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RESUMO

O principal objetivo deste estudo passa por compreender de que forma o nivel de
desenvolvimento na adolescéncia influencia a utilizacdo de determinadas estratégias de
coping, bem como averiguar qual o papel do género na utilizacdo das mesmas. Pretende-
se, ainda, compreender de que forma as estratégias de coping se relacionam com o bem-
estar psicoldgico e com a satisfacdo com a vida, bem como analisar de que forma estas
ultimas variaveis se relacionam entre si. Objetivo desta investigacao é, também, analisar
as qualidades psicométricas dos instrumentos de avaliagdo utilizados. Para tal, foi
utilizada uma amostra de 445 adolescentes, dos quais 204 pertenciam ao género feminino
e 241 ao genero masculino, com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos, que
responderam a trés instrumentos de avaliacdo: o Child Perceived Coping Questionnaire
(CVCQ), a Escala de Bem-Estar Psicoldgico (ESBE) e a Escala de Satisfagdo com a
Vida (ESV). Os resultados demonstram que, tal como em estudos anteriores, a EBEPA e
a ESV apresentam-se como ferramentas Uteis para o estudo do bem-estar psicologico e
da satisfacdo com a vida, na populacdo adolescente. Ja as qualidades psicométricas do
CPCQ levantaram algumas questdes quanto a sua utilizagdo futura. Este estudo permitiu
concluir que o nivel de desenvolvimento dos adolescentes influencia o tipo de estratégias
de coping por eles utilizadas, tal como o género. Por fim, os resultados apontam para a
existéncia de relacGes significativa, positivas e negativas, entre algumas estratégias de
coping e o bem-estar psicolégico e satisfagdo com a vida, bem como para uma relagéo
positiva entre as duas Ultimas variaveis. Em suma, os resultados apontam para a existéncia
de diferencas ao nivel da idade e do género na utilizacdo de estratégias de coping,
indicando também que existem determinadas estratégias que contribuem mais fortemente

para o bem-estar psicologico e para a satisfacdo com a vida dos adolescentes.

Palavras-Chave: Adolescéncia, Genero, Estratégias de Coping, Bem-Estar Psicologico,
Satisfacdo com a Vida



ABSTRACT

The main purpose of this study is to understand how development level in
adolescence influences the use of coping strategies, as well as to find out what is the role
of gender in their use. Additionally, we intend to understand the way coping strategies
are related with the psychological well-being and life satisfaction, and analyze how these
latter variables are related to each other. The aim of this study is also to analyse the
psychometric qualities of the assessment instruments used. For this purpose, a sample of
445 adolescents, of whom 204 were females and 241 were males, aged 10 to 18, answered
three assessment instruments: the Child Perceived Coping Questionnaire (CPCQ), the
Psychological Well-Being Scale for Adolescents (EBEPA) and the Satisfaction with Life
Scale (ESV). The results demonstrate that, as in previous studies, the EBEPA and ESV
are useful for the study of psychological well-being and life satisfaction in adolescents.
Regarding CPCQ, the psychometric properties found raise some questions about using
this instrument in the future. This study allowed us to conclude that the adolescent’s
development level, as well as gender, influences the type of coping strategies they use.
Finally, the results point to the existence of significant, positive and negative relationships
between some coping strategies and psychological well-being and life satisfaction, in
addition to a positive relationship between the two latter variables. To summarize, the
results point to the existence of differences in the age and gender in the use of coping
strategies, also indicating that certain types of strategies contribute more strongly to the
psychological well-being and life satisfaction of adolescents.

Key-Words: Adolescence, Gender, Coping Strategies, Psychological Well-Being, Life

Satisfaction
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INTRODUCAO

O stresse é um fendmeno universal que afeta qualquer pessoa ao longo da vida
(Rew, Principe & Hannah, 2012). Assim, a emergéncia das capacidades de adaptacdo ao
mesmo e a adversidade tornam-se numa faceta central do desenvolvimento humano
(Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen & Wadsworth, 2001). Lidar com o stresse
torna-se, deste modo, um conceito fundamental na teoria, na investigacdo e na pratica
clinica em Psicologia (Fields & Prinz, 1997), pelo que o interesse pelas diferentes formas
de adaptagdo dos individuos a circunstancias adversas, assim como pelos seus esforgos
para lidar com as mesmas, tem-se constituido um objeto de estudo da Psicologia através
do constructo denominado coping® (Dell’Aglio, 2003).

Para Lazarus e Folkman (1984), autores mais citados na literatura sobre este tema,
0 coping pode ser definido como os “esforcos cognitivos e comportamentais, em
constante mudanca, para lidar com as exigéncias especificas externas e/ou internas que
sdo avaliadas como desgastantes ou como excedendo os recursos do individuo”. Mas se
inicialmente o estudo do coping se focava somente na populacdo adulta, com o avancar
dos tempos, também as criancas e adolescentes comecaram a ser incluidos no seu estudo.
Para Compas e colaboradores (2001), a investigacdo acerca das formas como os varios
aspetos do coping emergem e funcionam durante a infancia e adolescéncia, € um avanco
critico no nosso entendimento acerca deste constructo. O estudo do coping, nestas faixas
etarias, torna-se importante, na medida em que os modos como as criangas e adolescentes
lidam com o stresse tornam-se potenciais mediadores e moderadores do seu impacto,
tanto no ajustamento, como em possiveis psicopatologias, atuais e futuras. Por outro lado,
a informacdo sobre a natureza e eficacia do coping podera auxiliar na intervencao junto
destas faixas etarias.

Se o estudo do coping em criancas e adolescentes tem vindo a crescer ao longo do
tempo, este torna-se particularmente importante na adolescéncia, dado que é considerado
um periodo especialmente stressante (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008), devido as
mudangas que nele ocorrem, como o0 desenvolvimento da identidade, da autonomia

emocional e comportamental, e de relagfes proximas fora da familia (Zimmer-Gembeck

1 Optou-se por n&o traduzir o termo Coping devido a inexisténcia, em portugués, de uma palavra capaz de
expressar o significado associado ao original anglo-saxénico. Os possiveis significados da palavra Coping

EERNNT3

em portugués encontram-se relacionados com expressdes como: “lidar com”, “enfrentar” ou “adaptar-se”.



& Collins, 2003). Desta forma, torna-se igualmente um periodo importante de
desenvolvimento de competéncias de coping (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

Desta forma, ao falarmos de coping na infancia e adolescéncia, torna-se inevitavel
falar em nivel de desenvolvimento, uma vez que este €, sem duvida, um fator que afeta
0s tipos de coping que as criancas e adolescentes possuem no seu reportorio, bem como
a eficacia do seu uso (Eisenberg, Fabes & Guthrie, 1997). Por outro lado, diversos autores
referem ainda a existéncia de diferencas de género na utilizacéo de estratégias de coping
(e.g. Borges, Manso, Tomé & Matos, 2008), pelo que também se torna extremamente
pertinente o seu estudo.

Tem, também, existido um interesse crescente dos investigadores em descobrir o
quanto as pessoas se consideram felizes ou em que medida sdo capazes de realizar
plenamente as suas potencialidades. Estes investigadores, embora utilizem perspetivas
distintas, investigam um tema complexo, denominado Bem-Estar (Siqueira & Padovam,
2008). A atencdo dispensada a esta teméatica ndo é recente, sendo que a sua origem
remonta ao periodo da Grécia Antiga, onde filésofos procuravam definir os fatores
essenciais para a promocao de prazer e felicidade. Isto originou duas correntes filosoficas
distintas, que ainda hoje orientam os modelos relacionados com o bem-estar: 0 hedonismo
e 0 eudemonismo (Ryan & Deci, 2001). A primeira deu origem ao conceito de bem-estar
subjetivo, constituido por afeto positivo, (auséncia de) afeto negativo e satisfacdo com a
vida, e a segunda ao bem-estar psicologico. Este estudo centra-se apenas na satisfacdo
com a vida e no bem-estar psicoldgico.

Em relagdo a pertinéncia do estudo destes conceitos, parecem existir consequéncias
positivas de elevados niveis de bem-estar e satisfagdo com a vida, principalmente ao nivel
de areas como a saude fisica e psicoldgica, relacdes socias e recursos pessoais (Diener &
Ryan, 2009). Por outro lado, segundo Dell’ Aglio (2003), a relagdo entre as estratégias de
coping e outros indicadores de adaptacdo, como o bem-estar subjetivo, poderia ser
investigada para consolidar as evidéncias acerca do papel adaptativo das estratégias
utilizadas em situagdes stressantes, contribuindo assim para a investigacdo acerca de um
modelo explicativo para o processo de coping na infancia e adolescéncia, e colaborando
para desenvolver um maior entendimento da estrutura deste conceito.

Desta forma, pretende-se, nesta investigacdo, perceber quais séo as estratégias de
coping mais utilizadas por adolescentes de diferentes grupos etarios (adolescéncia inicial,
média e tardia), sendo este o0 objetivo principal do mesmo. O segundo objetivo consiste

em perceber se existe uma influéncia do género na utilizacdo de determinadas estratégias



de coping. Como terceiro objetivo, pretende-se perceber a relacéo as estratégias de coping
e 0s niveis de bem-estar psicoldgico. Como quarto objetivo, entender de que forma as
estratégias de coping se relacionam com a satisfacdo com a vida. Por fim, tem-se como
quinto e ltimo objetivo, perceber a relacdo entre os niveis de bem-estar psicolédgico e de
satisfacdo com a vida, nas diferentes idades a serem consideradas. Pretende-se ainda,
analisar as qualidades psicométricas dos instrumentos de avaliacdo utilizados.

Quanto a organizagdo dos conteddos, o presente estudo divide-se em cinco
capitulos. O primeiro refere-se ao Enquadramento Teorico, onde sdo abordados dois
grandes temas: o Coping e 0 Bem-Estar. Em relacdo ao primeiro, € abordado o conceito
de coping, a importancia do coping na infancia e na adolescéncia, a forma como as
diferentes estratégias de coping se manifestam em varios niveis do desenvolvimento, e
ainda a relacdo entre as estratégias de coping e o genero. Em relacdo ao segundo, é
abordado o conceito de bem-estar subjetivo e, mais especificamente, o conceito de
satisfacdo com a vida, o0 bem-estar psicoldgico, o bem-estar na infancia e na adolescéncia,
e ainda a relacéo entre estratégia de coping e bem-estar.

O segundo capitulo diz respeito a Metodologia do Estudo, onde sdo apresentados
0s objetivos, as hipoteses e as questdes do estudo empirico, a caracterizacdo da amostra,
os instrumentos de medida utilizados e ainda os procedimentos utilizados. Os capitulos
trés e quatro referem-se a apresentacdo dos Resultados e a Discussdo dos mesmos,
respetivamente. Por fim, no capitulo cinco, procede-se a uma sintese das principais
ConclusGes e LimitacGes do estudo, sendo ainda mencionadas algumas diretrizes para

Investigagdes Futuras, neste &mbito.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. O Conceito de Coping

O coping tem sido historicamente abordado a partir de diferentes perspetivas, que
emergiram a partir de duas bases teoricas distintas: a experimentagdo animal e a
psicologia psicanalitica do ego (Raimundo, 2005). A primeira abordagem tem como
conceito central a ativacdo, pelo que o coping é definido como atos que controlam
situagdes ambientais aversivas, diminuindo assim a sua ativacao (e.g. Haan, 1969, 1977;
Menninger, 1963; Vaillant, 1977; citado por Lazarus & Folkman, 1984). Esta abordagem
da, também, uma grande énfase ao evitamento e a fuga comportamental, conceitos em
que a investigacdo se centra, o que leva a que, segundo Lazarus & Folkman (1984) seja
bastante limitada na compreensdo de questdes relacionadas com o coping nos seres
humanos.

Ja a psicologia psicanalitica do ego concebe 0 coping como pensamentos e atos que
dao origem a resolucdo dos problemas e que, consequentemente, levam a diminuicéo do
stresse (e.g. Goldstein, 1959, 1973; Krohne & Rogner, 1982; cit. por Lazarus & Folkman,
1984). Esta abordagem, embora ndo ignore o comportamento, d& uma maior importancia
a cognicao. O coping é ainda visto como estando ligado aos mecanismos de defesa sendo,
portanto, motivado interna e inconscientemente (Vaillant, 1994). No entanto, como 0s
processos defensivos sdo, por definicdo, inconscientes, as evidéncias empiricas que
apoiavam estes processos defensivos eram bastante fracas (Somerfield & McCrae, 2000).

A partir da década de 60 surgiu uma nova geracao de pesquisadores, que apontou
para uma nova perspetiva em relacdo ao coping (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira,
1998). Esta nova linha de investigacdo comecou a enfatizar os comportamentos de coping
e 0s seus determinantes cognitivos e situacionais (Suls, David & Harvey, 1996), e os
investigadores passaram a conceptualizar o coping como um processo transacional entre
a pessoa e 0 ambiente, com énfase tanto no processo, como em tracos de personalidade
(Folkman & Lazarus, 1985). Neste sentido, esta época foi marcada por grandes avangos
na area do coping, nomeadamente atraves dos trabalhos de Lazarus e Folkman (1984, cit.
por Antoniazzi et al., 1998), que se tornaram uma referéncia fundamental no que respeita
ao estudo do stresse, nomeadamente através do desenvolvimento do paradigma de stresse

e coping (Lazarus & Folkman, 1984).



Estes autores, cuja definicdo de coping ja foi anteriormente mencionada,
desenvolveram, assim, um modelo de analise e de compreensdo do coping, em alternativa
as abordagens classicas, designado por abordagem transacional (Lazarus & Folkman,
1984), que tem vindo a ser estudado até aos dias de hoje (Cleto & Costa, 2000). Na
perspetiva transacional, 0s processos de coping sdo o resultado de relacBes transacionais
entre variaveis pessoais e situacionais, sendo que o stresse depende tanto da pessoa como
da situacdo, surgindo a partir da forma pela qual a pessoa avalia a relagédo adaptativa
(Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus (1990) sublinhou ainda a importancia do coping, ao
referir que 0 modo como as pessoas lidam com o stresse estd mais diretamente
relacionado com a satde (ou com a auséncia dela), do que a frequéncia e severidade dos
stressores em si mesmos, ou seja, ndo é o stresse em si que € importante nos resultados
adaptativos, mas sim a forma como se lida com ele.

Ainda na década de 80, surgiram diversas perspetivas de coping que, ao contrario
do que se tinha verificado até entdo, estavam mais direcionadas para a infancia e
adolescéncia, ndo se focando somente na populagéo adulta. Assim, com o crescimento do
foco nos processos de coping nestas faixas etarias, muitas defini¢bes seguiram o trabalho
de Lazarus e Folkman (1984) e mudaram a direcdo para um foco nas crian¢as e nos
adolescentes (Compas et al., 2001). Neste sentido, Weisz e colaboradores (e.g.,
Rothbaum, Weisz & Snyder, 1982; Weisz, Rothbaum & Blackburn, 1984a, 1984b; Band
& Weisz, 1990) apresentaram um modelo de coping semelhante ao dos autores
supracitados, uma vez que 0 coping, na sua Otica, € visto como direcionado para um
objetivo e de constituicdo motivacional. Neste modelo, os esforgos de coping séo
direcionados para manter, aumentar ou alterar o controlo sobre o ambiente e o self.

Assim, os autores fazem a distin¢do entre controlo primario e controlo secundario,
sendo o primeiro definido como o coping direcionado para influenciar condi¢es ou
acontecimentos objetivos, ou seja, para alterar o ambiente de forma a corresponder as
necessidades do self, e o segundo referindo-se ao coping que tem como objetivo
maximizar o ajustamento de um individuo as condi¢fes atuais (Rudolph, Denning &
Weisz, 1995). Weisz e colaboradores (e.g. Band & Weisz, 1990; Rothbaum, Weisz &
Snyder, 1982; Weisz, Rothbaum & Blackburn, 1984a, 1984b) fazem, ainda, a distingédo
entre respostas de coping, que dizem respeito a a¢Ges fisicas ou mentais, intencionais, em
resposta a um stressor e dirigidas ao ambiente ou a estados internos; objetivos de coping,
que se tratam dos objetivos das respostas de coping; e resultados de coping, que se

referem as consequéncias especificas dos esforgos intencionais do coping.



Por sua vez, Skinner e Wellborn (1997) conceptualizam o coping como o0 modo
como as pessoas regulam o comportamento, as emocoes e a orientacdo motivacional, sob
condigdes de stresse psicologico. Mais especificamente, afirmam que o coping se refere
ao modo como os individuos mobilizam, gerem, orientam e direcionam 0S seus
comportamentos, as suas emocgdes e orientagdes, em circunstancias stressantes, ou 0
modo como falham em consegui-lo. Os autores (Skinner & Wellborn, 1997, cit. por
Compas et al.,, 2001) integram o coping num modelo motivacional de controlo
psicoldgico, cujo objetivo é preencher as necessidades humanas basicas de competéncia,
autonomia e relacionamento interpessoal. Os esfor¢cos de coping podem ser orientados
para a satisfacdo destas necessidades, para a prote¢do contra ameagas as mesmas, quando
sujeitas a condigdes stressantes, ou para a reparacdo de danos que possam advir de
situacOes de stresse. O modelo de Skinner (Skinner, 1995, cit. por Compas et al., 2001)
difere do modelo de Lazarus e Folkman (1984), uma vez que o coping inclui as respostas
quer voluntérias, quer involuntarias ou automaticas, para lidar com as ameacas.

Para Eisenberg e colaboradores (1997), o coping define-se como uma subcategoria
dentro de uma categoria mais abrangente que é a autorregulacdo, ou seja, consideram que
os individuos estdo envolvidos na regulacdo dos seus comportamentos e emogdes numa
base continua, sendo que o coping se refere especificamente a autorregulacdo sob
condigdes de stresse. Os autores distinguem trés aspetos da autorregulacdo, sendo eles as
tentativas de regulacdo direta das emocdes, as tentativas para regular a situacdo e ainda
as tentativas para regular os comportamentos originados pelas emocg6es. Tal como
acontece na perspetiva de Skinner e colaboradores (e.g. Skinner & Wellborn, 1997, cit.
por Compas et al., 2001) admitem que o coping inclui tanto as respostas intencionais,
como as respostas automaticas ao stresse.

Mais recentemente, Compas e colaboradores (2001) definiram o coping como
esforgos conscientes e voluntarios que regulam as emocgdes, as cognigcdes, 0S
comportamentos, a fisiologia e o ambiente, em resposta a acontecimentos ou
circunstancias stressantes. Estes processos de regulagdo estdo dependentes do
desenvolvimento bioldgico, cognitivo, social e emocional do individuo, sendo que, deste
modo, consideram que o nivel de desenvolvimento determina os recursos disponiveis para
0s processos de coping e limita o tipo de ac¢Ges de coping que podem surgir. De acordo
com esta perspetiva, o coping é uma subcategoria dos processos de autorregulacéo, por
isso € importante reconhecer que a autorregulagdo inclui respostas em circunstancias ndo

stressantes, que ndo s@o caracterizadas como coping (Eisenberg et al., 1997).



Dada a sua complexidade e importancia para a adaptacdo, segundo Raimundo
(2005) ndo é de surpreender que o coping tenha sido abordado através de vérias
perspetivas tedricas. No entanto, apesar de ndo existir, assim, um acordo no que concerne
ao significado preciso de coping, alguns autores (Compas, Davis, Forsythe & Wagner,
1997; Skinner & Wellborn, 1997; cit. por Raimundo, 2005) apontam para a existéncia de
um consenso em VAarios aspetos. Em primeiro lugar, parece existir concordancia no facto
de as criancas e adolescentes poderem lidar com o stresse, ndo sO através de agdes
comportamentais, mas também atraves de respostas emocionais e cognitivas. Por outro
lado, o coping inclui quer as respostas consideradas como eficazes para lidar com o
stresse, quer as respostas mal sucedidas. Adicionalmente, é ainda visto ndo como um
traco, mas como um conjunto de atividades que variam de acordo com o tipo de stressor,
com o dominio no qual se insere, e ainda com o proprio processo de coping.

Como mencionado acima, apesar de inicialmente o estudo do coping se ter centrado
na populacdo adulta, diversos autores que seguiram o trabalho de Lazarus e Folkman
(1984), desenvolveram os seus modelos tendo em consideracdo as populagcdes mais
novas, considerando assim que também as criancas e adolescentes lidavam com o stresse
e abrindo caminho para que estas populacGes ndo fossem ignoradas no estudo desta
temética. Desta forma, tendo em conta que o presente trabalho se centra no estudo do
coping em adolescentes, o topico seguinte explora a importancia do estudo desta tematica

ao longo do periodo da infancia e adolescéncia.

1.2. Importancia do Coping na Inféncia e na Adolescéncia

Logo desde a infancia, os individuos sdo confrontados com situac@es desafiantes e
ameacadoras que requerem adaptacdo (Compas, 1987), que vao desde acontecimentos
traumaticos, como a morte de um dos pais, até stressores mais cronicos, como a pobreza,
ou mesmo dificuldades de carater mais normativo, como a rejeigao dos pares (Garmezy,
1983, cit. por Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Por outro lado, o final da infancia e a
adolescéncia sdo periodos caracterizados por uma grande diversidade de mudangas, como
mudancas a nivel fisico, nas capacidades cognitivas e no ajustamento emocional e social,
em que as criangas e 0s adolescentes experimentam diferentes niveis de stresse face as
mesmas (Hussong & Chassin, 2004). Desta forma, € necessario ter em consideragao as
estratégias para lidar com os problemas ou acontecimentos stressantes inerentes a estas

etapas de vida (Borges et al., 2008).



Assim, 0 processo de coping torna-se particularmente importante, na medida em
que é a chave para entender o modo como as criancas e adolescentes respondem ou lidam
com os problemas ou com as transi¢des a que estdo sujeitos, que, por sua vez, tém impacto
no seu ajustamento psicossocial (Hussong & Chassin, 2004). Por outro lado, o coping
torna-se essencial para uma compreensdo completa dos efeitos do stresse nas criancas e
adolescentes, uma vez que ndo s6 descreve o seu papel no processo transacional de lidar
com as exigéncias que as adversidades trazem para as suas vidas, mas porque tem,
também, o potencial de considerar a forma como isso molda o desenvolvimento (Skinner
& Zimmer-Gembeck, 2007). Por outro lado, os recursos disponiveis para lidar com o
stresse e a forma atraves da qual os individuos realmente lidam com ele, podem ser fatores
importantes que influenciam os padrdes de crescimento e desenvolvimento positivos, em
oposicao ao surgimento de problemas psicoldgicos e somaticos (Compas, 1987).

Desta forma, o coping e o desenvolvimento parecem estar inerentemente
interconectados (Skinner & Edge, 1998). No entanto, apesar da sua aparente conexao,
ttm sido historicamente estudados em linhas separadas de investigacao.
Tradicionalmente, o coping era visto como uma caracteristica relativamente estavel da
personalidade, que descrevia diferencas individuais na vulnerabilidade e nas reacdes a
acontecimentos traumaticos de vida. Contudo, segundo os autores (Skinner & Edge,
1998), nenhuma descricéo de coping esta completa sem o conhecimento central que 0s
fatores relacionados com a idade desempenham na adaptacdo dos individuos ao stresse.
Por outro lado, a conceptualizacdo do coping nas criancas e adolescentes tem derivado
do trabalho com os adultos (Fields & Prinz, 1997), sendo que a maioria dos trabalhos
sobre os processos de coping em criancas tem utilizado a teoria do stresse de Lazarus e
Folkman (1984, cit. por Antoniazzi et al., 1998). No entanto, Compas (1987) aponta a
necessidade de serem realizadas alteracdes para aplicar as noc6es de stresse e coping a
criancas e adolescentes, e Ryan-Wenger (1992), refere ainda a necessidade de ser criada
uma teoria de stresse-coping especifica para criancas.

De facto, o nivel de desenvolvimento das criangas e adolescentes €, sem divida, um
fator que afeta os tipos de coping que as mesmas possuem no seu reportério, bem como
a eficécia do seu uso e a probabilidade de se tornarem estratégias eficazes (Eisenberg et
al., 1997). O coping é entdo influenciado pela emergéncia das capacidades cognitivas e
comportamentais para a regulacdo do self e do ambiente, incluindo a emergéncia da
intencionalidade, pensamento representativo, linguagem, metacognicao e a capacidade de

esperar ou de adiar a recompensa (Compas et al., 2001). Peterson (1989) salienta a



importancia do nivel de desenvolvimento cognitivo para a utilizacdo de determinadas
estratégias, uma vez que, segundo o autor, a avaliacdo de um stressor, por parte de uma
crianga ou adolescente, envolve varios processos simultaneos: a crianga ou adolescente
necessita de relacionar o evento causador de stresse com a memoria de eventos
semelhantes, ocorridos noutros momentos; definir os pardmetros do evento stressante,
tais como a sua intensidade e duracdo; e necessita ainda de avaliar a probabilidade de
ocorréncia do evento. Também Dell’ Aglio (2003) refere que as caracteristicas basicas do
desenvolvimento cognitivo e social tendem a afetar o que as criancas ou adolescentes
experimentam como stresse e a forma como elas lidam com ele.

Por outro lado, a0 mesmo tempo que as capacidades de coping nestas idades se
tornam mais complexas, acontece 0 mesmo com as situacOes de stresse que elas
encontram (Losoya, Eisenberg & Fabes, 1998). Com a maturidade das criancas, 0s
stressores vao-se alterando de questdes relacionadas com a separa¢do dos cuidadores para
o controlo parental (Kopp, 1982, cit. por Losoya et al., 1998), relagdes com os pares
(Fabes & Eisenberg, 1992) e o desenvolvimento adolescente.

Assim, desde a pré-escola até a adolescéncia, os tipos de coping avaliados na
investigacdo vao-se alterando (Losoya et al., 1998). Ainda mais, comparado com outros
estadios de desenvolvimento, as mudancas que ocorrem na adolescéncia sdo muito vastas
(Seiffge-Krenke, Weidemann, Fentner, Aegenheister & Poeblau, 2001) e ocorrem a nivel
fisico, cognitivo e emocional, a0 mesmo tempo que os adolescentes deixam 0s seus anos
de criancas e aspiram ao seu papel de adultos (Markova & Nikitskaya, 2014). Desta
forma, as mudangas desenvolvimentistas nas competéncias e nos comportamentos
durante a adolescéncia podem influenciar as escolhas e a forma como Vvérias estratégias
de coping sdo postas em pratica, quando os adolescentes lidam com os stressores e
desafios do dia-a-dia (Seiffge-Krenke, Aunola & Nurmi, 2009).

Desta forma, as mudancas desenvolvimentistas nas competéncias e
comportamentos nestas idades tém um significado na escolha das estratégias de coping,
bem como na sua execucdo (Eisenberg et al., 1997), pelo que seré abordado, de seguida,
a relacdo entre estratégias de coping especificas e a sua manifestacdo ao longo do

desenvolvimento.
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1.3. Estratégias de Coping

O conceito de desenvolvimento € definido por Weiss e Raedeke (2004, cit. por Holt,
Hoar & Fraser, 2005) como o estudo das mudancgas psicossociais e comportamentais dos
individuos ao longo da vida, bem como as diferencas e similaridades na natureza das
mudangas entre os individuos. Ja& as estratégias de coping refletem acdes,
comportamentos ou pensamentos, usados para lidar com um stressor (Folkman, Lazarus,
Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986), permitindo aos individuos tolerar, evitar ou
minimizar os efeitos produzidos pela situacdo stressante (Parker & Endler, 1992).

Segundo Dell’Aglio e Hultz (2002), os estudos sobre coping na infancia e
adolescéncia apresentam diferentes estratégias para descrever 0s pensamentos e
comportamentos utilizados frente a situacOes stressantes. Para Lima, Lemos e Guerra
(2002, p.555), “as estratégias de coping constituem um pré-requisito indispensavel para
uma adaptacdo bem-sucedida”. As autoras referem ainda que as criangas e adolescentes
com um reportdrio rico de estratégias de coping, e que simultaneamente as percecionam
como sendo eficazes, constituem um grupo resiliente face a varias situacbes de
adversidade (Lima et al., 2002). Por outro lado, apesar da aparente importancia dada as
estratégias de coping e de, desde sempre, as criancas e adolescentes terem estado expostos
a situacOes de stresse, em 1988, Band e Weisz afirmavam que apenas nos ultimos 15 anos,
os investigadores tinham comecado a analisar as estratégias especificas que as criangas e
os adolescentes utilizam para lidar com os stressores do dia-a-dia (Band & Weisz, 1988).

Neste ponto, ao falarmos de niveis de desenvolvimento e de estratégias de coping,
torna-se importante referir que a delimitacdo de periodos de desenvolvimento ndo é
consensual, quer no que diz respeito ao término da infancia e inicio da adolescéncia, quer
na delimitacdo dos varios periodos durante essas duas grandes fases do desenvolvimento.
Esta falta de consenso néo é de estranhar, tendo em conta que existem grandes diferencas
individuais, que dependem de varios fatores, tais como 0s contextos proximais ou a
cultura em que o individuo esta inserido, ou até mesmo o género. Por outro lado, essas
delimitacGes védo, também, sofrendo algumas alteracdes com o passar dos tempos.

No que diz respeito a adolescéncia, durante as Ultimas décadas tornou-se Util adotar
a ideia de que o desenvolvimento neste periodo ocorre em trés fases (Pereira, 2012): a
adolescéncia inicial, a adolescéncia média e a adolescéncia tardia. No entanto, se alguns
autores consideram que a adolescéncia tem o seu inicio pelos 12 anos (e.g. Compas,

Davis, Forsythe & Wagner, 1987), outros consideram que esta se inicia mais cedo. Deste
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modo, Fenwich e Smith (1993, cit. por Pinho, 2009) afirmam que a adolescéncia inicial
compreende o periodo que vai desde 0s 11 até aos 14 anos, a adolescéncia média o periodo
que compreende 0s 15 e 16 anos, e a adolescéncia tardia 0s 17 e 18 anos. A verdade é que
se tem verificado que a adolescéncia comeca cada vez mais cedo e termina cada vez mais
tarde (Maffei, 2008), pelo que, atualmente, diversos autores (e.g. Balk, 2011) consideram
mesmo que a adolescéncia tem o seu inicio por volta dos 10 anos.

E entdo notorio que existe alguma dificuldade em definir quais as idades que dizem
respeito a cada uma das fases que fazem parte da adolescéncia, pelo que se decidiu, neste
estudo, seguir como referéncia os autores Fenwich e Smith (1993, cit. por Pinho, 2009),
incluindo-se, no entanto, os individuos de 10 anos na adolescéncia inicial, uma vez que,
como foi afirmado por Maffei (2008), a adolescéncia tende a iniciar-se cada vez mais
cedo e, por outro lado, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia
compreende o periodo que vai dos 10 aos 19 anos (cit. por Eisenstein, 2005). Assim
sendo, visto que a presente investigacdo tem como amostra individuos dos 10 aos 18 anos,
tem-se como faixas etarias: adolescéncia inicial (10 a 14 anos), adolescéncia média (15 e
16 anos) e adolescéncia tardia (17 e 18 anos).

De outro modo, apesar da importancia das estratégias de coping, construir sistemas
de categorias para conceptualizar o coping tem-se tornado um desafio devido a
complexidade deste conceito. As respostas de coping, uma vez que sdo modeladas pelos
recursos e contextos em que surgem, séo virtualmente infinitas na sua variedade (Skinner
& Zimmer-Gembeck, 2007). Aqui, torna-se relevante falar da perspetiva de Folkman e
Lazarus (1980), que apesar de terem originalmente desenvolvido o seu modelo para a
populacdo adulta, como ja foi referido, continuam a ser os autores mais citados no estudo
do coping, sendo também citados aquando do estudo do mesmo nas criancas e
adolescentes. Desta forma, segundo estes autores, as estratégias podem ser classificadas
em dois tipos, dependendo da sua funcdo: coping focado no problema ou coping focado
na emocado. O primeiro diz respeito aos esforgos para atuar na situacdo que deu origem
ao estado de stresse, tentando altera-la, sendo a fungdo desta estratégia, precisamente,
alterar o problema existente entre a pessoa e 0 ambiente, que esta a gerar um estado de
tensdo. O segundo refere-se aos esforgos para regular o estado emocional que é associado
ao stresse, podendo ser também considerado como resultado de eventos stressantes. Estes
esforgos de coping sdo dirigidos a um nivel somatico e/ou ao nivel das emocdes, tendo

por objetivo alterar o estado emocional do individuo.
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Para os mesmos autores (Folkman & Lazarus, 1980), o uso de determinado tipo de
estratégias de coping depende de uma avaliagdo da situacdo que causa o stresse, existindo,
de acordo com os mesmos, dois tipos de avaliacdo: uma avaliacdo primaria e uma
avaliacdo secundaria. A avaliacdo primaria trata-se de um processo cognitivo através do
qual os individuos avaliam o risco envolvido em determinada situacdo de stresse,
enquanto que a avaliagdo secundaria se caracteriza pela avalia¢do, por parte do individuo,
dos recursos que se encontram disponiveis e as opg¢Oes que dispde para lidar com o
problema.

Por outro lado, segundo Eschenbeck, Kohlmann e Lohaus (2007), embora exista
uma grande dificuldade em chegar a consenso relativamente a categorias de estratégias
de coping e, a0 mesmo tempo, exista a necessidade de um aumento do consenso na
conceptualizacao e operacionalizacdo das mesmas estratégias, dois trabalhos conceptuais
tém sido amplamente utilizados: coping focado no problema versus coping focado na
emocdo (Lazarus & Folkman, 1984) e coping de aproximagdo versus coping de
evitamento (Roth & Cohen, 1986). Existe, no entanto, bastante sobreposi¢do entre os
dois: o coping focado no problema e o coping de aproximacdo envolvem ambos
estratégias diretas para alterar a situacdo causadora de stresse; o coping focado na emogéo
e 0 coping de evitamento sdao ambos esforcos indiretos para o individuo se ajustar ao
stressor, através da minoragdo das emocdes ou do evitamento (Eschenbeck et al., 2007).

No mesmo sentido, apesar desta falta de convergéncia, a lista de estratégias de
coping apresentada por Skinner, Edge, Altman e Sherwood (2003) indica, segundo
Amirkhan e Auyeung (2007), algum consenso. Estes autores realizaram um levantamento
exaustivo, a partir da analise de cerca de 100 avaliacGes de coping, com o objetivo de
efetuar uma anélise critica das estratégias de coping e identificar sistemas de categorias,
tendo sido, ao todo, listadas 400 estratégias de coping a partir destes sistemas de
categorias. No entanto, apesar desta enorme variedade e de, na literatura, existir uma
grande multiplicidade de estratégias, em que cada autor descreve um sistema diferente de
categorias de coping (Ryan-Wenger, 1992), segundo Skinner e colaboradores (2003, cit.
por Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007), analises conceptuais e empiricas tém
convergido num nimero pequeno de familias de coping, que podem ser utilizadas para
classificar a maioria ou até mesmo todas as categorias de coping identificadas em
investigacOes anteriores. Estas incluem: resolucdo de problemas, procura de suporte,

fuga, distracdo, reestruturacdo cognitiva, ruminacdo, desamparo, isolamento social,
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procura de informac&o, negociacdo, oposicédo e cedéncia de controlo. De referir ainda que
cada familia inclui mais do que uma forma de coping, que serve o mesmo tipo de funces.

Também outros estudos revelaram estratégias de coping semelhantes. Assim, Dise-
Lewis (1988), num estudo cuja amostra compreendia idades entre os 12 e 14 anos, obteve
as seguintes estratégias: agressdo, reconhecimento do stresse, distracdo, autodestruicao e
resisténcia. Por sua vez, num estudo de Phelps e Jarvis (1994), com adolescentes dos 14
aos 18 anos, surgiram: coping ativo, evitamento, coping focado na emocéo e aceitacéo.
Ayers, Sandler, West e Roosa (1996), no seu estudo realizado com criangas/adolescentes
dos 9 aos 13 anos, obtiveram, como estratégias de coping, o0 coping ativo, a distracao, o
evitamento e a procura de suporte. Num estudo de Connor-Smith, Compas, Wadsworth,
Thomsen e Saltzman (2000), com criancas e adolescentes dos 12 aos 18 anos, surgiram,
como estratégias de coping, o controlo secundario e o afastamento. J& Kardum e Krapic
(2001), num estudo com adolescentes dos 11 aos 14 anos, obtiveram: coping focado no
problema, coping focado na emocgdo e coping de evitamento.

De referir ainda que, apesar destes estudos revelarem bastantes semelhancas no que
se refere as estratégias de coping e de ja se verificarem alguns progressos na clarificacdo
da conceptualizacdo deste conceito, ainda continua a existir alguma confuséo no que diz
respeito a organizagdo e os subtipos de coping (Compas et al., 2014). No entanto, estas
familias de coping sdo particularmente importantes para os desenvolvimentistas, na
medida em que oferecem uma forma de incorporar o espectro de formas de coping por
idade, através da questdo: “Como ¢ que as diferentes formas de coping se manifestam em
diferentes niveis de desenvolvimento?” (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

Em relacdo a esta questdo, Compas, Worsham e Howell (1996) afirmam que, com
0 aumento da idade, aumenta o uso de determinados tipos de estratégias de coping. Por
exemplo, investigadores tém descoberto que o uso de estratégias focadas na emocdo, isto
é, tentativas de lidar com o distress? emocional, aumentam com a idade (Band & Weisz,
1988; Compas et al., 2001). Por outro lado, embora as estratégias focadas no problema,
ou seja, as tentativas do individuo em lidar com o stressor, estejam mais desenvolvidas
em criangas mais velhas do que em criangas mais novas, alguns tipos de estratégias
focadas no problema decrescem com a idade (Band & Weisz, 1988). Esta informagdo esta

de acordo com Heckhausen e Schulz (1995), que sugerem que as capacidades necessarias

2 Dadas as dificuldades de traducéo deste termo, decidiu-se manter a expressdo original distress.
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para usar o coping focado no problema ou o coping focado na emocgao surgem em pontos
diferentes do desenvolvimento.

Em relacdo as categorias de coping anteriormente referidas, Skinner e Zimmer-
Gembeck (2007) afirmam que, apesar de terem sido identificadas centenas de familias de
coping, as criancas e adolescentes parecem privilegiar quatro familias: procura de
suporte, resolucdo de problemas, fuga e, quando esta ndo é possivel, distragdo. Assim, 0s
autores referem que a procura de suporte, avaliada em 32 estudos, € a categoria mais
utilizada em todas as idades. Ja Hampel e Petermann (2005) ndo encontraram diferencas
desenvolvimentistas no uso desta estratégia. No entanto, esta € uma categoria
extremamente complexa, uma vez que as conclusdes acerca da mesma dependem, por
exemplo, da fonte de suporte (pais, pares, professores, etc.). Tendo isto em conta, em 29
estudos realizados com criancas e adolescentes, foram reportadas diferencas de idade no
uso desta estratégia, parecendo existir um declinio da procura de suporte nos adultos, na
transicdo para a adolescéncia (9 a 12 anos), e um consequente aumento da procura de
apoio dos pares na adolescéncia média (12 a 16 anos; Skinner & Zimmer-Gembeck,
2007). Concordante com esta Ultima afirmacédo, parece estar o estudo de Amirkhan e
Auyeung (2007), realizado com criancas e adolescentes dos 9 aos 18 anos, onde se
verificou um aumento da procura de suporte social com o aumento da idade. De referir
ainda um estudo de Cicognani (2011), cujos resultados indicaram, também, um elevado
uso da procura de suporte, por parte dos adolescentes. Freitas (2009) afirma ainda que
nos adolescentes mais novos parece predominar a procura de suporte, sobretudo por parte
da familia.

Quanto a resolucao de problemas, em estudos realizados, esta foi a estratégia mais
utilizada por criancas mais velhas e adolescentes, tendo-se verificado um aumento do seu
uso com o aumento da idade. Segundo Skinner e Zimmer-Gembeck (2007) um estudo
demonstrou, também, um baixo uso deste tipo de estratégia nas idades de 11/ 12 anos, em
comparagdo com criangas mais novas e mais velhas. Também Amirkhan e Auyeung
(2007) relataram o aumento do uso desta estratégia com o aumento da idade.

Por outro lado, as estratégias de distragdo comportamental, como manter-se
ocupado ou jogar um jogo, eram as estratégias mais reportadas ou observadas em criangas
e adolescentes, sendo que os ultimos reportaram 0 uso desta estratégia quase tdo
frequentemente como a procura de suporte. Em relacdo as diferencas de idades, parece

existir um aumento na distracdo comportamental ao longo da infancia até
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aproximadamente o inicio da adolescéncia, sendo que entre 0s 12 e os 18 anos existem
poucas evidéncias do uso desta estratégia (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

Jad a distracdo cognitiva, que foi avaliada separadamente da distracdo
comportamental apenas até aos 14 anos, foi maioritariamente descrita como uma forma
de diversificar o pensamento, tal como pensar sobre outras coisas, pensar sobre alguma
coisa divertida ou tentar esquecer o stressor. Esta forma de coping foi mais vezes utilizada
a medida que as criancas se tornavam mais velhas (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).
Também Altshuler e Ruble (1989) demonstraram, num estudo em que foi realizada uma
diferenciacéo entre distracdo cognitiva e comportamental, que a estratégia de distracédo
comportamental foi a mais utilizada até aos 12 anos, sendo que a cognitiva esteve menos
presente. Isto pode ser justificado pelo facto de a distracdo cognitiva requerer uma
capacidade de pensamento mais complexa. Num estudo de Lima e colaboradores (2002),
os resultados indicaram que as criangas mais novas utilizam estratégias de distracdo mais
frequentemente que criancas mais velhas. O mesmo foi encontrado por Hampel e
Petermann (2005), tendo os resultados demonstrado um decréscimo do uso da distragdo
com a idade, tendo sido reportada mais vezes por criancas do que por adolescentes.

Em relacdo a fuga, embora as evidéncias ndo sejam claras em todos os periodos de
idade, verificaram-se mudancas nas idades dos 9 aos 12 anos e dos 12 aos 14, sendo que,
quando os adolescentes identificavam 0s seus stressores ou se focavam em stressores
especificos, eram observados leves declinios com a idade no uso desta estratégia (Skinner
& Zimmer-Gembeck, 2007). Também num estudo realizado por Seiffge-Krenke e
colaboradores (2009), os resultados demonstram que os adolescentes utilizam mais
frequentemente o coping ativo e interno, que aumenta com a idade, do que o afastamento
ou fuga. Os resultados do estudo de Amirkhan e Auyeung (2007) vao no mesmo sentido,
uma vez que demonstram uma diminuicdo do uso desta estratégia com a idade.

Skinner e Zimmer-Gembeck (2007) referem ainda que, em relacdo a padrdes de
desenvolvimento, foram encontradas diferencas de idades em dois tipos de respostas que
apareciam mais frequentemente: ruminacdo e agressao. A ruminagdo era mais comum
nos adolescentes quando comparada com os pré-adolescentes e, embora mais incomum,
a agressao era mais alta na adolescéncia do que na infancia tardia. De referir também que
no periodo de transicdo entre a infancia e a adolescéncia comeca a ser mais utilizada a
reestruturacdo cognitiva, a culpabilizacdo dos outros e o controlo dos aspetos praticos e

emocionais do stress.
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Num estudo de Dell’Aglio e Hutz (2002), com criangas e adolescentes dos 7 aos 15
anos, foi observado que existe uma evolucdo da utilizacdo de estratégias mais passivas e
dependentes entre as criancgas, para o uso de estratégias mais ativas e independentes nos
adolescentes, demonstrando, também, a influéncia da idade nos processos de coping. Para
além da idade, o género também parece influenciar a escolha de estratégias de coping,

como serd visto de seguida.

1.4. Estratégias de Coping e Género

Dado que meninos e meninas sao socializados de maneira diferente (Dell’ Aglio,
2003), tem-se verificado que o género pode influenciar a escolha de estratégias de coping,
0 que leva a que alguns estudos procurem encontrar diferencas de género na utilizacéo
das mesmas (Raimundo, 2005). De facto, rapazes e raparigas vao aprendendo que existem
diferentes expetativas em relacdo a si e recebendo ainda reforcos para diferentes agdes de
coping (Piko, 2001). Por outro lado, o padréo consistente de diferencas de género pode
refletir uma compreensao e representacdo diferentes das situacdes stressantes (Lima et
al., 2002), tendo sido encontradas, segundo Sharrer e Ryan-Wenger (1995), diferencas na
percecdo da severidade de stressores especificos, entre rapazes e raparigas, em diversos
estudos. Isto estd de acordo com a afirmacdo de Eisenberg e colaboradores (1997), que
referem que as auto-perce¢des das criancas em relacdo ao grau em que conseguem lidar
e controlar eventos stressantes com sucesso, influencia a forma como elas percecionam
um evento como gerador de stresse ou n&o.

Neste sentido, Folkman e Lazarus (1980) sugerem que os rapazes geralmente sdo
mais orientados para o problema, usando a¢Ges mais diretas para o resolver, do que as
raparigas. Também Heckhausen e Schulz (1995) referem a existéncia de diferencas de
género na utilizacdo de estratégias de coping, ja que as raparigas, segundo 0s autores, tém
tendéncia a utilizar estratégias mais passivas, centradas na emog¢do, como a expressao de
emoc0Oes e a procura de apoio social, enquanto que 0s rapazes usam mais estratégias
focadas no problema. Também Freitas (2009) refere que as raparigas tendem, sobretudo,
a utilizar estratégias focadas na emogéo e de wishful thinking?, utilizando também mais

estratégias para reduzir a tensdo causada pela situacdo problematica.

3 Dadas as dificuldades de tradugio deste termo, decidiu-se manter a expressao original wishful thinking.
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Concordante com estas afirmacdes, os resultados de um estudo de Piko (2001)
demonstram existirem diferencas significativas entre as médias dos rapazes e raparigas
em termos de fatores passivos e procura de suporte, sendo ambos mais comuns entre as
raparigas. Piko (2001) refere ainda que a procura de suporte € a Unica estratégia de coping
consistentemente reportada como sendo mais utilizada por raparigas. Também Cicognani
(2011) afirma que, em muitos estudos, é visivel que as raparigas adolescentes tendem a
utilizar mais estratégias de procura de suporte, enquanto que os rapazes utilizam mais
estratégias de recreacdo fisica.

Outros estudos, como o de Eschenbeck e colaboradores (2007), revelaram
resultados mais elevados nas raparigas no que se refere a resolucdo de problemas. Um
estudo de Hampel (2007) revelou também que as raparigas demonstram niveis mais
elevados de suporte social e ruminacdo do que 0s rapazes, que revelam niveis mais
elevados de agressao. J& um estudo de Matos, Gaspar e Cruz (2013), revelou resultados
concordantes, demonstrando que as raparigas utilizam a procura de suporte social mais
frequentemente que os rapazes que, segundo as autoras, mais frequentemente optam por
estratégias inadequadas, como o evitamento.

Por outro lado, num estudo onde foi avaliada a interacdo entre as variaveis género
e idade, em adolescentes, Freydenberg e Lewis (2000, cit. por Raimundo, 2005)
verificaram que duas das cinco estratégias estudadas (auto-culpabilizacdo e apoio social)
diminuiram nos rapazes dos 12 para 0s 14 anos, que demonstraram voltarem a usa-las
novamente mais tarde, frequentemente aos 16 anos. Por outro lado, no que se refere as
raparigas, a utilizacdo destas estratégias aumentou moderadamente entre os 12 e os 14

anos e aumentou drasticamente entre os 14 e 0s 16 anos.

1.5. Conceptualizacdo de Bem-Estar

Ao longo da historia, os filésofos consideravam a felicidade como o bem mais
elevado e a maior motivacao para a acdo humana (Diener, 1984). Desta forma, apesar do
bem-estar ser um conceito relativamente recente, com cerca de 50 anos de vida (Galinha,
2008), o interesse pela sua compreensao remonta a Grécia Antiga, onde filésofos como
Aristoteles procuravam compreender a esséncia de uma vida feliz (Pereira, 2012).

Atualmente, um numero de pensadores tem tentado descrever os fatores que
definem o bem-estar e a “boa vida”, incluindo psicélogos contemporaneos, que tém,
tambeém, tentado definir o bem-estar de inimeras formas, levando a bastantes discussées

relacionadas com a maneira mais apropriada de operacionalizar este constructo
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(McMahan & Estes, 2011). No entanto, apesar das concecbes de bem-estar serem
inimeras, a investigacdo atual tem seguido duas correntes de pensamento com raizes
filoséficas diferentes: o hedonismo e o0 eudemonismo (Deci & Ryan, 2008).

A perspetiva heddnica relaciona-se com 0s aspetos psicossociais, com a forma
como as pessoas avaliam a qualidade e satisfacdo com as condigdes e as circunstancias
de vida (Novo, 2003), refletindo a visdo de que o bem-estar consiste em prazer e
felicidade (McMahan & Estes, 2011). Assim, esta abordagem concebe o bem-estar como
um conjunto de varios conceitos, como por exemplo, a felicidade, a satisfacdo e as
experiéncias emocionais positivas (Ryan & Deci, 2001). A visdo predominante entre 0s
psicdlogos hedonicos é que o bem-estar é subjetivamente determinado e baseado em trés
componentes: a satisfacdo com a vida, a presenca de afeto positivo e a auséncia de afeto
negativo (Diener, 1984).

Por sua vez, a perspetiva eudemonica pode ser atribuida a Aristoteles, que
considerava a perspetiva hedénica muito limitada, uma vez que fazia dos seres humanos,
seres “escravos” dos seus desejos (Deci & Ryan, 2008). Assim, esta filosofia vé o bem-
estar como consistindo numa realizac¢do do potencial de um individuo e o viver com um
propdsito (McMahan & Estes, 2011), sendo a premissa unificadora por detras desta
abordagem, as pessoas encontrarem um significado e proposito de vida através da
identificacdo e desenvolvimento do que h& de melhor em si, usando isso em beneficio de
um “bem melhor” (Ryan & Deci, 2001). Desta forma, o contetido de uma concegao de
bem-estar eudemdnico inclui a experiéncia de significado ou propdsito, o
desenvolvimento dos pontos fortes, pessoais, e a contribuicdo para a sociedade
(McMahan & Estes, 2011).

Estas duas perspetivas, heddnica e eudeménica, levaram a definicdes de bem-estar
distintas e que, segundo Galinha (2008), dizem respeito ao segundo grande momento
critico na histéria de bem-estar (sendo que o primeiro corresponde a primeira
conceptualizagdo entre o bem-estar material e o bem-estar global, nos anos 60). Este
momento, ocorrido por volta dos anos 80, diz respeito a subdivisdo do conceito de bem-
estar subjetivo e bem-estar psicolégico. Estes conceitos, apesar de abordarem o mesmo
objeto de estudo, tém assim, raizes, percursos e orientacOes diferentes (Novo, 2003),
sendo que o primeiro se encontra associado a abordagem hedonica de bem-estar (Deci &
Ryan, 2008) e o segundo a perspetiva eudemonica (Ryff, 1989). Estes dois conceitos

serdo abordados, mais especificamente, de seguida.
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1.6. Bem-estar Subjetivo

O que é a felicidade? Quem e feliz e como se caracterizam as pessoas mais felizes?
Como é que se pode avaliar a satisfacdo com a vida e quais os fatores que promovem a
qualidade da mesma? A investigacdo centrada no bem-estar subjetivo tem procurado
responder a esta variedade de questBes e ainda a outras inerentes aos principios da
natureza da felicidade (Fernandes, 2007).

No entanto, apesar da sua historia recente, 0 bem-estar subjetivo teve origem no
século XVII1, durante o lluminismo. Esta corrente defendia que o propdsito da existéncia
humana era a vida em si mesma, tornando o desenvolvimento pessoal e a felicidade
valores centrais na sociedade que, nesta altura, passou a proporcionar aos cidaddos a
satisfacdo das suas necessidades (Galinha & Ribeiro, 2005).

Por outro lado, desde a filosofia grega, pensadores ocidentais tém estado
interessados em compreender esse conceito (Diener, 1994) e, a partir da década de 70,
cientistas sociais e de comportamento passaram a estudar e a pesquisar mais
profundamente e de forma sistematica a felicidade, cientificamente nomeada de bem-
estar subjetivo (Giacomoni, 2002). A denominacdo de subjetivo deve-se ao facto de a
ideia consistir em as pessoas avaliarem, por si préprias, de uma forma geral, o grau em
que experienciam um sentido de bem-estar (Deci & Ryan, 2008), sem imposicdes
externas (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Um dos primeiros pesquisadores na
area, Wilson (1967), que fez uma extensa revisao sobre o conceito, afirmou que as pessoas
mais felizes eram aquelas que possuiam mais vantagens. O mesmo autor apresentou uma
definicdo de pessoa feliz como sendo um “jovem, sauddvel, bem-educado, bem-
remunerado, extrovertido, otimista, livre de preocupacdes, religioso, casado, com alta
autoestima, com moral trabalhadora, com aspiragdes modestas, de qualquer sexo e
inteligente”.

Segundo Diener (2000), o bem-estar subjetivo refere-se as avaliacdes que as
pessoas fazem das suas vidas — quer na dimenséo afetiva, quer na dimenséo cognitiva. A
primeira dimensdo, relacionada com a felicidade e de natureza mais emocional,
representa a avaliacdo de cada individuo relativamente as suas experiéncias emocionais
positivas (afeto positivo) e negativas (afeto negativo). As principais emocdes positivas
sdo o contentamento, o orgulho, a felicidade, 0 encantamento, a alegria e a afeicéo,
enguanto que as emogdes negativas mais estudadas séo a depressao, o stresse, a ansiedade

a inveja, a tristeza, a culpa e a vergonha (Novo, 2003). Ja a dimensdo cognitiva €
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constituida pelos juizos avaliativos em relacéo a satisfacdo com a prépria vida (Galinha,
2008). Desta forma, quando dizemos que uma pessoa possui alto bem-estar subjetivo,
estamo-nos a referir ao facto de ela experienciar satisfacdo com a vida, frequentes
emocOes de contentamento e alegria, e infrequentes emocBes como tristeza e raiva
(Giacomoni, 2002). Desta forma, pode-se afirmar que o bem-estar subjetivo reflete o
balango de emog0es positivas relativamente a emocGes negativas, e a avaliagdo cognitiva
da vida do individuo (Diener & McGavran, 2008).

Assim, Ryff e Keyes (1995) compuseram o bem-estar subjetivo atraveés de um
componente cognitivo, chamado de satisfacdo com a vida, e um componente afetivo,
identificado pelo afeto positivo e negativo. O componente cognitivo refere-se aos aspetos
racionais e intelectuais, enquanto o componente afetivo envolve 0s componentes
emocionais. Com base nisto, Mccullough, Huebner e Laughlin (2000) defendem um
Modelo Tripartido do Bem-estar, constituido por trés componentes, a satisfacdo com a
vida global, o afeto positivo e o afeto negativo, que apesar de inter-relacionados devem
ser considerados isoladamente. Assim, enquanto a satisfacdo com a vida é definida como
uma avaliacdo cognitiva da vida como um todo, o afeto positivo é referente a frequéncia
de emoc0es positivas (como o orgulho) e o afeto negativo a frequéncia de emocdes
negativas (como a tristeza).

Tendo em conta que este estudo se foca na componente cognitiva do bem-estar
subjetivo, ou seja, na satisfacdo com a vida, esta tematica serd desenvolvida, em separado,

no topico seguinte.

1.6.1. Satisfacdo com a Vida

Tal como referido acima, a satisfacdo com a vida diz respeito a componente
cognitiva do bem-estar subjetivo. Esta componente diz entdo respeito ao julgamento que
um individuo faz sobre a sua vida (Keys, Shmotkin & Ryff, 2002), sendo que avaliacdo
da satisfacdo estd dependente da comparacdo das circunstancias de vida que a pessoa tem
com o que é por ela considerado desejado ou adequado (Diener et al., 1985). Segundo
Diener (1984), a satisfacdo com a vida é um processo de julgamento cognitivo dependente
de uma comparacéo das circunstancias do préprio, com o que ele acredita ser um padréo
adequado. Assim, quanto menor for a discrepancia entre a percecdo das realizacdes na

vida de um sujeito e o seu padrédo de referéncia, maior € a sua satisfacdo com a vida.
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O conceito €&, ainda, considerado como uma dimensao subjetiva de qualidade de
vida, sendo que estes conceitos surgem, frequentemente, como sinénimos na literatura
cientifica. No entanto, existe uma especificidade que os separa e que é identificada por
varios autores de referéncia: a satisfacdo com a vida refere-se a dimensao psicologica
subjetiva da qualidade de vida (Galinha, 2008). Mais especificamente, na abordagem
objetiva de qualidade de vida, entende-se que saude, ambiente fisico e recursos, entre
outros indicadores observaveis e quantificveis, contemplam o espetro da qualidade de
vida que uma pessoa detém. Por outro lado, a perspetiva subjetiva de qualidade de vida,
incluindo-se nela a satisfacdo com a vida, é defendida como uma possibilidade de se levar
em conta, em avalia¢Oes individuais, diferencgas culturais na percecéo do padréo de vida
(Siqueira & Pavodam, 2008). Assim, a maioria dos autores que tem investigado o bem-
estar subjetivo considera que esta dimenséo de satisfacdo com a vida, tal como tem sido
conceptualizada e estudada, refere-se mais diretamente a vida como um todo, nas varias
areas em que o individuo funciona.

Por outro lado, apesar do conceito de satisfacdo com a vida ser, teoricamente,
diferente de experiéncia de afetos, estas duas dimens@es estao interrelacionadas (Bizarro,
1999), pelo facto de, quando as pessoas fazem avaliacdes da sua satisfacdo com a vida,
néo estarem totalmente isentas de afeto. Seguindo esta perspetiva, para Schwarz e Strack
(1991), os julgamentos que os individuos fazem da sua satisfagdo com a vida podem
basear-se precisamente no seu estado emocional do momento. Bizarro (1999) acrescenta
ainda a possibilidade de, ao fazerem uma avaliacdo da sua satisfacdo com a vida, as
pessoas refletirem na quantidade de tempo que experienciam emocgfes agradaveis,
comparando-0 com o tempo em que experienciem emocgdes por elas consideradas como
desagradaveis. E entdo visivel que, apesar de a satisfacdo com a vida ser considerada
diferente da experiéncia de afetos e de estes dois componentes do bem-estar subjetivo
serem considerados individualmente, parece ndo ser possivel existir uma avaliagdo, por
parte dos individuos, do qudo satisfeitos se encontram com a sua vida, sem que exista

interferéncia dos seus estados afetivos.

1.7. Bem-Estar Psicologico

O modelo e medida de bem-estar psicoldgico foram originalmente formulados para
mudar a visdo hedonica que prevalecia na psicologia (Deci & Ryan, 2008). Desta forma,

partiu de algumas criticas feitas ao modelo de bem-estar subjetivo, nomeadamente o facto
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de este constructo ser muito restritivo, pois 0 bem-estar é mais do que satisfacdo com a
vida, afetos positivos e auséncia de afetos negativos (Remédios, 2010). O modelo do bem-
estar psicoldgico insere-se, assim, num dominio de estudo desenvolvido a partir de duas
assuncdes. A primeira corresponde ao facto de o estudo do sofrimento psicologico
negligenciar as causas e consequéncias do funcionamento psicoldgico positivo, sendo que
este aspeto é partilhado pelo bem-estar subjetivo. A segunda, por outro lado, baseia-se no
facto de a concecéo do bem-estar subjetivo ser redutora, por apoiar-se exclusivamente na
ideia de que a felicidade constitui o0 bem maior de todos os seres humanos e é um fim em
si mesma (Novo, 2003; Ryff, 1989). Este foi, por outro lado, um campo de estudo
introduzido por Ryff (1989) e seguidamente desenvolvido por Ryff e Keyes (1995).

Ryff (1989) introduziu assim um modelo multidimensional, baseando-se em
concecdes de crescimento pessoal, desenvolvimento humano e autorrealizacdo, onde
estdo incluidas seis componentes distintas: autoaceitacdo, ou seja, avaliacdo positiva de
si proprio e do seu passado; desenvolvimento pessoal, que implica um senso de continuo
crescimento e desenvolvimento como pessoa; proposito de vida, isto €, crencga de que a
vida tem um proposito e um significado; relacdes positivas, ou seja, relacdes de
qualidade com os outros; controlo sobre 0 meio, que pressup8e a capacidade de controlar
eficazmente a sua vida e 0 mundo em redor; e autonomia, que diz respeito ao locus
interno de avaliacdo e a independéncia das aprovacOes externas (Ryff & Keyes, 1995).
Este modelo, cimentado em fundamentos tedricos e empiricos, procura definir o bem-
estar psicologico a partir de diferentes perspetivas do desenvolvimento do self, da
personalidade e da satde mental (Novo, 2003).

O bem-estar psicoldgico surge, assim, como um conceito que traduz o resultado de
um desenvolvimento e funcionamento positivos neste conjunto de dimensdes que
abrangem a area da percecdo pessoal e interpessoal, a apreciacdo do passado, o
envolvimento no presente e a mobilizacdo para o futuro, assumindo um carater amplo e
representativo do funcionamento psicolégico positivo (Novo, 2005). O sentido de
felicidade neste modelo difere do anterior, na medida em que esta deixa de ser
considerada como objetivo de vida dos seres humanos, para ser considerada como

produto do desenvolvimento e da realizagdo da pessoa humana (Ryff, 1989).
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1.8. Bem-Estar na Infancia e na Adolescéncia

Como ja foi referido, as mudancas ocorridas quer na transi¢do da infancia para a
adolescéncia, quer durante esta ultima fase, sdo extremamente vastas. Assim, torna-se
importante que os adolescentes consigam adaptar-se a estas circunstancias e que
consigam lidar com essas mudancas de uma forma positiva, dado que isso contribuira
para 0 seu bem-estar, quer no presente, quer no futuro. Bizarro (2001), salienta o facto
de, na adolescéncia e devido as suas caracteristicas particulares, as questdes relacionadas
com o bem-estar assumirem grande relevancia. A mesma autora evidencia que existem
periodos ao longo da adolescéncia de maior risco ou vulnerabilidade, sendo propicios a
diminuicdo do bem-estar. Assim, a faixa etaria dos 14 aos 15 anos e meio parece ser um
periodo de risco, visto que os adolescentes apresentam niveis elevados de cognicles e
emocdes desagradaveis ou desajustadas, e niveis muito baixos de cognicbes e emogdes
agradaveis e ajustadas. O segundo periodo de risco ao longo da adolescéncia, onde se
registam valores criticos, compreende os 17 anos e meio (Bizarro, 2001).

Embora se verifique, assim, ser de fulcral importancia estudar o bem-estar nestas
idades, a verdade € que, se falarmos mais concretamente no bem-estar subjetivo, apesar
de nas décadas recentes ter sido bem investigado nos adultos, ndo aconteceu 0 mesmo
com o seu estudo nas criangas (Moore & Russ, 2008). Segundo Alves (2008), também os
estudos sobre a satisfacdo com a vida na adolescéncia (componente cognitiva do bem-
estar subjetivo, que sera estudada neste trabalho) sdo ainda muito escassos. Apesar disso,
os autores vém procurando confirmar o modelo multidimensional do bem-estar em
criancas e adolescentes (satisfacdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo), assim
como identificar os dominios mais relevantes neste modelo (Giacomoni, 2002).

No entanto, apesar da escassez de estudos neste ambito, é possivel constatar, em
estudos realizados em varios paises, uma convergéncia na conclusdo de que 0s jovens
possuem, de uma forma geral, niveis positivos de satisfacdo com a vida (Gilman &
Huebner, 2003), acontecendo 0 mesmo com as criancas, que reportam niveis elevados de
satisfacdo (Greenspoon & Saklofske, 1997; Huebner, 1991). Em Portugal, Neto (1993)
desenvolveu um estudo com adolescentes portugueses entre 0s 14 e 0s 17 anos e verificou
que a generalidade dos mesmos apresenta valores médios positivos de satisfacdo com a
vida. Em outro estudo, realizado também com adolescentes, Goldbeck, Schmitz, Besier,
Herschbach e Henrich (2007) constataram que a satisfagdo com a vida diminui

significativamente ao longo da adolescéncia, tendo sido verificado o mesmo por Alves
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(2008), que obteve como resultados que os individuos mais novos exibiram niveis
superiores de satisfagdo com a vida relativamente aos mais jovens, que se situavam na
adolescéncia média e tardia.

Em relacdo ao género, ndo existe um consenso quanto aos resultados. No entanto,
0 estudo de Neto (1993) revelou que as raparigas mostram maiores niveis de afeto
negativo. Também Bizarro (1999) menciona que as raparigas reportam menores niveis de
bem-estar do que os rapazes, ao longo de toda a adolescéncia. Goldbeck e colaboradores
(2007) e Alves (2008) confirmam também que, em termos gerais, 0s rapazes, nas diversas
componentes do bem-estar subjetivo, apresentam niveis mais elevados de satisfacdo com
a vida e de afeto positivo, e valores mais baixos de afeto negativo.

Deste modo, tendo em conta que a infancia e adolescéncia sdo periodos onde se
podem verificar grandes oscilagdes em termos de bem-estar, e de este ser extremamente
importante nestas idades, torna-se essencial perceber, nestas faixas etarias, de que forma
as estratégias de coping utilizadas para lidar com as situacGes de stresse afetam os seus
niveis de bem-estar. Desta forma, serd abordada de seguida a relagdo entre o coping e 0s

niveis de bem-estar.

1.9. Coping e Bem-Estar na Infancia e Adolescéncia

Em 1984, ja Lazarus e Folkman sugeriam que a eficacia do coping desempenhava
um papel importante no impacto do stresse, ou seja, que as estratégias de coping eficazes
resultavam num controlo das situacdes de uma forma que apaziguava o stresse quando
este ocorria (Lazarus & Folkman, 1984). Da mesma forma, Eisenberg e colaboradores
(1997), referem que nenhuma estratégia de coping é eficaz para todos os tipos de stresse,
postulando que o que pode ser eficaz ou construtivo num contexto, pode ser ineficaz
noutro. No entanto, afirmam ainda que, apesar disso, parece que certos de tipos de coping,
muitas vezes, sdo mais eficazes em reduzir o stresse do que outros.

Mais recentemente, Dell’Aglio (2003) afirmou que as estratégias de coping
funcionam como moderadores dos efeitos de eventos de vida negativos no bem-estar
psicolégico, e ainda que certos estilos de coping estdo mais relacionados com uma melhor
adaptacdo. Da mesma forma, segundo Mayordomo-Rodriguez, Meléndez-Moral, Viguer-
Segui e Sales-Galan (2014), entender o impacto das estratégias de coping no bem-estar
psicoldgico é a chave para identificar as estratégias que servem como recurso para uma

adaptacdo com sucesso. Por outro lado, no que se refere a criangas e adolescentes, alguns
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investigadores tém arguido que estilos de coping especificos tém implicacdes diretas na
salde psicoldgica destas populactes (Wilkinnson, Walford & Espnes, 2000).

No entanto, apesar do reconhecimento da importancia das estratégias de coping
para 0 bem-estar dos individuos, segundo Nielsen e Knardahl (2014) existe ainda uma
falta de conhecimento acerca das formas como essas estratégias estdo relacionadas com
0 bem-estar individual, ao longo do tempo. A verdade é que a investiga¢do empirica nesta
area parece ainda pouco desenvolvida, pelo que os estudos que fazem a ligacdo entre
estratégias de coping especificas e maiores ou menores niveis de bem-estar sdo muito
reduzidos. Apesar disso, Compas, Malcarne e Fondacaro (1988) identificaram
associacOes positivas entre o coping focado no problema e a satde mental em criangas e
adolescentes, ao passo que o coping focado na emocao estava positivamente relacionado
com problemas emocionais e comportamentais.

No que se refere, concretamente, ao bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a
vida, os estudos que relacionem estas variaveis com o coping, em criangas e adolescentes,
sdo também muitos escassos, sendo mais vezes encontrados nos adultos, embora que
também em numero muito reduzido. Desta forma, pode concluir-se que esta € uma relagéo
ainda muito pouco estudada. Apesar disso, em relacdo ao bem-estar psicoldgico e a sua
relacdo com determinadas estratégias de coping, Mayordomo-Rodriguez e colaboradores
(2014), num estudo com jovens adultos, obtiveram como resultados que o coping focado
no problema é um preditor de bem-estar, enquanto que o coping focado na emocao esta
negativamente relacionado com o bem-estar psicoldgico. Por sua vez, Barron, Castilla,
Casullo e Verdu (2002), num estudo com adolescentes entre os 15 e 18 anos, obtiveram
como resultados que estratégias de apoio social estdo relacionadas com niveis mais
elevados de bem-estar psicoldgico.

Ja em relacdo a satisfacdo com a vida, num estudo de Utsey, Ponterotto, Reynolds
e Cancelli (2000), com adultos afro-americanos, os resultados indicaram que a satisfagéo
com a vida se correlaciona de forma negativa com as estratégias de coping de evitamento.
Ja Hamarat e colaboradores (2001) realizaram um estudo com trés grupos de idades (18
a 40 anos, 41 a 65 anos e idade igual ou superior a 66 anos), cujos resultados
demonstraram que o coping tem um papel preditor de satisfagdo com a vida na meia-idade
e em adultos mais velhos. Ja Deniz (2006) realizou um estudo com jovens universitarios,
tendo obtido como resultados que a satisfacdo com a vida se correlaciona positivamente
com as estratégias de coping focadas no problema e com a procura de apoio social. No

que se refere ao estudo da relacdo destas variaveis em faixas etarias mais novas, Serafini
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e Bandeira (2011), num estudo com individuos dos 14 aos 23 anos, obtiveram como
resultados que a estratégia de coping “fuga” esta negativamente correlacionada com a
satisfacdo com a vida, enquanto que a estratégia “reavaliacdo positiva” se encontra
positivamente relacionada com a mesma variavel.

De referir ainda que, em termos da relacdo entre bem-estar psicoldgico e satisfacao
com a vida, no estudo realizado por Bizarro (1999), estas duas variaveis apresentaram
uma correlagdo elevada, sendo que, em relacdo as dimensdes de bem-estar psicoldgico
definidas pela autora, foi a dimensdo cognitiva emocional-positiva que apresentou uma

maior correlacdo com a satisfacdo com a vida.

Tal como mencionado nas paginas anteriores, apesar de, atualmente, ja existirem
estudos que nos permitem uma melhor compreenséo acerca das estratégias de coping que
as criancas e adolescentes vdo utilizando, com maior frequéncia, ao longo do seu
desenvolvimento, esta € uma &rea ainda em crescimento. Desta forma, este estudo
pretende centrar-se nessa tematica. Para além disso, verifica-se que sdo quase inexistentes
o0s estudos que investigam a forma como essas estratégias se relacionam com o bem-estar,
nomeadamente o bem-estar psicol6gico e satisfacdo com a vida, pelo que se pretende,
ainda, estudar essa relagdo. Ser4 ainda considerada a variavel género, visto que tem vindo
a ser identificada como influenciando o tipo de estratégias de coping utilizadas pelos

individuos.
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2. METODOLOGIA DO ESTUDO

Pretende-se, neste capitulo, apresentar as principais caracteristicas deste estudo,
sendo que, para tal, este foi dividido em cinco sec¢fes. Desta forma, na primeira sec¢édo
sdo apresentados os objetivos, as hipoteses e as questdes de investigacdo colocadas. A
segunda seccdo diz respeito a caracterizagdo da amostra utilizada. Na terceira encontra-
se a descricdo dos instrumentos utilizados, na sua versao original. Por fim, nas seccdes
quatro e cinco, apresentam-se 0s procedimentos de recolha de dados e os procedimentos

estatisticos, respetivamente.

2.1. Objetivos, Hipoteses e Questdes de Investigacao

De uma forma geral, a presente investigacdo tinha como objetivos: compreender de
que forma o nivel de desenvolvimento e o género influenciam a utilizacdo de Estratégias
de Coping, em adolescentes dos 10 aos 18 anos, pertencentes a diferentes grupos etarios;
analisar a forma como as Estratégias de Coping se relacionam com o Bem-Estar
Psicoldgico e a Satisfacdo com a Vida; e analisar a forma como o Bem-Estar Psicoldgico
se relaciona com a Satisfacdo com a Vida, ao longo da adolescéncia. Pretendia-se, ainda,
analisar as qualidades psicométricas dos instrumentos de avaliacdo utilizados.

Desta forma, foram delineados cinco objetivos, a partir dos quais foram
estabelecidas, com base na literatura, diversas hipéteses e, quando isso nao foi possivel,
lancadas algumas questdes gerais de investigagéo, que se apresentam de seguida:

Objetivo 1 - Analisar as diferencas desenvolvimentistas na utilizacdo de Estratégias de
Coping, em adolescentes dos 10 aos 18 anos, ou seja, perceber quais sdo as Estratégias
de Coping utilizadas com maior frequéncia em diferentes grupos etarios: adolescéncia
inicial, adolescéncia média e adolescéncia tardia.
Hipdtese 1 - O uso da estratégia Apoio dos Pais serd mais frequente no grupo etario
correspondente a adolescéncia inicial.
Hipdtese 2 - O uso da estratégia Apoio dos Amigos sera mais frequente na
adolescéncia média e na adolescéncia tardia, do que na adolescéncia inicial.
Hipotese 3 - O uso da estratégia Distragdo/Evitamento serd mais frequente na
adolescéncia inicial.
Hipdtese 4 - O uso da estratégia Agressividade sera mais frequente na adolescéncia

tardia.
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Questdo de Investigacdo 1: Como se manifestardo as restantes Estratégias de

Coping consoante o nivel desenvolvimento na adolescéncia?

Objetivo 2 - Analisar as diferencas de género na utilizacdo de Estratégias de Coping, em
adolescentes dos 10 aos 18 anos, isto é, compreender quais sdo as Estratégias de Coping
utilizadas com maior frequéncia pelo género feminino e pelo género masculino.
Hipdtese 5 - O uso da estratégia Apoio dos Pais serd mais frequente no género
feminino, do que no género masculino.
Hipdtese 6 - O uso da estratégia Apoio dos Amigos serd mais frequente no género
feminino, do que no género masculino.
Hipdtese 7 - O uso da estratégia Agressividade serd mais frequente no género
masculino, do que no género feminino.
Hipdtese 8 - O uso da estratégia Distracdo/Evitamento serd mais frequente no
género masculino, do que no género feminino.
Hipdtese 9 - O uso da estratégia Acalmar-se serd mais frequente no género
feminino, do que no género masculino.

Questdo de Investigacdo 2: Como se manifestardo as restantes Estratégias de

Coping em relacéo ao género?

Objetivo 3 - Analisar o modo como as Estratégias de Coping se relacionam com o indice
Total de Bem-Estar Psicoldgico e com as dimensdes de Bem-Estar Psicolégico.
Hipdtese 10 - O uso da estratégia Apoio dos Pais estara relacionado de forma
significativa e positiva com o indice Total de Bem-estar Psicoldgico.
Hipdtese 11 - O uso da estratégia Apoio dos Amigos estara relacionado de forma

significativa e positiva com o indice Total de Bem-estar Psicoldgico.

Questdo de Investigacdo 3: Como se relacionardo as restantes Estratégias de Coping
com o Indice Total de Bem-Estar Psicol6gico?

Questdo de Investigacdo 4: Como se relacionardo as restantes Estratégias de Coping

com as dimensdes de Bem-Estar Psicologico?

Objetivo 4 - Analisar o0 modo como as Estratégias de Coping se relacionam com a
Satisfacdo com a Vida.
Hipdtese 12 - O uso da estratégia Apoio dos Pais estara relacionado de forma

significativa e positiva com a Satisfagdo com a Vida.
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Hipdtese 13 - O uso da estratégia Apoio dos Amigos estara relacionado de forma
significativa e positiva com a Satisfagdo com a Vida.
Hipdtese 14 - O uso de estratégias de Evitamento estara relacionado de forma
significativa e negativa com a Satisfacdo com a Vida.

Questdo de Investigacdo 5: Como se relacionardo as restantes Estratégias de Coping

com a Satisfagcdo com a Vida?

Objetivo 5 - Analisar o0 modo como o indice Total de Bem-Estar Psicoldgico e as
respetivas dimensoes se relacionam com a Satisfagdo com a Vida.
Hipdtese 15 - Espera-se que o Indice Total de Bem-Estar Psicoldgico esteja
relacionado de forma significativa e positiva com a Satisfacdo com a Vida.
Hipdtese 16 - Espera-se que a dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva seja a
dimensdo de Bem-Estar Psicolégico mais fortemente relacionada com a Satisfacéo
com a Vida.

Questdo de Investigacdo 6: Como se relacionarao as restantes dimensdes de Bem-

Estar Psicoldgico com a Satisfagdo com a Vida?

2.2. Caracterizacdo da Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 445 adolescentes, dos 10 aos 18
anos (M = 13.61; DP = 2.22), dos quais 45,8 % pertenciam ao género feminino (204
sujeitos) e 54.2 % ao género masculino (241 sujeitos). Os participantes encontravam-se a
frequentar escolas publicas do 2° e 3° ciclos e ensino secundario, das zonas de Abrantes,
Evora, Lisboa e Setdbal.

Tendo em conta o0 objetivo central deste estudo e de acordo com a literatura (e.g.
Balk, 2011; Fenwich & Smith, cit. por Pinho, 2009), a amostra foi dividida em quatro
grupos etarios, dizendo respeito a diferentes momentos do desenvolvimento: adolescentes
dos 10 aos 14 anos (adolescéncia inicial); adolescentes de 15 e 16 anos (adolescéncia
média); adolescentes de 17 e 18 anos (adolescéncia tardia). A distribuicdo dos

participantes por grupos etarios e género encontra-se no Quadro 1.
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Quadro 1
Distribuicdo da Amostra por Grupo Etario e Género

Grupo Etério

Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia
Inicial Média Tardia

N % N % N % N %
Feminino 139 47.3 39 41.5 26 456 204 458
Masculino 155 52.7 55 58.5 31 544 241 542
Total 294 100 94 100 57 100 445 100

Total

Através da Quadro 1 € possivel verificar que o grupo que constituia a adolescéncia
inicial era composto por 294 individuos (M=12.28; DP=1.30). O grupo correspondente a
adolescéncia média era composto por 94 individuos (M=15.50; DP=.50). Por ultimo, a
adolescéncia tardia era constituida por 57 individuos (M=17.37; DP=.49).

De referir ainda que, tendo em conta que a amostra deste estudo foi partilhada com
outras investigacOes independentes, a analise psicométrica dos instrumentos de medida
foi realizada com uma amostra total de 700 sujeitos, também eles com idades
compreendidas entre 0s 10 e 0s 18 anos e sem psicopatologias assinaladas.

2.3. Instrumentos

Foram utilizados, neste estudo, trés instrumentos de avaliacdo (Anexo D) que se

apresentam de seguida.

2.3.1. Child Perceived Coping Questionnaire (CPCQ)

Para a avaliacdo das estratégias de coping utilizadas por criancas e adolescentes, foi
utilizado o Child Perceived Coping Questionnaire* (CPCQ), versio para investigagdo, de
Rossman (1982), traduzido em Rei (2012). O CPCQ trata-se de um instrumento de
autorrelato, constituido por 30 questdes, tendo como objetivo entender a percecdo das
criancas, dos 6 aos 12 anos, das estratégias de coping que mais frequentemente lhes

causam uma sensacao de bem-estar, quando defrontam situagdes causadoras de stresse.

4 Optou-se por manter o nome original do instrumento, visto que no estudo onde este foi traduzido para a
Lingua Portuguesa, o0 nome foi mantido inalterado.



31

De referir que, apesar do instrumento original ter sido elaborado a partir de uma amostra
de criancas dos 6 aos 12 anos, tendo em conta que o objetivo deste estudo residia na
comparacao de diferentes grupos etérios, foi alargada a sua aplicacdo para o periodo
compreendido entre os 10 e os 18 anos de idade.

Este questionario tem uma base empirica, tendo os itens que o constituem sido
formulados a partir de entrevistas realizadas com criancas, em que lhes era pedido que
referissem dois momentos em que se tivessem sentido mal ou preocupadas, e que
descrevessem o que tinha acontecido e quem estava presente nesses momentos. Para além
disso, era pedido as criancas que relatassem todas as coisas que tinham feito para se
sentirem melhor e para indicarem o quanto isso as tinha ajudado a sentirem-se melhor ou
ndo. Depois de formulados os itens e analisada a correlagdo entre eles, a percecdo das
criancas acerca do que as faz sentir melhor foi agrupada em seis fatores: dois fatores de
apoio social, dois de comunicacdo de afeto e dois de estratégias que representam
tentativas mais autonomas de regular o stresse (Rossman, 1992).

Desta forma, temos como estratégias de apoio social: 0 Apoio dos Pais, que se
baseia na interacdo das criangas com os cuidadores principais e a forma como estes as
ajudam a lidar com os “sentimentos maus” e com os problemas; e o Apoio dos Amigos,
que diz respeito ao apoio dado pelos pares, tanto a nivel emocional como na resolucao de
problemas quotidianos, bem como através de atividades de companheirismo. Como
estratégias de comunicacao de afeto, temos: Distress, cujos comportamentos associados
transmitem, normalmente, angustia ou preocupacdo, podendo ajudar na gestdo do stresse
através da catarse® ou através da obtencio de ajuda por parte dos outros; e a
Agressividade, que se baseia na expressdo de comportamentos agressivos e que pode
representar um problema se a agressao resolver o problema inicial, visto poder tornar-se
uma estratégia regular no reportério da crianca. Em relacdo as estratégias que representam
uma capacidade mais autdbnoma para a regulacdo do stresse experienciado, temos: a
Distracdo/Evitamento, que se trata de uma estratégia relacionada com comportamentos
que a crianga pode realizar sozinha, de forma a evitar as situagdes, ou distrair-se a si
mesma, através do uso de jogos e da fantasia. Este fator aparenta refletir tentativas de

gerir o stresse através do afastamento atencional da realidade do stressor; e o Acalmar-

> O termo catarse refere-se a uma libertagdo de sentimentos, que por si leva a um sentimento de alivio. Esta
foi a terminologia utilizada pelo autor do questionario original e por isso foi mantida.
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se, que representa tentativas especificas de reduzir o distress através da tentativa de se
manter calmo e de pensar em outras coisas, bem como pensar sobre a resolugdo do
problema e em mensagens tranquilizadoras.

As respostas ao questionario sdo realizadas numa escala tipo Likert de quatro pontos
(1- nunca, 2- as vezes, 3- muitas vezes, 4- sempre), em que os individuos devem
identificar a frequéncia com que recorrem a cada um dos itens. Para a cotagdo das
respostas, recorre-se a média do somatorio das pontuacdes obtidas nos itens
correspondentes a cada fator, de forma a determinar o tipo de estratégia de coping mais
frequentemente utilizada.

A consisténcia interna do instrumento original caracteriza-se como satisfatoria,
dado que apesenta um valor de o geral de .66, acontecendo 0 mesmo para a consisténcia
interna de cada um dos fatores, que se situa-se entre .57 e .73. EXiste, no entanto, uma
excecao, que diz respeito aos fatores Distress e Agressividade, que apresentam valores
mais baixos. A estabilidade teste-reteste € também considerada como satisfatoria,
apresentando uma correlagéo superior a .56 em todos os fatores, excetuando, mais uma
vez, os fatores Distress e Agressividade (Rossman, 1992). Em relacdo ao estudo da versao
portuguesa deste instrumento, foram obtidos valores de a situados entre .44 e .80 (Rei,

2012).
2.3.2. Escala de Bem-estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA)

Para medir o bem-estar psicologico das criancas e adolescentes foi utilizada a
Escala de Bem-estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA), desenvolvida por Bizarro
(2001). Este é um instrumento de avaliacdo que foi inicialmente construido para avaliar
0s aspetos responsaveis por influenciar o bem-estar psicol6gico dos adolescentes.

A EBEPA é constituida por 28 itens, que estdo agrupados, segundo a autora
(Bizarro, 2001), em cinco dimensdes que se encontram organizadas de acordo com o
modelo cognitivo-comportamental-desenvolvimentista. Duas das cinco dimensdes
avaliam os aspetos negativos do bem-estar psicoldgico: Subescala Cognitiva-
Emocional Negativa (CEN) — avalia as auto-verbalizagbes e estados emocionais de
valéncia negativa; e Subescala de Ansiedade (ANS) — avalia algumas das reacGes de
ansiedade tidas como tipicas desta fase de desenvolvimento. As restantes dimensoes
avaliam aspetos positivos: Subescala Cognitiva-Emocional Positiva (CEP) — avalia as
auto-verbalizagdes e estados emocionais de valéncia positiva; Subescala de Apoio Social

(AS) — avalia a percecdo dos jovens em relacéo ao apoio social disponivel; e Subescala
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de Percecdo de Competéncias (PC) — onde estdo incluidas as auto-percecbes de
competéncia dos jovens em &reas consideradas importantes, como as amizades, 0 SUCeSSo
escolar e a resolugéo de problemas quotidianos com os amigos ou com 0s pais.

Cada escala é constituida por 6 itens, com excec¢do da Percecdo de Competéncias
que tem apenas 4 itens, e as respostas sao dadas segundo uma escala Likert de 6 pontos
(1- nunca, 2- raras vezes, 3- algumas vezes, 4- bastantes vezes, 5- a maior parte das
vezes, 6- sempre). Segundo a autora (Bizarro, 2001), a cotacdo é feita atraves do
somatorio de cada uma das subescalas, dividindo este valor pelo nimero de itens dessa
subescala, podendo os resultados variar de 1 a 6. Em relagdo as caracteristicas
psicométricas do instrumento, este revela bons indices de consisténcia interna para cada
uma das subescalas que o constituem, visto os valores de a variarem entre .85 e .90, pelo
que, tendo em conta os objetivos deste estudo, se tornou pertinente o uso deste

instrumento.

2.3.3. Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV)

Com o intuito de medir a satisfacdo com a vida das criangas e adolescentes que
participaram neste estudo, foi utilizada a Escala de Satisfagdo com a Vida (ESV), cuja
versdo portuguesa foi elaborada por Neto (1993). A verséo original do instrumento foi
produzida por Diener e colaboradores (1985), e segundo estes autores, a satisfagdo com
a vida refere-se a um processo de julgamento cognitivo, sendo definida por Shin e
Johnson (1978, cit. por Diener et al., 1985) como uma avaliacdo global que a pessoa faz
acerca da sua qualidade de vida, de acordo com o critério que a propria escolhe.

A ESV & constituida por 5 itens, de natureza global, e tem como objetivo avaliar o
modo como os individuos se julgam relativamente ao qudo satisfeitos se encontram com
as suas vidas (Diener et al., 1985). Estes 5 itens que constituem a escala foram
selecionados a partir de um conjunto inicial de 48 itens referentes aos constructos
Satisfacdo com a Vida e Bem-estar. A partir de uma andlise fatorial, verificou-se que 0s
48 itens se distribuiam por trés dimensdes: satisfacdo com a vida, afeto negativo e afeto
positivo. Desse nimero total de itens, 10 evidenciavam satura¢des com o fator satisfagdo
com a vida, superiores ou iguais a .60 e, destes 10, apenas 5 foram extraidos, devido a
redundancia de vocabulario (Diener et al., 1985). Neste instrumento de avaliagcdo, numa
escala de Likert de 7 pontos (1- fortemente em desacordo, 2- desacordo, 3- levemente em

desacordo, 4- nem de acordo nem em desacordo, 5- levemente de acordo, 6- acordo, 7-
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fortemente de acordo), os individuos devem indicar o grau em que concordam com cada
um dos itens que o constituem.

Tendo em conta as caracteristicas deste estudo, a utilizacdo da ESV tornou-se
pertinente pelo seu formato breve e pela facilidade de resposta, 0 que é uma grande
vantagem aquando da aplica¢do em grupo, dado que permite que seja incorporada numa
bateria de testes. Por outro lado, um outro beneficio pretende-se com o facto de, no estudo
efetuado pelos autores (Diener et al., 1985), em relacdo as suas qualidades psicométricas,
esta escala mostrou que todos os itens contribuiam para um so fator, evidenciando uma
boa consisténcia interna global (o. = .87), bem como uma boa fiabilidade teste-reteste a
trés meses (.83). Com o objetivo de adaptar a ESV a populacdo portuguesa, foi realizada
uma investigacdo com adolescentes, por Neto (1993), na qual a escala demonstrou, tal

como no estudo original, uma consisténcia interna satisfatoria (a. = .78).

2.4. Procedimento de Recolha de Dados

A recolha de dados foi feita em contexto escolar. Antes de ser iniciada a recolha de
dados, foi enviado para as varias escolas uma apresentacdo do projeto de investigacdo
(Anexo A), onde eram apresentados os objetivos e a pertinéncia do estudo, bem como
requerida a autorizagdo para a realizagdo do mesmo (Anexo B). Uma vez autorizada a
realizacdo do estudo nas varias escolas, foi requerida também a autorizacdo dos
encarregados de educacdo dos participantes, documento onde era descrito o estudo a
realizar, a duracdo da aplicacdo dos varios instrumentos, onde era assegurada a
confidencialidade, e onde era também dada a informacdo de que os participantes
poderiam desistir a qualquer momento do estudo e que, caso estivessem interessados,
poderia ser-lhes facultada informacéao acerca dos principais resultados (Anexo C).

Apdbs serem recebidas as autorizacdes dos encarregados de educacdo, procedeu-se
entdo a recolha de dados, que decorreu nos meses de Janeiro e Fevereiro. Esta ocorreu
em contexto de sala de aula, tendo os questionarios sido respondidos de forma individual
e estando presentes o investigador e o professor responsavel pela turma, naquele
momento. Foram administrados quatro instrumentos, no entanto, tendo em conta que a
amostra deste estudo foi partilhada com outras investigagdes independentes, um deles foi
excluido deste estudo. O preenchimento dos instrumentos demorou entre 15 a 20 minutos.

Os instrumentos de avaliacdo (Anexo D) eram acompanhados de uma folha de
rosto, onde constavam os objetivos essenciais do estudo, a importancia da participacéo,

bem como as questdes relacionadas com o anonimato e confidencialidade das respostas,
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o carater voluntario da participacédo e a possibilidade de desisténcia, a qualquer momento
do preenchimento dos instrumentos. Eram também pedidos alguns dados
sociodemogréficos, que, de forma a garantir o anonimato e confidencialidade, ndo
permitissem identificar as criancas, tais como: idade, ano de escolaridade, género, local
de residéncia, local de aplicacdo, data de nascimento, etnia, profissdo dos pais e ainda se
o0s participantes possuiam ou nédo diabetes. Depois de recolhidos os dados, foi atribuido
um codigo a cada participante, com a finalidade de garantir o anonimato e

confidencialidade, a que so tiveram acesso o investigador e respeito orientador.

2.5. Procedimentos Estatisticos

O tratamento estatistico dos resultados foi efetuado com recurso ao software de
andlise estatistica, IBM SPSS Statistics 22.

A normalidade da distribuicdo foi verificada através do Teste de Kolmogorov-
Smirnov, tendo-se verificado que a distribuicdo da amostra ndo é normal para o
questionario CPCQ, para a EBEPA e para a ESV. No entanto, de acordo com Pallant
(2005), € relativamente comum, em amostras com um namero elevado de sujeitos, ndo se
verificar a normalidade da distribuicdo. Por outro lado, segundo Pereira (2003), apesar de
um dos requisitos para a utilizacdo de testes paramétricos ser a distribuicdo normal dos
resultados, estes sdo testes bastante robustos, podendo ser utilizados quando este
pressuposto ndo é cumprido. Desta forma, como a amostra apresenta um numero total de
445 sujeitos, apesar de ndo se verificar a distribuicdo normal da amostra, a utilizacdo de
testes paramétricos € suportada.

Posteriormente, procedeu-se ao estudo da estrutura fatorial dos instrumentos de
medida, recorrendo-se a uma analise fatorial exploratoria (e quando necessaria, a uma
analise fatorial confirmatdria), que foi apoiada pelos valores obtidos nos testes KMO
(Kaiser-Meyer-Okin) e de Esfericidade de Bartlett. A estrutura fatorial foi estudada
através da andlise fatorial exploratoria/confirmat6ria de componentes principais, com
uma rotacdo ortogonal (Varimax). A precisdo dos instrumentos utilizados foi avaliada
através de uma analise de consisténcia interna (calculo do alfa de Cronbach) e das
correlagdes entre as subescalas dos instrumentos.

Para o estudo da influéncia das varidveis pessoais grupo etario e genero, na
frequéncia de utilizacdo das estratégias de coping, utilizou-se uma andalise multivariada
da variancia (MANOVA), com recurso ao Teste de Lambda de Wilk para a identificacéo

das diferencas significativas entre os grupos etarios e o género. No caso das diferencas
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entre grupos etarios, foi ainda realizado um Teste Post Hoc, com a finalidade de se
verificar entre que grupos se identificavam as diferengas mais significativas.
As correlacdes entre os instrumentos de medida psicologicos foram calculadas

através do coeficiente de Pearson, tendo sido considerado o nivel de significancia de .01.
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3. RESULTADOS
3.1. Estudo Psicométrico dos Instrumentos de Medida

3.1.1. Child Perceived Coping Questionnaire (CPCQ)

Com a finalidade de analisar a estrutura relacional dos itens constituintes do CPCQ,
foi inicialmente realizada uma Anélise Fatorial Exploratoria (AFE) com extracdo de
fatores através do método de componentes principais, seguida de uma rotacdo Varimax.
Os fatores comuns retidos foram aqueles que apresentavam um valor proprio superior a
1. No entanto, tendo em conta que o0 numero de fatores resultantes da AFE se revelou
superior ao numero indicado pelo autor (Rossman, 1992), procedeu-se, de seguida, a uma
Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC), definindo-se um nimero exato de fatores, de
acordo com a estrutura original do questionério. Para avaliar a qualidade da AFC utilizou-
se o critério do Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), onde se observou um valor de .82.
Tendo em conta que valores entre a 0.50 e 1 revelam uma boa qualidade de Analise
Fatorial Confirmatdria (Pereira, 2003), procedeu-se entdo a esta analise. Por outro lado,
0 Teste de Esfericidade de Bartlett apresentou um valor de p <.001, pelo que as variaveis
estdo correlacionadas de forma significativa (Pallant, 2005).

Desta forma, através da Analise Fatorial Confirmatoria, a estrutura relacional dos
varios tipos de estratégias de coping € explicada por seis fatores, apresentados no Quadro
2, jJuntamente com os pesos fatoriais de cada item nos seis fatores. Os valores destacados
representam saturacdes iguais ou superior a .40, tendo sido esse o critério utilizado para
definir os itens que dizem respeito a cada um dos seis fatores. A decisdo de reconhecer
saturacdes superiores a .40 diz respeito ao facto de este ter sido o critério utilizado na
analise dos restantes instrumentos que compde este estudo e, por outro lado, pelo facto
de se tratar de um valor que se aproxima do inicialmente definido pelo autor (Rossman,

1992), de .30. Estes fatores explicam entre 14.30% e 51.48% da variancia dos resultados.
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Analise Fatorial do CPCQ
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6 Fatores

1 2 3 4 5 6
1. Conto ao Pai e & M&e o que estou a sentir. 87 .04 .04 01 -03 .06
5. Tento pensar no que o Pai e a Mée fariam para 72 17 12 15 05 02
resolver o problema.
11. Peco ajuda & M&e ou a Pai. .89 .04 -0 -00  -05 .05
16. Converso com a Mae ou o0 Pai para perceber 87 04 05 08 04 04
como mudar o que esta mal.
20. Gosto de pensar que a Mae e o Pai gostam 20 02 17 93 o1 05
muito de mim.
29. Tento lembrar-me de algo que a Mée e o Pai 71 10 12 14 02 13
fizeram numa situacdo semelhante.
8. Quando as coisas correm mal pe¢o ajuda a um 17 86 00 06 05 04
amigo.
10. Quando as coisas correm mal converso com 12 86 03 07 o1 12
0S meus amigos
19. Converso com um amigo para saber o que 03 88 -00 05 o1 08
posso fazer para resolver o problema.
2. Tento afastar-me da situagdo ma durante 06 -03 59 07 -08 -03
algum tempo.
7. Tento uma magia ou “fago” de conta para me 15 -06 59 16 15 04
livrar do que me aconteceu.
9. Invento uma histdria sobre o0 que me _07 03 42 97 26 06
aconteceu.
12. Arranjo um livro para ver e esquecer o que 93 13 26 06 .01 .33
aconteceu.
18. Tento jogar ou fazer alguma coisa sozinho - 10 -09 53 24 o1 06
para pensar no que me aconteceu.
25. Esforgo-me por pensar numa coisa divertida. ~ -23 18 48 217 -09 32
27. Esforco-me muito por esquecer o que me 12 07 55 19 14 o1
aconteceu.
22. Digo a mim mesmo que tudo se vai resolver. ~ -24 11 11 .66 -.08 .03
23. Respiro fundo vérias vezes para me acalmar. 09 .01 .04 .65 29 -16
24. Tento pensar como resolver o problema ou 11 13 -04 58 -05 18
mudar o que esta errado.
26. Tento acalmar-se e relaxar. .03 -.05 28 .66 -.06 13
6. Costumo amuar ou queixar-me quando algo de 16 .01 08 -16 61 -08
mau me acontece.
13. Roo as unhas quando me sinto mal. -.05 .01 14 .01 43 -.06

(Quadro continua)
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Quadro 2 (Continuacao)

6 Fatores
1 2 3 4 5 6
14. Choro um bocadinho quando me sinto mal. -07 29 16 .04 43 -.52
28. Quando me sinto mal, gritar ajuda-me. -12 .01 .02 15 .66 -17

30. Quando me sinto mal ajuda-me bater em 13 -00 23 .03 64 08

alguém ou entrar numa briga.
3. Gosto de ir jogar ou brincar com alguém 09 15 20 15 02 68
quando me sinto mal.

4. Saio e vou saltar, correr, jogar com 0s meus

.10 24 14 .09 -.00 71
amigos.
15. Gosto de me esconder durante algum tempo.  ~-22 .01 29 .05 35 -.52
17. Finjo que sou 0 meu herdi favorito e resolvo 16 -05 a1 91 18 17
0 problema.
21. Quando estou triste gosto de ver TV. 12 .06 .20 21 .24 -01

Através da andlise do Quadro 2, verifica-se que o uUnico fator que manteve
integralmente a sua estrutura foi o fator Apoio dos Pais, dizendo respeito a itens que
sugerem uma interacdo das criancas e adolescentes com os cuidadores principais, e a
forma como estes as ajudam a lidar com os problemas, tal como foi evidenciado pelo
autor (Rossman, 1992). Em relacdo ao Apoio dos Amigos, apenas obtiveram peso fatorial
neste fator os itens 8, 10 e 19 (“Quando as coisas correm mal peco ajuda a um amigo”;
“Quando as coisas correm mal converso com os meus amigos’’; “Converso com um
amigo para saber o que posso fazer para resolver o problema, respetivamente”). Como
é visivel, apenas os itens que dizem respeito a procura de apoio nos amigos com o intuito
de o individuo se focar no problema foram considerados neste fator. O terceiro fator que
surgiu da AFC diz respeito a Distracao/Evitamento, onde para além dos itens sugeridos
pelo autor, obtiveram ainda peso fatorial os itens 25 (“Esfor¢o-me por pensar numa coisa
divertida”) e 277 (“Esfor¢o-me muito por esquecer o que aconteceu”). De referir ainda
que o item 17 (“Quando estou triste gosto de ver TV”), considerado pelo autor como
pertencendo a este fator, ndo obteve peso fatorial em nenhum dos fatores. O quarto fator
que surgiu da AFC diz respeito a Acalmar-se. Tal como na versao original, obtiveram
peso fatorial no mesmo os itens 22, 23, 24 e 26 (“Digo a mim mesmo que tudo se vai
resolver”; “Respiro fundo varias vezes para me acalmar’’; “Tento pensar como resolver
o problema ou mudar o que esta errado”; “Tento acalmar-se e relaxar”,

respetivamente). No entanto, os itens 25 e 27, também considerados pelo autor como



40

pertencentes a este fator, obtiveram pesos fatoriais num outro, ja referido acima. Os itens
com peso fatorial no quinto fator dizem respeito a itens de dois fatores, na versdo original
(Distress e Agressividade), pelo que se decidiu designar o0 mesmo por Expressao
Emocional. Isto deve-se ao facto de todos os itens se referirem a formas de expressao
emocional, como roer as unhas, gritar ou bater em alguém. De referir que o item 15
(“Gosto de me esconder durante algum tempo”), considerado pelo autor como
pertencente ao fator Distress, ndo obteve peso fatorial em nenhum dos seis fatores. Por
ultimo, no sexto fator, obtiveram peso fatorial os itens 3 (“Gosto de ir jogar ou brincar
com alguém quando me sinto mal”’) e 4 (“Saio e vou saltar, correr, jogar com 0S meus
amigos”’). Como estes itens surgiram isolados num fator (tendo sido considerados pelo
autor como pertencendo ao Apoio dos Amigos), resolveu-se atribuir-lhes a designacéo de
Atividade Social, na medida em que ambos englobam precisamente a participacdo em
algum tipo de atividade social.

Assim, de forma resumida, ap6s a AFC foram considerados os fatores: Apoio dos
Pais; Apoios dos Amigos; Distragéo/Evitamento; Acalmar-se; Expressdo Emocional e
Atividade Social. Por outro lado, foram excluidos os itens 15, 17 e 21, j& mencionados
acima, dado gque ndo obtiveram peso fatorial em nenhum dos fatores.

Em relacdo a consisténcia interna do conjunto de itens selecionados para cada fator,
foi apurada através do alfa de Cronbach, como apresentado no Quadro 3, onde ¢ ainda

apresentada a andlise descritiva (média e desvio padrdo) de cada um dos fatores.

Quadro 3
Consisténcia Interna, Média e Desvio Padrédo de cada fator do CPCQ

Fatores Alfa M DP

Apoio dos Pais .90 2.33 .82
Apoio dos Amigos .87 2.70 .79
Distragdo/Evitamento .61 2.11 A7
Acalmar-se .64 2.88 .61
Expressdo Emocional .55 1.69 51
Atividade Social .65 2.49 .89

Através da analise do mesmo, pode observar-se que os fatores um, Apoio dos Pais

e dois, Apoio dos Amigos, apresentam uma boa consisténcia interna (.90 e .87,
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respetivamente). Ja os restantes fatores apresentam uma consisténcia apenas razoavel:
Distragdo/Evitamento (.61), Acalmar-se (.64), Expressdo Emocional (.55) e Atividade
Social (.65), pelo que os resultados em relacdo aos mesmos devem ser interpretados com
alguma precaucéo. De referir que no estudo da verséo portuguesa deste instrumento (Rei,
2012), foram obtidos valores de o entre .44 e .80.

No que se refere as correlagcdes entre os fatores identificados no CPCQ, estas
encontram-se discriminadas no Quadro 4. As correlagdes significativas encontram-se

destacas, tendo sido considerado o nivel de significancia de .01.

Quadro 4
Correlagdes entre os fatores do CPCQ

Apoio dos Apoiodos Distracdo/ Expressdo  Atividade

. . . Acalmar-se . .
Pais Amigos  Evitamento Emocional Social
Apoio dos - - - -
. - 22 .30 .30 -.08 23
Pais
Apoio dos . o o
) - A1 18 .08 .25
Amigos
Distracao/ o o wox
. - .32 16 22
Evitamento
Acalmar-se - .05 19
Expressao .
. - -12
Emocional
Atividade
Social

Através da analise do Quadro 4, verifica-se que o Apoio dos Pais apresenta
correlagdes positivas fracas com o fator Apoio dos Amigos (r=.22) e Atividade Social (r=
.23), e correlagdes positivas moderadas com os fatores Distracao/Evitamento (r=.30) e
Acalmar-se (r=.30). A correla¢do com o fator Expresséo Emocional ndo é significativa.
O fator Apoio dos Amigos apresenta correlagdes positivas fracas com os fatores Acalmar-
se (r=.18) e Atividade Social (r=.25), ndo apresentando correlacGes significativas com
os fatores Distracao/Evitamento e Expressdo Emocional. O fator Distracdo/Evitamento
apresenta uma correlagdo positiva moderada com o fator Acalmar-se (r= .32) e
correlagdes positivas fracas com a Expressdo Emocional (r=.16) e a Atividade Social

(r=.22). O fator Acalmar-se apresenta ainda uma correlacdo positiva fraca com o fator
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Atividade Social (r= .19), ndo se correlacionando significativamente com o fator

Expressdo Emocional.

3.1.2. Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes (EBEPA)

Procedeu-se a uma Analise Fatorial Exploratéria (AFE) com extracdo de fatores
através do método de componentes principais, seguida de uma rotacdo Varimax. Os
fatores comuns retidos foram aqueles que apresentavam um valor préprio superior a 1.
Desta andlise resultaram quatro fatores, sendo um deles, no entanto, constituido por
apenas 1 item. Deste modo, procedeu-se de seguida a uma Analise Fatorial Confirmatéria
(AFC), onde se definiu um nimero exato de fatores (trés). Para avaliar a qualidade da
AFC utilizou-se o critério do Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), onde se observou um
valor de .93, revelando assim uma boa qualidade de Analise Fatorial Confirmatdria
(Pereira, 2003), pelo que se procedeu a esta analise. Por outro lado, o teste de Esfericidade
de Bartlett apresentou um valor de p < .001, pelo que as variaveis estdo correlacionadas
de forma significativa (Pallant, 2005).

Desta forma, através da Analise Fatorial Confirmatoria, a estrutura relacional dos
varios tipos de estratégias de coping é explicada por trés fatores, apresentados no Quadro
5, juntamente com os pesos fatoriais de cada item nos trés fatores. Os valores salientados
a negrito representam saturacdes iguais ou superiores a .40, tendo sido esse o critério
utilizado para definir os itens que fazem parte de cada um dos fatores. A decisdo de
reconhecer saturagdes superiores a .40 deve-se ao facto de este ter sido o critério utilizado
pela autora (Bizarro, 2001). Estes fatores explicam entre 21.11% e 49.70% da variancia

dos resultados.

Quadro 5
Andlise Fatorial da EBEPA

3 Fatores
1 2 3

4. Senti-me triste e desencorajado a ponto de achar que 65 3 09
janada valia a pena.

6. Andei irritado. .67 15 .08
8. Achei a minha vida sem qualquer interesse. o7 39 14
11. Senti-me nervoso, tenso. .67 A7 .04
14. Senti-me ao ponto de explodir. 77 .16 .05

(Quadro Continua)
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3 Fatores
1 2 3

16. Achei que nada aconteceu como eu esperava. .62 .09 .04

17. Tive dores de cabeca. 59 .07 .03

20. Senti-me ansioso, preocupado. .70 .04 .02

21. Achei que n3o tinha nada a esperar do futuro. 56 29 11

22. Achei que n3o era capaz de fazer nada bem feito. .68 33 13

23. Senti dificuldade em acalmar. 74 12 01

26_. Senti-me td0 em baixo que nada me consegui 75 14 10

animar.

1. Achei que era capaz de fazer as coisas tdo bem 03 65 03

COMO 0S outros.

3. Achei que era capaz de ser suficientemente bom no 16 72 -00

trabalho escolar.

5. Gostei de mim proprio. 24 .64 17
7. Consegui o lado positivo das coisas. .32 .57 .20
10. Gostei das coisas que fazia. 22 .60 25
12. Senti-me uma pessoa feliz. 43 .54 .35
13. Estive empenhado nas coisas que fazia. A2 .55 14
18. Achel que era capaz de resolver os meus problemas 20 59 14
do dia-a-dia.

24. Aconteceram na minha vida coisas de que gostei. .18 A48 37
2. Tive um amigo intimo que me compreendeu mesmo. -.07 A1 .70
9. Tive um/a amigo/a a quem pude contar 0s meus
problemas. 01 00 84
15. Tive colegas ou amigos com quem pude passar 0s

. A1 27 .53
meus tempos livres.
19. Achei que tinha alguém com quem podia desabafar. .10 10 .84
25. Achei que tinha alguém verdadeiramente meu amigo. .10 11 .80
27. Achgl que era capaz de resolver os problemas que tive 15 29 m
€om amigos.
28. Tive colegas ou amigos com quem gostei de estar. .07 18 .69

Através da analise do Quadro 5, pode verificar-se que nenhum dos fatores manteve

a sua estrutura original. Assim sendo, ap6s a AFC verificou-se que 0s itens que tinham

peso fatorial no primeiro fator correspondiam ao agrupamento das subescalas Ansiedade

e Cognitiva-Emocional Negativa, da estrutura original da escala. Analisando o contetido

dos itens de ambas (e.g. “Senti-me ansioso, preocupado”; “Achei que ndo tinha nada a

esperar do meu futuro’) verificou-se que era aceitavel o seu agrupamento, pelo que se

decidiu designar este fator precisamente por Cognitiva-Emocional Negativa. O segundo

fator que surgiu apés a AFC diz respeito ao agrupamento das subescalas Cognitiva-

Emocional Positiva e Percecdo de Competéncias, exceto o item 27 (“Achei que era capaz
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de resolver os problemas que tive com amigos ), que foi identificado pela autora (Bizarro,
2001) como pertencendo a subescala de Percecdo de Competéncias e que obteve, no
presente estudo, um peso fatorial ndo no segundo, mas no terceiro fator. Analisando os
itens das duas subescalas verificou-se, pelo seu contetudo, que era pertinente 0 seu
agrupamento (e.g. “Gostei de mim proprio”’; “Achei que era capaz e fazer as coisas téo
bem como os outros”’), pelo que se decidiu designar este fator por Cognitiva-Emocional
Positiva. Em relacdo ao terceiro fator, obtiveram peso fatorial no mesmo, os itens que
dizem respeito ao Apoio Social na estrutura original e ainda o item 27, como referido
acima. Desta forma, este terceiro fator foi designado como Apoio Social. De forma
resumida, foram entdo consideradas trés subescalas na EBEPA: Cognitiva-Emocional
Negativa, Cognitiva-Emocional-Positiva e Apoio Social.

Em relacdo a consisténcia interna do conjunto de itens selecionados para cada fator,
foi apurada através do alfa de Cronbach, como apresentado no Quadro 6, onde é ainda

apresentada a analise descritiva (média e desvio padrdo) de cada um dos fatores.

Quadro 6

Consisténcia Interna, Média e Desvio Padrédo de cada subescala da EBEPA

Fatores Alfa M DP
Cognitiva-Emocional Negativa .90 2.54 91
Cognitiva-Emocional Positiva .84 4.43 81

Apoio Social .84 4.82 .98
indice Total de Bem-Estar Psicoldgico 91 451 71

Através da analise do mesmo, pode observar-se que todos os fatores tém boa
consisténcia interna, visto que esta varia entre .84 e .91. Estes valores encontram-se
préximos dos valores do estudo original (Bizarro, 2001), que variam entre .85 e .90.

Por outro lado, as correlac@es entre as subescalas que constituem a EBEPA foram
estatisticamente significativas (a um nivel de significancia de .01) e encontram-se

discriminadas no Quadro 7.
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Quadro 7
Correlagdes entre as subescalas da EBEPA

Cognitiva- Cognitiva- indice Total
Emocional Emocional Apoio Social de Bem-estar
Negativa Positiva Psicolbgico
Cognitiva-Emocional - - .
. - -.57 -.23 -.84
Negativa
Cognitiva-Emocional - -
. - 44 .84
Positiva
Apoio Social - 64"
indice Total de Bem-estar
Psicoldgico

Através da analise do Quadro 7 verifica-se que a dimensdo Cognitiva-Emocional
Negativa apresenta correlacdes negativas com todas as outras subescalas da EBEPA:
apresenta uma correlacdo negativa forte com a Cognitiva-Emocional Positiva (r = -.57),
uma correlacdo negativa fraca com a subescala Apoio Social (r = -.23) e uma correlagéo
negativa forte com o Indice de Bem-estar Psicoldgico (r = -.84). A dimens&o Cognitiva-
Emocional Positiva apresenta uma correlacdo positiva moderada com o Apoio Social (r
=.44) e uma correlacdo positiva forte com o indice Total de Bem-estar Psicoldgico (r
=.84). O Apoio Social apresenta ainda uma correlagéo positiva forte com o Indice Total

de Bem-estar Psicoldgico (r = .64).

3.1.3. Escala de Satisfagcédo com a Vida (ESV)

A andlise fatorial da ESV corroborou a estrutura original da escala, visto que todos
os itens surgem num Unico fator, como demonstrado no Quadro 8, que explica 57.96%
da variancia total dos resultados. Em relacdo a consisténcia interna, foi calculada através
do alfa de Cronbach, tendo-se obtido o resultado de .80, revelando um bom nivel de
precisao e que se encontra ao nivel da consisténcia encontrada quer por Neto (1993), cujo
valor foi de .78, quer por Bizarro (1999), que obteve um valor de o de 0.84, ambos com

adolescentes portugueses. A pontuacdo média na ESV foi de 5.13 (DP=1.16)
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Analise Fatorial da ESV
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Fator

1
1. Em muitos aspetos a minha vida aproxima-se dos meus 27
ideais. '
2. As minhas condigdes de vida sdo excelentes. .69
3. Estou satisfeito com a minha vida. .87
4. Até agora consegui obter aquilo que era importante na 82
vida. '
5. Se pudesse viver a minha vida de novo, ndo alteraria 64

praticamente nada.

No Quadro 8 verifica-se que todos os itens obtiveram peso fatorial num Unico fator,

sendo que os pesos fatoriais de cada item variam entre .64 e .87.

3.2. Analise Desenvolvimentista

Com o objetivo de descobrir diferencas do tipo desenvolvimentista entre os Grupos

Etarios e o Género, nos fatores identificados no CPCQ, foi realizada uma analise

multivariada da variancia (MANOVA). Foram, assim, utilizadas seis variaveis

dependentes: Apoio dos Pais, Apoio dos Amigos, Distracdo/Evitamento, Acalmar-se,

Expressdo Emocional e Atividade Social, sendo as variaveis independentes o Grupo

Etario e 0 Género. Os resultados da MANOVA apresentam-se no Quadro 9.

Quadro 9
Resultados da MANOVA
Lambda de Wilk F Sig.
Grupo Etério .90 3.66 .000
Género .90 8.39 .000
Grupo Etério
X .96 1.30 210

Género
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Analisando o Quadro 9, verifica-se um efeito principal da variavel Grupo Etario nas
Estratégias de Coping (A = .90; p = .000), bem como do Género (A = .90; p = .000),
significando isto que existem diferencas no uso das Estratégias de Coping entre 0s grupos
etarios identificados (adolescéncia inicial, adolescéncia média e adolescéncia tardia) e
entre 0 género dos individuos (masculino e feminino).

Em relacdo ao grupo etario verificou-se que existem diferencas entre o0s
adolescentes dos diferentes grupos etarios no uso das seguintes estratégias de coping:
Apoio dos Pais (F = 17.72; p = .000), em que os individuos pertencentes a adolescéncia
inicial apresentam um valor médio superior a todos 0s outros grupos etarios, sendo que 0
valor médio mais baixo se verifica na adolescéncia tardia (M adolescéncia inicial = 2.48; M
adolescéncia média = 2.03; M adolescéncia tardia = 1.96); € Distragéo/Evitamento (F = 5.58; p =.04),
em que, mais uma vez, os sujeitos pertencentes a adolescéncia inicial apresentaram um
valor médio superior aos restantes grupos etarios, sendo que, novamente, a adolescéncia
tardia foi o grupo onde se verificou o valor médio mais baixo (M adolescéncia inicial = 2.17; M
adolescencia média = 2.08; M adolescencia tardia = 1.94). Nas restantes estratégias de coping nao se
verificou um efeito da variavel grupo etério.

Com o intuito de perceber, de entre os trés grupos etarios, onde se verificavam as
diferencas mais significativas no uso das estratégias de coping, onde se verificou existir
um efeito da variavel Grupo Etario (Apoio dos Pais e Distracdo/Evitamento), foi realizada
uma comparacdo Post-hoc, com recurso ao teste de Scheffe, onde se verificou que, em
relacdo ao fator Apoio dos Pais, existe uma diferenca significativa entre a adolescéncia
inicial e média, sendo a diferenca média de .46, e entre a adolescéncia inicial e
adolescéncia tardia, onde se verificou uma diferenca média de .50. Entre a adolescéncia
média e tardia a diferenca ndo se verificou significativa. Em relacdo ao fator
Distracdo/Evitamento, verificou-se uma diferenca significativa apenas entre a
adolescéncia inicial e tardia, sendo o valor da mesma de .23.

A comparacdo das médias obtidas nas estratégias Apoio dos Pais e

Distracdo/Evitamento, em funcao do grupo etario, encontram-se nos Graficos 1 e 2.
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Gréfico 1
Médias do fator Apoio dos Pais em funcdo do Grupo Etéario

2,50
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210

2,00

1,80
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Através da analise do Grafico 1, verifica-se que o Apoio dos Pais é mais frequente
na adolescéncia inicial (M = 2.48), sofrendo um decréscimo a medida que a idade
aumenta, sendo que este é mais significativo entre a adolescéncia inicial e a adolescéncia
média (M = .2.03) do que entre esta e a adolescéncia tardia (M= 1.96), o que foi

confirmado pela compara¢des Post-hoc, como referido anteriormente.

Grafico 2
Médias do fator Distrag@o/Evitamento em funcé@o do Grupo Etario
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Atraveés da analise do Gréfico 2, verifica-se que a estratégia Distracdo/Evitamento
é mais frequente na adolescéncia inicial (M = 2.48), sofrendo um decréscimo progressivo
entre a adolescéncia média (M = .2.03) e tardia (M= 1.96).

Ja em relacdo ao Genero, verificou-se que existem diferencas entre os adolescentes
do género feminino e masculino no uso das seguintes estratégias de coping: Expressado
Emocional (F = 14.43; p = .000), em que os adolescentes do género feminino
apresentaram um valor medio mais elevado (M = 1.80) do que os do género masculino
(M = 1.56); e Atividade Social (F = 23.99; p = .000), em que os adolescentes do género
masculino apresentaram um valor médio superior do que os do género feminino (M feminino
= 2.17; M masculino = 2.68).

3.3. Andlise das Relacdes entre Variaveis
Com o objetivo de analisar as relacfes entre as Estratégias de Coping e o0 Bem-Estar
Psicoldgico, as Estratégias de Coping e a Satisfacdo com a Vida, e ainda o Bem-Estar
Psicologico e a Satisfacdo com a Vida, foram realizadas correlagdes, com recurso ao
coeficiente de Pearson, entre os fatores identificados no CPCQ, na EBEPA e na ESV. Os

resultados apresentam-se de seguida.

3.3.1.Correlacdes entre as Estratégias de Coping e o Bem-estar

Psicoldgico
As correlagdes entre os fatores identificados no CPCQ e os fatores identificados na
EBEPA, bem como entre os fatores identificados no CPCQ e o indice Total de Bem-Estar
Psicoldgico, encontram-se no Quadro 10. Os valores significativos encontram-se

destacados e correspondem a correlac@es ao nivel de significancia de .01.
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Quadro 10
Correlagdes entre os fatores identificadas no CPCQ, na EBEPA e o indice Total de Bem-

estar Psicoldgico

Fatores da EBEPA
Cognitiva- Cognitiva- indice Total de
Fatores do CPCQ Emocional Emocional Apoio Social Bem-estar
Negativa Positiva Psicologico
Apoio dos Pais -.29" 49" 28" 45"
Apoio dos Amigos -.07 22 58" 407
Distracao/ -
Evitamento .09 19 -.04 .06
Acalmar-se -.04 32" 217 25
Expressdao Emocional 54 -.26™ -.02 -35™
Atividade Social -27 .38 28" 407

Através da andlise do Quadro 10 é possivel verificar que a estratégia Apoio dos Pais
mostrou uma correlagdo negativa fraca com a dimensdo Cognitiva-Emocional Negativa
(r = -.29), correlacbes positivas moderadas com a dimensdo Cognitiva-Emocional
Positiva (r = .49) e com o Indice Total de Bem-estar Psicolgico (r = .45), e uma
correlacdo positiva fraca com o Apoio Social (r = . 28). A estratégia Apoio dos Amigos
demonstrou uma correlagao positiva fraca com a dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva
(r = .22), uma correlacdo positiva forte com o Apoio Social (r = .58) e uma correlacao
positiva moderada com o Indice Total de Bem-estar Psicol6gico (r = .40). A estratégia
Distragdo/Evitamento mostrou apenas uma correlacdo positiva fraca com a dimensao
Cognitiva-Emocional Positiva (r = .19). A estratégia Acalmar-se mostrou uma correlacdo
positiva moderada com a dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva (r = .32) e correlacdes
positivas fracas com a dimens&o Apoio Social (r =.21) e com o indice Total de Bem-estar
Psicoldgico (r = .25). A estratégia Expressdo Emocional apresentou uma correlagdo
positiva forte com a dimensdo Cognitiva-Emocional Negativa (r = .54), uma correlagéo
negativa fraca com a dimensao Cognitiva-Emocional Positiva (r =-.26) e uma correlacao
negativa moderada com o Indice Total de Bem-estar Psicoldgico (r = -.35). Por Gltimo, a
estratégia Atividade Social apresentou uma correlagdo negativa fraca com a dimenséao
Cognitiva-Emocional Negativa (r = -.27), uma correlacdo positiva fraca com o Apoio
Social (r = .28) e correlagdes positivas moderadas com as dimensdes Cognitiva-

Emocional Positiva (r = .38) e com o indice Total de Bem-estar Psicoldgico (r = .40).
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3.3.2.Correlacbes entre as Estratégias de Coping e a Satisfacdo com a

Vida
As correlacdes entre os fatores identificados no CPCQ e a Satisfacdo com a Vida
(fator da ESV) encontram-se no Quadro 11. Os valores significativos encontram-se

destacados e correspondem a correlag@es ao nivel de significancia de .01.

Quadro 11
Correlagdes entre os fatores identificados no CPCQ e a Satisfacdo com a Vida, fator da
ESV

Fator ESV

Fatores do CPCQ Satisfacdo com a Vida
Apoio dos Pais 427
Apoio dos Amigos 18"

Distracao/Evitamento 07

Acalmar-se A7
Expressdo Emocional -25"
Atividade Social 28"

Através da analise do Quadro 11 € possivel verifica que a estratégia Apoio dos Pais
mostrou uma correlacdo positiva moderada com a Satisfacdo com a Vida (r = .42). As
estratégias Apoio dos Amigos, Acalmar-se e Atividade Social apresentaram correlacdes
positivas fracas (r = .18, r = .17, r = .28, respetivamente), e a Expressdo Emocional
apresentou uma correlacdo negativa moderada com a Satisfacdo com a Vida (r = -.25). Ja

a Distracao/Evitamento ndo apresentou uma correlacao significativa com esta variavel.

3.3.3.Correlacbes entre o Bem-Estar Psicolégico e a Satisfacdo com a
Vida
As correlacBes entre os fatores identificados na EBEPA, o Indice Total de Bem-
estar Psicoldgico e a Satisfacdo com a Vida apresentam-se no Quadro 12. Os valores

significativos encontram-se destacados (nivel de significancia de .01).
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Quadro 12
Correlacbes entre as dimensdes de Bem-estar Psicolégico encontradas na EBEPA, o
indice Total de Bem-estar Psicoldgico e a Satisfacdo com a Vida, fator da ESV

Fator ESV
Fatores da EBEPA Satisfacdo com a Vida
Cognitiva-Emocional Negativa -.49™
Cognitiva-Emocional Positiva 61"
Apoio Social 34"
indice Total de Bem-estar Psicoldgico 63"

Através da analise do Quadro 12 é possivel verificar que o indice Total de Bem-
estar Psicoldgico apresenta uma correlacdo positiva forte com a Satisfacdo com a Vida
(r=.63). Em relacdo as dimensdes de Bem-Estar Psicoldgico, verifica-se que a Cognitiva-
Emocional Negativa apresenta uma correlacdo negativa moderada com a Satisfacdo com
a Vida (r = -.49), a dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva apresenta uma correlacdo
positiva forte com esta variavel (r = .61), e a dimensdo Apoio Social apresenta uma

correlagéo positiva moderada com a Satisfacdo com a Vida (r = .34).
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4. DISCUSSAO

Nesta investigacdo, comegou-se por estudar as qualidades psicométricas dos
instrumentos de medida utilizados, ou seja, de um instrumento de avaliacdo de estratégias
de coping, de um instrumento de medida do bem-estar psicologico e de outro de satisfacdo
com a vida, em adolescentes sem psicopatologias assinaladas. De seguida, tinha-se como
objetivos: (a) realizar um estudo desenvolvimentista através da anélise de diferencas entre
grupos etarios e o género na frequéncia de uso de determinadas estratégias de coping; (b)
analisar a relacdo entre as estratégias de coping e o bem-estar psicoldgico; (c) analisar a
relacdo entre as estratégias de coping e a satisfacdo com a vida; (d) e analisar a relacdo
entre 0 bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a vida. Estes objetivos foram cumpridos
e permitiram testar as hipdteses e questdes desta investigacao.

No que diz respeito a analise psicométrica dos instrumentos de medida, a anélise
fatorial do Child Perceived Coping Questionnaire (CPCQ) revelou uma estrutura bastante
diferente da original, desenvolvida por Rossman (1992). Apoés a realizacdo da analise
fatorial confirmatoria e de analisados os itens, foram considerados os seguintes fatores:
Apoio dos Pais, Apoio dos Amigos, Distracdo/Evitamento, Acalmar-se, Expressdo
Emocional e Atividade Social. O fator Apoio dos Pais foi o Unico que manteve
integralmente a sua estrutura, sendo que os restantes sofreram algumas alteragdes, sendo
as mais significativas o agrupamento dos fatores Distress e Agressividade, que deu
origem ao fator Expressdo Emocional e, por outro lado, ter surgido um fator de dois itens
que, apos a andlise do seu conteudo, se decidiu dar o nome Atividade Social. De relembrar
ainda que os itens 15, 17 e 21, por ndo terem obtido peso fatorial em nenhum dos seis
fatores, foram removidos.

Para esta diferenca na estrutura do questionario, pode ter contribuido, por um lado,
o facto de a faixa etéria ter sido alargada, dado que o estudo empirico realizado pelo autor,
que esta na base da construcdo deste instrumento, foi realizado com criancas e
adolescentes até aos 12 anos. Por outro lado, o autor considerou que, a cada fator,
pertenciam os itens com uma saturagdo superior a .30, 0 que ndo aconteceu neste estudo,
por se ter considerado esse valor demasiado baixo.

Em relagdo a consisténcia interna de cada um dos fatores, esta revelou-se boa para
os fatores Apoio dos Pais e Apoio dos Amigos, ndo tendo acontecido 0 mesmo para 0s

restantes, j& que os fatores Distracdo/Evitamento, Acalmar-se e Atividade Social
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apresentaram consisténcias internas apenas razoaveis, e o fator Expressdo Emocional
apresentou uma consisténcia interna baixa.

Em relagdo a Distracio/Evitamento, o facto de a consisténcia interna ter sido
apenas razoavel podera dever-se ao facto de terem sido agrupados dois tipos de estratégias
de coping que, na maioria dos estudos, sdo consideradas em separado: a distracdo e o
evitamento ou fuga. Através da analise dos itens é entdo possivel verificar que o fator
Distracéo/Evitamento possui um item que indica, diretamente, o evitamento ou o
afastamento da situacao problematica: “Tento afastar-me da situacdo ma durante algum
tempo”, € itens como “Arranjo um livro para ver e esquecer o que aconteceu”, 0 que
pressupde a distracdo do tipo cognitivo mas que ndo indica, necessariamente, 0
afastamento da situacdo ma. Além disso, a escala é ainda composta por um item que
corresponde & distracdo do tipo comportamental: “Tento jogar ou fazer alguma coisa
sozinho para ndo pensar no que aconteceu”. Apesar disto, os itens correspondem, na sua
maioria, a distracdo do tipo cognitivo, pelo que se decidiu manter a escala neste estudo.

Em relacdo aos fatores Acalmar-se e Atividade Social, o facto da consisténcia
interna se ter revelado apenas razoavel podera dever-se ao facto de estes serem
constituidos por um nimero bastante baixo de itens (4 e 2, respetivamente), pois segundo
Pallant (2005), na presenga de um namero de itens bastante reduzido, é de esperar que 0s
alfas surjam com valores mais baixos. Desta forma, decidiu-se manter ambos os fatores
no estudo.

Em relacdo a Expressdo Emocional, a baixa consisténcia interna podera resultar do
facto de este fator englobar itens que implicam formas de expressdo emocional
externalizantes, como o bater em alguém ou gritar, e formas de expressdo emocional
internalizantes, como o chorar ou roer as unhas. Por outro lado, a baixa consisténcia
interna ja seria de esperar, pelo facto de no estudo original (Rossman, 1992), o autor ter
obtido consisténcias bastantes baixas para os dois fatores que, neste estudo, surgiram
agrupados e que deram origem ao fator Expressdo Emocional (Distress e Agressividade).
Por estes motivos, apesar da baixa consisténcia interna, decidiu manter-se este fator.

Desta forma, apesar de apenas dois dos fatores do CPCQ terem obtido uma boa
consisténcia interna, todos foram considerados neste estudo. No entanto, os resultados
devem ser interpretados com alguma precaucéo, sobretudo no que se refere ao fator com
uma consisténcia interna mais baixa.

Em relacdo ao estudo psicométrico da Escala de Bem-estar Psicoldgico para

Adolescentes (EBEPA), uma analise fatorial exploratoria revelou a existéncia de quatro
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fatores que, pelo facto de um deles apenas ser constituido por um item, levou a que fosse
realizada, de seguida, uma andlise fatorial confirmatoria, de onde foram entéo extraidos
trés fatores: Cognitiva-Emocional Negativa, Cognitiva-Emocional Positiva e Apoio
Social. Nenhum dos fatores manteve a estrutura original (Bizarro, 2001), sendo que 0
primeiro resultou do agrupamento das subescalas Ansiedade e Cognitiva-Emocional
Negativa, o segundo do agrupamento das subescalas Cognitiva-Emocional Positiva e
Percecédo de Competéncias, e ao terceiro foi adicionado o item 27 (“Achei que era capaz
de resolver 0s problemas que tive com os amigos.”’). Em relagdo a consisténcia interna, a
escala revelou um nivel elevado de precisdo, tendo-se verificado o mesmo para as
subescalas que a compdem.

Em relagdo ao agrupamento das subescalas Ansiedade e Cognitiva-Emocional
Negativa, e ao agrupamento das subescalas Cognitiva-Emocional Positiva e Percecéo de
Competéncias que, no estudo original, foram consideradas em separado, podera
considerar-se que este agrupamento se deve ao facto de a faixa etéria ter sido alargada
aos 10 e 11 anos, diferentemente do que aconteceu no estudo original, em que foram
considerados apenas adolescentes entre 0s 12 e 0s 18 anos. Desta forma, tendo em conta
que surgiram agrupadas variaveis cognitivas e afetivas, esta juncdo podera resultar do
nivel de desenvolvimento dos participantes, na medida em que, em idades mais novas,
existirda uma maior dificuldade de compreensdo de itens relacionados com questbes
cognitivas, pelo que ndo tera existido a diferenciacdo esperada.

Na andlise psicométrica da Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), uma anélise
fatorial exploratéria corroborou a estrutura original da escala, uma vez que todos os itens
surgiram agrupados num sé fator. Por outro lado, o estudo da consisténcia interna
demonstrou um elevado nivel de precisao da escala, 0 que vai ao encontro aos resultados
encontrados na versdo original (Diener et al., 1985), e ainda na versdo de Neto (1993),
que também utilizou uma amostra de adolescentes.

Em relagdo aos objetivos 1 e 2 desta investigacdo, que se tratavam de perceber quais
as diferencas entre os grupos etarios e o género, na frequéncia de uso de determinadas
estratégias de coping, foi realizada uma andlise multivariada da variancia (MANOVA).
Neste dmbito, foram colocadas algumas hipéteses, quer em respeito as diferencas de
frequéncia de uso de estratégias de coping entre grupos etarios, quer em relacdo as
diferencas de uso de estratégias de coping entre género masculino e feminino, tendo sido

ainda colocadas duas questdes gerais de investigagéo.
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Assim, em relacdo as diferencas entre grupos etarios, foram colocadas quatro
hipoteses: (1) o uso da estratégia Apoio dos Pais serd mais frequente no grupo etério
correspondente a adolescéncia inicial; (2) o uso da estratégia Apoio dos Amigos serd mais
frequente na adolescéncia média e na adolescéncia tardia, do que na adolescéncia inicial,
(3) o uso da estratégia Distracdo/Evitamento serd mais frequente na adolescéncia inicial;
(4) o uso da estratégia Agressividade serd mais frequente na adolescéncia tardia. Foi ainda
colocada uma questdo de investigagdo: como se manifestardo as restantes estratégias de
coping em relacdo ao nivel de desenvolvimento no adolescéncia?

Ap0s analisados os resultados foi possivel confirmar a primeira hipotese, tendo-
se verificado que, de facto, a frequéncia de utilizacdo da estratégia Apoio dos Pais foi
mais elevada na adolescéncia inicial do que na adolescéncia média e tardia. Estes
resultados vdo ao encontro as afirmacfes de Skinner e Zimmer-Gembeck (2007), que
referem que, em diversos estudos realizados com criancas e adolescentes, 0s resultados
indicam a existéncia de um declinio no uso desta estratégia aquando da entrada na
adolescéncia. Por outro lado, confirma-se também que nos adolescentes mais novos
predomina a procura de suporte na familia (Freitas, 2009), ao invés do que acontece em
adolescentes mais velhos.

Por sua vez, a segunda hipdtese ndo foi confirmada, tendo em conta que a
diferenca entre grupos etarios na frequéncia de uso da estratégia Apoio dos Amigos, nao
se revelou significativa. Esta hipdtese foi colocada tendo em conta que, segundo alguns
estudos realizados com criancas e adolescentes (e.g. Amirkhan & Auyeung, 2007;
Cicognani, 2011), os resultados apontam para a existéncia de um aumento da procura de
suporte com 0 aumento da idade e, por outro lado, segundo a literatura (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2007), existe um declinio da procura de suporte nos adultos na
transicdo para a adolescéncia e um consequente aumento da procura de apoio dos pares.
Assim, esperava-se que a procura de suporte nos amigos se verificasse mais elevada em
idades mais velhas.

Por outro lado, se compararmos a frequéncia média do uso da estratégia Apoio dos
Pais e Apoio dos Amigos num mesmo grupo etario, como por exemplo, se compararmos
a frequéncia de uso destas duas estratégias na adolescéncia tardia, verifica-se que, de
facto, os adolescentes pertencentes a este grupo apresentam uma frequéncia de uso do
Apoio dos Amigos bastante superior a do Apoio dos Pais. Assim, poder-se-ia considerar
que existiu um decréscimo da procura de suporte nos adultos (neste caso os pais) € um

aumento da procura de suporte nos amigos. O mesmo se pode verificar na adolescéncia



57

média e na adolescéncia inicial, embora neste ultimo grupo a diferenca ndo seja tao
acentuada como nos outros dois. Desta forma, os resultados deste estudo poderéo indicar
que, apesar de se verificar um decréscimo da procura de suporte nos pais € um aumento
da procura de suporte nos amigos, com o aumento da idade, isto ndo significa que a
frequéncia de uso da estratégia Apoio dos Amigos seja mais elevada em adolescentes mais
velhos, mas sim que se verifica uma maior discrepancia entre o uso desta estratégia e da
estratégia Apoio dos Pais, nestas idades.

Em relacdo a terceira hipOtese, confirmou-se 0 uso da estratégia
Distracdo/Evitamento maioritariamente por parte dos individuos pertencentes a
adolescéncia inicial. Estes resultados confirmam assim que, quando ndo existe uma
distingdo entre distracdo comportamental e cognitiva, esta parece surgir mais
frequentemente em idades mais novas, como se pode verificar nos estudos de Lima e
colaboradores (2002) e de Hampel e Petermann (2005). Por outro lado, visto que esta
estratégia surge juntamente com a estratégia de evitamento, os resultados poderdo
também estar de acordo com as afirmacfes de Skinner e Zimmer-Gembeck (2007), de
que existe um declinio do uso da fuga ou evitamento, como estratégia de coping, com o
aumento da idade, e ainda com os resultados dos estudos de Amirkhan e Auyeung (2007),
que reportam a diminuicdo do uso desta estratégia com a idade, e de Seiffge-Krenke, e
colaboradores (2009), que obtiveram como resultados que o uso de formas ativas de
coping aumenta com a idade, sendo mais frequentemente utilizadas do que o afastamento
ou fuga a medida que os adolescentes véo crescendo.

Estes resultados poderdo também estar relacionados com o facto de, com 0 aumento
da idade, se verificar o aumento das tentativas de resolver o problema, especialmente
quando falamos de estratégias cognitivas para lidar com o mesmo (Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2008). Isto porque, como € possivel verificar através de investigacdes acerca do
desenvolvimento do cérebro (Spear, 2000), 0 uso de estratégias cognitivas particulares,
como o planeamento, a tomada de deciséo ou a reflex&o, ndo parecem estar totalmente
desenvolvidas até ao final da adolescéncia (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). Assim,
as tentativas de um individuo em lidar com o stressor parecem estar mais desenvolvidas
em adolescentes mais velhos (Band & Weisz, 1988). Por outro lado, também se verifica
que as tentativas de lidar com o distress emocional aumentam com a idade (Band &
Weisz, 1988; Compas et al., 2001), o que também podera contribuir para um menor uso

da distragéo e evitamento.
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Relativamente a hipotese quatro, ndo foi possivel confirmar ou refutar que a
frequéncia de uso da estratégia Agressividade é maior na adolescéncia tardia, pelo facto
de, ap6s a analise fatorial do questionario de coping, a estratégia Agressividade ter sido
agrupada com uma outra, o Distress, dando origem a uma nova estratégia de coping, a
Expressdo Emocional (cujas diferencas entre grupos etarios ndo se revelaram
significativas). Desta forma, ndo foi possivel avaliar a Agressividade isoladamente.

Quanto a questdo geral de investigacdo, com a qual se pretendia compreender de
que forma as restantes estratégias de coping, para as quais ndo foi possivel estabelecer
hipdteses, por ndo existir informacao suficiente que o permitisse fazer, se comportariam
ao longo do desenvolvimento na adolescéncia, péde-se verificar que ndo existiram
diferengas significativas na frequéncia do seu uso entre grupos etarios, tendo em conta
que se obtiveram valores médios muito semelhantes. Assim, parece que as estratégias
Acalmar-se, Expressdo Emocional e Atividade Social sdo utilizadas, com frequéncias
muito semelhantes, em diferentes idades.

Em relacéo as diferengas entre género masculino e feminino, foram colocadas cinco
hipbteses, que correspondem as hipdteses cinco, seis, sete, 0ito e nove desta investigacao:
(5) o uso da estratégia Apoio dos Pais sera mais frequente no género feminino, do que no
género masculino; (6) o uso da estratégia Apoio dos Amigos serd mais frequente no género
feminino, do que no género masculino; (7) o uso da estratégia Agressividade sera mais
frequente no género masculino, do que no género feminino; (8) o uso da estratégia
Distracdo/Evitamento serd mais frequente no género masculino, do que no género
feminino; (9) o uso da estratégia Acalmar-se sera mais frequente no género feminino, do
que no género masculino. Foi ainda colocada uma questdo de investigagdo: como se
manifestardo as restantes estratégias de coping em relacdo ao género?

Apds analisados os resultados, mais uma vez nao é possivel confirmar nem refutar
a hipotese referente a estratégia Agressividade, sendo neste caso a hipétese sete, pelo
facto de a escala que media esta estratégia ter sido agrupada como uma outra, nao
permitindo assim que a mesma fosse estudada de forma isolada. Por outro lado, pelo facto
de ndo terem surgido diferencas significativas entre os géneros masculino e feminino na
frequéncia de uso das estratégias Apoio dos Pais, Apoio dos Amigos,
Distracdo/Evitamento e Acalmar-se, também néo € possivel confirmar as hipoteses cinco,

seis, oito e nove.
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Quanto a questdo de investigacdo, verificou-se que as estratégias Expressao
Emocional e Atividade Social apresentaram diferencas significativas entre géneros,
tendo-se verificado que a primeira é mais frequentemente reportada pelo género feminino.

O facto de a Expressdo Emocional ter sido mais frequente no género feminino vai
ao encontro ao que € descrito na literatura, isto €, que as raparigas tendem a utilizar mais
frequentemente estratégias focadas na emocdo do que os rapazes (Freitas, 2009;
Heckhausen & Schulz, 1995). Por outro lado, tendo em conta que a escala Expressao
Emocional resultou do agrupamento das escalas Distress e Agressividade, poderia
esperar-se uma diferenca ndo significativa entre géneros, visto que a agressividade, em
diversos estudos, surge como mais frequente no género masculino (e.g. Hampel, 2007).
No entanto, se analisarmos o contelido dos itens que fazem parte da mesma (“Quando me
sinto mal, gritar ajuda-me”’; “Quando me sinto mal ajuda-me bater em alguém ou entrar
numa briga”), a sua formulacdo podera levantar questdes quanto a desejabilidade social,
tendo em conta que podera ndo ser desejavel, do ponto de vista dos adolescentes,
admitirem que se sentem bem ao baterem em alguém ou em gritarem. Desta forma, seria
interessante, em estudos futuros, ponderar a reformulacdo dos itens, de forma a serem
ultrapassadas as questdes de desejabilidade social, verificando-se posteriormente se
surgiriam os mesmos resultados.

Ja a Atividade Social, é mais frequentemente utilizada pelo género masculino, o que
podera ser explicado pelo facto de os rapazes revelarem uma maior tendéncia para 0 uso
de estratégias de recreacdo fisica, como € descrito na literatura (e.g. Cicognani, 2011).
Assim, espera-se que se envolvam mais frequentemente em atividades como “saltar,
correr ou jogar com 0s amigos”, como forma de lidar com um problema, do que as
raparigas.

Em relacdo ao terceiro objetivo desta investigacdo, que consistia em estudar o modo
como as estratégias de coping se relacionam com o indice Total de Bem-Estar Psicoldgico
e com as dimensdes de Bem-Estar Psicoldgico, foram estabelecidas duas hipdteses,
dizendo respeito as hipoteses dez e onze deste estudo: (10) O uso da estratégia Apoio dos
Pais estara relacionado de forma significativa e positiva com o indice Total de Bem-estar
Psicoldgico; (11) o uso da estratégia Apoio dos Amigos estard relacionado de forma
significativa e positiva com o Indice Total de Bem-estar Psicoldgico. Foram ainda
colocadas duas questdes gerias de investigacao, dizendo respeito as questdes trés e quatro

desta investigacdo: (3) como se relacionardo as restantes estratégias de coping com o
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indice Total de Bem-Estar Psicoldgico?; (4) como se relacionaréo as restantes estratégias
de coping com as dimensdes de Bem-Estar Psicoldgico?

Através da analise de resultados, verificou-se que, tal como no estudo de Barron e
colaboradores (2002), realizado com adolescentes, o Apoio dos Pais e 0 Apoio dos Amigos
se relacionam de forma significativa e positiva com o Indice Total de Bem-Estar
Psicoldgico, confirmando-se assim as hipdteses dez e onze deste estudo. Assim sendo,
pode afirmar-se que os adolescentes que utilizam com maior frequéncia o Apoio Social
para lidarem com situacdes problematicas, ttm uma tendéncia para reportarem maiores
niveis de Bem-Estar Psicoldgico. Ainda mais, pode afirmar-se que em relacéo ao tipo de
Apoio Social (pais ou amigos), verifica-se que os adolescentes que recorrem com maior
frequéncia ao apoio dos pais tém tendéncia a apresentar niveis mais elevados de Bem-
Estar Psicoldgico.

Em relacdo a primeira questao de investigacao relativa a este objetivo, verificou-se
que a estratégia Distracdo/Evitamento ndo mostrou uma relagdo significativa com o
indice Total de Bem-Estar Psicoldgico. Ja as estratégias Acalmar-se e Atividade Social
apresentaram relacdes significativas e positivas com o Indice Total de Bem-Estar
Psicologico, sugerindo assim que os adolescentes que recorrem com frequéncia a este
tipo de estratégias para lidarem com uma situacdo ma4, tendem a reportar niveis mais
elevados de Bem-Estar Psicoldgico, sendo a estratégia Atividade Social, de entre as duas,
aquela que apresenta uma relacdo mais forte com esta variavel. Ja a estratégia Expressao
Emocional apresentou um relacdo significativa e negativa com o indice Total de Bem-
Estar Psicoldgico, sugerindo que os adolescentes que recorrem com frequéncia a este tipo
de estratégia, que envolve comportamentos como roer as unhas, chorar, gritar ou bater
em alguém, tendem a reportar niveis mais baixos de Bem-Estar Psicolégico.

Em relacdo a segunda questdo referente ao terceiro objetivo, verificou-se que a
estratégia Apoio dos Pais se relaciona de forma significativa e positiva com as dimensdes
de Bem-Estar Psicoldgico, Cognitiva-Emocional Positiva e Apoio Social. Desta forma,
os resultados sugerem que os adolescentes que recorrem com maior frequéncia ao Apoio
dos Pais como estratégia de coping, tendem a reportar também uma maior frequéncia de
estados emocionais e auto-verbalizagGes de valéncia positiva, como sentirem-se bem
consigo proprios ou gostarem de si proprios, por exemplo, e por outro lado, tendem
também a referir auto-percecdes de competéncia em areas como 0 sucesso escolar ou a
resolucéo de problemas quotidianos com os pais. Isto sugere, ainda, que os adolescentes

que recorrem com frequéncia ao Apoio dos Pais tendem a percecionar que tém uma rede
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social disponivel. Ainda em relacdo a estratégia Apoio dos Pais, verificou-se que se
relaciona de forma significativa e negativa com a dimensdo de Bem-estar Psicol6gico,
Cognitiva-Emocional Negativa, sugerindo que os adolescentes que reportam maiores
niveis de ansiedade, auto-verbalizacbes e estados emocionais de valéncia negativa,
tendem a ndo reportar com tanta frequéncia o Apoio dos Pais como estratégia a que
habitualmente recorrem para lidar com uma situa¢do ma.

Em relacdo a estratégia de coping, Apoio dos Amigos, verificou-se que esta se
relacionou de forma significativa com as dimensdes de Bem-Estar Psicologico Cognitiva-
Emocional Positiva e Apoio Social, tratando-se a ultima de uma relacéo positiva e forte,
0 que sugere que os adolescentes que recorrem frequentemente ao Apoio dos Amigos
tendem a reportar, também, a percecdo de uma rede social disponivel. Apesar da relagao
com a Cognitiva-Emocional Positiva ser mais fraca que a anterior, também ¢é positiva, 0
que sugere que os adolescentes que reportam com frequéncia recorrer ao Apoio dos
Amigos como estratégia de coping, tendem, também, a reportar estados emocionais de
valéncia positiva e uma percecdo de competéncia em diversas areas, como as amizades
ou a resolucdo de problemas do quotidiano com amigos, por exemplo. A estratégia
Distracdo/Evitamento, por sua vez, apresentou uma relacdo significativa positiva com a
dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva, o que significa que os individuos que recorrem
com frequéncia a estratégias de distracdo e evitamento tendem a reportar, também,
emoc0Oes de valéncia positiva e a percecao de competéncia em diversas areas.

Em relacdo a este resultado podem ser feitas algumas consideracdes, dado que, por
vezes, é descrito na literatura que as estratégias de evitamento tendem a estar associadas
a um pior ajustamento (e.g. Losoya et al., 1998). Assim, poderia esperar-se que a
estratégia Distracdo/Evitamento estivesse relacionada com uma maior frequéncia de
emoc0Oes de valéncia negativa, e ndo o contrario, como se verificou neste estudo. Este
resultado pode, no entanto, ser explicado pelo facto de, quando se tratam de situa¢des que
os adolescentes ndo podem controlar, este tipo de estratégia se tornar numa forma de
coping eficaz e que Ihes podera proporcionar um maior bem-estar, dado que, segundo
Miller e Green (1985, cit. por Losoya et al., 1998) quando se trata de situacOes
incontrolaveis, as estratégias de distracdo e evitamento podem tornar-se apropriadas.

Em relacdo a estratégia de coping Acalmar-se, tal como o Apoio dos Amigos,
apresentou uma relacdo significativa e positiva com as dimensdes de Bem-Estar
Psicoldgico, Cognitiva-Emocional Positiva e Apoio Social, sugerindo que os adolescentes

que recorrem com frequéncia a a¢Bes como respirar fundo, tentarem acalmar-se ou
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relaxar, tendem a reportar niveis mais elevados de emoc6es de valéncia positiva e, por
outro lado, a reportar a percecdo de uma rede social disponivel. Ja a estratégia Expressao
Emocional relacionou-se de forma significativa com as dimensdes de Bem-Estar
Psicologico, Cognitiva Emocional Negativa e Cognitiva-Emocional Positiva. Em relacéo
a primeira dimensao, foi encontrada uma relagéo positiva, sugerindo que os adolescentes
que recorrem com frequéncia a atos como roer as unhas, chorar, gritar ou bater alguém,
tendem a reportar com maior frequéncia emocdes de valéncia negativa e reagdes de
ansiedade. Em relacéo a segunda, foi encontrada uma relagé@o negativa, sugerindo que 0s
adolescentes que recorrem, com frequéncia, a Expressdao Emocional, tendem a apresentar
baixos niveis de emogdes de valéncia positiva e uma baixa perce¢do de competéncia em
diversas areas.

Por altimo, a estratégia Atividade Social apresentou relacdes significativas com
todas as dimensdes de Bem-Estar Psicologico. Assim sendo, apresentou uma relagcdo
negativa com a Cognitiva-Emocional Negativa, sugerindo que os adolescentes que
reportam, com frequéncia, estados emocionais de valéncia negativa ou reacdes de
ansiedade, tendem a reportar com menor frequéncia a Atividade Social como forma de
estratégia de coping. No sentido inverso, a Atividade Social relacionou-se, de forma
positiva, com as dimensfes Cognitiva-Emocional Positiva e com o Apoio Social,
sugerindo que os adolescentes que afirmam recorrer com frequéncia a atividades de
caréater social, como forma de lidarem com uma situacdo ma, tendem a reportar com maior
frequéncia estados emocionais e auto-verbalizacbes de valéncia positiva, reportando
também uma percecdo de competéncia em diversos dominios, que poderdo estar
relacionados com a area escolar ou com as relagdes com os pais ou amigos, por exemplo,
e ainda a reportar com frequéncia a percecdo de uma rede de apoio social disponivel.

Em relacdo ao gquarto objetivo, que dizia respeito a compreensdo do modo como as
estratégias de coping se relacionam com a Satisfacdo com a Vida, foram colocadas trés
hipoteses, que correspondem as hipoteses doze, treze e catorze desta investigacdo: (12) o
uso da estratégia Apoio dos Pais estara relacionado de forma significativa e positiva com
a Satisfagdo com a Vida; (13) o uso da estratégia Apoio dos Amigos estard relacionado de
forma significativa e positiva com a Satisfacdo com a Vida; (14) o uso de estratégias de
Evitamento estara relacionado de forma significativa e negativa com a Satisfagdo com a
Vida. Foi ainda colocada uma questdo, correspondendo a quinta questdo desta
investigacdo: como se relacionardo as restantes estratégias de coping com a Satisfagdo

com a Vida?
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Apds a analise de resultados verificou-se que as hipdteses doze e treze se
confirmaram, visto que tanto a estratégia Apoio dos Pais, como a estratégia Apoio dos
Amigos, apresentaram relagdes significativas e positivas com a Satisfacdo com a Vida,
embora a relacdo desta variavel com o Apoio dos Pais tenha sido mais elevada do que
com o Apoio dos Amigos. Isto sugere que, de facto, os adolescentes que reportam com
frequéncia recorrerem ao suporte social para lidarem com situagdes por eles consideradas
como mas, tendem a apresentar niveis mais elevados de Satisfacdo com a Vida,
principalmente se a fonte de suporte forem os pais. Isto vai ao encontro do estudo de
Deniz (2006), que embora tenha utilizado uma amostra de estudantes universitarios,
também obteve como resultado que a Satisfagdo com a Vida se relaciona positivamente
com estratégias de procura de apoio social, o que significa que esta relacdo é valida tanto
para individuos mais velhos, como para individuos mais novos, em idade escolar.

Por sua vez, a hipotese catorze ndo foi confirmada, tendo em conta que a relacéo
entre a estratégia Distracdo/Evitamento e a Satisfacdo com a Vida néo foi significativa,
ndo se confirmando assim que os adolescentes que recorrem frequentemente a estratégias
de Evitamento tendem a reportar niveis mais baixos de Satisfacdo com a Vida. Podem
fazer-se varias consideracdes em relacdo a este resultado, como o facto de, mais uma vez,
estarem agrupadas duas estratégias que normalmente sdo estudadas em separado: a
Distracdo e o Evitamento. No mesmo sentido, os estudos de Serafini e Bandeira (2011) e
de Utsey e colaboradores (2000), onde se verificou que estratégias de Evitamento ou Fuga
estdo relacionadas, de forma negativa, com a Satisfacdo com a Vida, dizem precisamente
respeito ao Evitamento e ndo a Distracdo, pelo que, caso o Evitamento estivesse a ser
estudado em separado da Distracéo, poderiam ter sidos obtidos os mesmos resultados.

De outra forma, um destes estudos foi realizado com adultos, diferindo assim a
populacdo, pelo que se poderia pressupor que esta relagédo era valida na populacéo adulta,
mas ndo na populacdo adolescente. No entanto, o estudo de Serafini e Bandeira (2011)
foi realizado com uma amostra de individuos com idades compreendidas entre 0s 14 e 23
anos, pelo que se exclui essa consideragdo. Assim, parece que, de facto, esta diferenca de
resultados estara relacionada com o facto de terem sido consideradas, em simultaneo, a
Distracdo e o Evitamento, que podem ter significados bastantes diferentes, sendo que a
distracdo ndo implica que exista sempre evitamento. Assim, seria interessante, em estudos
futuros, considerar a Distracdo e o Evitamento de forma separada, com o intuito de se

verificar quais os resultados que surgiriam.
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Em relacdo a questdo de investigacdo, que se referia ao modo como as restantes
estratégias de coping se comportavam em relacéo a Satisfacdo com a Vida, verificou-se
que a estratégia Acalmar-se e a estratégia Atividade Social se relacionaram de forma
significativa e positiva com a Satisfacdo com a Vida, sugerindo que os adolescentes que
recorrem com frequéncia a formas de se acalmarem e a participacdo em atividades sociais,
tendem a reportar niveis mais elevados de Satisfagdo com a Vida. Por outro lado,
verificou-se que a estratégia Expressdo Emocional se relacionou de forma significativa e
negativa com a Satisfacdo com a Vida, sugerindo que os adolescentes que reportaram
recorrer com frequéncia a estratégias deste carater, como gritar, bater ou chorar, por
exemplo, ndo reportaram com frequéncia estarem satisfeitos com a sua vida.

No que diz respeito ao quinto e Gltimo objetivo desta investigacdo, que se baseava
na compreenséo da relacéo entre o indice Total de Bem-Estar Psicoldgico e as respetivas
dimens@es, com a Satisfacdo com a Vida, foram elaboradas duas hipoteses, que diziam
respeito as hipoteses quinze e dezasseis deste estudo: (15) espera-se que o indice Total
de Bem-Estar Psicoldgico esteja relacionado de forma significativa e positiva com a
Satisfacdo com a Vida; (16) espera-se que a dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva seja
a dimensao de Bem-Estar Psicologico mais fortemente relacionada com a Satisfagdo com
a Vida. Para além destas hipéteses, foi ainda colocada uma questao geral de investigacao,
que dizia respeito a sexta questdo desta investigacdo: como se relacionardo as restantes
dimens@es de Bem-Estar Psicoldgico com a Satisfacdo com a Vida?

Apds a analise de resultados, verificou-se que a hipdtese quinze se confirma, visto
que o indice Total de Bem-Estar Psicologico apresentou uma relacio significativa e
positiva com a Satisfacdo com a Vida, sendo essa relacéo forte, o que pressupde que 0s
adolescentes que reportam com maior frequéncia niveis elevados de Bem-Estar
Psicoldgico, tendem também a reportar niveis mais elevados de Satisfacdo com a Vida.
A hipdtese dezasseis foi também confirmada, uma vez que, tal como aconteceu no estudo
de Bizarro (1999), a dimensdo Cognitiva-Emocional Positiva foi a dimensdo que
apresentou uma maior correlagdo com a Satisfacdo com a Vida, sugerindo assim que 0s
individuos que reportam, com frequéncia, estados emocionais de valéncia positiva e uma
percecdo de competéncia em diversas areas, tendem a reportar niveis mais elevados de
Satisfacdo com a Vida.

Em relacdo a questdo de investigacao, através da qual se pretendia compreender
como se relacionariam as restantes dimensées de Bem-Estar Psicol6gico com a Satisfacéo

com a Vida, verificou-se que a dimensdo Cognitiva-Emocional Negativa se relaciona de
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forma significativa e negativa com a Satisfacdo com a Vida, sugerindo que o0s
adolescentes que reportam com frequéncia estados emocionais de valéncia negativa e se
mostram ansiosos, reportam, também, niveis mais baixos de Satisfacdo com a Vida. Por
outro lado, os individuos que reportam uma percecdo de apoio social disponivel
apresentam niveis mais elevados de Satisfacdo com a Vida. Em relacdo a dimenséo
Cognitiva-Emocional Positiva, como j& foi referido, apresentou uma relagdo positiva e

forte com a Satisfacdo com a Vida.

5. CONCLUSOES

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

Em primeiro lugar, em relacdo as qualidades psicométricas dos instrumentos de
medida utilizados, conclui-se que o CPCQ levanta algumas questdes em relacdo a sua
utilizagdo futura, tendo em conta que apenas duas das escalas que o compde apresentaram
uma boa consisténcia interna, tendo as restantes apresentado apenas consisténcias
moderadas e baixas. Desta forma, devera refletir-se, futuramente, em relacdo a
reformulacéo de alguns itens, bem como dos fatores que compdem o questionario, de
forma a aumentar a sua consisténcia e a garantir, assim, uma maior fiabilidade dos
resultados.

No que diz respeito a EBEPA, apesar de as subescalas resultantes da anélise fatorial
terem sido diferentes das subescalas do estudo original, todas revelaram bons indices de
precisdo, pelo que poderdo ser tidas em consideragdo futuramente. Em relacdo a ESV,
concluiu-se que esta também apresentou niveis de precisao satisfatérios, confirmando-se
mais uma vez a sua utilidade em estudos com adolescentes.

Relativamente ao estudo desenvolvimentista realizado, concluiu-se que existem
diferencgas na utilizacdo de algumas estratégias de coping ao longo das varias fases da
adolescéncia (adolescéncia inicial, média e tardia). Os resultados obtidos sugerem, assim,
que 0 uso das estratégias de coping Apoio dos Pais e Distracdo/Evitamento é mais
frequente na adolescéncia inicial, do que na adolescéncia média e na adolescéncia tardia.

No presente estudo verificou-se, também, a existéncia de diferencas de género na
utilizacdo de algumas estratégias de coping, sugerindo que (a) o uso da estratégia de
coping Expressdo Emocional é mais frequente no género feminino, e que (b) o uso da

estratégia de coping Atividade Social € mais frequente no género masculino.
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Relativamente a relacéo entre as estratégias de coping e o bem-estar psicoldgico,
foram reunidas evidéncias de que os adolescentes que reportam, com frequéncia, utilizar
as estratégias de coping Apoio dos Pais, Atividade Social, Apoio dos Amigos e Acalmar-
se, tendem a evidenciar niveis mais elevados de Bem-Estar Psicoldgico. De referir, ainda,
que a estratégia Apoio dos Pais apresenta a relacéo significativa mais elevada com o bem-
estar psicoldgico e a estratégia Acalmar-se a mais baixa.

Por outro lado, também se verificaram relagBes significativas entre algumas
estratégias de coping e as dimensbes de bem-estar psicologico, sugerindo que: (a) 0s
adolescentes que utilizam com frequéncia a estratégia Apoio dos Pais tendem a reportar,
mais frequentemente, a presenca de emocOes de valéncia positiva, a percecdo de
competéncia em diversas areas, a percecdo de apoio social disponivel e menos
frequentemente a presenca de emocdes de valéncia negativa; (b) os adolescentes que
referem recorrer com frequéncia ao Apoio dos Amigos e a estratégia Acalmar-se tendem
a reportar também a presenca de emoc0es de valéncia positiva e percecao de competéncia
em diversas areas, bem como a percecdo de uma rede social disponivel; (c) os
adolescentes que reportam com frequéncia a utilizacdo da Distracédo/Evitamento, tendem
a reportar, com maior frequéncia, emoc¢des de valéncia positiva e a percecdo de
competéncia em diversas areas; (d) os adolescentes que reportam com frequéncia a
utilizacdo da estratégia Expressdo Emocional tendem a reportar, também com frequéncia,
emoc0Oes de valéncia negativa e, no sentido aposto, a nao reportar tdo frequentemente
emoc0Oes de valéncia positiva e a percecdo de competéncias em diversas areas; e (e) 0s
adolescentes que referem, com frequéncia, recorrer a Atividade Social como forma de
coping, tendem, por um lado, a referir a presenca de emocdes de valéncia positiva e a
percecionarem uma rede social disponivel e, por outro, a reportarem com pouca
frequéncia emoc0es de valéncia negativa.

Nesta investigacdo foram também reunidas evidéncias em relacdo a relagdo entre
as estratégias de coping e a satisfacdo com a vida, mais concretamente, que 0s
adolescentes que referem utilizar, com frequéncia, as estratégias de coping Apoio dos
Pais, Atividade Social, Apoio dos Amigos e Acalmar-se, tendem a referir niveis mais
elevados de satisfacdo com a vida. De referir que o Apoio dos Pais é a relacdo significativa
positiva mais elevada, e a estratégia Acalmar-se a mais baixa. P6de ainda verificar-se que
os adolescentes que referem recorrer com frequéncia a estratégia Expressdo Emocional

tendem a reportar niveis mais baixos de satisfagdo com a vida.
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Por ultimo, verificou-se uma relagéo significativa entre o bem-estar psicologico e a
satisfagdo com a vida, sendo que os adolescentes que reportam niveis mais elevados de
bem-estar psicoldgico tendem a apresentar, também, niveis mais elevados de satisfacdo
com a vida. Verificou-se, ainda, que as dimensdes de bem-estar psicoldgico apresentam
relaces significativas com a satisfacdo com a vida, mais concretamente que (a) 0s
adolescentes que reportam, com frequéncia, a presenca de emocdes de valéncia negativa,
bem como a presenca de estados de ansiedade, tendem a referir niveis mais baixos de
satisfacdo com a vida; e que (b) os adolescentes que referem com frequéncia a presenca
de emoc0es de valéncia positiva, percecdo de competéncia e de apoio social, tendem a
reportar niveis mais elevados de satisfagdo com a vida. De referir que a Cognitiva-
Emocional Positiva é a dimenséo que demonstra uma relacdo mais forte com a satisfacdo
com a vida.

Os resultados desta investigacdo apontam para implicacfes significativas, em
diversos dominios. Em primeiro lugar, como ja foi referido neste estudo, a maioria dos
estudos de coping tem-se focado na populagdo adulta, sendo o foco nas criangas algo
relativamente recente, sobretudo em Portugal, onde a maioria dos trabalhos sobre esta
tematica ndo considera os aspetos desenvolvimentistas. Desta forma, esta investigacdo
contribui para uma melhor compreensdo da forma como as estratégias de coping se
manifestam e se vao alterando ao longo do desenvolvimento, mais especificamente ao
longo da adolescéncia. Este estudo contribui, igualmente, para compreender quais as
estratégias de coping que mais contribuem para o bem-estar psicoldgico e satisfacdo com
a vida dos adolescentes, tematica ainda muito pouco explorada.

Desta forma, com o estudo dos aspetos supramencionados, pode contribuir-se para
um maior conhecimento acerca das estratégias de coping, bem-estar psicolégico e
satisfacdo com a vida, bem como da relagdo entre eles, na populacéo juvenil. Pode, ainda,
contribuir-se para uma maior adequacéo das intervencdes psicoterapéuticas com criangas
e adolescentes, e consequentemente para a promocao do seu bem-estar psicolédgico e

satisfagcdo com a vida, bem como para a prevencao de risco.

5.1. LimitagOes do Estudo e Questdes Futuras
Nesta Ultima seccdo serdo apresentadas algumas limitacbes inerentes a
investigacdo, bem como algumas propostas para investigagdes futuras.
Em primeiro lugar, uma das limitagdes deste estudo diz respeito ao questionério

selecionado para a avaliacdo das estratégias de coping, o CPCQ, que apresenta, ele
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préprio, algumas limitacGes. Primeiramente, este questionario tem como base um estudo
empirico, tendo sido construido com base em respostas dadas por criangas e adolescentes,
quando convidadas a indicar duas situagdes em que se tivessem sentido mal, a descrever
0 que fizeram e o0 qudo isso as fez sentir melhor. Desta forma, este instrumento nao tem
uma teoria que esteja na base da sua construcéo.

Por outro lado, estas criancas e adolescentes tinham idades compreendidas entre 0s
6 e 0s 12 anos, tendo sido, neste estudo, alargada a faixa etaria até aos 18 anos, pelo que
poderdo ter existido itens que, pela linguagem ou pelo seu conteddo especifico, poderdo
ndo ter sido adequados a adolescentes mais velhos, 0 que podera ter enviesado as
respostas. Por outro lado, este questionario ndao avalia o coping focado no problema,
apenas o coping focado na emocao, o que limita as conclusdes deste estudo. Por ultimo,
as baixas consisténcias internas dos fatores que correspondem as varias estratégias de
coping, apresentam outra limitagdo deste questionario.

Desta forma, em estudos futuros que pretendam avaliar o coping na faixa etéaria
utilizada nesta amostra, devera ser utilizado outro instrumento de medida, ou por outro
lado, se se pretender utilizar o CPCQ, deverdo ser revistos os itens que o compdem, bem
como a constituicdo de cada um dos fatores, de forma a aumentar a sua fiabilidade.

A segunda limitagdo diz respeito ao facto de, originalmente, a EBEPA ter sido
elaborada para idades compreendidas entre 0s 12 e os 18 anos, e neste estudo se ter
alargado a amostra aos 10 e 11 anos, o que podera ter levado os adolescentes dessas idades
a terem algumas dificuldades de interpretacdo de alguns itens. Desta forma, sugere-se
que, em estudos futuros, se faca o estudo da escala para os 10 e 11 anos, com o intuito de
verificar se a sua aplicacdo é valida ou ndo nestas idades.

A terceira limitacdo deste estudo diz respeito ao facto de o nimero de elementos de
cada grupo etario ser bastante diferente, como por exemplo, o facto de o grupo
correspondente a adolescéncia inicial ser composto por 282 sujeitos e 0 grupo
correspondente a adolescéncia tardia ser composto por 54 sujeitos. Assim, sugere-se que,
em estudos futuros, se comparem grupos etarios com o nimero equivalente de individuos.

Uma quarta limitacdo deste estudo diz respeito ao facto de apenas terem sido
utilizados instrumentos de autorrelato no estudo das estratégias de coping, o que implica
algumas desvantagens, nomeadamente ao nivel do grau de sinceridade de respostas,
podendo existir respostas ao acaso. Deste modo, sugere-se que em investigacdes futuras
exista uma diversificacdo da natureza dos instrumentos, principalmente no que se refere

ao estudo do coping.
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Adaptacdo e Validacéo de questionarios de regulacdo emocional e coping e sua relacdo

com bem-estar psicoldgico e satisfacdo com a vida em criancas e adolescentes
dos 10-18 anos.

Objectivos do estudo:

Este estudo tem como objectivo melhorar futuras intervengdes psicolégicas com criangas e
adolescentes. Tentaremos entdo perceber melhor as estratégias de auto-regulacdo emocional e
de coping utilizadas pelos jovens e como estas se relacionam com a sua satisfacdo com a vida

e 0 seu ajustamento psicoldgico.

Assim, com este estudo pretende-se (1) traduzir e adaptar para a lingua portuguesa um
instrumento de medida de auto-regulacdo emocional, (2) estudar as qualidades dos quatro
instrumentos de medida utilizados, para criancas e adolescentes da populacdo portuguesa, (3)
(3) verificar se as relacdes entre auto-regulacdo emocional, estratégias de coping, bem-estar
psicolégico e satisfacdo com a vida encontradas na literatura para adultos, se verificam também
em criangas e adolescentes e que relagdes séo essas, (4) averiguar as diferencas entre resultados

nas diversas faixas etarias.

Pertinéncia do estudo:

E relevante investigar com que outros factores estio a auto-regulacio emocional e as estratégias
de coping relacionadas, como o bem-estar psicologico e satisfacdo com a vida, ou seja, como
podem estas estratégias predizer estas duas variaveis. Este estudo pretende melhorar futuras
intervengdes psicoterapéuticas junto de criangas e adolescentes, bem como melhorar

intervencdes num contexto de promocao de bem-estar e prevencao do risco.



Meétodo:
Instrumentos
(Encontram-se em anexo)

e ERQ-CA — Questionério de Regulacdo Emocional.

e CPCQ — Child Perceived Coping Questionnaire.

e EBEPA — Escala de bem-estar psicoldgico para criancas e adolescentes.
e ESV - Escala de Satisfacdo com a Vida.

Procedimentos

As amostras serdo constituidas por criancas e adolescentes dos 10 aos 18 anos, do 5° ao 12° ano

de escolaridade, de ambos 0s sexos.

Dimensdo das amostras:

No minimo, serdo precisos 30 participantes por faixa etaria, ou seja, uma turma por ano.

Aplicacdo dos guestiondrios:

A aplicacao sera presencial, num momento a definir com a escola.

Datas de recolha de dados:

Esta previsto que a recolha seja iniciada em Janeiro / Fevereiro de 2014, ou numa outra altura

conveniente para a escola.

Nota: Apds a analise e discussao de resultados obtidos, bem como da discussdo da monografia,
podera ser enviado para a escola e/ou encarregados de educacdo um resumo com a apresentacdo

dos principais resultados.
Anexos

- Carta formal para pedido de colaboracéo
- Consentimento informado para os encarregados de educacéo
- Folha de rosto dos questionarios
- Instrumentos a aplicar durante a investigagao:
1. ERQ-CA — Questionario de Regulacdo emocional.
2. CPCQ — Child Perceived Coping Questionnaire.



3. EBEPA - Escala de bem-estar psicoldgico para adolescentes.

4. ESV - Escala de Satisfagdo com a vida.




ANEXO B

Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa

Seccao Clinica e da Saude Faculdade de Psicols
LISHDA

i Nucleo de Psicoterapia Cognitivo-Comportamental e Integrativa

Cara Exma. Sr. Directora,

Vimos por este meio solicitar a colaboracdo da Escola Basica Barbosa du Bocage num projecto de
Investigacdo, no ambito do Mestrado em Psicologia na secc¢do Clinica e da Saude, nucleo Cognitivo-
Comportamental da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. A presente investigacdo tem
como objectivo melhorar futuras intervencées psicolégicas com criancas e adolescentes. Para isso
precisamos de perceber melhor as estratégias de auto-regulacdo emocional e de coping utilizadas
pelos jovens e como estas se relacionam com a sua satisfagdo com a vida e o seu ajustamento
psicoldgico. A participacdo consiste no preenchimento de um conjunto de questionarios que nao

excede os 25 minutos. A participacdo sera necessaria apenas num Unico momento de aplica¢do.

O anonimato dos alunos participantes sera garantido, bem como a confidencialidade sobre a

identificagcdo da escola e dos dados recolhidos.

Os alunos podem ainda desistir a qualquer momento do preenchimento dos questiondrios e, caso

estejam interessados, podera ser-lhes fornecida informacao acerca dos principais resultados.

Se a qualquer momento tiver duvidas ou necessitar de qualquer esclarecimento adicional podera

entrar em contacto através do enderenco de correio electronico mariaxxxxxxxxxxxxx@gmail.com ou

do seguinte numero de telemovel xxxxxxxxx.

Desde ja agradecemos a sua atengdo e preciosa colaboracao,

A Aluna de Mestrado,

Maria Catarino Dias

As orientadoras,

Professora Doutora Isabel Sd Professora Doutora Luisa Bizarro


mailto:mariacatarino.dias@gmail.com

ANEXO C

Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa

Seccao Clinica e da Saude

Faculdade de Psicologa
LISBOA

ENTREREINNDE
LRI

Nucleo de Psicoterapia Cognitivo-Comportamental e Integrativa

Pedido de Participagao em Investigacao

Caro Exmo. (a) Sr. (a) Encarregado (a) de Educacao,

Vimos por este meio solicitar a sua autorizagao para a participagao do seu educando num projecto de Investiga¢dao no
ambito do Mestrado em Psicologia na sec¢do Clinica e da Saude, Nucleo de Psicoterapia Cognitivo-Comportamental,
da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. A presente investigacdo tem como objectivo melhorar futuras
intervencgdes psicoldgicas com criangas e adolescentes. Para isso precisamos de perceber melhor as estratégias de
auto-regulagao emocional e coping utilizadas pelos jovens e como estas se relacionam com a sua satisfagdo com a

vida e o seu ajustamento psicoldgico.

Neste sentido, gostaria de pedir a colaboragdo do seu educando no preenchimento de 4 questionarios com duragdo
aproximada de 25 minutos. Esta participagdo é estritamente andnima, confidencial (a sua assinatura neste documento
nao sera ligada aos questionarios respondidos pelo seu educando, sendo que aos instrumentos sera atribuido um

coédigo garantindo assim o anonimato das respostas do seu educando) e voluntaria.
Existe ainda a possibilidade do seu educando desistir a qualquer momento do preenchimento dos instrumentos.

Se a qualquer momento tiver duvidas ou necessitar de qualquer esclarecimento adicional poderd entrar em contacto

através do enderenco de correio electronico mariaxxxxxxxxxxxxx@gmail.com.

Caso tenha interesse, no final do estudo podera ser-lhe fornecida informagdo acerca dos principais resultados.

Desde ja agradeco a sua atengdo e preciosa colaboragdo.

A Aluna de Mestrado, As orientadoras,
Maria Catarino Dias Professora Doutora Isabel Sd Professora Doutora Luisa Bizarro
Eu, encarregado (a) de educacdo de , tomei conhecimento do

objectivo do estudo e compreendo que participagdo do meu educando (a) é estritamente voluntdria, anénima e
confidencial. Li e compreendi o conteldo presente neste consentimento, fui esclarecido (a) em todos os aspectos que

considero importantes e autorizo a participacdo nesta investigacao.

Data: _/ /[ Assinatura:



mailto:mariaxxxxxxxxxxxxx@gmail.com

AN EXO D Faculdade de Psicologia
LISBOA

ENTHEFEIDNDE
B

Instrucoes

Estamos interessados em saber o que pensas e como te sentes em relacdo a alguns aspectos da tua vida.
As tuas respostas ajudar-nos-ao a compreender os jovens da tua idade. Para isso, Ié atentamente todas as

questdes e responde aos questionarios que se seguem.
N3o hd respostas certas ou erradas. Deverds escolher a resposta que mais se identifica contigo.

A tua participagdo é totalmente voluntaria, significando isto que sé respondes se essa for a tua vontade.
Podes ainda desistir a qualquer momento do preenchimento dos questiondrios, sem que exista qualquer

penalizagdo.

Relembramos que as respostas sdo anénimas e confidenciais e servem apenas para este estudo. Qualquer

duvida que tenhas, pergunta.

Idade:_____ Ano de escolaridade: Sexo: M[ ] F[]
Local de residéncia: Local de aplicagdo:
Data de nascimento: Etnia:

Profissdao mae: Profissao Pai:

Tem diabetes? Sim [ | Nao[ |




ERQ-CA - Questionario de Regula¢do Emocional — Criangas e Adolescentes

Estas 10 afirmacdes sdo sobre como te sentes e como mostras as tuas emogdes e sentimentos. Algumas
das afirmacgdes podem ser parecidas, mas sao diferentes em alguns aspectos importantes.

Por favor |é cada frase e assinala a op¢do que é mais verdadeira para ti. Tenta Qdo Yemorar muito em
nenhum dos itens. Lembra-te: isto ndo é um teste. Nao ha respostas certas ou erfadas\.Gostavamos de

V

saber o que pensas. /\
Discordo . N&o concordo Concordo
Discordo . C
totalmente nem dlscor96> totalmente

1.Quando me quero sentir mais
feliz, penso em algo diferente.

2.Guardo os meus sentimentos U
para mim proprio (a).
N\

3. Quando me quero sentir
menos mal (ex. triste, zangado,
preocupado), penso em algo

diferente.
4. Quando me sinto feliz, tenho \/
cuidado para ndao o mostrar. V O
5. Quando estou preocupado U
com alguma coisa, tento pensar >

nela de uma forma a ajudar-me a
sentir melhor.

sentimentos ndo os mostrando.

0,
6. Eu controlo os meus AO(\ \/

mudo a forma como penso nela.

{
7. Quando me quero sentir mais \/
feliz em relagdo a alguma coisa,
/'\
\Y4

8. Eu controlo os meus
sentimentos sobre as coisas
mudando a forma como pen
sobre elas.

G
tenho cuida mndoNe
dembnstyar.

10. Quanglo me qyerqg|sentir
menos mal|(exy tris
preocupado), refacdo a
alguma coisa, mugb a forma
como pensosobre isso.




EBEPA - Escala de bem-estar psicoldgico para adolescentes

Apresenta-se a seguir uma lista de frases que representam sentimentos, pensamentos e opiniées que possas
ter tido, em relagdo a ti prdprio, durante as ultimas semanas (3 a 4 seman ssinala, no quadrado

respectivo, a frequéncia com que os tiveste, durante esse periodo de tempo.

Nao ha respostas certas nem erradas. Responde com sinceridade, pensando nas\em ti.

0

vezes vezes
vezes

A maior
les Bastantes Iguma Raras
Durante as ultimas semanas.... Sempre parte das ve Nunca

1.Achei que era capaz de fazer as k
coisas tdo bem como os outros /\

2.Tive um amigo intimo que me
compreendeu mesmo

3.Achei que era capaz de ser
suficientemente bom no trabalho
escolar

VS
<

a ponto de achar que ja nada

valia a pena (\

/N,
Z
4.Senti-me triste e desencorajado > K/

O \/
5.Gostei de mim préprio <\

6.Andei irritado x\/
AN

\/
7.Consegui o lado positivo dds
coisas Q

8.Achei a minha vigdé se

qualquer inte eﬁ

, L \S
9.Tive um/4 anjiga/a a qyem
pude con lemas

A
10.605%&3{527]5 que fazia

11.Senti-me nervoso, tenso

12.Senti-me uma pessoa feliz




Durante as ultimas semanas...

Sempre

A maior
parte das
vezes

Bastantes
vezes

Algumas aras
vezes veges

Nunca

13.Estive empenhado nas coisas
que fazia

14.Senti-me ao ponto de explodir

15.Tive colegas ou amigos com
guem pude passar os meus
tempos livres

16.Achei que nada aconteceu
como esperava

17.Tive dores de cabeca

18.Achei que era capaz de
resolver os meus problemas do
dia-a-dia

19.Achei que tinha alguém com
quem podia desabafar

L~
S

20.Senti-me ansioso, preocupado

21.Achei que ndo tinha nada a
esperar do futuro

22.Achei que ndo era capaz de
fazer nada bem feito

acalmar

23.Senti dificuldade em me <

24.Aconteceram na minh
coisas de que gost

NS

25.Achei que tinha algudm

verdadeirament nFD\am go

&\
%

26. Sentl- 0 mbalx que
nada |mar

Achei qudier capaz de
resolv ro pro lemas que tive
igos

28.Tive colegas ou amigos com
quem gostei de estar




CPCQ - Child Perceived Coping Questionnaire

O que costumo fazer quando acontece uma coisa ma?

4 — Sempre

3 - Muitas vezes

2 - As vezes

1.Conto a M3e ou ao Pai o que
estou a sentir.

2.Tento afastar-me da situacdo ma
durante algum tempo.

3.Gosto de ir jogar ou brincar com
alguém quando me sinto mal.

4.Saio e vou saltar, correr, jogar
com 0S meus amigos.

5.Tento pensar no que a Mae e o
Pai fariam para resolver o
problema.

6.Costumo amuar ou queixar-me
guando algo de mau me acontece.

7.Tento uma magia ou “fago” de
conta para me livrar do que me
aconteceu.

8.Quando as coisas correm mal
peco ajuda a um amigo.

9.Invento uma histéria sobre o que
me aconteceu.

>
(S

10.Quando as coisas correm mal
converso com oS meus amigos.

11.Peco ajuda Mae ou ao Pai.

™~
(P
7

12.Arranjo um livro para ver e
esquecer o que aconteceu.

13.Roo as unhas quando me sinto
mal.

14.Choro um bocadinho quando
me sinto mal.

15.Gosto de me esconder durasit
algum tempo. f\

16.Converso com a M3 PaiN
para perceber como mud ro ue

esta mal.

17.Finjo que souy /o meu hergi
favorito e resolvp o problena.

18.Tento jogar ou
coisa sozinho para ndo pensar no
que aconteceu.




4 — Sempre 3 - Muitas vezes 2 - As vezes 1- Nunca

19.Converso com um amigo para
saber o que posso fazer para
resolver o problema.

20.Gosto de pensar que a Mde o
Pai gostam muito de mim.

21.Quando estou triste gosto de
ver TV. /\ /)

22.Digo a mim mesmo que tudo se v
vai resolver.

23.Respiro fundo varias vezes para )
me acalmar. 0/\

24.Tento pensar como resolver o
problema ou mudar o que esta

errado.

25.Esforgo-me por pensar numa

coisa divertida. \/(\

26.Tento acalmar-me e relaxar. B N4
N\
27.Esforgo-me muito por esquecer v
0 que aconteceu. & )

VAN
28.Quando me sinto mal, gritar \/
ajuda-me. & \
29.Tento lembrar-me de algo que
a Mae e o Pai fizeram num Q
situacdo semelhante. />/\

A

. A4
30.Quando me sinto mal gjudakme
bater em alguém ou entfar

briga.
W\

\Y

A seguir estao cin€o afr Oes com as quais podes concordar ou discordar. Numa escalade 1a 7, indicao
teu grau de acordotomsada afirmacao.

(1- Fortemepteem
5- Leveme tea

//g(mu\l‘tqsz{pectos a minha vida aproxima-se dos 1 5 3 4 5 6 7

ESV - Escala de Satisfagao com a Vida

esacordo, 2- Desacordo. 3- Levemente em desacordo, 4 — Nem acordo, nem desacordo,
rdo, 6 — Acordo, 7 — Fortemente de acordo)

meus ideais
\%s/mnhas condic¢Oes de vida sdo excelentes 1 2 3 4 5 6 7
3.Estou satisfeito com a minha vida 1 2 3 4 5 6 7

4.Até agora consegui obter aquilo que era importante na
vida

5.Se pudesse viver a minha vida de novo, nao alteraria
praticamente nada




