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VALIDAÇÃO DA VERSÃO PORTUGUESA DA 
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Resumo 

 

A tolerância ao sofrimento é conceptualizada como uma capacidade de tolerar estados 

emocionais negativos, estando associada a um elevado número de quadros psicopatológicos e 

comportamentos de risco. Apesar de amplamente estudada na população adulta, existem 

poucos estudos sobre a tolerância ao sofrimento na população adolescente, o que poderá ser 

consequência da ausência de medidas de autorrelato empiricamente validadas para esta 

população. Este estudo teve como objetivo a validação e a investigação das propriedades 

psicométricas da Escala de Tolerância ao Sofrimento (ETS) para a população adolescente 

portuguesa A amostra foi constituída por 120 adolescentes, com idades compreendidas entre 

os 12 e os 18 anos (M=15.21; DP=1.89), 66 do sexo feminino (55%), 53 do sexo masculino 

(44.2%) e um participante que se identificou como “outro” (0.8%). Os participantes 

responderam a um protocolo de avaliação constituído pela ETS e por medidas de Evitamento 

Emocional, Qualidade de Vida, Depressão, Ansiedade e Stress, Competências 

Socioemocionais, Regulação Emocional e Bem-Estar Emocional, Social e Psicológico. Na 

adaptação da ETS para a população portuguesa, em paralelo com o que foi feito no estudo para 

a população adolescente chinesa ( You & Leung, 2012), alterou-se a cotação dos itens, 

passando a ser avaliados numa escala de tipo Likert de 5 pontos ( 1- discordo fortemente, a 5- 

concordo fortemente), como tal, pontuações mais altas passaram a corresponder a baixa 

tolerância ao sofrimento e pontuações mais baixas passaram a ser sinónimo de alta tolerância 

ao sofrimento. A ETS revelou um bom ajustamento do modelo unidimensional proposto, assim 

como uma boa consistência interna. No que concerne à validade do construto em relação a 

variáveis externas relevantes, foram verificadas associações positivas entre a baixa Tolerância 

ao Sofrimento e medidas de Evitamento de Pensamentos e Sentimentos; Depressão, Ansiedade 

e Stress e de Regulação Emocional. Por outro lado, foram encontradas associações negativas 

com as medidas de Qualidade de Vida, Competências Socioemocionais e de Bem-Estar 

Emocional, Social e Psicológico. Este estudo indica que a ETS poderá constituir-se um 

instrumento fiável e válido para a avaliação da tolerância ao sofrimento em adolescentes 

portugueses, o que facilitará o desenvolvimento de estudos futuros e a sua utilização na prática 

clínica.  

 

Palavras-chave: tolerância ao sofrimento; adolescência; Escala de Tolerância ao Sofrimento; 

propriedades psicométricas 

 



 
 

 

 

Abstract 

	
Distress tolerance is conceptualized as an individual capacity to tolerate negative emotional 

states and is associated with a high number of psychopathological conditions and risk 

behaviors. Although it has been widely studied in the adult population, the impact of this 

variable on the adolescent population lacks studies, which may be due to the lack of validated 

self-report measures. The present study aimed to validate the Distress Tolerance Scale (DTS) 

for portuguese adolescent population. The psychometric properties of the instrument were also 

studied. The sample of this study had 120 adolescents, aged between 12 and 18 years old 

(M=15.21; SD=1.89), 66 females (55%), 53 males (44.2%) and one participant who identified 

as “other” (0.8%). A protocol with DTS and other set of self-response questionnaires that 

measured Emotional Avoidance, Quality of Life, Depression, Anxiety and Stress, Socio-

emotional Skills, Emotional Regulation and Emotional, Social and Psychological Well-Being 

were distributed to participants. The adaptation of ETS to the Portuguese population, in parallel 

with what was done in the study for the Chinese population (You & Leung, 2012), the rating 

of the items was changed, and they were now evaluated on a 5-point Likert scale. (1- strongly 

disagree, to 5- strongly agree), where higher scores began to correspond to low distress 

tolerance and lower scores became synonymous of high distress tolerance. The DTS reveals 

good fit with the unidimensional proposal model as well as good internal consistency. 

Regarding the validity of the construct in relation to relevant external variables, positive 

associations were verified between low Distress Tolerance and measures of Avoidance of 

Thoughts and Feelings; Depression, Anxiety and Stress and Emotional Regulation. On the 

other hand, negative correlations were found with the Quality of Life measure, with socio-

emotional skills measure and with Emotional, Social and Psychological Well-Being measure. 

This study indicates that the DTS could be a reliable and valid instrument for assessing distress 

tolerance in Portuguese adolescents, which will facilitate the development of future studies and 

their use in clinical practice. 
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Enquadramento   

A adolescência é uma etapa do desenvolvimento na qual se enfrentam numerosas 

mudanças e desafios, nomeadamente a nível social, psicológico e neurofisiológico (Elliott & 

Feldman, 1990; Sousa et al., 2013). Se alguns adolescentes enfrentam estes desafios e 

exigências sem relativa alteração do seu bem-estar psicológico, outros poderão sofrer uma 

exaustão nos seus recursos físicos, emocionais, cognitivos e sociais, culminando em profundas 

alterações do seu equilíbrio e bem-estar (Bizarro, 1991).  

Com efeito, é nesta fase que se experimentam maiores oscilações afetivas, níveis mais 

elevados de afecto negativo, bem como uma maior labilidade emocional (Sousa et al., 2013), 

o que  contribui para risco aumentado de desenvolver um conjunto de sintomas internalizantes 

e externalizantes (Blonigen et al. 2008; Daughters et al., 2014; Sousa et al., 2013), para o 

aumento do risco de desenvolvimento de quadros psicopatológicos (Daughters et al., 2013; 

Colman et al., 2007)), pensamentos e comportamentos autodestrutivos (Klomek et al., 2008, 

Nock & Mendes, 2008), comportamento desviantes (Daughters et al., 2009) e problemas de 

saúde física (Keenan-Miller, Hammen, Brennan, 2007). É ainda uma etapa marcada pelo início 

de vários processos simultâneos, desde uma maior autonomia e independência pessoal a uma 

adaptação às frequentes modificações físicas e psicológicas (Bizarro, 2001),  passando pelo 

aumento das exigências sociais, com relações sociais mais complexas/relevantes em que o 

adolescente se torna progressivamente mais consciente da representação de si, da visão dos 

outros e da relação eu-outros (Cunha, Xavier & Vitória, 2013), bem como das exigências 

cognitivas, com tarefas académicas de complexidade crescente (Cummings et al.,2013). 

Também o feedback de pais, de outros adultos significativos e do grupo de pares começa a ter 

um papel relevante, em áreas como o fracasso e a experiência interna de acontecimentos 

negativos (Lerner & Steinberg, 2009).  

Todas estas mudanças e adaptação a novas realidades exigem estratégias eficazes para 

lidar com elas de forma adaptativa. Muitas das vezes, o adolescente não possui as ferramentas 

necessárias para lidar com o sofrimento gerado pelos estados emocionais negativos que todas 

estas alterações acarretam (Timpano et al., 2009).  A necessidade de explorar a temática da 

tolerância ao sofrimento e a forma como se desenvolve e comporta ao longo da vida, através 

da análise de trajetórias normativas de desenvolvimento, torna-se ainda mais evidente nesta 
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fase, uma vez que há fortes indícios de que esta possa surgir na infância e adolescência e que 

permanece relativamente estável durante a idade adulta (Leyro et al., 2010; Soenke et al., 

2010). Deste modo, é essencial o seu estudo para que possa ser delineada uma intervenção 

preventiva e eficaz, com base na definição de períodos de alto risco no desenvolvimento 

(Cummings et al., 2013) 

A tolerância ao sofrimento é conceptualizada como uma variável individual (McHugh 

et al., 2011) relacionada com a capacidade do indivíduo tolerar estados emocionais negativos 

(Simons & Gaher, 2005) ou sensações físicas desagradáveis (e.g., dor física, desconforto 

corporal) (Zvolensky, Vujanovic, Bernstein & Leyro, 2010) Uma elevada tolerância ao 

sofrimento traduz-se na persistência em tarefas direcionadas para um objetivo, apesar do 

sofrimento percebido, seja ele emocional e/ou físico (Daughters et al.,2005; McHugh et al., 

2011). No que diz respeito especificamente à tolerância ao sofrimento emocional, este 

construto é avaliado através da capacidade percebida de tolerar emoções negativas e/ou outros 

estados aversivos, e dos comportamentos efetivos do individuo para tolerar estados internos 

angustiantes, espoletados por um fator interno ou externo (Leyro, Zvolensky & Bernstein, 

2010). Ainda de salientar que a investigação científica tem demonstrado que a intolerância 

varia de acordo com o tipo do sofrimento (e.g. dor, ansiedade) (McHugh& Otto, 2011). 

Trafton e Gifford (2011) propuseram um modelo funcional de tolerância ao sofrimento, 

onde advogam que a mesma envolve inibição comportamental ou não resposta a uma 

oportunidade de reforço negativo ( e.g  alívio imediato do sofrimento), representa o auto-

controlo na resposta a oportunidades de recompensa imediata e pode ser conceptualizada como 

uma faceta da impulsividade na resposta a um reforço imediato, ignorando possíveis reforços 

alternativos que se tornariam acessíveis se o reforço negativo imediato fosse inibido ou 

ignorado. Também Simons e Gaher (2005) apresentaram uma conceptualização 

multidimensional da tolerância ao sofrimento psicológico que a caracteriza como a (a) 

capacidade de tolerar experiências aversivas, (b) a avaliação da aceitabilidade de experiências 

aversivas (c) a tendência a absorver a atenção e interromper o funcionamento e (d) regulação 

eficiente das emoções.   

Kiselica, Webber e Bornovalova (2014), põe a hipótese de que tolerância ao sofrimento 

possa ser conceptualizada como uma dimensão da personalidade e que poderá funcionar de 

forma semelhante a outras características de personalidade a nível de estabilidade temporal e 

de mudança ao longo do desenvolvimento, não estando ainda bem estudado se é maleável ao 
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longo dos anos e se poderá funcionar mais com um estado ou um traço    

 Há ainda alguns estudos que levantam a possibilidade de que o desenvolvimento da 

tolerância ao sofrimento ocorre sob a influência de fatores genéticos e ambientais, indicando 

que uma baixa tolerância ao sofrimento está associada a polimorfismos genéticos envolvidos 

no transporte de serotonina e liberação de dopamina (fatores genéticos) e a aspetos como o 

abuso emocional (fator ambiental) (Amstadter et al., 2012).  Sabe-se igualmente que a 

tolerância ao sofrimento pode ser afetada por uma variedade de processos relacionados com a 

autorregulação, nomeadamente atenção, avaliações cognitivas de estados físicos e emocionais 

angustiantes e respostas emocionais e comportamentais ao sofrimento (Zvolensky, Vujanovic, 

Bernstein & Leyro, 2010). Esta informação reforça a hipótese de que diferenças individuais na 

experiência das emoções, nomeadamente a nível de intensidade e frequência, podem 

influenciar a natureza da tolerância ao sofrimento (Zvolensky, Vujanovic, Bernstein & Leyro, 

2010). 

A baixa tolerância ao sofrimento será responsável por avaliar o sofrimento emocional 

como intolerável, amplificando a experiência de angústia (McHugh& Otto, 2012; Simons & 

Gaher, 2005, Timpano et al., 2009). Este facto, resultará em esforços não adaptativos para 

aliviar ou suprimir este estado emocional negativo, culminando numa incapacidade de 

descentração da sua angústia (O'Cleirigh & Ironson, 2007; Simons e Gaher, 2005), passando a 

ser a sua preocupação motivacional primária (Amstadter et al., 2012). Assim, prevê-se que 

indivíduos com uma baixa tolerância ao sofrimento serão mais propensos a reagir 

desproporcionalmente a situações de stress e angústia (Keough et al., 2010), evidenciando 

reatividade comportamental ou afectiva aumentada (Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010), 

frequentemente associada à utilização de estratégias mal-adaptativas ou inflexíveis para lidar 

com situações/ estados adversos (Zvolsensky & Otto, 2007). A base motivacional de muitos 

comportamentos desadaptativos é a fuga ou evitamento do sofrimento afetivo (Baker et al., 

2004) e as formas de lhe escapar podem ser de origem cognitiva, comportamental ou 

experiencial (Williams, Thompson & Andrews, 2013). O alívio rápido do sofrimento e a 

diminuição da experiência de afeto negativo faz com que estes comportamentos funcionem 

como reforço negativo o que levará a uma reprodução contínua dos mesmos (Williams, 

Thompson & Andrews, 2013).Deste modo, indivíduos com baixa tolerância ao sofrimento têm 

mais propensão a: desenvolver problemas relacionados com ansiedade, devido à perceção dos 

sintomas de ansiedade com opressores e incontroláveis; a não aceitar as suas emoções negativas 
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(Juarascio, Manasse et al., 2020; McHugh e Otto, 2012), sentindo-se incapazes de lidar com as 

mesma (Bornovalova et al., 2008; Conway et al., 2021; McHugh et al., 2013); a ter  

comportamentos de evitamento (Jeffries et al., 2015, Naragon-Gainey et al., 2017)  e a recorrer 

a comportamentos de segurança e/ou comportamentos ritualizados (Keough et al., 2010); a 

desenvolver de obsessões ligadas à tendência de agir impulsivamente diante do afeto negativo 

e a terem baixa capacidade para controlar o pensamento (Cougle, Timpano & Goetz, 2012; 

Gay, Schmidt & Van der Linden, 2011). Por fim, de salientar que nos jovens a intolerância ao 

sofrimento está associada a problemas de internalização e externalização (Daughters et al., 

2009).          

 Alternativamente, pessoas com altos níveis de tolerância ao sofrimento deverão ser 

capazes de tolerar emoções negativas e estados aversivos, envolvendo-se de forma menos 

frequente em comportamentos de reforço negativo (Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010). 

Porém, altos níveis de tolerância ao sofrimento podem não ser sinónimo de adaptação. Um 

nível rígido e inflexível de tolerância ao sofrimento pode revelar-se como uma estratégia 

disfuncional, nomeadamente em situações em que poderá ser adaptativo empregar algum 

evitamento (Williams, Thompson & Andrews, 2013), ou pode fazer transparecer alguma 

inflexibilidade ou insensibilidade ao contexto (Karshdan et al., 2006). 

A hipótese da tolerância ao sofrimento se constituir com um fator que contribui para o 

desenvolvimento e manutenção de várias formas de psicopatologia tem sido amplamente 

disseminada (Andrés et al., 2021; Cougle et al., 2012; Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010; 

Orsillo and Roemer 2005). Na realidade, alguns estudos têm vindo a demonstrar que o 

desenvolvimento e manutenção de uma alargada gama de distúrbios psicológicos e 

comportamentos desadaptativos está associado a esta variável, o que progressivamente a torna 

um foco comum no tratamento de vários quadros psicopatológicos (Leyro et al., 2010). 

Podemos conceptualizá-la como um fator de risco (McHugh, 2014), associado a patologias 

ligadas à ansiedade  (Macatee et al., 2015; McHugh& Otto, 2012; Williams, Thompson & 

Andrews, 2013), principalmente ansiedade social e pânico (Keough , Riccardi, Timpano, 

Mitchell, & Schmidt, 2010; Riccardi, Timpano & Schmidt, 2018); a perturbações da 

personalidade, mais especificamente borderline e antissocial ( Daughters et al., 2005; Nock & 

Mendes, 2008); a distúrbios alimentares (Anestis et al., 2007; Waller, & Meyer, 2007) e à 

depressão ( Simons et al., 2005). Além disso, está associada a estratégias de autorregulação 

desadaptativas como o consumo de substâncias ( Bresin, 2020; Buckner, Keough & Schmidt, 
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2007; Leyro et al., 2008; Zvolensky et al., 2009), o tabagismo  (Brown et al. 2005; Marshal et 

al., 2008;Veilleux, 2019), o vício do jogo (Daughters et al., 2005), o uso de analgésicos 

(Schmidt et al., 2006), a automutilação (Anestis et al., 2007; Nock & Mendes, 2008), 

comportamentos de compulsão/purga (Bornovalova et al., 2012) e a respostas amplificadas a 

sintomas somáticos (Zvolensky et al., 2010).  

A presença comum desta variável em diferentes patologias, influenciando o seu 

desenvolvimento e manutenção, destaca a sua relevância transdiagnóstica (Cougle et al., 2012; 

Heiland & Veilleux, 2023; Macatee et al., 2016; McHugh & Otto, 2012). Esta particularidade 

confere-lhe especial atenção na pesquisa sobre a etiologia da psicopatologia, que tem vindo a 

mudar o seu foco da identificação de fatores de risco em condições individuais para a 

identificação de fatores de risco transdiagnósticos (Krueger & Eaton, 2015). As intervenções 

direcionadas para a tolerância ao sofrimento têm vindo a demonstrar eficácia para vários 

distúrbios psicológicos (Brown et al., 2008).       

Alguns estudos apontam que a tolerância ao sofrimento pode ser modificável através 

de intervenção psicológica (McHugh et al. 2014), com impacto nos resultados 

comportamentais e funcionais, potenciando a capacidade de persistir em objetivos em contexto 

de sofrimento e reduzindo os comportamentos desadaptativos de evitamento (Bornovalova et 

al., 2012).         

           A população adolescente tem sido alvo de estudo na área da tolerância ao sofrimento, 

revelando diferentes associações consoante o género e o país de origem (Tonarely & 

Ehrenreich‐May, 2020).  Num desses estudos concluiu-se que, no sexo feminino, a baixa 

tolerância ao sofrimento está associada ao aumento dos sintomas internalizantes, como 

depressão, ansiedade e queixas psicossomáticas (Angold et al., 2002; Wade, Cairney & 

Pevalin, 2002).  Na depressão, estudos com a população adolescente chinesa (You&Leung, 

2012) evidenciaram que baixa tolerância ao sofrimento está associada a depressão, ansiedade 

e reatividade emocional. As diferenças entre os sexos são mais evidentes ao nível do sofrimento 

afetivo, humor deprimido e ansioso, enquanto as menos significativas estão ao nível do sono e 

concentração (Compas et al., 1997).  O efeito de alguns fatores de risco como a pressão da 

imagem corporal, a autoestima e as mudanças da puberdade têm-se mostrado mais 

preponderantes no sexo feminino (Marcotte et al. 2002). As adolescentes também relatam um 

maior número de eventos causadores de stress, interpretando-os como mais desgastantes e 
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respondendo-lhes de forma mais acentuada do que os adolescentes rapazes (Jose & Ratcliffe, 

2004). 

A tolerância ao sofrimento pode ser medida comportamentalmente e/ou por autorrelato 

(Simons & Gaher, 2005). As medidas comportamentais envolvem a avaliação da capacidade 

real de um indivíduo tolerar o sofrimento numa tarefa difícil, que induz o afeto negativo ou a 

frustração e que exige persistência em direção a um determinado objetivo (Brandon et al., 2003; 

Strong et al., 2003), sendo a persistência mais curta indicativa de menor tolerância ao 

sofrimento (Leyro et al., 2010). Estas medidas incluem tarefas que induzem sofrimento físico 

como a de pressão fria, que tem como objetivo avaliar a tolerância ao sofrimento em relação à 

dor física (Rhudy & Meagher, 2003), onde os participantes são instruídos a submergir a mão 

não dominante até o pulso num recipiente de água fria (e.g.  0–2 graus Celsius) (McHugh et 

al., 2011) e a tarefa de desconforto respiratório (Marshall et al., 2008). Para medir a tolerância 

ao sofrimento mental e emocional são aplicadas tarefas mentais de exposição a situações 

potenciadoras de stress (Lejuez, Kahler, & Brown, 2003) ou a imagens de carácter emocional 

negativo (Veilleux et al., 2017). Este tipo de medidas tem como principal vantagem um 

resultado objetivamente mensurável que não depende de auto-relato, mas apresenta a 

desvantagem de ser objetivamente influenciadas pela motivação dos participantes em persistir 

na tarefa, que pode ser mediada por um conjunto de fatores que não a tolerância ao sofrimento 

(Simons & Gaher, 2005). Tem ainda como desvantagem poderem ser amplamente 

influenciadas por fatores contextuais (Szuhany & Otto, 2015), como por exemplo a privação 

prolongada de nicotina (Bernstein et al., 2008) e a dificuldade em completar uma tarefa 

(Daughters et al., 2005). Por outro lado, as medidas de autorrelato avaliam a capacidade 

percebida de suportar o sofrimento não dirigido a um objetivo ou recompensa (Kiselica, 

Webber & Bornovalova, 2014). Investigações recentes relatam que as tarefas comportamentais 

e de autorrelato, na sua generalidade, não se encontram correlacionadas (Evanovich et al., 

2019; Marshall-Berenz et al., 2010) uma vez que refletem componentes distintas da tolerância 

ao sofrimento (Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010; McHugh & Otto, 2012; Zvolensky, 

Bernstein, & Vujanovic, 2011), deste modo, poderão não prever os mesmos resultados (Anestis 

et al., 2012). Apesar destes dados, as análises psicométricas indicaram que os resultados das 

medidas comportamentais e de autorrelato são relativamente estáveis no tempo (Cummings et 

al., 2013). Isto é verdade sobretudo na população adulta, uma vez que a maioria dos estudos 

com a população adolescente avalia a tolerância ao sofrimento com recurso a medidas 
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comportamentais, devido à ausência de medidas de auto-relato validadas (Tonarely & 

Ehrenreich‐May, 2020). 

Simons e Gaher (2005) desenvolveram a Escala de Tolerância ao Sofrimento (ETS) 

que pretende avaliar a capacidade percebida de um indivíduo de tolerar emoções aversivas. É 

uma escala de autorresposta com 15 itens, constituída por 4 fatores de primeira ordem, 

Tolerância, Absorção, Avaliação e Regulação e 1 fator de ordem superior Tolerância ao 

Sofrimento Geral (ETS-TSG), que engloba a Tolerância, Avaliação e Absorção. Os 

participantes avaliam esses itens numa escala Likert de 5 pontos (1- Concordo fortemente; 5- 

Discordo fortemente). Ao interpretar as pontuações da ETS, verificamos que pontuações mais 

baixas indicam menor capacidade para tolerar o sofrimento, enquanto que pontuações mais 

altas são sinonimo de uma alta tolerância ao sofrimento.  

You e Leung (2012) realizaram estudos em amostras comunitárias de adolescentes 

chineses para testar a estrutura fatorial da ETS. A análise fatorial confirmatória sugeriu uma 

estrutura fatorial hierárquica com um fator de ordem superior, Tolerância ao Sofrimento Geral, 

composto por apenas três dos quatro fatores originais da escala: absorção, avaliação e 

tolerância. Um estudo mais recente de Tonarely & Ehrenreich-May (2020) concluiu que a 

validação da tolerância ao sofrimento na população adolescente deve ser obtida através da soma 

das pontuações dos itens de um único fator, Tolerância ao Sofrimento Geral (ETS-TSG), que 

absorve os itens dos fatores da escala original, Tolerância, Avaliação e Absorção, passando a 

escala a ser constituída por 12 itens.  

Estes estudos apontam para a potencialidade da ETS avaliar de forma robusta a 

tolerância ao sofrimento na população adolescente, com implicações para a investigação e para 

a prática clínica (Tonarely & Ehrenreich-May ,2020). Em concreto, a validação da ETS poderá 

moldar investigações futuras sobre o impacto da tolerância ao sofrimento neste período 

desenvolvimental e em diversos quadros psicopatológicos. A ETS poderá ser ainda um 

instrumento útil na avaliação psicológica de adolescentes, com vista à prevenção e intervenção 

precoce (Tonarely & Ehrenreich-May ,2020; You & Leung, 2012). 
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Objetivos e Hipóteses 

 
Objetivos  

A presente investigação tem como principal objetivo a adaptação e validação da Escala 

de Tolerância ao Sofrimento (ETS) (Simons & Gaher, 2005), numa amostra comunitária de 

adolescentes.            

 De forma a avaliar as propriedades psicométricas da escala, foram estabelecidos 

objetivos específicos: (1) avaliar a estrutura fatorial da ETS; (2) avaliar a precisão da ETS 

através da consistência interna; (3) testar a validade de construto em relação a variáveis 

externas relevantes.                                                               

 Para o teste da validade de construto, foram consideradas como variáveis externas 

relevantes como: Qualidade de Vida, Regulação Emocional, Competências Socioemocionais, 

Depressão, Ansiedade e Stress, Bem-Estar Emocional, Social e Psicológico e Evitamento 

Emocional. 

Hipóteses 

Hipotetiza-se que a escala apresente uma estrutura unidimensional (H1). É esperado 

que o instrumento apresente indicadores adequados de consistência interna (H2).  

Relativamente às relações do ETS com as variáveis externas relevantes são apontadas 

algumas hipóteses (H3). Espera-se, que sejam confirmadas correlações negativas entre a baixa 

Tolerância ao Sofrimento e as medidas de Qualidade de Vida (KIDSCREEN-10), 

Competências Socioemocionais (ECS) e Bem-Estar Emocional, Social e Psicológico (MHC-

SF). No mesmo sentido, são esperadas associações positivas com as medidas de Depressão, 

Ansiedade e Stress (DASS-21), Regulação Emocional (EDRE-VR) e o Evitamento Emocional 

(IEEE).  

 

Metodologia 

 
Instrumentos  

Questionário Sociodemográfico 

Foi criado um questionário sociodemográfico para o presente estudo, com o objetivo de 

recolher informações acerca de variáveis como: sexo, idade, nacionalidade, ano de 



 
 
 

 

Validação da Versão Portuguesa da Escala de Tolerância ao Sofrimento numa Amostra Comunitária de 

Adolescentes 

 

9 

escolaridade, área de residência, necessidades educativas especiais, acompanhamento 

psicológico atual e passado.  

 

Escala de Tolerância ao Sofrimento (ETS; Simons & Gaher, 2005; Tonarely & 

Ehrenreich‐May, 2020)     

        A ETS é uma escala de autorrelato, composta por 12 itens, que avalia a capacidade 

percebida de um indivíduo de tolerar situações ou emoções aversivas de forma unidimensional 

(Tonarely & Ehrenreich-May, 2020). As respostas aos itens (e.g., “Sentir-me angustiado(a) ou 

aborrecido (a) é insuportável para mim”, “Eu não consigo tolerar sentir-me angustiado (a) ou 

aborrecido (a)”) são feitas através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos (1- Discordo 

Fortemente; 5 – Concordo Fortemente). Pontuações mais baixas correspondem a maior 

tolerância ao sofrimento. Na versão original a TSF-ETS apresentou uma estrutura unifatorial e 

uma boa consistência interna com alfa de Cronbach de .86. Serão apresentadas as propriedades 

psicométricas da versão portuguesa deste instrumento na secção dos resultados. 

 

Inventário de Estratégias de Evitamento Emocional para Adolescentes (IEEE; Fairholme 

et al., 2008; Kennedy & Ehrenreich-May, 2017;) 

A IEEE é uma medida de auto-resposta de 17 itens que avalia o uso da estratégia de 

evitamento emocional nos adolescentes, sendo uma versão adaptada da escala original que 

contém 33 itens. A IEEE é composta 3 fatores que medem o Evitamento da Expressão de 

Emoções, o Evitamento de Pensamentos e Sentimentos e a Distração. As respostas aos itens 

(e.g., “Eu tento evitar situações desconfortáveis”) são feitas segundo uma escala de tipo Likert 

de 5 pontos (0 – Nada verdade sobre mim a 4 – Extremamente verdade para mim). A versão 

original da escala obteve uma boa consistência interna com um valor de alfa de Cronbach de 

.86. No presente estudo a IEEE apresentou uma boa consistência interna α=.83. 

 

Escala de Competências Socioemocionais (ECS; UNICEF, 2023)  

 A ECS é uma medida de auto-resposta que avalia as competências socioemocionais 

dos indivíduos. É composta por 18 itens (e.g., “Prestas atenção aos teus níveis de stress?”), 

avaliados numa escala de tipo Likert de 3 pontos (0-Nunca a 3- Sempre). Um valor elevado 

nesta escala sugere um bom nível de competências socioemocionais. Ainda não foram 

publicados estudos de validação desta medida. No presente estudo a ECS apresentou um α=.79. 
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 KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer et al., 2006; versão portuguesa de Matos, Gaspar & 

Simões, 2012) 

A escala KIDSCREEN-10 é uma escala unidimensional de autorresposta, que se 

configura como uma versão reduzida do instrumento KIDSCREEN-52, resultando num valor 

global de Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde. É composto por 10 itens (e.g., “Sentes-

te bem e em forma?”), cotados através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos (1- Nada a 5 –

Totalmente). Um valor baixo neste instrumento sugere um sentimento de insatisfação e 

desadequação face aos diversos contextos da vida das crianças e adolescentes, nomeadamente, 

família, grupo de pares e escola. Um valor elevado, por sua vez, sugere uma perceção de 

adequação e satisfação com o seu contexto. A versão portuguesa do instrumento KIDSCREEN-

10 mostrou uma boa consistência interna com α=.78, tal como a versão original com uma 

consistência interna de α= .82. No presente estudo a KIDSCREEN-10 revelou uma boa 

consistência interna com α=.90. 

 

Escala de Depressão, Ansiedade e Stress (DASS-21; Antony et al., 1998; versão 

portuguesa de Leal et al., 2009)                                                                                             

 A DASS-21 é uma medida de autorresposta de 21 itens que avalia depressão, ansiedade 

e stress, através de três subescalas, constituídas por sete itens cada (e.g., “Senti-me desanimado 

e melancólico”; “Preocupei-me com situações em que podia entrar em pânico e fazer figura 

ridícula”;” Tive dificuldades em me acalmar”). Os itens são cotados através de uma escala de 

tipo Likert de 3 pontos (0- Não se aplicou nada a mim a 3-Aplicou-se a mim a maior parte das 

vezes), tendo por referência as a semana anterior. Pontuações mais elevadas em cada subescala 

correspondem a índices mais altos de sintomatologia depressiva, ansiosa e stress. 

Relativamente a qualidades psicométricas, a versão original (Antony et al.,1998) apresentou 

uma consistência interna para a subescala de depressão de α=.94, α=.87 para a subescala de 

ansiedade e α=.91 na subescala de stress. A versão portuguesa do instrumento (Leal et al., 

2009) apresentou um alfa de cronbach para a subescala de depressão α= .78, α=.75 para a 

subescala de ansiedade e α=.74 na subescala do stress. No presente estudo a DASS-21 revelou 

uma boa consistência interna com α=.85. 
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Escala de Dificuldades na Regulação Emocional- Versão Reduzida (EDRE-VR; Kaufman 

et al., 2015; versão portuguesa de Moreira, Gouveia & Canavarro, 2020)  

 A EDRE-VR é uma medida de auto-resposta que avalia a dificuldade de regulação 

emocional num total de 18 itens divididos igualitariamente por seis subescalas : Não aceitação 

de respostas emocionais (e.g. “Quando estou chateado, sinto-me culpado por me sentir assim”), 

Dificuldades em se envolver em comportamentos direcionados a objetivos (e.g. “Quando estou 

chateado, tenho dificuldade de concentração”), Dificuldades de controlo de impulsos (e.g. 

“Quando estou chateado, fico fora de controlo”), Falta de Consciência Emocional (e.g. “Presto 

atenção a como me sinto”), Acesso Limitado a Estratégias de Regulação Emocional (e.g. 

“Quando estou chateado , demoro muito para me sentir melhor”) e falta de clareza emocional 

(e.g. “estou confuso sobre como me sinto”). Os itens são cotados através de uma escala de tipo 

Likert de cinco pontos (1-quase nunca a 5- quase sempre). Pontuações mais altas indicam 

maiores dificuldades na regulação das emoções. Os itens da subescala Consciência são 

codificados inversamente. Relativamente a qualidades psicométricas, a versão original 

(Kaufman et al., 2015) apresentou uma consistência interna de α=.80 e a versão portuguesa 

(Moreira, Gouveia & Canavarro, 2020) apresentou um alfa de cronbach entre .78 a .91. No 

presente estudo a EDRE-VR revelou uma boa consistência interna com α=.93. 

Mental Health Continuum – Short Form (MHC-SF; Keyes et al., 2008; versão portuguesa 

de Matos et al., 2010) 

A MHC – SF é uma medida de auto-resposta que avalia estados de saúde mental, 

estimados a partir do grau de bem-estar - emocional, social e psicológico. É constituída por 14 

itens, divididos da seguinte maneira: três deles dizem respeito ao bem-estar emocional (e.g., 

“Satisfeito/a com a vida”), cinco ao bem-estar social (e.g. “Que tinhas alguma coisa importante 

para contribuir para a sociedade”) e seis ao bem-estar psicológico (e.g. “Que gostavas da maior 

parte das características da tua personalidade”).  Os itens dizem respeito ao mês antecedente e 

são cotados através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos (0- Nunca a 5 –Todos os dias). Os 

indivíduos que pontuam com 4 (quase todos os dias) ou 5 (todos os dias) em pelo menos um 

dos três itens de bem-estar emocional e em pelo menos seis dos onze itens de funcionamento 

positivo (bem-estar social e psicológico) encontram-se em estado de flourishing. Já o estado 

de languishing, é identificado quando são obtidas pontuações de 0 (nunca) ou 1 (uma ou duas 

vezes) em pelo menos um dos três itens de bem-estar emocional e em pelo menos seis dos onze 

itens de bem-estar social e psicológico. Relativamente às qualidades psicométricas, a versão 
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original (Keyes et al., 2008) apresentou uma consistência interna de α=.74 e a versão 

portuguesa (Matos et al., 2010) apresentou um alfa de cronbach de .90. No presente estudo a 

MHC-SF revelou uma boa consistência interna com α=.88. 

  

Amostra 

Para o presente estudo foi recolhida uma amostra de adolescentes provenientes do 

território nacional (continente e ilhas). A amostra é constituída por 120 participantes, 66 do 

sexo feminino (55%) e 53 do sexo masculino (44.2%) e 1 participante que se identificou com 

“outro” (0.8%), com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos (M=15.21; DP=1.89). A 

maioria dos participantes vive em zona urbana 93 participantes (75%) e 27 participantes (25%) 

em zona rural.           

No que concerne à nacionalidade, 119 participantes são de nacionalidade portuguesa 

(99.2%) e 1 participante de outra nacionalidade (0.8%). No que diz respeito à escolaridade, os 

participantes encontram-se entre o 5º ano do ensino básico e o 2º ano da faculdade (M=9.91; 

DP=1.95).           

 Do total dos participantes, 113 (94.2%) não têm necessidades educativas especiais, 6 

(5%) têm necessidades educativas especiais e 1 participante (0.8%) preferiu não responder. 

Ainda de salientar que 99 participantes (82.5%) não têm acompanhamento psicológico atual e 

21 participantes (17.5%) têm acompanhamento psicológico atual, 75 participantes (62.5%) 

tiveram acompanhamento psicológico no passado e 45 participantes (37.5%) nunca 

beneficiaram de acompanhamento psicológico no passado. 

 

Procedimentos  

Tradução de adaptação da ETS 

Foi solicitada autorização aos autores (Simons & Gaher, 2005) da Escala de Tolerância 

ao Sofrimento para ser feita a tradução e adaptação da mesma para a população adolescente 

portuguesa. A escala foi traduzida por três tradutores independentes, sendo as três traduções 

submetidas a comparação por um quarto tradutor, onde se chegou à versão final. 

Posteriormente fez-se a retroversão, por um outro tradutor bilingue (Português/ Inglês), da 

versão traduzida para português para a língua original, o inglês. Por fim, foi comparada essa 

retroversão com a versão original da escala para que se pudesse perceber se coincidia.   
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Foi feita uma alteração à escala original na forma como os itens são cotados, sendo que 

na versão original os itens são avaliados numa escala de tipo Likert de 5 pontos: 1- concordo 

fortemente, 2- concordo moderadamente, 3- nem concordo, nem discordo, 4- discordo 

moderadamente, 5- discordo fortemente, no entanto na versão traduzida os itens serão 

igualmente avaliados numa escala de tipo Likert de 5 pontos mas com ordem inversa: 1- 

discordo fortemente, 2- discordo moderadamente, 3- nem concordo, nem discordo, 4- concordo 

moderadamente, 5- concordo fortemente. Esta alteração fará com que pontuações altas revelem 

uma baixa tolerância ao sofrimento e pontuações baixas sejam sinónimo de alta tolerância ao 

sofrimento.  

 

Recolha de dados 

O presente estudo integra-se no projeto “Por ti – Promoção de Promoção de Bem-Estar 

Mental nas Escolas”, financiado pela Z Zurich Foundation e implementado pela EPIS-

Empresários pela Inclusão Social em parceria com a Unidade de Psicologia Clínica e 

Cognitivo- Comportamental (UpC3) da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da 

Universidade de Coimbra.  Foi aprovado previamente pela Comissão de Ética daquela 

faculdade, salvaguardando todos os pressupostos éticos. Foram ainda obtidas as autorizações 

dos autores dos instrumentos utilizados neste estudo. A recolha da amostra foi feita de forma 

presencial (78.3%) e em formato online, através da plataforma Google Forms (21.7%). Foram 

incluídos neste estudo adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, que 

soubessem ler e escrever português e que não tivessem suspeita de défice cognitivo, 

perturbações neurodesenvolvimentais e/ou psicóticas. O protocolo de avaliação continha uma 

breve explicação do estudo, o assentimento informado para os jovens, o consentimento 

informado para os encarregados de educação e os instrumentos anteriormente referidos. Foram 

cedidos os contactos dos investigadores, para possibilitar o esclarecimento de eventuais 

questões.  

 

Estratégia Analítica  

A análise estatística foi feita com recurso ao software Statistical Package for Social 

Sciences (IBM SPSS Statistics, versão 27) e MPLUS v.8.3 (Muthén & Muthén, 2019). O SPSS 

foi utilizado para realizar análises preliminares, estatísticas descritivas, testar a normalidade 

dos dados, analisar a consistência interna dos instrumentos de autorrelato e estabelecer 
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correlações entre a ETS e as restantes variáveis. O MPLUS foi utilizado para testar a 

dimensionalidade da escala.  

  Numa fase inicial foram realizadas análises preliminares, onde se estudou a distribuição 

dos valores dos missings e se percebeu que não havia respostas em falta, não havendo 

necessidade de eliminar sujeitos. Para a análise da normalidade das variáveis em estudo, foi 

testada a normalidade univariada recorrendo ao teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando o 

critério de referência de uma distribuição normal de p > .05. Foram também realizadas análises 

de estatísticas descritivas, com o objetivo de obter medidas de tendência central e de dispersão. 

No sentido de estudar a dimensionalidade da escala foi realizada uma Análise Factorial 

Confirmatória (AFC), com o objetivo de apurar se os dados obtidos suportam o modelo teórico 

proposto, que sugeriu uma estrutura unifactorial. Após ser testada a normalidade da ETS, 

concluiu-se que os dados não seguem uma distribuição normal, como tal, as Análises Fatoriais 

Confirmatórias foram conduzidas utilizando o estimador Maximum Likelihood Robust (MLR). 

Para testar o ajustamento do modelo de medida, foram analisados os seguintes índices de 

ajustamento: Chi- Square (χ2/df) e os seus graus de liberdade; Comparative Fit Index (CFI); 

Root Mean Square Error Approximation (RMSEA) e Standardized Root Mean Square 

Residual (SRMR). Segundo Hu & Bentler (1999), para um bom nível de ajustamento do 

modelo de medida o valor de CFI deve ser igual ou superior a .95  (valores  iguais ou superiores 

a .90 são considerados aceitáveis), combinado com valores de SRMR iguais ou inferiores a .08 

(valores iguais ou inferiores a .11 são considerados aceitáveis) ou valores de RMSEA iguais 

ou inferiores a .06 (valores iguais ou inferiores a .08 são considerados aceitáveis). A qualidade 

dos itens foi testada através da análise dos loadings, considerando-se aceitáveis quando 

apresentam valores iguais ou superiores a .40 (Mâroco, 2018). 

Para testar a validade de constructo entre as variáveis da ETS e as variáveis externas 

relevantes foi calculado o coeficiente de correlação de Spearman, uma vez que os dados não 

seguem uma distribuição normal. De acordo com as normas de Pestana e Gageiro (2005), 

valores de correlação inferiores a .20 são consideradas muito baixas, entre .21 e .39 baixas, 

entre .40 e .69 moderadas, entre .70 e .89 elevadas e corelações com valores superiores a .90 

são consideradas muito elevadas.  

 

 



 
 
 

 

Validação da Versão Portuguesa da Escala de Tolerância ao Sofrimento numa Amostra Comunitária de 

Adolescentes 

 

15 

Resultados  

Análise Preliminar de Dados  

A normalidade foi testada com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S = .095 p 

= .009), concluindo que os dados não seguem uma distribuição normal. Com base nestas 

informações, foi utilizado o estimador Maximum Likelihood Robust (MLR) para efetuar a 

analise fatorial confirmatória. 

 

Estudo da dimensionalidade  

Foi feita uma Análise Fatorial Confirmatória (CFA) do modelo original da escala 

(modelo I), de forma a avaliar o ajustamento dos dados ao modelo. Os índices de ajustamento 

apresentados, de acordo com os critérios de Hu & Bentler (1999), apresentam valores de CFI 

e RMSEA aceitáveis e valores de SRMR considerados bons.    

 

 Tabela 1  

Índices de Ajustamento do Modelo de Medida  

                           χ2                df          RMSEA         CI for RMSEA            SRMR              CFI          

Modelo I        573.932          66            .083                0.056 ; 0.108                .058                  .913 
Nota: X2 = Chi-Square; df = degrees of freedom; RMSEA = root mean square error of approximation; 

CI = confidence interval; CFI = comparative fit index; SRMR = standardized root mean square residual. 

p < .001 

 

Propriedades Psicométricas  

As propriedades psicométricas de cada item que constitui a ETS são apresentadas na 

Tabela 2, nomeadamente média, desvio-padrão, loadings de cada item e a correlação item-total 

do fator. Os valores de correlação item-total do fator variam entre .41 (item 6 “Eu consigo 

tolerar estar angustiado(a) ou aborrecido(a) tão bem como a maioria das pessoas”) e .83 (item 

4 “Os meus sentimentos de angústia são tão intensos que me dominam completamente), sendo 

considerados moderados.  Todos os itens da escala apresentam loadings fortes >.40 (Mâroco, 

2018), exceto o item 12 “Quando eu me sinto angustiado(a) ou aborrecido(a), não consigo 

deixar de pensar no quão mal me sinto” que apresenta um loading de .34. Os loadings dos itens 

variam entre .34 (item 12) e. 83 (item 4). 
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Tabela 2 

Propriedades Psicométricas dos Itens da ETS 

Nota: M = média; DP = desvio padrão; r = correlação item-total do fator; λ = loadings dos 

itens  

 
Validade de construto em relação a variáveis externas  

Para efetuar a análise da validade de constructo em relação a variáveis externas 

recorreu-se à correlação de Spearman. Foram encontradas correlações positivas significativas 

moderadas entre a baixa Tolerância ao Sofrimento e o fator Evitamento de Pensamentos e 

Sentimentos da escala IEEE, com os fatores Depressão, Ansiedade e Stress da escala DASS-

21 e com o fator Estratégias da escala da EDRE-VR. Também foram identificadas correlações 

positivas significativas baixas com os fatores Evitamento da Expressão de Emoções e Distração 

da escala IEEE e com os fatores Clareza, Objetivos, Impulsos e Não Aceitação da escala 

EDVRE-VR.          

 Foram ainda encontradas correlações negativas significativas moderadas com o 

Kidscreen-10, e correlações negativas significativas baixas com a ECS e o MHC-SF.          

 

 

 

 

Itens                                                                                                   M          DP            r          λ.         

1. Sentir-me angustiado(a) ou aborrecido(a) é (...)                  3.10       1.19        .58      .52 
2. Quando eu me sinto angustiado(a) ou (...)                           2.90      1.19        .79      .77 
3. Eu não consigo tolerar sentir-me angustiado(a) (...)            2.78      1.16        .66      .63 
4. Os meus sentimentos de angústia são tão intensos (...)        2.42      1.18       .83       .83 
5. Não há nada pior do que sentir-me (...)                                2.61      1.15       .75      .72 
6. Eu consigo tolerar estar angustiado(a) (...)                          2.83       1.10       .41      .44 
7. Sentir-me angustiado(a) ou aborrecido(a) (...)                     2.37       1.16       .51      .73 
8. As outras pessoas parecem ser mais capazes (...)                2.71       1.11       .76      .73 
9. Sentir-me angustiado(a) ou aborrecido(a) é (...)                  2.62       1.67       .77      .66 
10. Eu sinto vergonha de mim próprio quando (...)                 2.13       1.25       .71      .65 
11.Sentir-me angustiado(a) ou aborrecido(a) (...)                   2.28        1.15       .68      .73 
12. Quando eu me sinto angustiado(a) (...)                              2.78       1.16       .73      .34 
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Tabela 3 

Correlações entre a ETS e outras Medidas Externas Relevantes  

Nota: IEEE= Inventário de Estratégias de Evitamento Emocional; ECS= Escala de Competências 

Socioemocionais ; MHC-SF= Mental Health Continuum – Short Form; DASS-21= Escala de Ansiedade 

Depressão e Stress; EDRE= Escala de Regulação Emocional ; ** p < 0.01; * p < 0.05  

 

 

 

 

 

 

Medidas                                                                                     ETS-TSG 

IEEE 

Evitamento da Expressão de Emoções                                         .19*    

Evitamento de Pensamentos e Sentimentos                                  .55** 

Distração                                                                                       .20* 

ECS                                                                                             -.36** 

MHC-SF                                                                                     -.33** 

Kidscreen-10                                                                              -.44** 

DASS-21 

Depressão                                                                                    .45** 

Ansiedade                                                                                    .41** 

Stress                                                                                            .46** 

EDRE-VR 

Consciência                                                                                 -.00 

Clareza                                                                                         .37** 

Objetivos                                                                                     .35** 

Impulsos                                                                                      .36** 

Não-Aceitação                                                                             .38** 

Estratégias                                                                                   .62** 
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Discussão  

A Tolerância ao Sofrimento tem vindo a ganhar importância como variável 

transdiagnóstica, com impacto no desenvolvimento e manutenção de uma ampla gama de 

psicopatologias (McHugh & Otto, 2012). Relativamente estável e semelhante a um traço 

(Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010), alguns estudos apontam para o seu desenvolvimento na 

infância ou adolescência (Daughters et al., 2013), parecendo estar associado a diferentes 

sintomas, quadros psicopatológicos e comportamentos desadaptativos na idade adulta. (Allan, 

2015). Ao comportar-se como um marcador de risco, uma adequada avaliação da tolerância ao 

sofrimento em fases precoces do desenvolvimento poderá prevenir que padrões 

comportamentais desadaptativos se rigidifiquem (You & Freedom, 2012). Apesar da sua 

relevância para a prática clínica e para a investigação, existe uma escassez de medidas de 

autorrelato capazes de avaliar a tolerância ao sofrimento na adolescência (Tonarely & 

Ehrenreich‐May, 2020). A ETS tem-se mostrado um instrumento válido e robusto para avaliar 

este construto em amostras internacionais de adolescentes. Este estudo teve como principal 

objetivo adaptar e validar a ETS (Simons & Gaher, 2005) numa amostra comunitária de 

adolescentes. Para tal, foram feitos estudos de dimensionalidade dos itens do instrumento, 

analisadas as propriedades psicométricas, mais precisamente os loadings, a consistência interna 

e as correlações item total do fator. Foi também testada a validade de construto relativa a 

variáveis externas relevantes.  

Relativamente à dimensionalidade da escala, os resultados apontam para uma estrutura 

unidimensional, com um ajustamento do modelo de medida aceitável. Estes dados são 

semelhantes aos encontrados por Tonarely e Ehrenreich‐May (2020), apontando para a 

unidimensionalidade da ETS em amostras de adolescentes, contrariando a estrutura de 4 

factores (Tolerância, Absorção, Avaliação e Regulação) da ETS no seu estudo de validação 

original com a população adulta (Simons & Gaher, 2005).Estudo anteriores (Tonarely & 

Ehrenreich‐May, 2020; You & Leung, 2012) chamam a atenção para a dificuldade apresentada 

pelos adolescentes na compreensão dos itens que constituem o fator Avaliação, que exigem 

que os indivíduos comparem a sua experiência de angústia com a dos outros (e.g., “ Eu consigo 

tolerar estar angustiado (a) ou aborrecido(a) tão bem como a maioria das pessoas”), referindo 

que esta mudança de perspetiva pode ser difícil de compreender por parte dos jovens em 

algumas fases de desenvolvimento. Para além disso, pôs-se a hipótese de adolescentes com 

baixos níveis de angústia tenham uma dificuldade aumentada em identificar as suas reações à 
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angústia percebida (e.g, “Sentir-me angustiado (a) ou aborrecido (a) não é aceitável”), o que 

impactará fortemente na avaliação deste fator. Deste modo, a diferenciação dos fatores 

tolerância e avaliação acabou por não fazer sentido, uma vez que os adolescentes não 

conseguem fazer uma distinção correta entre lidar com o sofrimento (tolerância) e aceitar o 

sofrimento (avaliação). Nestes estudos, as escalas de absorção, avaliação e tolerância foram 

altamente correlacionadas, o que levou à unificação destes três fatores num só ETS-TSG, que 

veio reforçar a unidimensionalidade da ETS nestas faixas etárias. 

Relativamente às propriedades psicométricas dos itens que constituem a ETS, a maioria 

apresenta bons loadings e boas correlações com o item total, o que reforça o adequado ajuste 

dos itens da escala original de quatro fatores para apenas um fator. Também os valores de 

consistência interna α=.90, sugeriram que os itens avaliam o construto que se propõem avaliar.  

O Evitamento de Pensamentos e Sentimentos, associado à tendência para responder a 

situações que geram sofrimento de forma desadaptativa, no sentido de atenuar o sofrimento 

(Simons & Gaher, 2005; Williams, 2012), mostrou estar associado a uma baixa Tolerância ao 

Sofrimento. Por vezes, a capacidade de enfrentar o sofrimento é percebida como diminuta, o 

que leva ao evitamento de pensamentos e sentimentos que geram angústia, num esforço muitas 

das vezes desproporcional à situação (Jeffries, 2015; Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010; 

McHugh & Otto, 2011; Simons & Gaher, 2005). O alívio rápido do sofrimento e a quebra da 

experiência de afeto negativo, transformam-se num reforço negativo que conduz ao 

envolvimento contínuo em comportamentos de evitamento de pensamentos e sentimentos 

(Williams, Thompson & Andrews, 2013).  

A baixa tolerância ao sofrimento poderá configurar-se como um fator de risco para a 

Depressão (Simons et al., 2005). O aumento do afeto negativo é um sintoma característico desta 

patologia, pelo que a capacidade de tolerar estados emocionais negativos ou desconfortáveis é 

um ponto fulcral na intervenção (Lass & Winer,2020). Alguns estudos propuseram que 

indivíduos com baixa tolerância ao sofrimento, por se envolverem em estratégias de coping 

desadaptativas para lidar com a angústia, poderão ter uma probabilidade aumentada de sofrer 

de depressão (Campbell-Sills & Barlow, 2007), assim como indivíduos que sofrem de 

depressão poderão ser mais propensos a exibir comportamentos desadaptativos para lidar com 

o sofrimento percebido (Gross & Munoz, 1995).  
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Indivíduos com menor tolerância ao sofrimento tendem a percecionar sintomas de 

Ansiedade como avassaladores e incontroláveis (Keough et al., 2010), o que poderá resultar 

numa incapacidade, por parte do individuo, de ter consciência da sua real competência para 

gerir a ansiedade, reforçando crenças negativas acerca de si mesmo (Michel et al., 2016).  

O Stress está associada a um baixo nível de resistência à frustração e à desilusão (Leal 

et al., 2009), facto que poderá estar diretamente relacionado com uma baixa tolerância ao 

sofrimento (Keough et al., 2010).  

Indivíduos com baixa tolerância ao sofrimento acreditam que pouco poderá ser feito 

para regular as emoções quando estão angustiados (Acesso Limitado a Estratégias de 

Regulação Emocional). Ao serem pouco tolerantes a estados emocionais negativos parecem 

ser mais propensos a usar estratégias de regulação emocional desadaptativas (Conway et al., 

2021), mais especificamente evitamento e ruminação, como estratégias primárias de regulação 

emocional (Jeffries et al., 2015). O recurso a estas estratégias tem com principal objetivo 

reduzir ou aliviar, de forma imediata, o sofrimento associado à situação (Leyro, Zvolensky, & 

Bernstein, 2010). 

A Qualidade de Vida dos indivíduos poderá ser significativamente afetada por uma 

baixa tolerância ao sofrimento, altamente relacionada com uma variedade de comportamentos 

desadpativos e transtornos psicopatológicos (Leyro et al., 2010). 

 

Limitações e Futuras Direções 

O presente estudo apresenta algumas limitações, pelo que a interpretação dos resultados 

deve ser feita com as devidas precauções. De salientar alguns imprevistos relacionados com 

atrasos no pedido de autorizações à Comissão de Ética da FPCEUC, bem como nos pedidos de 

autorização aos autores da escala e, consequentemente, na tradução da mesma. Todos estes 

percalços levaram a que o início da recolha da amostra acontecesse na altura da pausa letiva do 

verão, o que dificultou de sobremaneira a recolha de dados. Isto aliado ao facto de ser uma 

população adolescente que carecia do consentimento dos pais/tutores legais levou a um retorno 

de questionários bastante inferior aos que foram distribuídos. Todos estes factos levaram a que 

o tamanho da amostra recolhida fosse pequeno, o que pode ter influenciado os resultados e 

impossibilitou a análise da invariância do modelo de medida por sexo e idade e ainda o teste-

reteste. Este tipo de análise poderá constar em futuras investigações, uma vez que já existem 
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estudos noutras populações, que revelam resultados interessantes (Tonarely & Ehrenreich‐

May, 2020; You & Leung, 2012). 

O desenho transversal do estudo e o recurso exclusivo a questionários de autorrelato é 

também passível de suscitar enviesamentos, nomeadamente associados à desejabilidade social. 

Neste sentido, importa que investigações futuras incluam uma medida capaz de controlar esta 

componente.  

Uma vez que este é o primeiro estudo de validação da ETS para a população adolescente 

portuguesa, futuros estudos deveriam ser realizados por forma a confirmar as conclusões 

obtidas. Dado o caráter transdiagnóstico da tolerância ao sofrimento, sugere-se ainda a sua 

aplicação em amostras de adolescentes com diferentes quadros psicopatológicos (e.g., 

adolescentes com perturbações internalizantes, adolescentes com perturbações 

externalizantes), em estruturas de acolhimento (e.g. acolhimento terapêutico) e culturas. 
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Conclusão 

A ETS foi adaptada com o objetivo de colmatar a ausência de uma medida de 

autorrelato validada para a população adolescente portuguesa. Esta adaptação irá possibilitar a 

avaliação da tolerância ao sofrimento nesta faixa etária, de forma mais precisa e fiável, o que 

impactará na avaliação das intervenções, na identificação de eventuais candidatos a 

psicoterapia bem como no desenvolvimento de estudos futuros sobre este construto. 

 Ao longo do presente estudo foi ressaltada a importância da vertente transdiagnóstica 

da tolerância ao sofrimento, especialmente na fase da infância/adolescência que corresponde à 

sua fase de formação e onde haverá uma probabilidade aumentada da rigidificação de alguns 

padrões de comportamento desadaptativos. Pode assim atuar como um fator de risco para 

indivíduos sem patologia e como um fator de manutenção para indivíduos com patologia. 

Torna-se fulcral apostar no desenvolvimento de tratamentos com foco na tolerância ao 

sofrimento e, consequentemente, de elevada importância avaliá-la de forma precisa na prática 

clínica (Heiland & Veilleux, 2023). 
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Anexo 2  

Escala de Tolerância ao Sofrimento 
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Anexo 3 

Inventário de Estratégias de Evitamento Emocional para Adolescentes  
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Anexo 4  

Escala de Competências Socioemocionais  
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Anexo 5 

Mental Health Continuum – Short Form 
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Anexo 6 
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Anexo 7 
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Anexo 8 

Escala de Dificuldades na Regulação Emocional- Versão Reduzida 
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Anexo 9 

Consentimento Informado 
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Anexo 10 

Assentimento Informado 
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