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Resumo

A tolerancia ao sofrimento ¢ conceptualizada como uma capacidade de tolerar estados
emocionais negativos, estando associada a um elevado numero de quadros psicopatologicos e
comportamentos de risco. Apesar de amplamente estudada na populagdo adulta, existem
poucos estudos sobre a tolerancia ao sofrimento na populacao adolescente, o que podera ser
consequéncia da auséncia de medidas de autorrelato empiricamente validadas para esta
populacdo. Este estudo teve como objetivo a validacdo e a investigacdo das propriedades
psicométricas da Escala de Tolerancia ao Sofrimento (ETS) para a populagdo adolescente
portuguesa A amostra foi constituida 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 avaliagdo constituido pela ETS e por medidas de Evitamento
Emocional, Qualidade de Vida, Depressdo, Ansiedade e Stress, Competéncias
Socioemocionais, Regulagdo Emocional e Bem-Estar Emocional, Social e Psicoldgico. Na
adaptacao da ETS para a populagdo portuguesa, em paralelo com o que foi feito no estudo para
a populagdo adolescente chinesa ( You & Leung, 2012), alterou-se a cota¢do dos itens,
passando a ser avaliados numa escala de tipo Likert de 5 pontos ( 1- discordo fortemente, a 5-
concordo fortemente), como tal, pontuagdes mais altas passaram a corresponder a baixa
tolerancia ao sofrimento e pontuagdes mais baixas passaram a ser sindbnimo de alta tolerancia
ao sofrimento. A ETS revelou um bom ajustamento do modelo unidimensional proposto, assim
como uma boa consisténcia interna. No que concerne a validade do construto em relagdo a
varidveis externas relevantes, foram verificadas associagdes positivas entre a baixa Tolerancia
ao Sofrimento e medidas de Evitamento de Pensamentos e Sentimentos; Depressdao, Ansiedade
e Stress e de Regulagdo Emocional. Por outro lado, foram encontradas associacdes negativas
com as medidas de Qualidade de Vida, Competéncias Socioemocionais ¢ de Bem-Estar
Emocional, Social e Psicologico. Este estudo indica que a ETS poderd constituir-se um
instrumento fidvel e valido para a avaliagdo da tolerancia ao sofrimento em adolescentes
portugueses, o que facilitard o desenvolvimento de estudos futuros e a sua utilizagdo na pratica

clinica.

Palavras-chave: tolerancia ao sofrimento; adolescéncia; Escala de Tolerancia 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 adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento na qual se enfrentam numerosas
mudangas e desafios, nomeadamente a nivel social, psicologico e neurofisiologico (Elliott &
Feldman, 1990; Sousa et al., 2013). Se alguns adolescentes enfrentam estes desafios e
exigéncias sem relativa alteragdo do seu bem-estar psicoldgico, outros poderdo sofrer uma
exaustdo nos seus recursos fisicos, emocionais, cognitivos e sociais, culminando em profundas
alteracdes do seu equilibrio e bem-estar (Bizarro, 1991).

Com efeito, ¢ nesta fase que se experimentam maiores oscilagdes afetivas, niveis 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 psicopatoldgicos (Daughters et al., 2013;
Colman et al., 2007)), pensamentos € comportamentos autodestrutivos (Klomek et al., 2008,
Nock & Mendes, 2008), comportamento desviantes (Daughters et al., 2009) e problemas de
saude fisica (Keenan-Miller, Hammen, Brennan, 2007). E ainda uma etapa marcada pelo inicio
de varios processos simultaneos, desde uma maior autonomia e independéncia pessoal a uma
adaptacdo as frequentes modificagdes fisicas e psicoldgicas (Bizarro, 2001), passando pelo
aumento das exigéncias sociais, com relagdes sociais mais complexas/relevantes em que o
adolescente se torna progressivamente mais consciente da representagdo de si, da visao dos
outros e da relacdo eu-outros (Cunha, Xavier & Vitoria, 2013), bem como das exigéncias
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 comeca a ter
um papel relevante, em areas como o fracasso e a experiéncia interna de acontecimentos
negativos (Lerner & Steinberg, 2009).

Todas estas mudancas e adaptacdo a novas realidades exigem estratégias eficazes para
lidar com elas de forma adaptativa. Muitas das vezes, o adolescente ndo possui as ferramentas
necessarias para lidar com o sofrimento gerado pelos estados emocionais negativos que todas
estas alteragdes acarretam (Timpano et al., 2009). A necessidade de explorar a temética da
tolerancia ao sofrimento e a forma como se desenvolve e comporta ao longo da vida, através

da andlise de trajetorias normativas de desenvolvimento, torna-se ainda mais evidente nesta
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fase, uma vez que ha fortes indicios de que esta possa surgir na infincia e adolescéncia e que
permanece relativamente estdvel durante a idade adulta (Leyro et al., 2010; Soenke et al.,
2010). Deste modo, ¢ essencial o seu estudo para que possa ser delineada uma intervengao
preventiva e eficaz, com base na definicdo de periodos de alto risco no desenvolvimento
(Cummings et al., 2013)

A tolerancia ao sofrimento ¢ conceptualizada como uma varidvel individual (McHugh
et al., 2011) relacionada com a capacidade do individuo tolerar estados emocionais negativos
(Simons & Gaher, 2005) ou sensagdes fisicas desagradaveis (e.g., dor fisica, desconforto
corporal) (Zvolensky, Vujanovic, Bernstein & Leyro, 2010) Uma elevada tolerancia ao
sofrimento traduz-se na persisténcia em tarefas direcionadas para um objetivo, apesar do
sofrimento percebido, seja ele emocional e/ou fisico (Daughters et al.,2005; McHugh et al.,
2011). No que diz respeito especificamente a tolerancia ao sofrimento emocional, este
construto ¢ avaliado através da capacidade percebida de tolerar emogdes 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 investigacao cientifica tem demonstrado que a intolerancia
varia de acordo com o tipo do sofrimento (e.g. dor, ansiedade) (McHugh& Otto, 2011).

Trafton e Gifford (2011) propuseram um modelo funcional de tolerancia ao sofrimento,
onde advogam que a mesma envolve inibi¢do comportamental ou ndo resposta a uma
oportunidade de reforco negativo ( e.g alivio 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 refor¢o imediato, ignorando possiveis reforgos
alternativos que se tornariam acessiveis se o refor¢co negativo imediato fosse inibido ou
ignorado. Também Simons e Gaher (2005) apresentaram uma conceptualizagdo
multidimensional da tolerdncia ao sofrimento psicolégico que a caracteriza como a (a)
capacidade de tolerar experiéncias aversivas, (b) a avaliacdo da aceitabilidade de experiéncias
aversivas (c) a tendéncia a absorver a atencao e interromper o funcionamento e (d) regulagao
eficiente das emogoes.

Kiselica, Webber e Bornovalova (2014), pde a hipotese de que tolerancia ao sofrimento
possa ser conceptualizada como uma dimensao da personalidade e que podera funcionar de
forma semelhante a outras caracteristicas de personalidade a nivel de estabilidade temporal e

de mudanca ao longo do desenvolvimento, ndo estando ainda bem estudado se ¢ maleavel ao
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longo dos anos e se podera funcionar mais com um estado ou um traco

Ha ainda alguns estudos que levantam a possibilidade de que o desenvolvimento da
tolerancia ao sofrimento ocorre sob a influéncia de fatores genéticos e ambientais, indicando
que uma baixa tolerancia ao sofrimento esta associada a polimorfismos genéticos envolvidos
no transporte de serotonina e liberacdo de dopamina (fatores genéticos) e a aspetos como o
abuso emocional (fator ambiental) (Amstadter et al., 2012). Sabe-se igualmente que a
tolerancia ao sofrimento pode ser afetada por uma variedade de processos relacionados com a
autorregulagdo, nomeadamente aten¢do, avaliagdes cognitivas de estados fisicos e emocionais
angustiantes e respostas emocionais e comportamentais ao sofrimento (Zvolensky, Vujanovic,
Bernstein & Leyro, 2010). Esta informagao reforca a hipotese de que diferencas individuais na
experiéncia das emocdes, nomeadamente a nivel de intensidade e frequéncia, podem
influenciar a natureza da tolerancia ao sofrimento (Zvolensky, Vujanovic, Bernstein & Leyro,
2010).

A baixa tolerancia ao sofrimento sera responsavel por avaliar o sofrimento emocional
como intoleravel, amplificando a experiéncia de angustia (McHugh& Otto, 2012; Simons &
Gaher, 2005, Timpano et al., 2009). Este facto, resultara em esfor¢os ndo adaptativos para
aliviar ou suprimir este estado emocional negativo, culminando numa incapacidade de
descentracdo da sua angustia (O'Cleirigh & Ironson, 2007; Simons e Gaher, 2005), passando a
ser a sua preocupacdo motivacional primaria (Amstadter et al., 2012). Assim, prevé-se que
individuos com uma baixa tolerancia ao sofrimento serdo mais propensos a reagir
desproporcionalmente a situagdes de stress e angustia (Keough et al., 2010), evidenciando
reatividade comportamental ou afectiva aumentada (Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010),
frequentemente associada a utilizagdo de estratégias mal-adaptativas ou inflexiveis para lidar
com situagdes/ estados adversos (Zvolsensky & Otto, 2007). A base motivacional de muitos
comportamentos desadaptativos ¢ 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 alivio rapido do sofrimento e a
diminui¢do da experiéncia de afeto negativo faz com que estes comportamentos funcionem
como refor¢o negativo o que levard a uma reproducdo continua dos mesmos (Williams,
Thompson & Andrews, 2013).Deste modo, individuos com baixa tolerancia ao sofrimento tém
mais propensao a: desenvolver problemas relacionados com ansiedade, devido a perce¢ao dos

sintomas de ansiedade com opressores e incontrolaveis; a ndo aceitar as suas emogdes 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 seguranga e/ou comportamentos ritualizados (Keough et al., 2010); a
desenvolver de obsessdes ligadas a tendéncia 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 intolerancia ao
sofrimento esta associada a problemas de internaliza¢do e externalizacdo (Daughters et al.,
2009).

Alternativamente, pessoas com altos niveis de tolerdncia ao sofrimento deverdo ser
capazes de tolerar emogdes negativas e estados aversivos, envolvendo-se de forma menos
frequente em comportamentos de refor¢o negativo (Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010).
Porém, altos niveis de tolerdncia ao sofrimento podem ndo ser sinébnimo de adaptagdo. Um
nivel rigido e inflexivel de tolerancia ao sofrimento pode revelar-se como uma estratégia
disfuncional, nomeadamente em situagcdes em que poderd ser adaptativo empregar algum
evitamento (Williams, Thompson & Andrews, 2013), ou pode fazer transparecer alguma
inflexibilidade ou insensibilidade ao contexto (Karshdan et al., 2006).

A hipotese da tolerancia ao sofrimento se constituir com um fator que contribui para o
desenvolvimento e manutencdo de varias 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 tém vindo a demonstrar que o
desenvolvimento e manutengdo de uma alargada gama de disturbios psicologicos e
comportamentos desadaptativos estd associado a esta variavel, o que progressivamente a torna
um foco comum no tratamento de varios quadros psicopatoldgicos (Leyro et al., 2010).
Podemos conceptualiza-la como um fator de risco (McHugh, 2014), associado a patologias
ligadas a ansiedade (Macatee et al., 2015; McHugh& Otto, 2012; Williams, Thompson &
Andrews, 2013), principalmente ansiedade social e panico (Keough , Riccardi, Timpano,
Mitchell, & Schmidt, 2010; Riccardi, Timpano & Schmidt, 2018); a perturbagdes da
personalidade, mais especificamente borderline e antissocial ( Daughters et al., 2005; Nock &
Mendes, 2008); a disturbios alimentares (Anestis et al., 2007; Waller, & Meyer, 2007) e a
depressdo ( Simons et al., 2005). Além disso, estd associada a estratégias de autorregulagao

desadaptativas como o consumo de substancias ( 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 vicio do jogo (Daughters et al., 2005), o uso de analgésicos
(Schmidt et al., 2006), a automutilacdo (Anestis et al., 2007; Nock & Mendes, 2008),
comportamentos de compulsdo/purga (Bornovalova et al., 2012) e a respostas amplificadas a
sintomas somaticos (Zvolensky et al., 2010).

A presenca comum desta varidvel em diferentes patologias, influenciando o seu
desenvolvimento e manutencao, destaca a sua relevancia transdiagnéstica (Cougle et al., 2012;
Heiland & Veilleux, 2023; Macatee et al., 2016; McHugh & Otto, 2012). Esta particularidade
confere-lhe especial aten¢do na pesquisa sobre a etiologia da psicopatologia, que tem vindo a
mudar o seu foco da identificacdo de fatores de risco em condi¢des individuais para a
identificacdo de fatores de risco transdiagnoésticos (Krueger & Eaton, 2015). As intervengdes
direcionadas para a tolerancia ao sofrimento tém vindo a demonstrar eficacia para varios
distarbios psicoldgicos (Brown et al., 2008).

Alguns estudos apontam que a tolerancia ao sofrimento pode ser modificavel através
de intervencdo psicologica (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 populacdo adolescente tem sido alvo de estudo na area da tolerancia ao sofrimento,
revelando diferentes associacdes consoante o género e o pais de origem (Tonarely &
Ehrenreich-May, 2020). Num desses estudos concluiu-se que, no sexo feminino, a baixa
tolerancia ao sofrimento esta associada ao aumento dos sintomas internalizantes, como
depressdo, ansiedade e queixas psicossomaticas (Angold et al., 2002; Wade, Cairney &
Pevalin, 2002). Na depressdo, estudos com a populacdo adolescente chinesa (You&Leung,
2012) evidenciaram que baixa tolerancia ao sofrimento esta associada a depressdo, ansiedade
e reatividade emocional. As diferengas entre os sexos sdo mais evidentes ao nivel do sofrimento
afetivo, humor deprimido e ansioso, enquanto as menos significativas estdo ao nivel do sono e
concentracdo (Compas et al., 1997). O efeito de alguns fatores de risco como a pressao da
imagem corporal, a autoestima e as mudancas da puberdade tém-se mostrado mais
preponderantes no sexo feminino (Marcotte et al. 2002). As adolescentes também relatam um

maior nimero 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 tolerancia ao sofrimento pode ser medida comportamentalmente e/ou por autorrelato
(Simons & Gaher, 2005). As medidas comportamentais envolvem a avaliagdo da capacidade
real de um individuo tolerar o sofrimento numa tarefa dificil, que induz o afeto negativo ou a
frustracdo e que exige persisténcia em dire¢dao a um determinado objetivo (Brandon et al., 2003;
Strong et al., 2003), sendo a persisténcia mais curta indicativa de menor tolerancia ao
sofrimento (Leyro et al., 2010). Estas medidas incluem tarefas que induzem sofrimento fisico
como a de pressdo fria, que tem como objetivo avaliar a tolerancia ao sofrimento em relagdo a
dor fisica (Rhudy & Meagher, 2003), onde os participantes sdo instruidos a submergir a mao
ndo dominante até¢ o pulso num recipiente de agua fria (e.g. 0-2 graus Celsius) (McHugh et
al., 2011) e a tarefa de desconforto respiratorio (Marshall et al., 2008). Para medir a tolerancia
ao sofrimento mental e emocional sdo aplicadas tarefas mentais de exposi¢do a situagdes
potenciadoras de stress (Lejuez, Kahler, & Brown, 2003) ou a imagens de caracter emocional
negativo (Veilleux et al., 2017). Este tipo de medidas tem como principal vantagem um
resultado objetivamente mensurdvel que ndo depende de auto-relato, mas apresenta a
desvantagem de ser objetivamente influenciadas pela motivag¢ao dos participantes em persistir
na tarefa, que pode ser mediada por um conjunto de fatores que ndo a tolerancia ao sofrimento
(Simons & Gaher, 2005). Tem ainda como desvantagem poderem ser amplamente
influenciadas por fatores contextuais (Szuhany & Otto, 2015), como por exemplo a privagao
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 ndo dirigido a um objetivo ou recompensa (Kiselica,
Webber & Bornovalova, 2014). Investigagdes recentes relatam que as tarefas comportamentais
e de autorrelato, na sua generalidade, ndo se encontram correlacionadas (Evanovich et al.,
2019; Marshall-Berenz et al., 2010) uma vez que refletem componentes distintas da tolerancia
ao sofrimento (Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010; McHugh & Otto, 2012; Zvolensky,
Bernstein, & Vujanovic, 2011), deste modo, poderdo nao prever os mesmos resultados (Anestis
et al., 2012). Apesar destes dados, as andlises psicométricas indicaram que os resultados das
medidas comportamentais e de autorrelato sao relativamente estaveis no tempo (Cummings et
al., 2013). Isto ¢ verdade sobretudo na populagdo adulta, uma vez que a maioria dos estudos

com a populagdo adolescente avalia a tolerancia ao sofrimento com recurso a medidas
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comportamentais, devido a auséncia de medidas de auto-relato validadas (Tonarely &
Ehrenreich-May, 2020).

Simons e Gaher (2005) desenvolveram a Escala de Tolerancia ao Sofrimento (ETS)
que pretende avaliar a capacidade percebida de um individuo de tolerar emogdes aversivas. E
uma escala de autorresposta com 15 itens, constituida por 4 fatores de primeira ordem,
Tolerancia, Absor¢do, Avaliagdo e Regulacdo e 1 fator de ordem superior Tolerdncia ao
Sofrimento Geral (ETS-TSG), que engloba a Tolerancia, Avaliagdo e Absor¢do. Os
participantes avaliam esses itens numa escala Likert de 5 pontos (1- Concordo fortemente; 5-
Discordo fortemente). Ao interpretar as pontuacdes da ETS, verificamos que pontuagdes mais
baixas indicam menor capacidade para tolerar o sofrimento, enquanto que pontuagdes mais
altas sdo sinonimo de uma alta tolerancia ao sofrimento.

You e Leung (2012) realizaram estudos em amostras comunitarias de adolescentes
chineses para testar a estrutura fatorial da ETS. A analise fatorial confirmatoéria sugeriu uma
estrutura fatorial hierdrquica com um fator de ordem superior, Tolerancia ao Sofrimento Geral,
composto por apenas trés dos quatro fatores originais da escala: absorc¢do, avaliagdo e
tolerancia. Um estudo mais recente de Tonarely & Ehrenreich-May (2020) concluiu que a
validacdo da tolerancia ao sofrimento na populacio adolescente deve ser obtida através da soma
das pontuacgdes dos itens de um unico fator, Tolerancia ao Sofrimento Geral (ETS-TSG), que
absorve os itens dos fatores da escala original, Tolerancia, Avaliacdo e Absor¢do, passando a
escala a ser constituida por 12 itens.

Estes estudos apontam para a potencialidade da ETS avaliar de forma robusta a
tolerancia ao sofrimento na populacao adolescente, com implicag¢des para a investigacao e para
a pratica clinica (Tonarely & Ehrenreich-May ,2020). Em concreto, a validagdo da ETS podera
moldar investigacdes futuras sobre o impacto da tolerdncia ao sofrimento neste periodo
desenvolvimental e em diversos quadros psicopatologicos. A ETS poderd ser ainda um
instrumento util na avaliagdo psicologica de adolescentes, com vista a prevengao e intervengao

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

Objetivos

A presente investigacdo tem como principal objetivo a adaptagdo e validagao da Escala
de Tolerancia ao Sofrimento (ETS) (Simons & Gaher, 2005), numa amostra comunitaria de
adolescentes.

De forma a avaliar as propriedades psicométricas da escala, foram estabelecidos
objetivos especificos: (1) avaliar a estrutura fatorial da ETS; (2) avaliar a precisdo da ETS
através da consisténcia interna; (3) testar a validade de construto em relagdo a varidveis
externas relevantes.

Para o teste da validade de construto, foram consideradas como variaveis externas
relevantes como: Qualidade de Vida, Regulacdo Emocional, Competéncias Socioemocionais,
Depressdo, Ansiedade e Stress, Bem-Estar Emocional, Social e Psicolégico e Evitamento

Emocional.

Hipoteses

Hipotetiza-se que a escala apresente uma estrutura unidimensional (H1). E esperado
que o instrumento apresente indicadores adequados de consisténcia interna (H2).

Relativamente as relagdes do ETS com as varidveis externas relevantes sao apontadas
algumas hipdteses (H3). Espera-se, que sejam confirmadas correlagdes negativas entre a baixa
Tolerancia ao Sofrimento e as medidas de Qualidade de Vida (KIDSCREEN-10),
Competéncias Socioemocionais (ECS) e Bem-Estar Emocional, Social e Psicolégico (MHC-
SF). No mesmo sentido, sdo esperadas associagdes positivas com as medidas de Depressao,
Ansiedade e Stress (DASS-21), Regulacdo Emocional (EDRE-VR) e o Evitamento Emocional
(IEEE).

Metodologia

Instrumentos
Questionario Sociodemografico
Foi criado um questionario sociodemografico para o presente estudo, com o objetivo de

recolher informagdes acerca de variaveis como: sexo, idade, nacionalidade, ano de
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escolaridade, 4area de residéncia, necessidades educativas especiais, acompanhamento

psicologico atual e passado.

Escala de Toleriancia ao Sofrimento (ETS; Simons & Gaher, 2005; Tonarely &
Ehrenreich-May, 2020)

A ETS ¢ uma escala de autorrelato, composta por 12 itens, que avalia a capacidade
percebida de um individuo de tolerar situagdes ou emogdes aversivas de forma unidimensional
(Tonarely & Ehrenreich-May, 2020). As respostas aos itens (e.g., “Sentir-me angustiado(a) ou
aborrecido (a) ¢ insuportavel para mim”, “Eu ndo consigo tolerar sentir-me angustiado (a) ou
aborrecido (a)”) sdo feitas através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos (1- Discordo
Fortemente, 5 — Concordo Fortemente). Pontuagcdes mais baixas correspondem a maior
tolerancia ao sofrimento. Na versdo original a TSF-ETS apresentou uma estrutura unifatorial e
uma boa consisténcia interna com alfa de Cronbach de .86. Serdo apresentadas as propriedades

psicométricas da versao portuguesa deste instrumento na secc¢ao dos resultados.

Inventario de Estratégias de Evitamento Emocional para Adolescentes (IEEE; Fairholme
et al., 2008; Kennedy & Ehrenreich-May, 2017;)

A IEEE ¢ uma medida de auto-resposta de 17 itens que avalia o uso da estratégia de
evitamento emocional nos adolescentes, sendo uma versdo adaptada da escala original que
contém 33 itens. A IEEE é composta 3 fatores que medem o Evitamento da Expressdo de
Emocdes, o Evitamento de Pensamentos e Sentimentos e a Distracdo. As respostas aos itens
(e.g., “Eu tento evitar situacdes desconfortaveis”) sdo feitas segundo uma escala de tipo Likert
de 5 pontos (0 — Nada verdade sobre mim a 4 — Extremamente verdade para mim). A versao
original da escala obteve uma boa consisténcia interna com um valor de alfa de Cronbach de

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

Escala de Competéncias Socioemocionais (ECS; UNICEF, 2023)

A ECS ¢ uma medida de auto-resposta que avalia as competéncias socioemocionais
dos individuos. E composta por 18 itens (e.g., “Prestas atengdo aos teus niveis de stress?”),
avaliados numa escala de tipo Likert de 3 pontos (0-Nunca a 3- Sempre). Um valor elevado
nesta escala sugere um bom nivel de competéncias socioemocionais. Ainda ndo foram

publicados estudos de validagdo desta medida. No presente estudo a ECS apresentou um a=.79.
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KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer et al., 2006; versao portuguesa de Matos, Gaspar &
Simoes, 2012)

A escala KIDSCREEN-10 ¢ uma escala unidimensional de autorresposta, que se
configura como uma versdo reduzida do instrumento KIDSCREEN-52, resultando num valor
global de Qualidade de Vida Relacionada com a Satde. E composto por 10 itens (e.g., “Sentes-
te bem e em forma?”), cotados através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos (1- Nadaa 5 —
Totalmente). Um valor baixo neste instrumento sugere um sentimento de insatisfacdo e
desadequacdo face aos diversos contextos da vida das criancas e adolescentes, nomeadamente,
familia, grupo de pares e escola. Um valor elevado, por sua vez, sugere uma perce¢ao de
adequacao e satisfacdo com o seu contexto. A versdo portuguesa do instrumento KIDSCREEN-
10 mostrou uma boa consisténcia interna com a=.78, tal como a versdo original com uma
consisténcia interna de o= .82. No presente estudo a KIDSCREEN-10 revelou uma boa

consisténcia interna com o=.90.

Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (DASS-21; Antony et al., 1998; versao
portuguesa de Leal et al., 2009)

A DASS-21 ¢ uma medida de autorresposta de 21 itens que avalia depressdo, ansiedade
e stress, através de trés subescalas, constituidas por sete itens cada (e.g., “Senti-me desanimado
e melancélico”; “Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em panico e fazer figura
ridicula”;” Tive dificuldades em me acalmar’). Os itens sao cotados através de uma escala de
tipo Likert de 3 pontos (0- Nao se aplicou nada a mim a 3-Aplicou-se a mim a maior parte das
vezes), tendo por referéncia as a semana anterior. Pontuagdes mais elevadas em cada subescala
correspondem a indices mais altos de sintomatologia depressiva, ansiosa e stress.
Relativamente a qualidades psicométricas, a versdo original (Antony et al.,1998) apresentou
uma consisténcia interna para a subescala de depressdao de 0=.94, a=.87 para a subescala de
ansiedade e a=.91 na subescala de stress. A versdo portuguesa do instrumento (Leal et al.,
2009) apresentou um alfa de cronbach para a subescala de depressdo o= .78, a=.75 para a
subescala de ansiedade e a=.74 na subescala do stress. No presente estudo a DASS-21 revelou

uma boa consisténcia interna com a=.85.
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Escala de Dificuldades na Regula¢do Emocional- Versao Reduzida (EDRE-VR; Kaufman
et al., 2015; versao portuguesa de Moreira, Gouveia & Canavarro, 2020)

A EDRE-VR ¢ uma medida de auto-resposta que avalia a dificuldade de regulagao
emocional num total de 18 itens divididos igualitariamente por seis subescalas : Nao aceitagao
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 concentracdao”), Dificuldades de controlo de impulsos (e.g.
“Quando estou chateado, fico fora de controlo”), Falta de Consciéncia Emocional (e.g. “Presto
aten¢do a como me sinto”), Acesso Limitado a Estratégias de Regulacdo 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 sdo cotados através de uma escala de tipo
Likert de cinco pontos (1-quase nunca a 5- quase sempre). Pontuacdes mais altas indicam
maiores dificuldades na regulacdo das emocgdes. Os itens da subescala Consciéncia sdao
codificados inversamente. Relativamente a qualidades psicométricas, a versdo original
(Kaufman et al., 2015) apresentou uma consisténcia interna de a=.80 e a versdo portuguesa
(Moreira, Gouveia & Canavarro, 2020) apresentou um alfa de cronbach entre .78 a .91. No
presente estudo a EDRE-VR revelou uma boa consisténcia interna com a=.93.

Mental Health Continuum — Short Form (MHC-SF; Keyes et al., 2008; versao portuguesa
de Matos et al., 2010)

A MHC — SF ¢ uma medida de auto-resposta que avalia estados de saude mental,
estimados a partir do grau de bem-estar - emocional, social e psicologico. E constituida por 14
itens, divididos da seguinte maneira: trés 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 a0 bem-estar psicoldgico (e.g. “Que gostavas da maior
parte das caracteristicas da tua personalidade”). Os itens dizem respeito ao més antecedente e
sdo cotados através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos (0- Nunca a 5 —Todos os dias). Os
individuos que pontuam com 4 (quase todos os dias) ou 5 (todos os dias) em pelo menos um
dos trés itens de bem-estar emocional e em pelo menos seis dos onze itens de funcionamento
positivo (bem-estar social e psicologico) encontram-se em estado de flourishing. Ja o estado
de languishing, ¢ identificado quando sdo obtidas pontuacdes de 0 (nunca) ou 1 (uma ou duas
vezes) em pelo menos um dos trés itens de bem-estar emocional e em pelo menos seis dos onze

itens de bem-estar social e psicoldgico. Relativamente as qualidades psicométricas, a versao
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original (Keyes et al., 2008) apresentou uma consisténcia interna de a=.74 e a versao
portuguesa (Matos et al., 2010) apresentou um alfa de cronbach de .90. No presente estudo a

MHC-SF revelou uma boa consisténcia interna com a=.88.

Amostra

Para o presente estudo foi recolhida uma amostra de adolescentes provenientes do
territorio nacional (continente e ilhas). A amostra ¢ constituida 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 a nacionalidade, 119 participantes sdo de nacionalidade portuguesa
(99.2%) e 1 participante de outra nacionalidade (0.8%). No que diz respeito a escolaridade, os
participantes encontram-se entre o 5° ano do ensino basico e o 2° ano da faculdade (M=9.91;
DP=1.95).

Do total dos participantes, 113 (94.2%) ndo tém necessidades educativas especiais, 6
(5%) tém necessidades educativas especiais e 1 participante (0.8%) preferiu ndo responder.
Ainda de salientar que 99 participantes (82.5%) nao tém acompanhamento psicoldgico atual e
21 participantes (17.5%) tém acompanhamento psicoldgico atual, 75 participantes (62.5%)
tiveram acompanhamento psicologico no passado e 45 participantes (37.5%) nunca

beneficiaram de acompanhamento psicologico no passado.

Procedimentos
Traducao de adaptaciao da ETS

Foi solicitada autorizag@o aos autores (Simons & Gaher, 2005) da Escala de Tolerancia
ao Sofrimento para ser feita a tradu¢@o e adaptacdo da mesma para a populagdo adolescente
portuguesa. A escala foi traduzida por trés tradutores independentes, sendo as trés traducgdes
submetidas a comparacdo por um quarto tradutor, onde se chegou a versdo final.
Posteriormente fez-se a retroversdo, por um outro tradutor bilingue (Portugués/ Inglés), da
versdo traduzida para portugués para a lingua original, o inglés. Por fim, foi comparada essa

retroversao com a versao original da escala para que se pudesse perceber se coincidia.
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Foi feita uma alteragdo a escala original na forma como os itens sido cotados, sendo que
na versao original os itens sdo 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 versdo traduzida os itens serdao
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 alteragao farda com que pontuagdes altas revelem
uma baixa tolerancia ao sofrimento e pontuagdes baixas sejam sinénimo de alta tolerancia ao

sofrimento.

Recolha de dados

O presente estudo integra-se no projeto “Por ti — Promo¢do de Promocao de Bem-Estar
Mental nas Escolas”, financiado pela Z Zurich Foundation e implementado pela EPIS-
Empresarios pela Inclusdo Social em parceria com a Unidade de Psicologia Clinica e
Cognitivo- Comportamental (UpC3) da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacgdo da
Universidade de Coimbra. Foi aprovado previamente pela Comissdo de Etica daquela
faculdade, salvaguardando todos os pressupostos éticos. Foram ainda obtidas as autorizagdes
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
incluidos neste estudo adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, que
soubessem ler e escrever portugués e que ndo tivessem suspeita de défice cognitivo,
perturbagdes neurodesenvolvimentais e/ou psicoticas. O protocolo de avaliagdo continha uma
breve explicagdo do estudo, o assentimento informado para os jovens, o consentimento
informado para os encarregados de educagdo e os instrumentos anteriormente referidos. Foram
cedidos os contactos dos investigadores, para possibilitar o esclarecimento de eventuais

questoes.

Estratégia Analitica

A anadlise estatistica foi feita com recurso ao software Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS Statistics, versao 27) e MPLUS v.8.3 (Muthén & Muthén, 2019). O SPSS
foi utilizado para realizar analises preliminares, estatisticas descritivas, testar a normalidade

dos dados, analisar a consisténcia interna dos instrumentos de autorrelato e estabelecer
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correlacdes entre a ETS e as restantes variaveis. O MPLUS foi utilizado para testar a
dimensionalidade da escala.

Numa fase inicial foram realizadas analises preliminares, onde se estudou a distribuig@o
dos valores dos missings e se percebeu que ndo havia respostas em falta, ndo havendo
necessidade de eliminar sujeitos. Para a andlise da normalidade das variaveis em estudo, foi
testada a normalidade univariada recorrendo ao teste de Ko/mogorov-Smirnov, considerando o
critério de referéncia de uma distribui¢do normal de p > .05. Foram também realizadas analises
de estatisticas descritivas, com o objetivo de obter medidas de tendéncia central e de dispersao.
No sentido de estudar a dimensionalidade da escala foi realizada uma Anélise Factorial
Confirmatoéria (AFC), com o objetivo de apurar se os dados obtidos suportam o modelo tedrico
proposto, que sugeriu uma estrutura unifactorial. Apds ser testada a normalidade da ETS,
concluiu-se que os dados ndo seguem uma distribui¢ao normal, como tal, as Analises Fatoriais
Confirmatorias foram conduzidas utilizando o estimador Maximum Likelihood Robust (MLR).
Para testar o ajustamento do modelo de medida, foram analisados os seguintes indices de
ajustamento: Chi- Square (x2/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 nivel de ajustamento do
modelo de medida o valor de CFI deve ser igual ou superior a .95 (valores iguais ou superiores
a .90 sdo considerados aceitaveis), combinado com valores de SRMR iguais ou inferiores a .08
(valores iguais ou inferiores a .11 sdo considerados aceitaveis) ou valores de RMSEA iguais
ou inferiores a .06 (valores iguais ou inferiores a .08 sdo considerados aceitaveis). A qualidade
dos itens foi testada através da andlise dos loadings, considerando-se aceitaveis quando
apresentam valores iguais ou superiores a .40 (Maroco, 2018).

Para testar a validade de constructo entre as variaveis da ETS e as varidveis externas
relevantes foi calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman, uma vez que os dados nao
seguem uma distribui¢do normal. De acordo com as normas de Pestana e Gageiro (2005),
valores de correlagdo inferiores a .20 sdao consideradas muito baixas, entre .21 e .39 baixas,
entre .40 e .69 moderadas, entre .70 e .89 elevadas e corelagdes com valores superiores a .90

sao consideradas muito elevadas.
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Resultados
Analise Preliminar de Dados

A normalidade foi testada com recurso ao teste de Ko/mogorov-Smirnov (K-S =.095 p
= .009), concluindo que os dados ndo seguem uma distribuicdo normal. Com base nestas
informagdes, foi utilizado o estimador Maximum Likelihood Robust (MLR) para efetuar a

analise fatorial confirmatoria.

Estudo da dimensionalidade

Foi feita uma Analise Fatorial Confirmatéria (CFA) do modelo original da escala
(modelo I), de forma a avaliar o ajustamento dos dados ao modelo. Os indices de ajustamento
apresentados, de acordo com os critérios de Hu & Bentler (1999), apresentam valores de CFI

e RMSEA aceitaveis e valores de SRMR considerados bons.

Tabela 1
Indices de Ajustamento do Modelo de Medida

%2 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 s@o apresentadas na
Tabela 2, nomeadamente média, desvio-padrao, loadings de cada item e a correlacdo item-total
do fator. Os valores de correlacdo item-total do fator variam entre .41 (item 6 “Eu consigo
tolerar estar angustiado(a) ou aborrecido(a) tdo bem como a maioria das pessoas”) e .83 (item
4 “Os meus sentimentos de angustia sdo tdo intensos que me dominam completamente), sendo
considerados moderados. Todos os itens da escala apresentam loadings fortes >.40 (Maroco,
2018), exceto o item 12 “Quando eu me sinto angustiado(a) ou aborrecido(a), ndo consigo
deixar de pensar no quao 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
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Itens M DP r A
1. Sentir-me angustiado(a) ou aborrecido(a) € (...) 3.10 1.19 58 .52
2. Quando eu me sinto angustiado(a) ou (...) 290 1.19 79 77
3. Eu ndo consigo tolerar sentir-me angustiado(a) (...) 2.78 1.16 .66 .63
4. Os meus sentimentos de angustia sdo tdo intensos (...) 242 1.18 .83 .83
5. Nao ha nada pior do que sentir-me (...) 261 1.15 a5 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 S173
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 g7 .66
10. Eu sinto vergonha de mim préprio 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

Nota: M = média; DP = desvio padrdo; r = correlacdo item-total do fator; 1 = loadings dos

itens

Validade de construto em relacio a variaveis externas

Para efetuar a analise da validade de constructo em relagdo a variaveis externas

recorreu-se a correlagcdo de Spearman. Foram encontradas correlagdes positivas significativas

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

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

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

positivas significativas baixas com os fatores Evitamento da Expressao de Emoc¢des e Distracao

da escala IEEE e com os fatores Clareza, Objetivos, Impulsos e Nao Aceitagdo da escala

EDVRE-VR.

Foram ainda encontradas correlagdes negativas significativas moderadas com o

Kidscreen-10, e correlagdes negativas significativas baixas com a ECS e o MHC-SF.
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Correlagoes entre a ETS e outras Medidas Externas Relevantes
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Medidas ETS-TSG
IEEE

Evitamento da Expressdo de Emocgodes 19%
Evitamento de Pensamentos e Sentimentos S5H*
Distragao 20%
ECS -36%*
MHC-SF -.33%*
Kidscreen-10 - 444%
DASS-21

Depressao A45%*
Ansiedade A1%*
Stress A46%*
EDRE-VR

Consciéncia -.00
Clareza 37
Objetivos 35%*
Impulsos 36**
Nao-Aceitacao 38H*
Estratégias 62%*

Nota: 1IEEE= Inventario de Estratégias de Evitamento Emocional; ECS= Escala de Competéncias

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

Depressao e Stress;, EDRE= Escala de Regulagdo Emocional ; ** p < 0.01; * p < 0.05
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Discussao

A Tolerancia ao Sofrimento tem vindo a ganhar importdncia como variavel
transdiagndstica, com impacto no desenvolvimento e manuten¢do de uma ampla gama de
psicopatologias (McHugh & Otto, 2012). Relativamente estavel e semelhante a um traco
(Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010), alguns estudos apontam para o seu desenvolvimento na
infancia ou adolescéncia (Daughters et al., 2013), parecendo estar associado a diferentes
sintomas, quadros psicopatoldgicos e comportamentos desadaptativos na idade adulta. (Allan,
2015). Ao comportar-se como um marcador de risco, uma adequada avaliacdo da tolerancia ao
sofrimento em fases precoces do desenvolvimento poderd prevenir que padrdes
comportamentais desadaptativos se rigidifiquem (You & Freedom, 2012). Apesar da sua
relevancia para a pratica clinica e para a investigacdo, existe uma escassez de medidas de
autorrelato capazes de avaliar a tolerancia ao sofrimento na adolescéncia (Tonarely &
Ehrenreich-May, 2020). A ETS tem-se mostrado um instrumento valido 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 comunitaria de
adolescentes. Para tal, foram feitos estudos de dimensionalidade dos itens do instrumento,
analisadas as propriedades psicométricas, mais precisamente os /oadings, a consisténcia interna
¢ as correlagdes item total do fator. Foi também testada a validade de construto relativa a
varidveis externas relevantes.

Relativamente a dimensionalidade da escala, os resultados apontam para uma estrutura
unidimensional, com um ajustamento do modelo de medida aceitavel. Estes dados sdo
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 (Tolerancia, Absor¢ao, Avaliagdo e Regulagdo) da ETS no seu estudo de validagao
original com a populacdo adulta (Simons & Gaher, 2005).Estudo anteriores (Tonarely &
Ehrenreich-May, 2020; You & Leung, 2012) chamam a ateng¢ao para a dificuldade apresentada
pelos adolescentes na compreensdo dos itens que constituem o fator Avaliacdo, que exigem
que os individuos comparem a sua experiéncia de angustia com a dos outros (e.g., “ Eu consigo
tolerar estar angustiado (a) ou aborrecido(a) tdo bem como a maioria das pessoas”), referindo
que esta mudanga de perspetiva pode ser dificil de compreender por parte dos jovens em
algumas fases de desenvolvimento. Para além disso, pds-se a hipdtese de adolescentes com

baixos niveis de angustia tenham uma dificuldade aumentada em identificar as suas reacdes a
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angustia percebida (e.g, “Sentir-me angustiado (a) ou aborrecido (a) ndo ¢ aceitavel”), o que
impactard fortemente na avaliagdo deste fator. Deste modo, a diferenciacdo dos fatores
tolerancia e avaliacdo acabou por nao fazer sentido, uma vez que os adolescentes nao
conseguem fazer uma disting@o correta entre lidar com o sofrimento (tolerancia) e aceitar o
sofrimento (avaliacdao). Nestes estudos, as escalas de absor¢ao, avaliacao e tolerancia foram
altamente correlacionadas, o que levou a unificagdo destes trés fatores num s6 ETS-TSG, que
veio reforcar a unidimensionalidade da ETS nestas faixas etarias.

Relativamente as propriedades psicométricas dos itens que constituem a ETS, a maioria
apresenta bons /oadings e boas correlagcdes com o item total, o que refor¢a o adequado ajuste
dos itens da escala original de quatro fatores para apenas um fator. Também os valores de
consisténcia interna a=.90, sugeriram que os itens avaliam o construto que se propdem avaliar.

O Evitamento de Pensamentos e Sentimentos, associado a tendéncia para responder a
situacdes que geram sofrimento de forma desadaptativa, no sentido de atenuar o sofrimento
(Simons & Gabher, 2005; Williams, 2012), mostrou estar associado a uma baixa Tolerancia ao
Sofrimento. Por vezes, a capacidade de enfrentar o sofrimento ¢ percebida como diminuta, o
que leva ao evitamento de pensamentos e sentimentos que geram angustia, num esfor¢o muitas
das vezes desproporcional a situagdo (Jeffries, 2015; Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010;
McHugh & Otto, 2011; Simons & Gaher, 2005). O alivio rapido do sofrimento e a quebra da
experiéncia de afeto negativo, transformam-se num refor¢o negativo que conduz ao
envolvimento continuo em comportamentos de evitamento de pensamentos e sentimentos
(Williams, Thompson & Andrews, 2013).

A baixa tolerancia ao sofrimento podera configurar-se como um fator de risco para a
Depressao (Simons et al., 2005). O aumento do afeto negativo € um sintoma caracteristico desta
patologia, pelo que a capacidade de tolerar estados emocionais negativos ou desconfortaveis ¢
um ponto fulcral na intervencdo (Lass & Winer,2020). Alguns estudos propuseram que
individuos com baixa tolerancia ao sofrimento, por se envolverem em estratégias de coping
desadaptativas para lidar com a angustia, poderdo ter uma probabilidade aumentada de sofrer
de depressdo (Campbell-Sills & Barlow, 2007), assim como individuos que sofrem de
depressao poderdo ser mais propensos a exibir comportamentos desadaptativos para lidar com

o sofrimento percebido (Gross & Munoz, 1995).
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Individuos com menor tolerancia ao sofrimento tendem a percecionar sintomas de
Ansiedade como avassaladores e incontrolaveis (Keough et al., 2010), o que podera resultar
numa incapacidade, por parte do individuo, de ter consciéncia da sua real competéncia para
gerir a ansiedade, refor¢ando crencas negativas acerca de si mesmo (Michel et al., 2016).

O Stress esta associada a um baixo nivel de resisténcia a frustragdo e a desilusao (Leal
et al., 2009), facto que podera estar diretamente relacionado com uma baixa tolerdncia ao
sofrimento (Keough et al., 2010).

Individuos com baixa tolerancia ao sofrimento acreditam que pouco podera ser feito
para regular as emogdes quando estdo angustiados (Acesso Limitado a Estratégias de
Regulacdao Emocional). Ao serem pouco tolerantes a estados emocionais negativos parecem
ser mais propensos a usar estratégias de regulacdo emocional desadaptativas (Conway et al.,
2021), mais especificamente evitamento e ruminacao, como estratégias primdarias de regulagao
emocional (Jeffries et al., 2015). O recurso a estas estratégias tem com principal objetivo
reduzir ou aliviar, de forma imediata, o sofrimento associado a situacao (Leyro, Zvolensky, &
Bernstein, 2010).

A Qualidade de Vida dos individuos podera ser significativamente afetada por uma
baixa tolerancia ao sofrimento, altamente relacionada com uma variedade de comportamentos

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

Limitacoes e Futuras Direcoes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, pelo que a interpretagcdo dos resultados
deve ser feita com as devidas precaucdes. De salientar alguns imprevistos relacionados com
atrasos no pedido de autoriza¢des & Comissdo de Etica da FPCEUC, bem como nos pedidos de
autorizacdo aos autores da escala e, consequentemente, na traducdo da mesma. Todos estes
percalcos levaram a que o inicio da recolha da amostra acontecesse na altura da pausa letiva do
verdo, o que dificultou de sobremaneira a recolha de dados. Isto aliado ao facto de ser uma
populacdo adolescente que carecia do consentimento dos pais/tutores legais levou a um retorno
de questionarios bastante inferior aos que foram distribuidos. Todos estes factos levaram a que
o tamanho da amostra recolhida fosse pequeno, o que pode ter influenciado os resultados e
impossibilitou a analise da invariancia do modelo de medida por sexo e idade e ainda o teste-

reteste. Este tipo de analise podera constar em futuras investiga¢des, uma vez que ja existem
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estudos noutras populagdes, que revelam resultados interessantes (Tonarely & Ehrenreich-
May, 2020; You & Leung, 2012).

O desenho transversal do estudo e o recurso exclusivo a questionarios de autorrelato é
também passivel de suscitar enviesamentos, nomeadamente associados a desejabilidade social.
Neste sentido, importa que investigagdes futuras incluam uma medida capaz de controlar esta
componente.

Uma vez que este ¢ o primeiro estudo de validagdo da ETS para a populagdo adolescente
portuguesa, futuros estudos deveriam ser realizados por forma a confirmar as conclusdes
obtidas. Dado o carater transdiagnostico da tolerdncia ao sofrimento, sugere-se ainda a sua
aplicagdo em amostras de adolescentes com diferentes quadros psicopatoldgicos (e.g.,
adolescentes com perturbacdes internalizantes, adolescentes com perturbagdes

externalizantes), em estruturas de acolhimento (e.g. acolhimento terapéutico) e culturas.
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Conclusao

A ETS foi adaptada com o objetivo de colmatar a auséncia de uma medida de
autorrelato validada para a populacdo adolescente portuguesa. Esta adaptacgdo ira possibilitar a
avaliagdo da tolerancia ao sofrimento nesta faixa etaria, de forma mais precisa e fiavel, o que
impactara na avaliacdo das intervengdes, na identificagdo de eventuais candidatos a
psicoterapia bem como no desenvolvimento de estudos futuros sobre este construto.

Ao longo do presente estudo foi ressaltada a importancia da vertente transdiagnostica
da tolerancia ao sofrimento, especialmente na fase da infincia/adolescéncia que corresponde a
sua fase de formacdo e onde havera uma probabilidade aumentada da rigidificacdo de alguns
padrdes de comportamento desadaptativos. Pode assim atuar como um fator de risco para
individuos sem patologia e como um fator de manutenc¢do para individuos com patologia.
Torna-se fulcral apostar no desenvolvimento de tratamentos com foco na tolerdncia ao
sofrimento e, consequentemente, de elevada importancia avalid-la de forma precisa na pratica

clinica (Heiland & Veilleux, 2023).
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Anexos

Anexo 1

Carta de Instrucoes

»J

@ ZURICH Ffoundation C epls I ]’( ”ow' aaitmnaﬁ;x

Estudo Psicométrico de Medidas de Avaliacdio para Adolescentes

O Estudo Psicométrico de Medidas de Avaliagdo para Adolescentes pretende validar a Escala de
Escala de Toleriincia ao Sofrimento, o Inventirio de Estratégias de Evitamento Emocional ¢ a

Escala de Competéncia Socioemocionais.

Este estudo insere-se no Projeto “Por Ti — Programa de promogio de bem-estar mental nas
escolas”, financiado pela Z Zunch Foundation ¢ implementado pela EPIS - Empresdnios Pela
Inclusio Social e pela Unidade de Psicologia Clinica Cognitivo - Comportamental (UpC3) da
Universidade de Coimbra. Para o efeito, pedimos-te que preenchas um conjunto de questiondrios
que abordam questdes sobre as emogdes, o bem-estar mental ¢ a forma de pensar e reagir a
situagoes do dia-a-dia

De modo a garantir 0 anonimato serd atribuido um codigo a cada participante. Pedimos-te assim
que preenchas o teu cddigo. no espaco abaixo apresentado, de acordo com: a iniciais do nome
da tua escola, 0 ano que frequentas, a tua turma ¢ o teu nimero de aluno na turma. Por exemplo,
na Escola Secundiria de Anadia, um aluno do 7B, cujo nimero na turma ¢é o 6, escreveria:
ESATB6.

Iniciaisdonome da | Ano | Turma | N”na turma

escola
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Anexo 2

Escala de Tolerdncia ao Sofrimento

D ZURICH Foundafion

o epis

l )

(Tosarcly, N. A & Ehrcrecach-May, J., 2020)
(Vendo portugecsa cxpenmentad, 2003)

LIV IDAIS

b o "' COIMBRA

Instrugio: Possa sos momenton o que e sencs amgustiado ou chateado. Para cads frase,
escolbe o slmeo que melbor descreve agquilo que te pensas sobre sentires sofrimsento
peicoligics ou sobre estares chateado.

Sentir-me angutiadola) o
abomeddofa) ¢ insupondvel para
~em

Quando eu me Sinto angustiade(a)
o aborrecido(a), 56 Conmigo pensar
am Como Me sinto mal

»w

Eu nI0 COMgD talerar sentir-me
angustiadoda) ou aborrecidola).

Os meus sentimentos de anglstia
530 130 IMEMos Que Me dominam
comgletamants.

N30 hd nada pior do que sentir-me
angustiadada) ou abormecido|a).

Eu consige  tolerar estar
angustiadofa) ou aborrecidofa) o
DM COMO 2 Maioria das pessoas.

w

Seste-me  anpstiadola)  ow
aborrecdola) a30 & aceitivel.

L

AS OUTYas PRSSOIS PArecem Ser mas
CApares d tokrar sentimantos de
ANGUsta ou aborrecimento 4o que
u.

"

Semtr-me angustiadola) ou
aborreddofa) ¢ um grande desafio
para mem.

»w

10.

Eu sinto vergosha de mim préprio
Quando me sinto asgustiadofa) ou
aborrecdola).

11.

Sentir-me anpstiadola)  ow
abomeddola) assusta-me.

‘o

12.

Quando eu M Sinto angustiade(a)
ou aboreddolal, n¥o consigo
deinar de pansar no quio mal me
sinto.
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Anexo 3

Inventario de Estratégias de Evitamento Emocional para Adolescentes

D ZURICH Foswndafion

 epis P

IEEE

(Senoem, 1. S. & Caber, R M, 2005)
(Vendo portugecsa cxpenmentad, M03)

36

. LN TP IDAe
t o " COIMBRA

Instrugio: Para cada Base, areuls o almero sa coluna § direma, para indicar 0 sivd com o qual

1 identafics com 2 afemacho ¢ Quc il I representa.

Nada verdade Um pouce De alguss forma Muito verdade | Estremamente
wabre miss verdade wobee verdade sebee mim subre mim verdade sobee
mim mam
[ ] 2 4

1. Eu tento ewvitar situacles que podemn provocar pensamentos @ ' . 3 a
Sentimentos desagradaveis. -

2. Eu 1300 tud0 O Qque CONGigo para evitar semtir-me triste, 1 2 3 s
preccupad o ou asustado

3. Eu ."pasw-mc' @ ndo mMe Comseguir distrair dos meus 1 2 3 s
SONTIMRNTOS.

4. S0 ou comegar 3 sentie-me Ahateaso(a), tento faxer alguma coisa 1 2 3 s
para me distrair.

5. Eutento evitar situacles descondortivweis 1 2 3 -

6. Quando tenhd penQMentos ¢ sentimantos de gue ndo Fosto, ' 2 3 a
ENO NIO pensar neles -

7. Masmo que Jgadm me perguate o que me incomada, eu finp 1 2 3 s
QuUE N3O S@ passa nada.

8. Euesforngoene muito para SquIcar as COisas QUa Me Praocu pam 1 2 3 s
ou Chat@iam.

9. Para evitar tomar dedsles aifices, eu afasto-me de situaches 1 2 3 s
dificeis ou Stressantes.

10. Eu tanto N30 parecer riste, Masmo quando mMe SInto assim. 1 2 3 -

11 Quando a5 COiSas N3O COrrem 150 Dam COMO QU ePerava, eu 1 2 3 s
N0 NIO JeMmOonstrar Gue estou chateadola) ou triste.

12 Eu temho dficuldade em demonstrar o6 mews wverdadeinos 1 2 3 s
SONTIMRNTOS.

13 Eu esforgo-me muitdo para me acaimar quando comco a ficar 1 2 3 s
2angadofa).

14 Manterene oCupado Jjudame 3 evilar permamentos ou ideias 1 2 3 s
desagradiven

15 Eu prefiro manter COMersas Jagres ou leves 1 2 3 4

16 N3O impora 0 quic marvosola) ou chateadola) estou, eu tento N 2 3 s
manter-me caleno{a)

17. Eutenho dificuidade em d2er 306 OUIros 0 Quanto eles significam

para mim
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Anexo 4

Escala de Competéncias Socioemocionais

@ ZURICH Fosualation C epis P

ECS

(UNICEF, 23)
(Vendo portugecsa cxpenmentad, 2023)

LN IVIESIDALIS

"' COIMBRA

Instrugies: Por favee, responde & ciin porgusie da sselor forma posivd, selecionado o
sdmero da cwcals que melhor 1o repeescats em cada afinmagho. Ndo cxniloss sesposiin corlin ou
crrmdas.

Nuncs As veres Frequestcmente

0 1 2

Sempre

Compreendes como & que a tua sadde mental ¢ fisica estio

lgadas? 0 1 2 3

2. AhaS que a saode mental & tio importante como a sadde fisica? | 0 1 2 3

3. s capaz de entificar @ Tazer algo par cuidar &3 tua sadde o ' 2 3
mantal?

4. Escapazde identificar como as diferontes emo(les @ sentimentos
Qe experencias (ex, alegria, exctacio, tristeza, eac) afetamo | 0 1 2 3
Weu Conpo?

5. Quano estds Ateado, tens dificddades em controlar o tous 0 1 2 3
COMSOMamantos?

6 Tom formas saudivess de 10 acalmar quando estas stressado ou 0 1 5 3
chateado? -

7. Prestas Jenclo 205 1eus nivis de strass? 0 1 2 3

& Quando enfrentas um problema, pencas em Glferentes formas 0 1 2 3
para o resolver?

9. Achas que as estratdgias de resolughio e problemas S0 o 1 2 3
IMmportantes para ultrapassas dasafios?

10. € facd para 1 pantibar 05 toUS SENLIMENIDS COM as Outras o ' s 3
PRess0as?

11, Tenas compreendar CoOmO ¢ Qu 36 OULras PESsoas panam @ se o 1 3 3
sentem?

12. Achas que ¢ importante partithar of teus semtimentos @ 0 1 5 3
ARCRLId 2395 COM 35 OULras Passoas? -

13. Achas gue tens informaclo suficdents sobre substancias para 0 . 2 3
fazeres escolhas informadas sobeg O Seu CoNnsumo?

14. Compreendas COMO O CONSUMO @ SURATINCIas tem iIMPacto nas 0 1 5 3
Tuas relagdes Ccom a5 OUTras passoas? -

15. Compreendas COMo O CONSUMO 48 SubstanCias tam iImpacto no 0 1 5 3
U COMNDO @ Na tul mente? -

16. €5 capaz de te defender sem inderionizar ninguém? 0 1 2 3

17. Sabes quas $30 36 tuas qualidades? 0 1 2 3

18. Quando e sentes mal comtige mesmo, tentas medar a forma 0 1 3 3

COMO pensas sobve 17
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Anexo 5

Mental Health Continuum — Short Form

@ ZURICH Fosundation V

MHC-SF

(Keyex ot al., DNK)

| Teadurado © adaptado por Matos ot 2l 2010)

38

LIV IDALIS

COIMBRA

Instrugies: Por favee, responde ds seguinics queatdes acosca da fonma como i lons senlido 8o

Gteso més. Sclecion 2 opdio que melbor repecsenia a fregquiaca com Que iens cxporicaciado

o senlido O seEuInie:

Uma Cerca de | Coaoa de | Quase
Drussssie o Gltimeo més, quanias veres T ou e Ve 2oul wodes | Todos
e senfnic. . duas poe VERCE por o o duss
= SCIIAnS e dias
1. e
2 mdercsadoa poela vada
3. satisfeno's com a vads

'S

que tmhas  algema  cosa

rporissic pars confribuir para 2
socscdade

-

Quc pericacsas & U comsurndede
{como um grupo social ou 2w
busrrod'vizinkanca)

Quc & sossa socsodade & ues lugar
boemn, o s¢ ot & toersar saaen lugar
mclhor para lodis as P oo

Guc s pessods 230 cssencisksncaic
boss

Quc a forma como a4 nooss
socsodade fmcom Be fw
scoitado

Quc goolavis da maior parte dus
caracicristices & Sam
porsoashdade

10.

Quc gensic bem o
responsabilidades & nm vida
daleia

11
comfliancs com os oulros
. gue Invesle caponifndiis que e

guc tiveste selapies calorosss ¢ de

doalissam & crescer © & lormascs-
I s peseod sacBor

13.

comfllanfic  pars pomar ow
CAprouiar ok Tuas peopraes ideiss ¢

-

opennades

4.

Quc & Tua vida tTom wm rumos ou
suenifacado
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Anexo 6
KIDSCREEN-10

D ZURICH Fondafion 35_2_1__5 ._[.:'P(I3 @) COmIBER

Kidscreen-10

(Ravens-Sacherer, o al, 2010)
(Traduzido ¢ adaptado por Matox, M. (. Gagee, T., & Sendex, C., 2012)

Ola,

Cormo cxtin? £ s que quorenos quc s nos comion.

Por faver, K todas 2a quotides candadosamcsnic. Que roposts vem prancro 3 tus cabega? Excolbe ©
soernds 3 resposts rmoss adogeads 20 los caso.

Lambra-ic pio rdo ¢ um tode, portasto rko crisern roxpoatas crradae [ importanic que rospondas
2 fodas 2a question ¢ par nos comcgur porocher ax buas resposts chesmaic. Qrando penscs ma
soxposts, por favor, lonts peroar na tus sltima wmana.

Nio teza de maontrar ax fuas respostas 3 nmnguem. E nnguem tou conbiocido vai ver 0 ios quostiondno
depots de 0 leros tommado.
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Anexo 7
DASS-21
- 2 '3
D ZURICH Fundeion  vgg EPIS L PL @ CONERA
DASS-21
(Amtorry ct al.. 1998)
(Teaducho: Leal et al 2009)

Instrugio: Por fivor, § cada wma des afemagies abamvo ¢ wainads 0, 1, 2, ou 3 para ssdices

Quasio cada afirsacio se aplicou & 1 darante @ semana passadia. Nio bl sesposiis contas ou
crrmdas. Nio leves ssuilo tempo @ indicer 2 resposta em cada afemacho.

AchwraNog s & 8 segwide

0= wiw se aptumy rade » reew

1« splcon-oe 8 reew dperses s
1« wpicon-ae # reew Se restn veoo

i aplcou-on 3 TR 3 PRMGH BT B3k o
L Tig eicaidedes 0w scalrer-we 9 | 1 3
T ks s L] ] b ] ]

B RO COMMPU S0 renh e MNSened DOm. P sn MO CORMS St 30
S

A Sert) $hcuidedans oy rapae 9 1 1 3

L T T e e

Do, e3ater rere Jope computadon

& Thet Il 5 reag o Covnasls o e madas utsaclon Por . Apetaces-
T Dt P ol et UG W CMVE 0

T, Sert) tewose. Por an. ses mion, s peraes. 9 | 1 3

BRI 5 VBRGNP E S M ORI e B0 Oepin. On G 2%
peier 0 Mg, W wwd mah by srpaio
B PVROCLPH- 0 OO GBS WH e SOBS S o RO & e T rden
b T e e Q 3 2 .
-l _ 1 .
18, Sowd que nlla Srka rechs » sapensr 80 futura Por ex Que nace do g s eho,
S P MM RN

11, Dw por reiew » fow agiado. 2 1 1 3

12 W LA s (it N . TG (b S a0, i Al ¢
o
1), 900 e e i tawado ¢ rellacicayata Q ] 1 H

IR AT MEOAVAAER 8 (IS & Gl CLh Gt W W e EAAe O DAV
S e 8 ey Gl i . VL 5, 100 ORp e Ly W a 3 2 il

—r O Cipatiotie o, Side S VYR ¢ 'rimagi
28 Sentione Cuaee & st vw SBNCO O WA, Ui Mo § SORN RS M0, % ) b | 1

36 N80 P caper ce 20t aradermo Dot sede. Par gx. Sem O joger Computadr ou 2
wor Soleviado, o e vortade.

TP W) et 0 BTG Rl e COR RS G S AR P Wt e e ] 2 ]

I8 Serti gee, por veoes mtave sembvel. Por e Tvw reaits vantac de thorw o 2
Ipeds

18 Sort) @sevactes re ey cossclo sew barer everoice Sion. Por e O corecle
COMEOO § et watn preiee, de reperde.

0 SVEHONe JIOALECE M TV TIO0 S D00 AAEE0 BAE 0. POr s HGe e e
PO WS B OO0 (el

2L 5ot goe 0 vide nio bt serido. Par on. Pevete gue de Mperie, 45 Lo
Solaarnm On valet 5 pera
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Anexo 8

Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional- Versdo Reduzida

- -

. 3
D ZURICH Fudeion. v €PIS L PL @ COIERA

EDRE-VR

(Kaufrsan ot al., 2015)
(Verdio pertugeoa: Mosoem, Gouves, & Casavasro, 2000)

lestrapies: Por favor, mdica com que oguénem o scguinios afinmagdos se aplican 4 6.

el - veore : L Al

COMNmO Brestw 31e0ch0 Jio Gue S1100 3 snr, 3 r ' . ’
TErins (ufla R OAGIOE &) perieber COMO Wae e5ou 3 Sentr. s 2 ' . s |
Terha dificukiade #m srtender O e wTimenton. 2 ? ) - £

| Do mvgonancs dauko aue sen. O O N O O
Shvic-mw conleso e relegio belc gue ¥rtn ) ? ) . s
Quando ertou chateada, apescebo-Tw fas mirkas emogdes 3 ' 1 - s |
Quindo eilou chitosda, S20 ervergonhuds por me serlr aisin. ) ? ' . s
D30 estcw chateadn. 38T80 AT ukade erm CoNCAAT taredas iR
trabad ben

Cuando estou chateada. 800 12 de controd 3 F ' . N

| Quands entcu chateada, acrediis Que vou acabar 3or ficar Tt - - B . -

| Geprividasa.
m::m b0 diicekdade ere focar a minka enio 3 2 : . .
Cuands suiou chateada, 10T CUpado FOr T U asum. 3 r ) - s
Ouando S510u Chateatd, 2N AN ukiade O CONCEntran e, 3 ] ' . '
Cuando svtou chateada, 5880 dTculdade ore CONEralar o meus. s : ’ 3 s
Cuando sriou chateada, acho gue nla hd 2322 gue ru o Tarer 3o e
sealw metor : ‘ ! “ :
Quando eviou chateada, S0 ITIIEO COMIGD MEUTO POr T Lnir asum. 3 1 1 - s
Quindo e iou chateedo, perco © Conirolo sobre 0o e coTpartamenion. L] H ) .

Quando estou chateada, demnars musto até me wetin melhar, 3 £ 1 - s |

Emn caso de ddvidas, pndai SNIras @M CONMACTO COM 3 0Quipa dO ProjRto atrawis dos
endoregos de e-mai

drijo@foce.ucpt

inescarvaing psicologia @ gmail.com
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Anexo 9

Consentimento Informado

-~

- ) '3 )
@ ZURICH Fudefie. g EPIS Ur( @ EOIERA
CONSENTIMENTO INFORMADO
Encarrogados de Educagio

Bema. (3] Sr.43) Encarregacola) de Educagio,

Vimds por este meio convidar ofa) seulsua) educandola) a panicipgar no “Estudo Paicométnico
de Maedidas de Avaliagio para Adolescentes™, para a validacho das seguintes escalas 1) Escala
de Tokrdncia a0 Sofrimeno; 2) wentiric de Estrandgias de Evitamento Emocional ¢ 3] Escala
de Compatidngia Sodoemodionais.

0 estudo de validaglo das escalas acima mendionadas 1a2 parte do Projeto “Por Ti - Programa
de promo¢io de bem-estar mental nas escolas”, fimanciado pela Z Zwich Fousdation @

imglementado pela EAS - Empresdnios Pela Inchasdo Social @ pela Unidade de Psicologia Cinica
Cognitive - Comportamental (UpC3) da Universidade de Coimbra.

Para tal, estamos 3 comvidar adolescentes com idades entre o5 12 ¢ o6 18 anos a colaborar
CONMCSCO. A Paticipacio meste projeto induird responder 3 um Conjunto de questiondrics que
abordam diversos Tanores paicoldgicos asociados a0 bem-estar mental, gualdade de vida ¢
Processos transdiagadsticos, @ terd duragio aprosimada de 15 minutos.

Ser3o tamddm recoMidos dados PSSO par a Garacterzagio geral dos adolescantes que
particigem no estudo, nomeadamente: sexo, iMade, ano de escolanidade, nadonalidade, drea de
resisdngia, se tem acompanhamento PSicOIGEco @ s tem necessdades educativas espedai
Ser3o também foitas algumas questdes relativamente 3 forma Como se sentam na escola.

05 dados recolhidos erdo armazenados durante S anos apds 0 tdMun0 dO eTudo @ Serdd
tratados por investigadores da UpC3 (Unidade de Pscologia Cognitivo-Compartamental da
Universidade de Coimbra).

Serd SWEWato 0 anonimate ¢ o1l confidencialidade dos dados recolidos, wendo que os
MESMOos $er30 utilizados exclusivamente NO Jmdito da dvaigaclio de resultades do projeto.

A dentidade do sewsua educanda/a ndo sera rewelada em senhum MOoMEento @ Jpenas o6
1ESPONGIvOis 40 Projeto &8 IWesTgaciio tardo 0550 206 MESMOos.

A participagio do sewsua educandofa ¢ voluntana, pedendo liviemente abandonar o estudo
oM QuAlGUer MOMENLo sem qualquer consequindia
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. 3
D ZURICH Fnieii. o ©PIS  LPLT L@ i

S pretendor Quencer O Seu diFeito de acewo, retificacio ou esquecimento dos dados dewe
COMATA O INVESTIZAsor respon sdvel.

0 seu/sua edacando/a alo INCOMerd em qualquer FEco COM a Sua Patcpacio.

Este estudo foi submetido a consulta pela Comissdo de £tica @ Deontologia da Investigagio da
FPCEUC, m0 Jenbito das suas competidngias, tendo oltido parecer favoravel.

Gostariamos de solicitar 3 53 AULOrZacio para O Sew/sua educandd/a parnicpar neste estuda.
Caso autorie, pedimnos Gue proceda 20 preenchimento SO formu e apeesantado de seguida.

Agrasecemas desde 4 a sua colaboragso.

O kwestigador responsiwel gelo projeto,

Awras oo Tane Maria Bugate B4
B SmTTR

Danied Rijo
UietrLdace e Contna

Em caso 0 dividas, poderd emrar em CONtacto Com a equipa 4o projeto atravds dos enderecos
de e-mail:

ddioSfpce Ul ol
. A cologia@ama

(POR FAVOR, CONSERVE A PRESENTE FOLHA E ENTREGUE APENAS O FORMULARO
APRESENTADO DE SEGUIDA A INVESTIGADORA RESPONSAVEL)
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~
D

@D ZURICH Gundefi. g €PIS L1 @ ToTR
Formulirio do Comsentimento Informado

Ew, abaiso
asinadola)l, ma  qualidade de Encamegadofa) de Educacdo  dola) akemo(a)

tome conhedmento do estudo de INvestigacio que faz pane do Projeto “Por Ti - Programag de
promogio de bam-estar mental nas escolin”, finaadado peld Z 2wich Fousdation @
mglementado pela EAS - Empeesdnios Pela Inchasdo Social @ pela Unidade de Psicolegia Oinica
Cognitive - Compartamental (UpC3) da Universidade de Coimbra.

Foi-me @aplicado 0 objetive do estudo, tendo Sdo faciitada 3 possibilidade de esdanecmento
de dividas. € do meu conhedmemo que 05 dados doda) meu(minha) educanda(a) serdo
recolhidos ¢, posterionments, wilizados para efenos e investgagio, wndo garamido o
0NMIto ¢ confidencialid ade dos mesmos. Foi-me garantida 2 possidikdade de, em gualquer
Adbra, 0 Mmeyminha educandaya recusar PAMKPar neste estudo sem qualquer tpo o
comaquingias.

Declaro Que 3020 a panidpagio do mewminha educando/a no referido propto de
PWESTRaCI0 @ QUE Lt Ori20 O tratamento dos dados do Mew/minha educanda/a par O Mesmo
fim, sob compromisso de este manter 3 confidencialidade dos dados.

Caso autonze 3 panicpasio dofa) educando(a), assinale, por favor, O Quadrado abaixo:

D AUTON20 3 PANCiPacso voluntiria dofa) educando(a) acima mencdonado|a) neste estudo.

Ofa) Encarregadofa) de Educaglo,

Data:__f__/
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Anexo 10

Assentimento Informado

. > .73
D ZURICH Fisondation c epis UrC @ ToTTERR
ASSENTIMENTO INFORMADO
Hunes
Carofa) sunofal,

Vimos por €518 Meio Comidar-1e 3 participar ao “Estudo PEcomdtrico de Medidas de Avalacio
para Adclescentes™, para 2 waldagio das seguintes escalas: 1) Escalh de Tolerdada a0
Sofrimento, 2) wentirio de Estrandgias de Evitamento Emodional; 3) Escala de Compatdngia
Sodoemocionais. Este estudo L2 pante do Projto “Por Ti « Programa de promocho de bam-
estar mental nas escolas”™.

Os adokscentes com idade comgreandida entre o6 12 ¢ 05 18 ands A3 tud escola 5130 3 ser
COMASACOs 3 MespONder 3 um CONpUNO 0 QUIstiondenios que abordam dwerscs fatores
pecolOgicos Associados 20 bem-estar mental, guakidade de vida @ Processos transd agndsticos,
Que terd 3 SraCio AProimada de 15 minutos. Serdio também recolhid s CRO0s PESSOds Para a
caractenzag3o geral ot 3CleScentes QU Participem N e51Ldo, nomeadamente: sexo, idade,
ano de escolandade, macionaldade, drea de residingia, @ tem acompan hamento pucoldgico ¢
5@ oM NeCessidtades edutativas espadiais. Sardo tambdm feitas Jlgumas questdes relativamente
2 forma como s@ sentem na escola. 05 dados serdo AMazenados durante 5 ands apds 0 lrming
do projeto @ serdo ratados por inwestigadores da UpC3 (Uwidade de Psicologia Cognitive-
Comgortamental da Universidade de Coimbra). Serd assegurado © anonmato @ a totad
confidencialidade dos dados, Sendo QU OF MRSMOs SerS0 tlizados exclusivamente no Jabito
da dwadgacio de resultasos do projeto.

Atua partidpagio ¢ voluntiria ¢ confidendial Ac tuas resposlas OU A Tua PATICPICIo NUACa
Serd0 divulgados 3 ninguém. Em qualquer momento podes optar por abandonar © estudo sem
qualguer comsequincia Poderds também contactar um dos lementos da equipa o

westigac3o para qualquer esdaredmento adicon al.
Agradecemos desde jd 2 tua colaboragio

O Investigador respon sdvel palo prowto,

Asgirado por  Damel Maria Bugake R
Num. cu idensficacsa DRATE04
Oatx 208400 17552240190

Dwrssel e
upch
B A o (aereaa
£m caso de diwdas, poderis entrir em cOntacto com & egupe do projeto atravin do e-mal:
drijo@fpce. uc o1 @ inescarnvalho gaicologia @amal com
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B zurich Fendein. S PIS  LPLT @ i

Formadino do assemtimento informado

Ew, abaixo assinadofa)
[nome compieto) aCeito participar mo estudo de validag3o das escalas: 1) Escala de Tolerdacia a0
Sofrimanto; 2) Invenideio de Estratdgias de Evitasanto Emocional, 3) Escala de Compatdncia
SOCOIMOConais, Que faz parte o Projeto “Por Ti - Programa de promog 3o de bem-estar mental
Nas eS0oln”, Minandiado pela 2 Zurich Foundation @ implementado pela EPIS - Emgresdnios Pela
Incus3o Social em parceria com 3 Unidade de Psicolegia Qinica Cogaitive - Comportamental
[UpC3) da Universid ade de Coimbra.

Foi-me expicado o objtivo do estudo @ facilitada a possidildade de esclaracimanto de ddvid .

£ do meu conhedmento gue o6 Mmaus dados serdo recolhides ¢, posteriormente, utilzadas para
eleitos 0 Imvestigaclo, sendo garantido o anonimato ¢ confidencialidade.

Foi-me garantida a possibildade de, em qualquer altura, recusar PAMIGPar Neste estudo wam
qualguer tipo &8 consaquincias

Daclaro por 510 Mo, Gue Permito O tratamanto dos dados indicados, a0 responsdwel pelo
ratamento, sob CoMpeomisso 3@ este manter 3 confidencialidade dos dados.

Caso aceines participar, assnala, por favor, 0 guadado abaio:

E]Ar.dno participar neste estudo,

O (A] particiganta,

beta:_/__/__
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