vdo ao encontro da literatura, Bizarro
(1999) refere que o sexo feminino aparenta demonstrar menores niveis de bem-estar psicolégico

gue o sexo masculino, tanto a nivel do bem-estar total como ao longo das varias dimensdes
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do modelo. E explicado ainda que os niveis de Bem-estar psicoldgico estdo relacionados com
a influéncia das experiéncias de socializacéo na diferenciacdo dos papéis sociais de rapazes e
raparigas. Em especial, as raparigas, tém uma tendéncia para relatar experiéncias de maior stress
ou de afectos negativos, podendo este facto ser explicado pela maior tolerancia da sociedade
para a expressao da emocgéo negativa pelas mulheres do que pelos homens.

Em resposta a Hipdtese (6) confirma-se através da Tabela 21, que o Bem-estar
psicologico diminui em todos 0s grupos etarios e em todas as dimensdes, resultados
concordantes com os de Bizarro (1999, 2001).

Finalmente, Objectivo 4, da investigacdo: analise da relacdo entre as variaveis:
Pensamentos Automaticos, Inflexibilidade Psicoldgica e o Bem-estar psicolégico.

Para o estudo da relacdo entre varidveis quantitativas, foi usada a Correlacdo de
Pearson. Como os resultados de todas as correlagcdes foram amplamente referidos no capitulo
3, seccdo cinco, aqui darei énfase apenas as correlacdes estatisticamente significativas e a partir
de moderadas positivas (r=0,5 < r=<0,8) e negativas (r=-0,8 < r=<-0,5).

Assim, verificamos que existem algumas correlac6es significativas moderadas e fortes
que serdo apresentadas de seguida:

Adolescentes com Visdo Negativa de Si, Ameaca Social e Ameaca Fisica apresentam
uma correlagdo positiva moderada com a Inflexibilidade Psicoldgica e negativamente com o
indice Total de Bem-estar psicoldgico e a dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva.

Tendo em conta a literatura apresentada, € colocada a hipotese de que 0s pensamentos
de valéncia negativa constituem frequentemente uma avaliagcdo negativa que os individuos
fazem sobre si, 0 mundo e o futuro (Beck, 1967) ou incluem tematicas de perigo e uma
subestimacéo de formas de lidar com o mesmo (Beck, et al., 1987; Beck et al., 1985), e por isso,
surgem associados niveis mais baixos de Bem-estar psicoldgico, citado por Farinha (2016).

Foi também encontrada uma correlagcdo moderada positiva a forte, nas dimensdes Visao
Negativa de Si, Ameaca Social e Ameaca Fisica com as dimensdes Cognitiva-Emocional
Negativa e Ansiedade, portanto, quanto mais Pensamentos Automaticos Negativos menor o
Beme-estar psicologico relativo a estados emocionais de valéncia negativa, ansiedade e queixas
somaticas.

Por sua vez, o Indice Total de Bem-estar psicoldgico e a dimensdo Cognitiva-Emocional
Positiva apresenta uma correlacdo negativa moderada com a Inflexibilidade Psicoldgica, assim,
quanto maior o Bem-estar psicoldgico menor a Inflexibilidade Psicologica.

Os dados indicam que quanto maior a flexibilidade psicologica nos adolescentes,

menores sdo 0s sintomas de ansiedade e depressdo e maior € a competéncia de aceitagdo e
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mais positiva é a comparacdo com os pares (Cunha & Santos 2011).
Concluimos com uma correlagdo positiva moderada a forte, entre as dimensdes
Cognitiva-Emocional Negativa e Ansiedade com a Inflexibilidade Psicoldgica, quanto menor

for o Bem-estar psicoldgico maior a Inflexibilidade Psicoldgica.
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5. CONCLUSOES

Pretende-se, neste capitulo, de uma forma breve, apresentar as principais conclusdes
desta investigagé&o.

Foram identificadas as diferencas no contetdo dos Pensamentos Automaticos, na
Inflexibilidade Psicoldgica e no Bem-Estar psicoldgico em fungéo do sexo e grupo etario.

Nos Pensamentos Automaticos sdo as raparigas a apresentar valores superiores nas
dimensGes Visdo Negativa de Si e Ameaca Social e os rapazes nas dimensfes Pensamentos
Positivos e Hostilidade. N&o sdo apresentadas diferencgas entre grupos etarios.

Relativamente a segunda variavel, os resultados deste estudo indicam que s&o as
raparigas a apresentarem maior Inflexibilidade Psicoldgica e esta aumenta com a idade.

Por fim, os resultados do Bem-Estar psicologico revelam que o sexo masculino
apresenta valores superiores no indice Total de Bem-estar psicoldgico e nas dimensdes
Cognitiva-Emocional Positiva e Percecdo de Competéncias. E 0 sexo feminino, nas dimensoes
Cognitiva-Emocional Negativa e Ansiedade. E verificado ainda que o Bem-estar psicoldgico
diminui com o aumento da idade.

Finalmente, procedeu-se a analise da relacdo entre as variaveis em estudo: Pensamentos
Automaticos, Inflexibilidade Psicoldgica e o Bem-estar psicolégico.

Foram verificadas algumas correlaces significativas moderadas e fortes: Adolescentes
com Visdo Negativa de Si, Ameaca Social e Ameaca Fisica apresentam uma correlagéo positiva
moderada com a Inflexibilidade Psicoldgica e negativamente com o Indice Total de Bem-estar
psicoldgico e a dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva.

O indice Total de Bem-estar psicolégico e a dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva
apresentam uma correlacdo negativa moderada com a Inflexibilidade Psicolégica, assim,
guanto maior o Bem-estar psicoldgico menor a Inflexibilidade Psicoldgica.

Uma correlagdo positiva moderada a forte, entre as dimensdes Cognitiva-Emocional
Negativa e Ansiedade com a Inflexibilidade Psicologica, sugerem que quanto menor for o Bem-
estar psicologico maior a Inflexibilidade Psicoldgica.

Em suma, estes resultados apoiam, no geral, as hipoteses de investigacdo colocadas.
Os rapazes desta amostra demonstraram-se mais capazes de ter pensamentos ajustados e
positivos sobre si proprios, sobre as suas capacidades de alcangar objetivos e sobre a sua vida.

Apresentam, no entanto, uma maior tendéncia para percecionar 0S outros e as suas
intencBes como hostis. Menor inflexibilidade psicologica e maior Bem-Estar psicoldgico.

Os Pensamentos Automaticos, a Inflexibilidade Psicoldgica e o Bem-estar psicolégico
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parecem correlacionar-se significativamente, acarretando implicacfes para a pratica clinica
com adolescentes. Estas implicagbes, bem como algumas limitagOes e propostas para

investigacdo futura, serdo discutidas de seguida.

5.1. LimitagOes do Estudo e Investigagdes Futuras

Em suma, de um modo geral, a presente investigacdo demonstra algumas implicagdes,
essencialmente, para o contexto clinico, constituindo um contributo para a compreensao da
influéncia do conteddo dos Pensamentos Automaticos e da Inflexibilidade Psicoldgica, no
Bem-estar Psicoldgico.

No entanto, é importante destacar alguns aspectos que poderdo ser aplicados em
investigacOes futuras.

A limitacéo principal prende-se com a amostra recolhida, uma vez que possui dimensdes
reduzidas, que ndo nos permite generalizar os resultados para a populacdo em geral. Podera
também ser importante verificar os resultados em vérios locais do pais e de diferentes meios
socioculturais e averiguar potenciais diferencas.

Seriaimportante realizar investigacdes longitudinais, por forma a esclarecer a confiabilidade
da generalizacéo dos resultados das investigacoes.

Relativamente a utilizacdo de instrumentos de autorrelato, os mesmos tém algumas
desvantagens, nomeadamente ao nivel do grau de sinceridade, uma vez que é possivel que
existam respostas ao acaso. No futuro, sera conveniente incluir outras abordagens como a

qualitativa e observacional.



46

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ambrose, B., & Rholes, W. S. (1993). Automatic cognitions and the symptoms of depression
and anxiety in children and adolescents: Na examination of the content-specificity
hypothesis. Cognitive Therapy and Research, 17(2), 153-171.
https://doi.org/10.1007/BF01172963

Assis, Simone G., Avanci, Joviana Q., Silva, Cosme M. F. P., Malaquias, Juaci V., Santos,
Nilton C., & Oliveira, Raquel V. C.. (2003). A representacédo social do ser adolescente:
um passo decisivo na promocao da salde. Ciéncia & Saude Coletiva, 8(3), 669-679.
https://doi.org/10.1590/S1413-81232003000300002

Amazonas, M. C. L. A., & Braga, M. G. R. (2006). Reflexdes acerca das novas formas de

parentalidade e suas possiveis vicissitudes culturais e subjetivas. Agora, 9, 177-191.

Bizarro, L. G. (1991). Stress na adolescéncia: consideracdes tedricas e implicacdes préticas.
Psicologia, 8(2), 197-201.

Bizarro, L. G. (1992). Avaliacdo cognitiva e estratégias de confronto: Estudo
desenvolvimentista dos adolescentes em situacGes de stress. Revista Portuguesa de
Psicologia, 28, 89-114.

Bizarro, L. (1999). O bem-estar psicologico durante a adolescéncia (Dissertacdo de

doutoramento). Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.

Bizarro, L. (2001). A avaliacdo do bem-estar psicoldgico na adolescéncia. Revista Portuguesa
de Psicologia, 35, 81-116.

Balk, David. "Desenvolvimento e luto do adolescente: uma introducdo.” The Prevention
Researcher , vol. 18, ndo. 3, 2011, p. 3+. Gale Academic OneFile , acessado em 16 de
setembro de 2020.

Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders. Oxford, England:

International Universities Press.


https://doi.org/10.1007/BF01172963
https://doi.org/10.1590/S1413-81232003000300002

47

Beck, A. T. (2005). The current state of cognitive therapy: A 40-year retrospective. Archives of
General Psychiatry, 62(9), 953-959. https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.9.953

Beck J. S. (2011). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond. 22 ed. New York: Guilford.

Beck, A. T., & Dozois, D. J. A. (2011). Cognitive therapy: Current status and future directions.
Annual Review of Medicine, 62, 397-409. https://doi.org/10.1146/annurev-med-
052209-100032

Calvete, E., & Cardoso, O. (2005). Gender Differences in Cognitive Vulnerability to
Depression and Behavior Problems in Adolescents. Journal of Abnormal Child
Psychology, 33(2), 179-192. https://doi:10.1007/s10802-005-1826-y

Compas, B. E. (1993). Promoting positive mental health during adolescence. In S. G. Millstein,
A. C. Petersen, & E. O. Nightingale (Eds.), Promoting the health of adolescents: New
directions for the twenty-first century (p. 159-179). Oxford University Press.

Cunha, M., & Santos, A. M. (2011). Avaliagdo da inflexibilidade psicologica em adolescentes:
Estudo das qualidades psicométricas da versdo portuguesa do Avoidance and Fusion
Questionnaire for Youth (AFQ-Y). Laboratdrio de Psicologia, 9, 133-146.

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2008). Hedonia, Eudaimonia, and Well-Being: An Introduction.
Journal of Happiness Studies, 9, 1-11. https://d0i:10.1007/s10902-006-9018-1

Diener, Ed, Subjective Well-Being (1984). Psychological Bulletin, Vol. 95, No. 3, 1984,
Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=2162125

Diener, E. (2000). Subjective well-being: The science of happiness and a proposal for a national
index. American Psychologist, 55(1), 34-43. https://doi.org/10.1037/0003-
066X.55.1.34

de Moura, C. B., S4, I., & Santos, 1. (2019). Adaptacdo da Children’s automatic thoughts scale
negative/positive (Cats-N/P) para criancas e adolescentes portugueses. Revista

Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 21(1), 9-23.


https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.9.953
https://doi.org/10.1146/annurev-med-052209-100032
https://doi.org/10.1146/annurev-med-052209-100032
https://doi:10.1007/s10802-005-1826-y
https://doi:10.1007/s10902-006-9018-1
https://ssrn.com/abstract=2162125
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.55.1.34
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.55.1.34

48

Erogul, A. R. C. (2013). Psychometric properties of the Children's Automatic Thoughts Scale
(CATYS) in Turkish children with age and gender differences. Journal of Cognitive &
Behavioral Psychotherapies, 13(2), 355-370.

Farinha, A.S.S.B. (2015). Pensamentos Automaticos, Esperanca e Satisfacdo com a Vida de
Criancas e Adolescentes em Acompanhamento Psicoldgico. (Tese de Mestrado ndo

publicada), Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, Lisboa.

Ferreira, M., & Nelas, P. B. (2006). Adolescéncias... Adolescentes... Millenium Journal of
Education, Technologies, and Health, 32, 141-162.

Fernandes, H. M., Vasconcelos-Raposo, J., Bertelli, R., & Almeida, L. (2011). Satisfacéo
escolar e bem-estar psicolégico em adolescentes portugueses. Revista Luséfona de
Educacéo, (18), 155-172.

Forns, M., Abad, J., & Kirchner, T. (2011). Internalizing and externalizing problems. In R. R.
Levesque (Ed.), Encyclopedia of Adolescence (pp. 1464-1469): New York: Springer.

Froeseler, Mariana Verdolin Guilherme, Santos, Janaina Aparecida Mendoncga, & Teodoro,
Maycoln Lebni Martins. (2013). Instrumentos para avaliagdo de pensamentos
automaticos: uma revisdo narrativa. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, 9(1),
42-50. https://dx.doi.org/10.5935/1808-5687.20130007

Galinha, 1., & Ribeiro, J. L. (2005). Histdria e Evolucdo do Conceito de Bem-Estar Subjectivo.
Psicologia, Saude & Doencas, 6 (2), 203-214.

Galinha, I. C. (2008). Bem-estar subjectivo: Factores cognitivos, afectivos e contextuais.

Coimbra: Quarteto Editora.

Graber, J. A., & Brooks-Gunn, J. (1996). Transitions and turning points: Navigating the
passage from childhood through adolescence. Developmental Psychology, 32(4), 768—
776. doi:10.1037/0012-1649.32.4.768


https://dx.doi.org/10.5935/1808-5687.20130007

49

Gravetter, F. J., & Wallnau, L. B. (2000). Statistics for the behavioral sciences (5th ed).
Belmont, CA: Wadsworth.

Greco, L. A., Lambert, W., & Baer, R. A. (2008). Psychological inflexibility in childhood and
adolescence: Development and evaluation of the Avoidance and Fusion Questionnaire
for Youth. Psychological Assessment, 20(2), 93-102. doi:10.1037/1040-3590.20.2.93

Guimardes, R. C. e Sarsfield Cabral, J. A. (2010). Estatistica, 22 Edicdo. Verlag Dashofer.

Hayes, S. C., Wilson, K. G., Gifford, E. V., Follette, V. M., & Strosahl, K. (1996). Experiential
avoidance and behavioral disorders: A functional dimensional approach to diagnosis

and treatment. Journal of consulting and clinical psychology, 64(6), 1152.

Hayes, Steven & Masuda, Akihiko & Bissett, Richard & Luoma, Jason & Guerrero, L. (2004).
DBT, FAP, and ACT: How empirically oriented are the new behavior therapy
technologies? Behavior Therapy. 35. 35-54. 10.1016/S0005-7894(04)80003-0.

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and
commitment therapy: Model, processes and outcomes. Behaviour research and
therapy, 44(1), 1-25.

Hill, M., & Hill, A. (2002). Investigacdo por questionario (2a ed.). Lisboa: Silabo.

Hogendoorn, S. M., Wolters, L. H., Vervoort, L., Prins, P. J., Boer, F., Kooij, E., & De Haan,
E. (2010). Measuring Negative and Positive Thoughts in Children: An Adaptation of
the Children’s Automatic Thoughts Scale (CATS). Cognitive therapy and research,
34(5), 467-478 (2010). d0i:10.1007/s10608-010-9306-2

Hogendoorn, S. M., Prins, P. J. M., Vervoort, L., Wolters, L. H., Nauta, M. H., Hartman, C. A,
Boer, F. (2012). Positive thinking in anxiety disordered children reconsidered. Journal
of Anxiety Disorders, 26(1), 71-78. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2011.09.003



https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2011.09.003

50

Ingram, R. E., Kendall, P. C., Siegle, G. J., Guarino, J., & McLaughlin, S. C. (1995).
Psychometric properties of the Positive Automatic Thoughts Questionnaire.
Psychological Assessment, 7(4), 495-507. https://doi.org/10.1037//1040-3590.7.4.495

Kahneman, D., Diener, E., & Schwarz, N. (Eds.). (1999). Well-being: Foundations of hedonic
psychology. Russell Sage Foundation.

Marques, F. B. (2017). Pensamentos automaticos, esperanca e satisfacdo com a vida de criancas

e adolescentes. Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, Lisboa.

Murteira, B., Ribeiro, C., Silva, J. & Pimenta, C. (2001). Introducéo a estatistica. Lisboa:
McGraw-Hill.

Mufiiz, J. (2003). Teoria classica de los tests. Madrid: Piramide.

Muiiiz, J., Fidalgo, A.M., Garcia-Cueto, E., Martinez, R.J. & Moreno, R. (2005). Anélisis de

los items. Madrid: La Muralla.

Novo, R. F. (2005). Bem-estar e psicologia: Conceitos e propostas de avaliacdo. RIDEP, 20(2),
183-203.

Nunnaly, J.C. (1978). Psychometric theory. New York: McGraw-Hill.
Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of

psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 57(6), 1069-
1081. https://doi.org/10.1037/0022-3514.57.6.1069

Ryff, C. D. (1995). Psychological Well-Being in Adult Life. Current Directions in
Psychological Science, 4(4), 99-104. doi:10.1111/1467-8721.ep10772395

Ryff, C. D., & Keyes, C. L. (1995). The structure of psychological well-being revisited.
Journal of Personality and Social Psychology, 69(4), 719-727. doi: 10.1037/0022-
3514.69.4.719


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.57.6.1069

51

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2001). On happiness and human potentials: A review of research
on hedonic and eudaimonic well-being. Annual review of psychology, 52(1), 141-166.

Santos, I. M. O. (2015). Pensamentos automaticos, esperanca e Satisfacdo com a Vida na
adolescéncia. (Tese de Mestrado ndo publicada), Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa, Lisboa.

Santos, A. M. B. (2010). Inflexibilidade Psicolégica: Validacdo do Questionéario de Evitamento
Experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes AFQ-Y. Instituto Superior Miguel
Torga, Coimbra.

Schniering, C. A., & Rapee, R. M. (2002). Development and validation of a measure of
children’'s automatic thoughts: The Children's Automatic Thoughts Scale. Behaviour
Research and Therapy, 40(9), 1091-1109. doi:10.1016/S0005- 7967(02)00022-0

Schniering, C. A., & Rapee, R. M. (2004). The relationship between automatic thoughts and
negative emotions in children and adolescents: A test of the cognitive content-
specificity hypothesis. Journal of Abnormal Psychology, 113(3), 464-470.
https://doi:10.1037/0021-843x.113.3.464

Schoen-Ferreira, Teresa Helena, Aznar-Farias, Maria, & Silvares, Edwiges Ferreira de Mattos.
(2010). Adolescéncia através dos séculos. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26(2), 227-
234. https://doi.org/10.1590/S0102-37722010000200004

Steinberg, L., & Lerner, R. M. (2004). The scientific study of adolescence: A brief history. The
Journal of Early Adolescence, 24, 45-54.

Stevens, J. (1996). Applied multivariate statistics for the social sciences (3rd edn). Mahway,

NJ: Lawrence Erlbaum.

Sun, L., Rapee, R. M., Tao, X., Yan, Y., Wang, S., Xu, W., & Wang, J. (2015). Psychometric
properties of the children’s automatic thoughts scale (CATS) in Chinese
adolescents. Child Psychiatry & Human Development, 46(4), 600-608.


https://doi:10.1037/0021-843x.113.3.464
https://doi.org/10.1590/S0102-37722010000200004

52

Teodoro, Maycoln, Andrade, Aline Abreu e, & Castro, Heitor Amancio de Moraes. (2013).
Escala de Pensamentos Automaticos para Criancas e Adolescentes (EAP): adaptacdo e
propriedades psicométricas. Psico-USF, 18(1), 89-98. https://doi.org/10.1590/S1413-
82712013000100010

Tomio, N. A. O., & Facci, M. G. D. (2011). ADOLESCENCIA: UMA ANALISE A PARTIR
DA PSICOLOGIA SOCIO-HISTORICA. Teoria E Pratica Da Educacéo, 12(1), 89-
100. https://doi.org/10.4025/tpe.v12i1.14059

Wilson, W. R. (1967). Correlates of avowed happiness. Psychological Bulletin, 67(4), 294-306.
https://doi:10.1037/h0024431



https://doi.org/10.1590/S1413-82712013000100010
https://doi.org/10.1590/S1413-82712013000100010
https://doi.org/10.4025/tpe.v12i1.14059
https://doi:10.1037/h0024431

ANexos

53



54

Anexo A

Autorizacdo da DGE para realizacao de questionario em meio escolar

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizacdo do inquérito n.° 0623600009, com a designacédo A relacéo entre os
Pensamentos Automaticos e a Flexibilidade Cognitiva no Bem-Estar Psicoldgicos nos
Adolescentes, registado em 26-03-2019, foi aprovado.

Avaliacéo do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Ana Cristina Silva

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar é
autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre 0s requisitos, devendo atender-se as
observacdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

Jose Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE
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Anexo B

Pedido de autorizacdo para utilizagdo dos instrumentos

1. Pedido de autorizagdo para a utilizacdo da Escala de Bem-Estar Psicolégico para
Adolescentes (EBEPA)

M Gmail Ana C Silva <acguria@gmail.com>

EBEPA

Luisa Bizarro <imbizamo@psicologia ulisboa pt= 29 de novembro de 2018 as 14:46

Para: Ana C Silva <acguria@gmsail com=

Boa tarde Ana

Finalmente ¢4 vai o meu questiondrio e o respectivo texto da construgBio do mesmo.

Luisa Bizamo

2. Pedido de autorizacdo para a utilizacdo do Questionario de Evitamento experiencial e

Fusédo Cognitiva para Adolescentes (AFQ-Y - Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth)

U LISBOA | S Ana Cristina Martins Morgado Da Silva <ana.c.silva@campus.ul.pt>

Questionario de Evitamento e Fusido Cognitiva para Jovens (AFQ-Y)

marina_cunha@ismt.pt <marina_cunhag@ismt.pt= 10 de novembro de 2018 as 19:29
Para: Ana Cristina Martins Morgado Da Silva <ana_c_siiva@campus.ul_pt>

Cara Ana Crigtina,

Tem autorizagfo para a aplicag#o do referido questiondrio, solicitando, apenas que, depois de terminado o seu
frabalho de investigagdo, partilhasse os dados obtidos com este instrumento.

Em anexo segue o inventario o artigo de suporte.

Votos de bom trabalho,

Marina Cunha

Citando Ana Cristina Martins Morgado Da Silva <ana_c_silva@campus.ul pt>:
[Cltag3o ooutana)

Marina Cunha

Clinical Psychologist, PhD

Assistani Professor - ISMT, Coimbra

Associate Researcher - CINEICC, University of Coimbra, Portugal

Instituto Superior Migue! Torga
Largo da Cruz de Celas, 1
3000-132 Coimbra, Portugal
Telephone: (+351) 239 488030
Fae (+#351) 239 488031
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3. Pedido de autorizagdo para a utilizacdo de Questionario de Pensamentos Automaticos -

CATS-N/P

U LISBOA ‘ -~y Ana Cristina Martins Morgado Da Silva <ana.c.silva@campus.ul.pt>

Escala de Pensamentos Automaticos

Isabel $a <misa@psicologia. ulisboa pt> 30 de novembro de 2018 as 18:33
Para: Ana Cristina Martins Morgado Da Silva <ana.c silva@campus. ul pt=

Boa tarde Ana Cristina,

Junto envio o questionano de pensamentos automaticos e respectiva cotacao. O arfigo esta
para publicacdo mas tem toda a informaco necessana na tese da |sabel Santos.

Tem a minha autorizagdo para utilizar o questionario no seu projecto de investigacao.

Bom fim de semana,

Isabel de 54

Ivestgadors
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Anexo C

Pedido de Participacdo em Investigacdo - Consentimento informado

No ambito da minha dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia, da Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa, encontro-me a desenvolver uma investigacdo cujo
objetivo principal é o de verificar que relagdes existem entre Pensamentos Automaticos e a
Flexibilidade Cognitiva no Bem-Estar Psicoldgico nos Adolescentes, de forma a contribuir
para a compreensdo de como as variaveis desenvolvimentistas influenciam a forma como as
criancas e jovens interpretam a informacéo sobre si e sobre 0s outros, e a relacdo com o seu
bem-estar.

Neste sentido, venho solicitar a sua autorizagdo para a colaboracdo do/a seu/sua filho/a nesta
investigacdo, através do preenchimento de trés breves questionarios, cujo tempo estimado ndo
devera exceder 0s 30 minutos.

A participacdo do/a seu/sua filho/a no presente estudo é voluntaria, anonimae confidencial,
ndo sendo registado nenhum elemento identificativo do/a seu/sua filho/a. Além disso, 0
seu/sua filho/a pode desistir a qualquer momento, sem que isso implique qualquer tipo de
prejuizo ou penalizacao.

Caso tenha alguma duvida relativamente a presente investigacao ou a participacdo do/a seu/sua
filho/a nela podera entrar em contacto com a investigadora através de correio eletrénico:
ana.c.silva@campus.ul.pt. Se desejar, podera também solicitar a investigadora, que Ihe seja

enviada, quando disponivel, informacéo sobre os resultados da presente investigacgao.

Autorizo a participacdo
Assinatura do Encarregado/a de Educacéo:

Data: / /2019

Agradeco desde ja a sua atencao e imprescindivel colaboracéo.

Ana Cristina Silva (Investigadora)
Prof? Dr2 Luisa Bizarro (Professora Orientadora)


mailto:ana.c.silva@campus.ul.pt.
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Anexo D

Questionario sociodemografico para determinacdo de idade, género, ano de escolaridade,

nacionalidade, escolaridade da mée, escolaridade do pai, profissdo da mée e profisséo do pai.

Participacdo em Investigacao

Lembra-te:

v Atua participacdo é voluntéria. Podes desistir a qualquer momento.

v' N&o escrevas 0 teu nome nos guestionarios.

v' N&o existem respostas certas nem erradas.

v Lé as questdes com atencdo e sé sincero/a, ninguém vai saber quais foram as tuas respostas!
4 Responde a todas as questdes.

v Se tiveres alguma questdo ou ddvida, pergunta & investigadora.
A tua participacéo é muito importante!

Muito obrigada!

Idade: Ano de escolaridade:
Sexo: Masculino [1 Feminino [J Nacionalidade:
Escolaridade da Mée: Profissao da Mae:

Escolaridade do Pai: Profissao do Pai:




Anexo E
Escala de Bem-Estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA) (Bizarro, 2001)

ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA ADOLESCENTES (EBEFA)
(Bizarro, 2001}

INSTRUCOES

Apresenta-se a seguir uma lista de frases que representam sentimentos, pensamentos e
opinides que possas ter fide, em relagio a t proprio, durante as altimas semanas (3 a 4
SEMANas).

Assinala, no quadrado respectivo, a frequéncia com que os tiveste, durante esse periodo
de tempo.

Nio ha respostas certas nem erradas. Fesponde com sinceridade, pensando apenas em ti1.
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Sempre A maior Bastantes Algumas Earas Nuneca
parte das  vezes vezes vezes
vezes

Durante as uldmas semanas...

1

[ &)

10 -

11-

13-

14 -

- Gostel de mim proprio

- Andel imitado

- Achei a minha vida sem qualquer inferesse

- Senti-me nma pessoa feliz

- Achei que era capaz de fazer as coisas tio bem

COm 05 ouiros

- Tive um/a amigo/a mtimo/a que me compreenden

mesmao

- Achei que era capaz de ser suficientemente bom

no trabalho escolar ...

- Senfi-me fio triste e desencorajade a ponto de

achar que janada valiaa pena ..o

- Consegm ver o lado positivo das colsas ...

- Tive um/a amigoa a quem pude contar os meus

ProBlemas e
Guostel das coisas que fazia .o
Senfi-me nervoso, tenso

Estive empenhado nas colsas que fazia ...

Senti-me a ponto de explodir

O o ot4d o o o

O O 0o oo o O

O oo o0 o0 odoog g oo

O 00 Q00 oOo ooogb o odod

O o0 oo o oodg oo o oo

O OO0 oo o ood od o oo™
O OO0 oo o oodg oo o oo



Sempre

Durante as ultimas semanas ...

15-

16 -

17 -

18 -

- Senfi dificuldade em me acalmar

Tive colegas on amiges com quem pude passar
03 meus tempos livres

Achei que nada acontecen como eu esperava

Tive dores de cabega

Achel gque era capaz de resolver os meus
problemas do dia a dia

- Achei que tinha alguém com quem podia desabafar

- Senfi-me ansioso, Preocupado ...

- Achei que nio tinha nada a esperar de futuro ...

- Achei que nio era capaz de fazer nada bem feito

- Aconteceram na minha vida coisas de que gostel .

5- Achel que tinha alguém verdadeiramente meu

amgo

- Senfi-me tio em baixo que nada me conseguin

- Achei que era capaz de resolver os problemas que

tive com o5 amigos

- Tive colegas ou amigos com quem gostel de estar

O g o 0o o0oo0oo0oo0odgdgoo ot d

A maior
parte das
vezes

O O o O 0o oo0oocgoo ot

Bastantes
VETES

O o o oo oooooo ot

Alzumas Raras Nunca

VEIES

0 0 o o0 oooodgo ottt

VEeZes

O O o o o ooogoggo oo G
O O O oo ooocgogo o
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Anexo F

Questionario de Evitamento experiencial e Fusdo Cognitiva para Adolescentes (AFQ-Y -
Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth, Greco, Baer, & Lambert, 2008; versdo
portuguesa de Cunha & Santos, 2010)

AFQ-Y
(GRECO, LAMBERT & BAER, 2008)

(Tradugéo e adaptagéo de Marina Cunha, 2009)

Gostariamos de saber mais acerca do que pensas, como sentes e o que fazes.
Lé cada uma das frases. Assinala com um circulo o namero entre 0-4 que descreve o quanto a frase & verdadeira para hi.

Nada Pouco Quase Muito
Verdadeira | Verdadeira | Verdadeira | Verdadeira | Verdadeira

1. A minha vida néo sera boa enquanto ndo me sentir feliz 0 1 2 3 4
2.0s meus pensamentos e sentimentos atrapalham a minha vida 0 1 2 3 4
3. Se me sinto triste ou receoso(a), entdo é porque alguma coisa deve estar 0 1 9 3 A
mal comigo

4. As coisas mas que penso sobre mim possivelmente séo verdadeiras 0 1 2 3 4
5 N&o tenfo fazer coisas novas se fenho medo de me afrapalhar 0 1 2 3 4
6. Tenho de me ver livre das minhas preocupacies e medos para poder ter 0 1 9 3 4
uma vida boa

7. Faco tudo o que posso para ter a certeza que nio pareco estipido(a) 0 1 9 3 A
(tonto/a) a frente das outras pessoas

8. Esforgo-me por apagar as memérias dolorosas da minha cabeca 0 1 2 3 4
9. Néo consigo suportar sentir magoa ou dor no meu corpo 0 1 2 3 4
10. Se 0 meu coragio bate rapidamente, & porque alguma coisa deve estar 0 1 9 3 A
mal comigo

11. Afasto os pensamentos e sentimentos que néo gosto 0 1 2 3 4
12. Paro de fazer coisas que sfo importantes para mim sempre que me 0 i 5 3 ’
sinto mal

13. Quando tenho pensamentos que me fazem sentir triste, as coisas 0 1 9 3 A
COrrem-me pior na escola

14 Digo coisas para parecer que estou bem 0 1 2 3 4
15.Quem me dera poder usar uma varinha magica que fizesse desaparecer 0 1 9 3 s

aminha fristeza

16. Tenho medo dos meus sentimentos 0 1 2 3 4

17 Nao consigo ser um(a) bom(a) amigo(a) quando me sinto em baixo 0 1 2 3 4




Anexo G

Questionario de Pensamentos Automaticos - CATS-N/P

Os Meus Pensamentos

(CATS - Hogendoorn et ol , 2010; sdapetacio portuguesa Tunot & Sa, 2012)

Em baxo, estdo apresentades alguns pensamentos. Pedimes que te concentres e
que aisingles a Frequéncia com que eles ocorrem. Por outrds paldwds decide
gquantas verss eite pemtamento surgu na fua mente durante a semana paisada.

{0 significa munca; | significa poucas vezes; 2 significa algumas vezes; 3 significa muitas
wezes e & signefica sempre)

Diz para ti “Na comana pazzada eu pensei  Nunca Powcas Algumaz Muaitas  Sempre
que_"~ Veres Vezes Viezes

1.Eu aprecio a vida o 1 2 3 4
.0 ourtros vido pensar que sou estipidofa) o | 2 3 4
3.Eu s=i que tudo o que faca vai cormer bem o 1 2 3 4
4. Tenho o direito de me vingar de guem L] i 2 3 4
meTece

5.N30 consigo fazer nada bem LU 1 F 3 4
& Eu vou ter um acidents L] 1 2 3 4
7 Estou prescupade(a) que os sutros gozem ] 1 2 3 4
comigae

B.0= owtros =30 estupidos o 1 2 3 4
9 Eu vou ficar maluco(a) [ 1 2 3 4
10.05 owtres vio-s# rir de mim o 1 2 3 4
11.En ndo deshito 1] 1 2 3 4
12 En vou morrer 1] 1 2 3 4
13 Eu ndo valho nada o 1 2 3 4
14 A minha mis ou o meu pai vio-1e magoar L] | 2 3 4
15J4 nada resulta comigo 0 | 2 3 4
16 Viou parecer ridiculo{a) 0 1 2 3 4
17 0s outros compres ndem- me o | F i 3 4
18.Tenhe medo de perder o controlo ] 1 2 3 4
19546 me vio scontecer colyas boas o 1 F 3 4
20 50u culpado pelis colsas terem cormido L 1 2 3 4
mal

21.As pessoas pensaim coisas mas sobie mim 1] | 2 3 4



22.m alguam me magear, tambam tenho o
direits de o/a magoar

23 Eu vou-me magoar

24 Tenho recelo do que o outros vio pensar
de mbm

25 Algumas pessoas T O guUe merecem
26.5into-me bem comigo propriofa)

27 Torpel a minha vida numa confusio
28.Alguma colsa terrivel val acontecer

29 Pareco um(a) idiota

30.0 ‘meu future parece brilhanta

31 Nunca zerel tho bom hoa como a8 outros
32 .5ou wmia] falhado(a)

33,05 outres gozam comige

34, Tado vai correr bem

35.M30 vale a pena viver a vida

36.Todos estdo a olhar para mim

37.05 jovens da minha idade postam de mim
38 Tenho meds de fazer figuras tristes
39.Tenho medo que alguem poessa MOTTEr
40.Nunca ired ultrapassar os meus problemas
41.4= passoas tentam sempre metar-me em
zarillaos

42 Sinto-me bam

43 Existe alguma codsa errada comige
44.0deio-me

45 Val acontecer alguma colza aalguém de

qUEm e gosto
46 A= pesseal mis merecem 2er castigadas

64
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