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Resumo

Objetivos: O pensamento dialético refere-se a capacidade de reconhecer e integrar ideias
aparentemente opostas, estando associado a uma maior flexibilidade e bem-estar
psicologicos € menor sintomatologia psicopatologica. Apesar de central na Terapia
Comportamental Dialética (DBT), os instrumentos que o avaliam, especialmente em
Portugal, sdo ainda escassos. Este estudo visa validar a Escala de Pensamento Dialético
(EPD) para a populagdo portuguesa e analisar a sua relagdo com a flexibilidade

psicoldgica, sintomas psicopatologicos e qualidade de vida psicoldgica.

Metodologia: Participaram neste estudo 328 pessoas de nacionalidade portuguesa, com
idades compreendidas entre os 18 ¢ os 69 anos (M = 30.9; DP = 11.2). A amostra foi
recolhida online através de um protocolo constituido por questionarios de autorresposta.
As propriedades psicométricas da EPD foram avaliadas através de Analise Fatorial
Confirmatoéria (AFC), incluindo um modelo de segunda ordem, anélise da consisténcia
interna, validade convergente, estabilidade temporal e invaridncia do modelo. Os dados

foram analisados no JASP (versdo 0.19.3).

Resultados: Foi testado o modelo original da EPD, constituido por cinco itens, divididos
em dois fatores, que apresentou um ajustamento adequado (CFI = .98; TLI =.95; SRMR
=.03; RMSEA = .10). O modelo de segunda ordem também apresentou um ajustamento
aceitavel (CFI =.98; TLI =.92; SRMR = .03: RMSEA = .12). A consisténcia interna da
escala total foi boa (o = .85) e as subescalas “ambos os lados” (a =.72) e “ambos os lados
em mim” (a = .77) também apresentaram um valor de consisténcia interna razoavel. A
validade convergente foi conferida com correlagdes significativas entre a EPD e os
restantes construtos. A estabilidade temporal, analisada através das respostas a8 EPD em
dois momentos de avaliagdo com quatro semanas de intervalo, revelou-se razoavel.
Pessoas com mestrado ou superior apresentaram niveis mais elevados de pensamento

dialético, sem diferencas significativas por idade, género ou nivel socioeconomico.

Conclusao: A EPD mostrou-se valida para avaliar o pensamento dialético, sendo um
instrumento promissor para investigacao e intervencdo, com resultados alinhados com a

literatura atual.

Palavras-chave: Pensamento dialético, Escala de Pensamento Dialético, Flexibilidade

psicologica, DBT, Sintomatologia psicopatologica.



Abstract

Objectives: Dialectical thinking refers to the ability to recognize and integrate seemingly
opposing ideas, and is associated with greater psychological flexibility and well-being, as
well as lower psychopathological symptomatology. Although it is a central concept in
Dialectical Behavior Therapy (DBT), instruments that assess it, especially in Portugal,
remain scarce. This study aims to validate the Dialectical Thinking Scale (DTS) for the
Portuguese population and to examine its relationship with psychological flexibility,

psychopathological symptoms, and psychological quality of life.

Method: A total of 328 portuguese participants aged between 18 and 69 years (M = 30.9;
SD = 11.2) took part in the study. The sample was collected online through a protocol
composed of self-report questionnaires. The psychometric properties of the DTS were
assessed through Confirmatory Factor Analysis (CFA), including a second-order model,
analysis of internal consistency, convergent validity, test-retest reliability, and model

invariance. Data were analyzed using JASP (version 0.19.3).

Results: The original model of the DTS, consisting of five items divided into two factors,
showed good fit indices (CFI=.98; TLI=.95; SRMR =.03; RMSEA = .10). The second-
order model also demonstrated acceptable fit (CFI = .98; TLI = .92; SRMR = .03;
RMSEA = .12). The internal consistency of the total scale was good (a = .85), and the
subscales “both sides” (o = .72) and “both sides in me” (o = .77) also showed reasonable
internal consistency. Convergent validity was confirmed through significant correlations
between the DTS and other constructs. Test-retest reliability, assessed through responses
to the DTS at two time points four weeks apart, was found to be reasonable. Participants
with a master’s degree or higher showed higher levels of dialectical thinking, with no

significant differences by age, gender, or socioeconomic status.

Conclusion: The DTS proved to be a valid instrument for assessing dialectical thinking,
showing promise for research and intervention, with findings consistent with current

literature.

Keywords: Dialectical thinking, Dialectical Thinking Scale, Psychological flexibility,
DBT, Psychopathological symptoms.
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Introducio

A forma como as pessoas percebem e lidam com contradi¢des tem sido alvo de
crescente interesse no estudo do pensamento e comportamento humanos. Peng e Nisbett
(1999) introduziram o termo “pensamento dialético” tendo como base a percecao oriental
acerca da contradi¢do, da mudanca e das interconexdes, que difere da perspetiva
ocidental, onde predomina um tipo de pensamento mais linear. Neste sentido, o
pensamento dialético pode ser definido como a capacidade de reconhecer e integrar
oposi¢des, procurando solugdes que conciliam ideias aparentemente contraditérias, sem
que uma seja atendida em prol da outra, distinguindo-se pela sua abordagem dindmica e
holistica (Huang et al., 2021; Shiyan & Kokontseva, 2014). Esta abordagem compreende
a aceitacdo das contradi¢des como algo inerente a existéncia, ao invés de um problema
que precisa ser eliminado, resolvido ou evitado (Han et al., 2022; Spencer-Rodgers &
Peng, 2018).

Segundo Peng e Nisbett (1999), o pensamento dialético assenta em trés principios
fundamentais: mudanca, contradi¢ao e holismo ou relagdo. Estes principios estruturam
uma visdo da realidade que enfatiza a fluidez, a coexisténcia de opostos e a interconexao
entre todas as coisas, constituindo a base filoséfica subjacente ao pensamento dialético
(Huang et al., 2021; Lieng et al., 2022). O principio da mudanca afirma que a realidade ¢
dinamica e flexivel, tal como os conceitos que a representam, reconhecendo que o mundo
e os eventos inseridos nele ndo sdo estaticos, mas sim um sistema fluido e em constante
transformagdo. Consequentemente, enfatiza que a mudanga ¢ um processo continuo e
inevitavel, e que o significado especifico dos eventos ¢ enquadrado pelo contexto no qual
estes estdo inseridos ou ocorrem (Cheng, 2009; DeMotta, 2021; Peng & Nisbett, 1999).
O principio da contradi¢do afirma que, assim como a mudanga, a contradi¢ao € constante,
considerando que os dois lados de qualquer contradicdo coexistem em harmonia ativa,
estdao interrelacionados e sao mutuamente controladores. Assim, pressupde a presenca
universal da contradi¢do, incluindo a sua coexisténcia no interior de uma mesma entidade
(Huang et al., 2021; Peng & Nisbett, 1999). Por isso, pessoas com niveis mais elevados
de pensamento dialético tendem a ser mais confiantes ao lidar com contradigdes,
resultando em atitudes mais equilibradas (DeMotta et al., 2016). Este padrao estende-se
a vérias areas, incluindo, por exemplo, a forma como as pessoas lidam com a
inconsisténcia do seu autoconceito. Por isso, pessoas com niveis mais elevados de

pensamento dialético tém tendéncia a sofrer menos com a incoeréncia entre aspetos
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positivos e negativos da sua propria identidade, enquanto pensadores nao dialéticos tém
mais dificuldade em integrar essas contradi¢des (Lieng et al., 2022). Por fim, o principio
da relacdo ou holismo constitui a esséncia do pensamento dialético e ¢ uma consequéncia
dos dois principios anteriores. Este principio propde que todas as coisas estdo interligadas
entre si e que nenhuma parte pode ser compreendida isoladamente do todo, pois essa visao
seria distorcida (Peng & Nisbett, 1999). Em suma, devido a constante mudanga e
contradi¢do, nada na vida humana ou na natureza existe de forma isolada ou
independente, pelo contrario, tudo esté interligado (Hui et al., 2009; Jiang et al., 2013).

Estes trés principios estdo intrinsecamente interligados, formando uma base so6lida
para compreender uma visdo do mundo que se diferencia substancialmente do
pensamento linear (Peng & Nisbett, 1999). Para além da sua longa trajetoria na filosofia,
o pensamento dialético ¢ também um componente central da Terapia Comportamental
Dialética (DBT, do inglés Dialectical Behaviour Therapy; Hoffman, 1994).

A DBT ¢ uma abordagem multifacetada inicialmente desenvolvida pela psicologa
americana Marsha Linehan e apresentada pela primeira vez em livro em 1993 (Linehan,
1993). Segundo o Dicionario da American Psychological Association (APA, 2018), a
DBT consiste numa terapia flexivel, que tem como objetivo ajudar os individuos a
desenvolverem estratégias para lidarem de forma mais adaptativa com as suas emocoes.
Apesar de poder ser aplicada de diferentes formas, na sua versao “padrao”, a DBT ¢
constituida por quatro modos de tratamento (Linehan, 1993). O primeiro modo ¢ a Terapia
Individual, que tem como objetivo desenvolver a motivacdo e a capacidade de resolucao
de problemas do paciente, em que a agenda terapéutica ¢ determinada de forma
colaborativa entre paciente e terapeuta, seguindo, contudo, uma hierarquia estruturada de
alvos terapéuticos (Dimeff & Koerner, 2007). O segundo modo ¢ o Treino de
Competéncias em Grupo, que tem como objetivo desenvolver as competéncias dos
pacientes, através de quatro modulos principais: Mindfulness, Regulacio Emocional,
Tolerancia ao Sofrimento e Efic4cia Interpessoal (Granato et al., 2021; Linehan, 1993).
A Consulta por telefone € o terceiro modo da DBT e consiste na realizagdo de chamadas
breves, que se centram numa avaliagdo rapida e na aplicacdo de uma competéncia
especifica para lidar com a situacdo, ajudando o paciente a generalizar as competéncias
adquiridas para o seu quotidiano. Por tltimo, o modo “Equipa de Supervisao para o
terapeuta” tem como objetivo ndo somente promover supervisao para terapeutas, mas
também aumentar a sua motivagao e disposicao para tratar este tipo de pacientes (Granato

etal., 2021; Rizvi et al., 2016).
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Desde o inicio, o objetivo da DBT foi ajudar os pacientes a construirem uma “vida
que valesse a pena ser vivida” (Linehan, 1993). O foco inicial da DBT na mudanca
comportamental e, mais tarde, em estratégias exclusivamente cognitivas, levava os
pacientes a sentirem-se, por vezes, invalidados e frustrados. Como resposta, a DBT
passou a incluir também elementos de validacao e aceitacao dos problemas dos pacientes.
Mais tarde, adicionando a esta abordagem mais validante, surgiu a necessidade de integrar
aceitacdo e mudanga, numa perspetiva dialética, que reconhece duas verdades opostas
como validas e promove uma sintese que valoriza ambas (Granato et al., 2021). No
entanto, a dialética na DBT ndo se resume apenas a integracdo desta dualidade. Trata-se
de uma filosofia mais abrangente, que envolve a utilizagdo equilibrada de posicdes e
estratégias terapéuticas opostas ao longo das interagdes com o paciente, como por
exemplo: flexibilidade versus estabilidade, cuidado versus desafio, ou foco nas
capacidades versus foco nas limitagdes. Esta énfase nos opostos pode ocorrer
simultaneamente ou ao longo de todo o processo terapéutico, sendo precisamente essa
articulacdo dindmica que permite gerar mudanga sem invalidar a realidade atual do
paciente (Linehan, 1993).

A visdo dialética na DBT tem, no entanto, duas perspetivas centrais: a aceitacdo e a
mudanga. Estas perspetivas permitem a integragdo de fenomenos opostos, promovendo
um equilibrio entre a aceitagdo radical de quem se ¢ e a motivacdo para mudar
comportamentos que afastam a pessoa de uma vida que considere significativa (Cancian,
2016; Cerutti & Duarte, 2016). A dialética assume, também, um papel crucial na relagado
entre terapeuta e paciente, na qual o terapeuta adota uma postura que valida as
experiéncias e sofrimentos atuais dos pacientes, recusando focar-se apenas em mudancas
comportamentais, enquanto os ajuda a desenvolverem estratégias para enfrentarem e
modificarem contextos de vida problematicos (Cavalheiro & Melo, 2016; Cerutti &
Duarte, 2016). Este principio implica que o terapeuta integre tanto estratégias de aceitagao
e validacdo, como o Mindfulness, mas também estratégias de mudanga, incluindo a
andlise funcional de comportamentos-problema ou técnicas de exposi¢do, de modo a
estabelecer um ambiente de aceitacdo incondicional, que abre espaco para mudangas
comportamentais (Cancian, 2016; Nunes-Costa et al., 2009).

Inicialmente, esta abordagem foi desenhada para individuos com ideagdo e
tentativas de suicidio duradouras e comportamentos autolesivos, que nao respondiam
terapeuticamente as abordagens tradicionais, incluindo, sobretudo, pacientes com

Perturba¢do Borderline da Personalidade (Abreu & Abreu, 2016; Linechan & Wilks,
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2015). Porém, atualmente, a DBT tem eficacia comprovada para diversas perturbagoes e
condi¢des clinicas, como por exemplo perturbagdes do comportamento alimentar
(Cancian, 2016; Linehan & Chen, 2005; Nunes-Costa et al., 2009), dependentes quimicos
(Oppermann et al., 2015), Perturbagdao do Espectro do Autismo (Huntjens et al., 2020),
Perturbagao Bipolar (Jones et al., 2023), entre outras.

Enquanto um componente central da DBT, a literatura existente acerca do
pensamento dialético tem demonstrado diversas implicagdes para o comportamento e
bem-estar das pessoas, sugerindo que este possa estar associado a uma maior flexibilidade
psicoldgica ao enfrentar situagdes (Cheng, 2009; DeMotta, 2021; Li et al., 2015). A
flexibilidade psicologica refere-se a capacidade de um individuo adaptar-se as
circunstancias, respondendo de forma eficaz a desafios e orientando as suas agdes de
acordo com os seus valores pessoais (Doorley et al., 2020). Isto implica a aceita¢do
consciente do momento presente, permitindo que a pessoa experiencie pensamentos e
emocdes sem necessidade de os modificar ou evitar (Masuda & Tully, 2012). Dessa
forma, os estados internos, mesmo que negativos, deixam de ter um impacto rigido no
comportamento, possibilitando respostas mais ajustadas e alinhadas com objetivos
significativos (Gloster et al., 2021). Por isso, este conceito € particularmente relevante em
contextos geradores de sofrimento, promovendo um funcionamento mais adaptativo e um
maior bem-estar psicologico (Doorley et al., 2020).

A associagdo entre pensamento dialético e flexibilidade psicologica tem-se refletido
na capacidade de variar estratégias consoante as exigéncias contextuais. Isto ¢
especialmente evidente em contextos de elevada ansiedade, onde os pensadores dialéticos
tendem a usar varias estratégias de coping, reduzindo a ansiedade ao longo do tempo,
enquanto pensadores ndo dialéticos mantém apenas uma abordagem. Deste modo,
individuos com maior capacidade de pensamento dialético tendem a perceber o mundo
como dindmico e contraditorio, o que os torna mais aptos a reconhecer a incerteza e a
ambiguidade das situagdes. Paradoxalmente, esta perce¢ao mais complexa da realidade
associa-se também a niveis mais elevados de ansiedade, uma vez que estes individuos
estdo mais conscientes dos dilemas e tensdes que caracterizam o ambiente. No entanto,
em vez de responderem a esta ansiedade com rigidez ou evitamento, tendem a adotar
multiplas estratégias de coping, ajustando-as em fun¢ao das exigéncias situacionais. Este
padrao de coping revela-se flexivel e adaptativo, contribuindo para a regulagdo
emocional, que ¢ também um dos focos da DBT, e para a reduc¢do da ansiedade ao longo

do tempo. Assim, apesar de experienciarem niveis de ansiedade mais elevados, os
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individuos com pensamento dialético demonstram maior resiliéncia, sendo capazes de
gerir o mal-estar emocional de forma mais eficaz (Cheng, 2009; Ng & Chen, 2022).

De igual modo, o pensamento dialético pode ter implicagdes relevantes na forma
como os individuos experienciam e lidam com estados depressivos. Assim como na
ansiedade, a capacidade de reconhecer a ambiguidade ¢ a complexidade das situagdes
pode ser tanto uma fonte de sofrimento quanto uma estratégia adaptativa. Individuos com
pensamento dialético tendem a ser mais aptos a processar as suas emog¢oes de maneira
eficaz, evitando a rigidez cognitiva e a evitagdo emocional (Bonavitacola et al., 2019). A
DBT, que visa melhorar a regulag@o e aceitacdo das emocgdes, tem mostrado beneficios
no tratamento de depressdo, em individuos com maior resisténcia ao tratamento. Os
pacientes que receberam treino em DBT reportaram aumentos significativos no
processamento emocional, o que foi associado a uma diminui¢do nos sintomas de
depressdo, sugerindo que o aumento da capacidade de lidar com as emog¢des pode ser
adaptativo (Feldman et al., 2009). Além disso, o paradoxo da depressdao, onde os
individuos se sentem compelidos a afastar-se socialmente, apesar de reconhecerem as
consequéncias negativas desse afastamento, pode ser mitigado por intervencdes baseadas
no pensamento dialético, que ajudam os individuos a integrar as suas emogdes e
experiéncias de forma mais saudavel (Karp, 1994).

Como supramencionado, o pensamento dialético tem sido associado a beneficios
psicologicos, incluindo maior flexibilidade cognitiva, redu¢do de extremos emocionais e
melhor capacidade de resolucdo de conflitos (Hu et al., 2025). Estudos mostram que
individuos com um estilo de pensamento dialético mais desenvolvido exibem maior
tolerancia a contradi¢des e uma melhor capacidade de lidar com emog¢des complexas, o
que contribui para a resiliéncia emocional e para um maior equilibrio nas relagdes
interpessoais (Mohamadi et al., 2019). Assim, esta pratica, comum em culturas do Leste
Asiatico, parece estar diretamente ligada a promoc¢ao de uma melhor saude fisica e
mental. Emoc¢des dialéticas moderadas, ou seja, a capacidade de equilibrio entre emogdes
aparentemente contraditérias, foram associadas a menos sintomas fisicos no Japao,
sugerindo que esse estilo emocional é funcionalmente adaptativo e benéfico para a saude
(Miyamoto & Ryff, 2011). Este equilibrio emocional parece, assim, favorecer a qualidade
de vida, ndo apenas em termos de bem-estar psicologico, mas também fisico. Além disso,
a DBT, que incorpora o pensamento dialético, demonstrou ser eficaz na reducao de
sintomas psicossomaticos e na melhoria da qualidade de vida, destacando a importancia

do processo de aceitagdo e mudanga, além do equilibrio entre esses dois aspetos no
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tratamento (Mohamadi et al., 2019). Essas evidéncias sugerem que a promogao do
pensamento dialético pode ser um caminho importante para a melhoria do bem-estar
psicologico, ajudando os individuos a gerirem as emog¢des de forma mais equilibrada.

Embora existam poucos estudos que relacionem diretamente o pensamento dialético
com variaveis sociodemograficas, como a idade, o género ou o nivel de escolaridade, a
literatura existente sugere algumas tendéncias relevantes. Estudos indicam que os homens
tendem a apresentar uma maior aptidao para o pensamento critico, enquanto as mulheres
evidenciam niveis mais elevados de pensamento dialético (Andayani et al., 2020; Kramer
& Melchior, 1990; Nosheen, 2025). Adicionalmente, segundo Kramer & Woodruff
(1986) o pensamento dialético tende a assumir maior relevancia e frequéncia ao longo do
desenvolvimento, sendo que individuos de meia-idade e idosos demonstram uma maior
capacidade para aceitar e integrar contradi¢des na sua percecdo da realidade, em
comparag¢do com individuos mais jovens. No que diz respeito ao nivel de escolaridade, a
literatura existente sugere que o pensamento dialético tende a desenvolver-se com o
aumento da formagdo académica, uma vez que o ensino superior visa promover
competéncias cognitivas avancgadas. Assim sendo, a capacidade de compreender e
integrar fendémenos opostos a partir de multiplas perspetivas, caracteristica central do
pensamento dialético, ¢ considerada essencial para a formagao académica, especialmente
em areas que envolvem dialogo e argumentacdao (Manzo, 1992; Nosheen, 2025; Tanaka,
2014). Contudo, importa salientar que este tipo de raciocinio pode ser influenciado por
diversos fatores, como a cultura, as experiéncias pessoais e os contextos de aprendizagem,
conforme sugerido por Sinnott (1998).

Para que seja possivel chegar a estas conclusdes, ¢ essencial a existéncia de
instrumentos validos e fidedignos que avaliem o pensamento dialético. No entanto,
globalmente, apesar do pensamento dialético ser um elemento central da DBT, a
investigacao e instrumentos que medem diretamente este construto sao ainda limitados e
escassos, principalmente os validados para a populagdo portuguesa. Existem alguns
instrumentos que procuram avaliar dimensdes relacionadas com o pensamento dialético,
como ¢ o caso da Dialectical Self Scale (DSS,; Spencer-Rodgers et al., 2015), que avalia
construtos mais amplos, mas relacionados com o pensamento dialético, tais como
contradicdo, mudanca e interdependéncia. No entanto, estes ndo foram desenvolvidos
com base na estrutura conceptual da DBT. Outro exemplo ¢ a Analytic-Holistic Scale
(AHS; Choi et al., 2007), composta por vinte e quatro itens que avaliam estilos cognitivos

individuais, oscilando entre o pensamento holistico e analitico, mas sem um foco clinico.
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A Escala de Pensamento Dialético (EPD; Soler et al., 2025) surge como uma
resposta a esta lacuna significativa nas ferramentas de avaliagdo clinica, ao permitir uma
avaliagdo do pensamento dialético, orientada para o modelo da DBT. Desenvolvida
especificamente para este fim, a EPD é composta por cinco itens, divididos em duas
subescalas: “ambos os lados” e “ambos os lados em mim”. A subescala “ambos os lados”
avalia a capacidade de reconhecer e aceitar que duas perspetivas opostas podem coexistir
e ser simultaneamente validas. Esta capacidade promove a flexibilidade cognitiva e
contribui para a reducao do pensamento polarizado, sendo especialmente relevante na
resolucao de problemas e conflitos interpessoais. A subescala “ambos os lados em mim”
foca-se na capacidade de integrar e aceitar contradicdes internas, como emogdes,
pensamentos ou desejos conflitantes. Esta dimensao estd intimamente ligada a regulacao
emocional e ao desenvolvimento de um autoconceito mais integrado, refletindo os
principios de aceitacdo e mudanca centrais na DBT (Soler et al., 2025). A EPD revela-se,
assim, uma ferramenta essencial na avaliacdo do pensamento dialético, com um foco
clinico e baseada no modelo da DBT, sendo, por isso, pertinente a sua valida¢do para a
populacdo portuguesa.

Adicionalmente, a presente investigagdo revela-se relevante e pertinente, dado que
a literatura existente sobre o pensamento dialético em Portugal ainda € escassa e nao
apresenta conclusdes especificas sobre a sua relacdo com varidveis como flexibilidade
psicoldgica, sintomas psicopatologicos e qualidade de vida psicologica. Esta lacuna no
conhecimento sublinha igualmente a necessidade de explorar de forma mais aprofundada
a tematica, proporcionando uma base inicial para futuras investigacdes no contexto
portugués. Acredita-se, por isso, que os resultados obtidos nesta investigagdo possam
contribuir para colmatar estas lacunas, incentivando o desenvolvimento e execucdo de
outras investigagdes que confirmem os resultados e ampliem a reflexdo sobre esta
tematica complexa e multidimensional.

Com base no exposto, o objetivo desta investigacdo ¢ validar a EPD para a
populagdo portuguesa, utilizando uma amostra clinica e uma amostra da populagao geral,
analisar as suas qualidades psicométricas e compreender que variaveis podem influenciar

o pensamento dialético.
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Metodologia
Participantes

A amostra total deste estudo foi constituida por 328 pessoas de nacionalidade
portuguesa, com idades compreendidas entre os 18 e os 69 anos (M = 30.9; DP = 11.2).
Relativamente ao género, 196 (59.8%) pessoas identificaram-se com o género feminino
e 130 (32.8%) com o género masculino. No que se refere ao estado civil, 243 (74.1%)
participantes reportaram estar solteiros e, relativamente a situagdo profissional, 173
(52.7%) reportaram estar empregados. Quanto ao diagndstico de perturbacao psicologica
ou psiquiatrica, 67 (20.4%) participantes reportaram ter um diagnostico de perturbacao
psicoldgica, sendo este o critério para serem considerados populacdo clinica. Dentro
dessa populacao especifica, as perturbacdes reportadas foram a Perturbagdo Depressiva
Major (n = 26; 38.8%), Perturbagdo de Ansiedade Social (n =9; 13.4%), Perturbagdo de
Ansiedade Generalizada (n = 8; 11.9%), a Perturba¢do de Personalidade (n = 5; 7.5%),
Perturbacdo de Panico (n = 4; 6%), Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(n = 3; 4.5%), Perturbagdo do Comportamento Alimentar (n = 2; 3%), Sindrome de
Burnout (n = 2; 3%) e Perturbacdo de Ansiedade de Doenga (n = 1; 1.5%).
Adicionalmente, 10.4% (n = 7) reportaram ter comorbilidade com outra perturbagdo
psicologica. Em cerca de 82.8% (n = 53) dos participantes esse diagndstico foi
confirmado por um profissional de satide mental. Os profissionais citados foram o Médico
Psiquiatra (n = 27; 52.9%), Psicologo (n = 12; 23.5%), ambos (n = 11; 21.6%) e outro
profissional, nomeadamente um neurologista (n = 1; 2%). Os dados sociodemograficos
da amostra total, da amostra da populacdo clinica e da amostra da populagdo geral estdo

apresentados mais detalhadamente na Tabela 1.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficos da amostra da populagao clinica (n = 67), da amostra
da populagdo geral (n = 261) e da amostra total do estudo (N = 328)

Amostra Amostra da
clinica populagio Amostra total
geral
n % n % n %
Feminino 50 74.6 146 559 196 59.8
Género Masculino 15 224 115 44.1 230 39.6
Outro 2 3 0 0 2 0.6
Solteiro/a 48 71.6 195 74.7 243 74.1
Unido de facto/Casado/a 17 25.4 55 21.1 72 22
Estado civil
Separado/a ou Divorciado/a 2 3 10 3.8 12 3.7
Viuvo/a 0 0 1 04 1 0.3
Estudante 22 32.8 62 23.8 84 25.6
Trabalhador-Estudante 7 10.4 42 16.1 49 14.9
Situagdo Empregadofa 34507 139 533 173 527
profissional
Desemprego/a 2 3 16 6.1 18 5.5
Reformado/a 2 3 2 0.8 4 1.2
Baixo 10 14.9 26 10 36 11
Nivel
SOCI0€CO- Médio 47 70.1 216 82.8 263 80.2
noémico
Alto 10 14.9 19 7.3 29 8.8
Ensino Basico ou inferior 2 3 2 0.8 4 1.2
Ensino Secundario 22 32.8 75 28.7 97 29.6
Nivel de Licenciatura 22 328 99 379 121 369
escolaridade
Mestrado 19 28.4 82 31.4 101 30.8
Doutoramento 2 3 3 1.1 5 1.5
Acompanha- Sim 32 47.8 51 19.5 83 253
mento
Acompanha-  Sim 32 47.8 5 1.9 37 11.3
mento
psiquiatrico Nao 35 52.2 256 98.1 291 88.7
Medicagio Sim 39 58.2 14 5.4 53 16.2
psicofarma-
coldgica Niao 28 41.8 247 94.6 275 83.8
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Procedimentos

O presente estudo enquadra-se no projeto “Pensamento dialético: Estudo
psicométrico e compreensao da sua relagdo com varidveis psicologicas na populagao
portuguesa”, que se encontra aprovado pela Comissdo de Etica do Departamento de
Investigacdo & Desenvolvimento do Instituto Superior Miguel Torga (Parecer: CE-P22-
25) (Ver Anexo 1). Inicialmente, foi solicitada a permissao para a validagao da Dialectical
Thinking Scale (Soler et al., 2025) para a populagdo portuguesa, aos autores originais. Foi
feito também o pedido de utilizagdao das versdes portuguesas das escalas World Health
Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-BREF; Vaz Serra et al., 2006), PSY-
FLEX (Cunha et al., 2024) e Escala de Ansiedade e Depressao (HADS; Pais-Ribeiro et
al., 2007) aos autores que validaram estas escalas para a populacdo portuguesa. As

respostas a estes pedidos e autorizagdes foram todas positivas.

Seguidamente, o protocolo de investigagao foi criado na plataforma online “Google
Forms”. O protocolo incluia uma folha de informacdo para o participante, com
informagdes sobre o estudo, nomeadamente a apresentagdo do ambito e da equipa de
investigacao, dos objetivos do estudo, dos critérios de inclusdo (ter entre 18 e 70 anos,
ser de nacionalidade portuguesa e compreender a lingua portuguesa) e da natureza
voluntaria da participagdo, da garantia do anonimato das respostas e da confidencialidade
dos dados obtidos. Este protocolo incluia também uma declaragdo de consentimento
informado, de acordo com a Declaragdo de Helsinquia de 1964, seguido de um

questionario sociodemografico e das escalas referidas anteriormente.

O recrutamento para este estudo foi realizado entre fevereiro e abril de 2025, tanto
online (e.g., em redes sociais, listas de e-mail e grupos online) como presencialmente em
clinicas de psicologia e psiquiatria, onde potenciais participantes para integrarem a
amostra clinica eram convidados a utilizar um co6digo QR que os encaminhava para o
formulario online. Se assim desejassem, os participantes poderiam facultar o seu e-mail
para se disponibilizarem a participar na analise da estabilidade temporal da EPD. Cerca
de quatro semanas apds a sua participacdo inicial, estas pessoas foram novamente
contactadas, através do e-mail, para responderem novamente a EPD. Tendo isto em conta,

o processo de amostragem foi ndo probabilistico, com o uso da técnica “bola de neve”.
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Traducio e adaptacao da EPD para a lingua portuguesa

Para obter uma versao com equivaléncia linguistica, foi realizado um processo de
tradugao e retroversao da versao original da EPD. Este procedimento seguiu as diretrizes
recomendadas para a adaptacdo de instrumentos psicoldgicos, garantindo a fidelidade
semantica e conceitual entre a versao original e a traduzida. Para tal, duas pessoas fluentes
em portugués e espanhol realizaram, de forma independente, a traducao da escala original
para portugués (tradugdo) e, posteriormente, a sua tradugdo inversa para espanhol
(retroversao). Este processo incluiu nao sé os itens da escala, mas também as instrucdes
e a escala de resposta, assegurando a coeréncia e a precisdo terminoldgica em todas as

secgoes do instrumento.

Apbs a conclusdo das tradugdes, a equipa de investigacdo comparou as duas versoes
resultantes com o objetivo de identificar e resolver eventuais discrepancias linguisticas
ou conceptuais. Este trabalho culminou na elaboracdo de uma versao definitiva que
preserva a equivaléncia lexical e gramatical, garantindo que os significados originais
foram mantidos. Como etapa complementar, para validar a clareza e compreensibilidade
da escala, solicitou-se a cinco pessoas, com idades compreendidas entre 22 e 53 anos, que
a preenchessem e dessem a sua opinido sobre a compreensdo das instrugdes e questdes.
Esse processo permitiu confirmar que a versao traduzida era acessivel e adequada ao
publico-alvo, reforgando a validade da escala para a sua aplicacdo no contexto clinico e

de investigag¢ao.
Instrumentos de Avaliacao
Questiondrio Sociodemogridfico

O questionario sociodemografico, elaborado pelos autores deste estudo, tinha como
objetivo realizar uma caracterizagao mais detalhada da populagdo (e.g., idade, género,
estado civil, perce¢do do nivel socioecondmico, habilitagdes literarias, entre outros).
Foram ainda adicionadas questdes relativas a existéncia de um diagnostico de perturbacao
psicologica ou psiquiatrica, de acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico, bem como

a toma de medicagao psicofarmacologica.
Escala de Pensamento Dialético (EPD)
A EPD ¢ um questionario de autorresposta, que foi desenvolvido originalmente na

lingua espanhola por Soler et al. (2025). Esta escala avalia o pensamento dialético, a partir
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da perspetiva da DBT. As respostas sao dadas a partir de uma escala de Likert de 1 a 5,
que varia entre “Nunca” e “Sempre”. Esta escala ¢ constituida por cinco itens, divididos
em duas subescalas denominadas “ambos os lados”, constituida pelos itens 2 € 5 € “ambos
os lados em mim”, constituida pelos itens 1, 3 e 4. Na versdo original, o alfa de Cronbach
para a escala total ¢ de .81. As qualidades psicométricas da versao portuguesa da EDP

encontram-se descritas no presente estudo.
WHOQOL-BREF

O WHOQOL-BREEF foi desenvolvido originalmente pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organizagdo Mundial de Saude (THE WHOQOL GROUP, 1998). Este
instrumento faz uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, através de 26 itens,
divididos em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Ambiente, tendo
sido validado para a populagdo portuguesa por Vaz Serra et al. (2006). Neste estudo
iremos focar no dominio psicoldgico que, na versdo original, apresenta um alfa de

Cronbach de .75 e, na versdo portuguesa, um alfa de Cronbach de .84. Neste estudo o alfa

de Cronbach foi de .85.
PSY- FLEX

A escala PSY- FLEX foi desenvolvida originalmente na lingua inglesa (Gloster et
al.,, 2021), sendo composta por seis itens concebidos para avaliar os seis processos
subjacentes a flexibilidade psicologica nos ultimos sete dias, tendo sido validada em
Portugal (Cunha et al., 2024). As respostas sdo dadas a partir de uma escala de Likert de
1 a 5, entre “Muito raramente” e “Muito frequentemente”. Na versdo original, a PSY-
FLEX apresenta um alfa de Cronbach de .91 e, na versao portuguesa, um alfa de Cronbach

de .82. Neste estudo o alfa de Cronbach foi de .85.
Escala de Ansiedade e Depressido (HADS)

A Escala de Ansiedade e Depressdo (HADS) foi desenvolvida originalmente por
Zigmond & Snaith (1983), como um instrumento para avaliar os niveis de ansiedade e
depressao, tendo sido validada em Portugal (Pais-Ribeiro et al., 2007). Esta escala ¢
constituida por 14 itens, que exploram a existéncia de experiéncias de ansiedade e
depressdo. Numa revisdo de literatura sobre a validade da HADS, com base em 71 artigos
internacionais (Bjelland et al., 2002), a escala demonstrou boa consisténcia interna, com

alfas de Cronbach entre .68 e .93 (média de .83) para a subescala de Ansiedade e entre
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.67 € .90 (média de .82) para a subescala de Depressao. Na versao portuguesa, o alfa de
Cronbach para a subescala de ansiedade ¢ de .76, e, para a subescala de depressdo ¢ de
.81. Neste estudo o alfa de Cronbach foi de .83 para a subescala de ansiedade e de .77

para a subescala de depressao.
Analise Estatistica

Os dados recolhidos no ambito deste estudo foram analisados estatisticamente com
recurso ao programa informatico JASP, versio 0.19.3 (JASP Team, 2024). A
caracterizacdo da amostra foi efetuada através da analise de estatisticas descritivas
(médias e desvios-padrdo), frequéncias e percentagens. A verificacdo da normalidade da
distribuicdo dos dados foi realizada através do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S), bem
como pela andlise dos valores de assimetria e curtose ¢ a inspecao visual dos graficos Q-
Q plot das variaveis utilizadas. Considera-se que uma distribui¢do ¢ aproximadamente
normal quando p > .05 ou os valores de assimetria e curtose sdo < 3 e < 10,
respetivamente. J4 o Q-Q plot apresenta uma linha aproximadamente reta quando os

dados seguem uma distribui¢ao normal (Kline, 2011; Mishra et al., 2019).

O modelo tedrico da escala foi testado através da Andlise Fatorial Confirmatoria
(AFC). Para avaliar a qualidade do modelo de equacdes estruturais, recorreu-se a analise
do teste do qui-quadrado, bem como a utilizagdo dos seguintes indices de ajustamento:
Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR), e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). No
que respeita ao RMSEA, valores inferiores a .05 indicam um ajustamento bom ou muito
bom; valores entre .05 e .08 sdo considerados bons ou aceitaveis; entre .08 e .10,
marginalmente aceitaveis; e valores superiores a .10 sdo tidos como ndo aceitaveis
(Fabrigar et al., 1999; Sarmento & Costa, 2019). Quanto ao CFI, valores acima de .90
indicam um bom ajustamento (Amorim et al., 2012; Awang, 2015; Sarmento & Costa,
2019). No caso do TLI, valores superiores a .95 sdo considerados muito bons; entre .95 e
.90, bons; entre .90 e .80, marginalmente aceitdveis; e abaixo de .80, inaceitaveis
(Sarmento & Costa, 2019). Por fim, relativamente ao SRMR, valores entre 0 e .08 sdo
considerados aceitaveis (Geiser, 2012). De forma a perceber quanto da variancia do item
observado ¢ explicado pelo fator da escala, foi ainda analisado o valor de R-Square (R?).
Valores de R? iguais ou proximos de zero indicam que o modelo ndo explica nada da
variacao dos dados, ja quando R? ¢ igual ou proximo a um, indica que o modelo explica

a variagdo dos dados (Gupta et al., 2024). Foi também realizada uma andlise fatorial de
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segunda ordem para testar se os dois fatores identificados anteriormente ("ambos os
lados" e "ambos os lados em mim") poderiam ser explicados por um fator geral. Importa
ressaltar que, para assegurar a adequagdo da amostra a AFC, considerou-se a

recomendacao de pelo menos 10 participantes por item (Kyriazos, 2018).

A consisténcia interna das escalas de medida utilizadas foi analisada através do
coeficiente alfa de Cronbach. Segundo Pestana & Gageiro (2014), valores de alfa entre
.71 e .80 indicam uma consisténcia razoavel, entre .81 e .90 refletem uma boa
consisténcia, e valores superiores a .90 correspondem a uma consisténcia interna muito
boa. Para cada um dos cinco itens da EPD, foram ainda analisadas as estatisticas
descritivas (média e desvio-padrao), assim como os valores de correlagdo item-total e o

alfa de Cronbach caso o item fosse eliminado.

Para analisar a validade convergente ¢ o grau da relacdo entre as varidveis foram
utilizados os coeficientes de correlagdo de Pearson. De acordo com Dancey & Reidy
(2007), os coeficientes de correlacao sao classificados como fortes quando se situam entre

|.70] e |.99|, moderados entre |.40| e |.69| e fracos entre |.10| e |.39.

Para analisar a fidelidade teste-reteste ou a estabilidade temporal da EPD, foi
calculado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI). Foram ainda calculadas as
correlagdes de Pearson entre as pontuacdes do teste e do reteste e foi realizado um teste
t-student para amostras emparelhadas. Adicionalmente, foram também analisadas as
estatisticas descritivas (média e desvio-padrdo). Relativamente ao CCI, valores > .90
indicam uma excelente confiabilidade, entre .90 e .75 boa, entre .75 e .50 moderada ¢ <

.50 confiabilidade pobre (Koo & Li, 2016).

De modo a verificar se a estrutura do modelo se mantinha entre os grupos de
populacdo geral e clinica, foi realizada uma AFC multigrupos, com recurso a testes de
invariancia, composta por quatro niveis de analise: configural, métrica, escalar e estrita.
Na invariancia configural, foram analisados os indices de ajustamento global,
nomeadamente o qui-quadrado, CFI, TLI, RMSEA e SRMR. Nas outras fases, para
verificar se a estrutura do modelo se mantinha invariante, analisaram-se as diferencas nos
valores de CFI em relagdo aos diferentes modelos de medida, tendo como referéncia os

valores de CFI e de ACFI (Cheung & Rensvold, 2002).

De modo a examinar a diferenca nos niveis de pensamento dialético em funcao das

variaveis sociodemograficas, foram utilizados os coeficientes de correlagao de Pearson,
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teste ¢-student para amostras independentes, Analise de Variancia (ANOVA) e o teste de
ANOVA de Welch. A homogeneidade das variancias foi avaliada com o teste de Levene,
considerando-se que valores de p > .05 indicam homogeneidade e valores de p < .05
indicam a sua auséncia (Dancey & Reidy, 2007). Este critério foi usado para decidir entre
aplicar a ANOVA ou o teste ndo paramétrico equivalente (ANOVA de Welch). Para
analise do tamanho de efeito destes testes foram utilizados o d de Cohen, em que valores
de d entre .20 e .49 indicam um tamanho de efeito pequeno, entre .50 e .79 moderado e
valores iguais ou superiores a .80 podem indicar um tamanho de efeito grande, bem como
o Eta quadrado (#2), em que o tamanho do efeito ¢ considerado pequeno entre .01 e .05,
médio entre .06 e .13 e grande quando igual ou superior a .14 (Pallant, 2020). Uma vez
que os resultados da ANOVA de Welch revelaram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos, e tendo em conta a auséncia de homogeneidade, foi ainda

utilizado o teste post-hoc de Games-Howell.
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Resultados
Analise Preliminar dos Dados

Apesar de os valores do teste de K-S terem sido significativos nas variaveis em
estudo (p < .001), os valores de assimetria e curtose encontraram-se dentro dos valores
de referéncia aceitaveis para a conducao de estatisticas paramétricas (assimetria < 3 e
curtose < 10). Além disso, na analise do Q-Q plot, ndo foram observados desvios

significativos da linha reta, corroborando a decisdo de assumir a normalidade dos dados.
Analise Fatorial Confirmatoria

Tendo em conta os resultados obtidos, foi realizada uma AFC como um método de
estimagao robusto a fim de confirmar o modelo multifatorial original de 5 itens da EPD
(Soler et al., 2025). Os resultados mostraram que o modelo original de dois fatores
apresentou um ajustamento adequado [y2(4) = 17.795; p = .001; CFI = .98; TLI = .95;
SRMR = .03; RMSEA = .10 (IC90% [.057 - .153]). Todos os itens do modelo
apresentaram um peso fatorial significativo, variando entre .70 e .80. Adicionalmente, os
valores de R? variaram entre .49 (itens 1 e 5) e .64 (item 2). Este modelo encontra-se

representado na Figura 1.

Considerando que o modelo de primeira ordem apresentou um ajustamento
adequado e que os dois fatores da escala apresentavam uma alta correlacdo entre si,
procedeu-se a realizagdo de uma AFC para o modelo de segunda ordem. Os resultados
mostraram que este modelo apresentou um ajustamento aceitavel [y2(3) = 17.795; p <
.001; CFI=.98; TLI =.92; SRMR =.03; RMSEA = .123 (IC90% [.072 - .180]). Quanto
ao peso fatorial, os valores foram de .98 para os dois fatores (“ambos os lados” e “ambos
os lados em mim”). Adicionalmente, os valores de R?> foram de .95 para o fator “ambos
os lados” e .96 para o fator “ambos os lados em mim”. Este modelo encontra-se

representado na Figura 2.
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Figura 1
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Nota. AL = Ambos os Lados; ALM = Ambos os Lados em Mim; EPDI1 a EPDS5 referem-se aos itens da

Escala de Pensamento Dialético.

Figura 2
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Nota. S-O = Fator de Segunda Ordem; AL = Ambos os Lados; ALM = Ambos os Lados em Mim; EPD1 a

EPDS5 referem-se aos itens da Escala de Pensamento Dialético.

Estatisticas Descritivas e Consisténcia Interna

Na amostra total, a pontuacdo média na EPD foi de 19,78 (DP = 3,29). Na amostra
da populacao clinica, a média foi de 18,36 (DP = 3,45), enquanto na amostra da populagdo
geral se registou uma média de 20,14 (DP = 3,16). Na Tabela 2 podem ser observadas as
médias, desvios-padrdo, correlagdo item-total e o alfa de Cronbach se o item for

eliminado, de cada um dos cinco itens da versao portuguesa da EPD. Esta versdao da EPD
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revelou ter uma boa consisténcia interna global, medida através do alfa de Cronbach, de
.85 para a escala total. As subescalas “ambos os lados” (a = .72) e “ambos os lados em
mim” (a = .77), individualmente, também apresentaram um valor de consisténcia interna
considerado razoavel. A eliminagdo de qualquer um dos cinco itens ndo produziria um

aumento significativo da consisténcia interna da escala.

Tabela 2
Estatisticas descritivas e consisténcia interna da versdo portuguesa da EPD
Itens da Escala (abreviados) M DP r o
1. “(...) parte deles que ndo se pode mudar.” 3.68 0.85 .62 .83

2. “(...) mais de uma forma de ver uma

o , 4.15 0.77 1 .81
situagao (...)
3. “(...) seguir com os meus objetivos.” 3.85 0.81 .70 .81
4: (. .’.’) independente e também pedir 403 0.93 64 0
ajuda.
3. ,(: ) oliostos podem ser ambos 407 0.81 63 23
legitimos.
EPD - total 19.78 3.29 1 -
EPD - ambos os lados 8.22 1.40 .83 -
EPD - ambos os lados em mim 11.56 2.14 91 -

Nota. N =1328. M = média; DP = desvio-padrdo; r = correlagdo com o total da escala; a = alfa se o item for

excluido.

Validade Convergente

A validade convergente foi analisada através das correlagdes de Pearson entre o total
da EPD e as suas subescalas com outros construtos teoricamente relacionados. Foi
encontrada uma correlagdo fraca e significativa entre o total da EPD e a ansiedade (r =
.34; p<.001), bem como entre esse total e a depressdo (» =.39; p <.001). Uma correlacio
moderada foi encontrada entre o total da EPD e a flexibilidade psicolégica (r = .49; p <
.001), assim como com a qualidade de vida psicologica (» = .41; p < .001). Todos os

resultados encontram-se apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3
Correlagoes de Pearson entre as Diversas Escalas do Estudo

EPD - ambos os EPD - ambos os lado

Escalas EPD - total .
lados em mim
HADS-A -.34% -.26%* -.36%*
HADS-D -.39% -29% -41%*
Dominio Psicologico " N N
(WHOQOL-BREF) 41 31 42
Psy-Flex 49% A1 48

Nota. N =328. * p <.001; HADS-A = Subescala de Ansiedade da HADS; HADS-D = subescala de
Depressdao da HADS; WHOQOL-BREF = Dominio psicologico da World Health Organization Quality of
Life - Bref; EPD = Escala de Pensamento Dialético

Estabilidade Temporal

Para analisar a fidelidade teste-reteste, apds quatro semanas, 53 participantes
responderam uma segunda vez a EPD. Desses participantes, 42 eram do sexo feminino
(79.2%) e 11 do sexo masculino (20.8%), com idades compreendidas entre os 19 e os 67
anos (M = 28.5; DP = 10.16). O coeficiente de correlagdo intraclasse indicou uma
confiabilidade moderada no total da EPD (CCI = .58; 1C95% [.37; .73]). A subescala
“ambos os lados” apresentou um coeficiente de correlagdo intraclasse que aponta para
uma confiabilidade pobre (CCI = .40; IC95% [.15; .61]). J4 a subescala “ambos os lados
em mim” indicou uma confiabilidade moderada (CCI = .56; 1C95% [.35; .72]).

Para complementar a andlise da estabilidade temporal, foram calculadas as
correlacdes de Pearson entre as pontuacdes do teste e do reteste. Verificou-se uma
correlagdo moderada e estatisticamente significativa para o total da EPD, » = .62, p <
.001. A subescala “ambos os lados™ apresentou uma correlagdo significativa, mas de
magnitude menor, » = .44, p < .001, enquanto a subescala “ambos os lados em mim”

também revelou uma correlagdo moderada e significativa, » = .58, p <.001.

Adicionalmente, foi realizado um teste ¢-student para amostras emparelhadas, cujos
resultados indicaram uma diferenca estatisticamente significativa no total da EPD entre o
momento um (M = 20.64, DP =2.73) e o momento dois (M = 19.89, DP = 2.29), #(52) =
2.468, p = .017. Para o fator “ambos os lados”, foi também encontrada uma diferenga

estatisticamente significativa entre o momento um (M = 8.68, DP = 1.22) e o0 momento
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dois (M =8.32, DP=0.98), #(52) =2.215, p = .031. No caso do fator “ambos os lados em
mim”, a comparagdo nao revelou diferencas estatisticamente significativas entre o
momento um (M = 11.96, DP = 1.77) e o momento dois (M = 11.57, DP = 1.60), t(52) =
1.863, p = .068.

Invariancia do modelo

Com o objetivo de verificar se a estrutura do modelo se mantinha entre os grupos
com e sem diagndstico (populagdo clinica e populagdo geral, respetivamente), foi
realizada uma analise de invariancia fatorial multigrupo. O modelo configural apresentou
um ajustamento adequado, indicando que a configuragdo do modelo ¢ comparavel entre
os grupos com diagnostico e sem diagndstico [¢2 (6) = 24.298; p <.001; CFI = .97; TLI
=.90; RMSEA = .136; SRMR = .03]. O teste de invariancia métrica revelou um CFI =
972 permitindo assumir a equivaléncia dos pesos fatoriais. A analise de invariancia
escalar apresentou um CFI = .971, mantendo-se dentro dos valores de referéncia, o que
permite assumir a equivaléncia das pontuagdes. Por fim, a analise de invariancia estrita
revelou um CFI = 958, sugerindo que a variancia dos erros de medida ndo ¢ equivalente

entre os grupos.
Pensamento dialético em funcio de variaveis sociodemograficas

Para examinar a diferenca nos niveis de pensamento dialético em funcao das
variaveis sociodemograficas, foram comparados grupos em relagdo a idade, ao género
(masculino e feminino), habilitacdes literarias (ensino secundario ou inferior, licenciatura
e mestrado ou superior) e nivel socioecondmico (baixo, médio e alto). Em rela¢ao a idade,
os resultados das correlacdes de Pearson mostram que ndo existe uma relagdo
estatisticamente significativa entre a idade e o pensamento dialético (» = .042, p = .446),
0 que sugere que, na presente amostra, o pensamento dialético ndo varia de forma
relevante em funcao da idade. Em relagdo ao género, os resultados do teste z-student para
amostras independentes sugerem que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos feminino (M = 19.91; DP = 3.16) e masculino (M = 19.62;
DP = 3.49), t324) = .80, p = .43. Estes resultados sugerem que, na amostra em estudo, o

pensamento dialético ndo varia significativamente em funcao do género.

Uma vez que o teste de Levene apontava para a auséncia de homogeneidade (p =
.04), foi utilizada uma ANOVA de Welch para comparar os niveis de pensamento

dialético entre participantes com diferentes niveis de escolaridade. Os niveis de
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escolaridade revelaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos,
Welch’s (2, 325) = 6.002, p = .003. O tamanho do efeito foi pequeno, n? =.036. Devido
a violacao da homogeneidade das variancias, foram realizados testes post-hoc de Games-
Howell. Verificou-se que os participantes com mestrado ou grau superior apresentaram
niveis significativamente mais elevados de pensamento dialético em comparagao com o0s
participantes com ensino secundario ou inferior (M diferenca = - 1.559; EP = .45; 1C95% [-
2.625, -0.492], p = .002). Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos ensino secundario ou inferior e licenciatura (M diferenca = -0.876; EP = .44;
1C95% [-1.982, 0.230], p = 0.150), nem entre os grupos licenciatura e mestrado ou
superior (M diferenca = -0.683; EP = .43; 1C95% [-1.632, 0.266], p = 0.208).

Quanto ao nivel socioecondmico, os resultados indicaram que nao existem
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, F(2, 325) = 0.282, p =.754. O
tamanho do efeito foi muito pequeno (7> = .002). Assim, os dados sugerem que o
pensamento dialético ndo varia de forma significativa em fung¢do do nivel
socioeconomico, na amostra estudada. Os resultados das variaveis nivel de escolaridade
e nivel socioecondmico apresentam-se detalhados na Tabela 4.

Tabela 4

Diferencas nos niveis de pensamento dialético em funcdo das varidveis
sociodemogrdficas

M (DP) F(df) p n’
Nivel socioecondmico 0.282 (2, 325) 0.754 0.002
Baixo (n = 36) 19.39 (3.46)
Médio (n =263) 19.82 (3.25)
Alto (n =29) 19.86 (3.57)
M (DP) Welch’s (df) p n
Nivel de escolaridade 6.002 (2, 325) 0.003 0.036
aniir;(()) ‘lb)aisico ou inferior 18.95 (3.63)
Licenciatura (n = 121) 19.83 (3.28)

Mestrado ou superior (n=106)  20.51 (2.78)

Nota. N =328. M = média; DP = Desvio-Padrio;
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Discussao

Este estudo teve como principal objetivo validar uma escala que avalia o
pensamento dialético, com base na perspetiva da DBT. Embora este construto tenha vindo
a despertar um interesse crescente, continuam a existir poucos instrumentos disponiveis
para a sua avaliagdo, ndo existindo, até ao momento, nenhuma medida validada para a
populacgdo portuguesa (Choi et al., 2007). Neste sentido, a presente investigagao procurou
colmatar essa lacuna, contribuindo para o desenvolvimento cientifico nesta area. Para
assegurar a equivaléncia linguistica da EPD, foi realizado um processo de traducao e
retroversao por duas pessoas fluentes em portugués e espanhol, abrangendo todos os itens
e instrugdes da escala. As versdes foram comparadas para resolver discrepancias,
resultando numa versao final semantica e conceptualmente fiel. Por fim, cinco pessoas
avaliaram a clareza da escala, confirmando a sua adequagdo ao publico-alvo.
Adicionalmente, analisou-se a relagdo entre este mesmo construto (pensamento dialético)
e outros igualmente importantes, tais como a flexibilidade psicoldgica, sintomas
psicopatologicos e qualidade de vida psicoldgica. Para este efeito, utilizou-se uma
amostra composta por 328 participantes (com e sem diagnostico de perturbagdo
psicologica) de nacionalidade portuguesa e com idades compreendidas entre os 18 e os

69 anos.

De modo a testar o modelo dos autores originais da EPD (Soler et al., 2025)
procedeu-se a realizacdo de uma AFC, cujos resultados sustentaram a estrutura
multifatorial de dois fatores previamente proposta. O modelo demonstrou um ajustamento
global adequado, com indices de ajustamento que se enquadram nos -critérios
habitualmente recomendados (Brown, 2015). Embora o valor de p no teste de qui-
quadrado tenha sido estatisticamente significativo, este resultado deve ser interpretado
com cautela, considerando a sensibilidade deste teste a amostras de grande dimensao
(Bentler & Bonett, 1980). Os restantes indices apoiam a adequag@o do modelo. Todos os
itens apresentaram cargas fatoriais estandardizadas elevadas, o que indica que estdo
fortemente associados aos respetivos fatores. Os valores de R? indicam que uma
propor¢ao substancial da variancia de cada item ¢ explicada pelos fatores latentes. Estes

resultados refor¢am a validade fatorial da escala e indicam que a estrutura tedrica proposta

¢ empiricamente suportada na presente amostra.

Para averiguar a existéncia de um fator geral que integrasse os dois fatores

previamente identificados na estrutura de primeira ordem da EPD, e dado que os dois
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fatores apresentavam uma correlacao elevada entre si, foi realizada uma AFC de segunda
ordem. Os resultados demonstraram um ajustamento global aceitdvel, com a maioria dos
indices a cumprirem os critérios de qualidade de ajustamento habitualmente
recomendados (Brown, 2015). Os fatores de primeira ordem (“ambos os lados” e “ambos
os lados em mim”) apresentaram cargas fatoriais estandardizadas elevadas, refletindo
uma forte associacdo com o fator de ordem superior. Os valores de R* foram igualmente
elevados, indicando que uma proporg¢ao significativa da variancia dos fatores de primeira
ordem ¢ explicada por esta dimensao geral. Estes resultados sustentam a existéncia de
uma estrutura hierarquica, na qual os dois fatores especificos se integram numa dimensao

mais abrangente, reforcando a coeréncia interna da construgao tedrica subjacente a EPD.

A validade convergente foi avaliada através das correlagcdes entre a EPD e a
flexibilidade psicoldgica, sintomas psicopatologicos (ansiedade e depressdo) e qualidade
de vida psicologica. Foram encontradas correlagdes negativas e estatisticamente
significativas entre o total da EPD e os niveis de ansiedade e depressao, indicando que
uma maior tendéncia para o pensamento dialético se associa a uma menor sintomatologia
ansiosa e depressiva. Paralelamente, observaram-se correlagdes positivas e significativas
entre a EPD e o dominio psicolégico da qualidade de vida e com a flexibilidade
psicologica, sugerindo que maiores niveis de pensamento dialético poderdo estar
associados a uma maior perce¢do de bem-estar psicoldgico e maior capacidade de
adaptagdo. Resultados semelhantes foram observados nas subescalas “ambos os lados” e
“ambos os lados em mim”. Estes resultados sustentam a validade convergente da versao
portuguesa da EPD, estando em consondncia com a literatura existente sobre o
pensamento dialético, que tem evidenciado o seu impacto positivo no bem-estar
psicologico. Estudos anteriores tém igualmente demonstrado que o pensamento dialético
se associa a uma maior flexibilidade psicologica, desempenhando um papel adaptativo na
regulagao emocional e na gestdo do mal-estar (Cheng, 2009; DeMotta, 2021; Li et al.,
2015). A capacidade de integrar perspetivas opostas e de lidar com emocgdes
contraditérias parece contribuir para uma adaptagdo mais eficaz as exigéncias
quotidianas, mesmo perante sintomatologia ansiosa ou depressiva. Os dados obtidos
reforgam, assim, a ideia de que o pensamento dialé€tico estd positivamente associado a
uma maior flexibilidade psicologica, a uma melhor percecao de qualidade de vida e a um

menor impacto de sintomas psicopatolégicos, conforme descrito em contextos clinicos e
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culturais diversos (Cheng, 2009; Feldman et al., 2009; Miyamoto & Ryff, 2011;
Mohamadi et al., 2019).

A estabilidade temporal da EPD foi analisada com um intervalo de quatro semanas
entre as duas aplica¢des. O CCI indicou uma fidelidade moderada para a pontuagao total
da EPD e para a subescala “ambos os lados em mim”, enquanto a subescala “ambos os
lados™ apresentou uma fidelidade considerada pobre. Para complementar esta analise,
foram calculadas as correlagdes de Pearson entre as pontuagdes do primeiro e do segundo
momento. Observou-se uma correlagdo moderada e estatisticamente significativa para o
total da EPD, bem como para a subescala “ambos os lados em mim”. A subescala “ambos
os lados” também apresentou uma correlacdo significativa, ainda que de menor
magnitude. Estes resultados sugerem que, embora a pontuacdo da escala total e da
subescala “ambos os lados em mim” demonstrem uma estabilidade temporal aceitavel, a
subescala “ambos os lados” revela uma menor consisténcia ao longo do tempo.
Adicionalmente, os resultados do teste t-student para amostras emparelhadas
evidenciaram uma diminui¢do estatisticamente significativa na pontuagdo total da EPD
entre os dois momentos de avaliacdo, assim como na subescala “ambos os lados”. Apenas
a subescala “ambos os lados em mim” ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre os dois momentos. Estes resultados indicam uma relativa
variabilidade das respostas ao longo do tempo, podendo refletir a influéncia de diversos
fatores. Por um lado, a influéncia de condi¢des contextuais, como o estado emocional,
experiéncias recentes ou o ambiente em que a avaliagdo foi realizada, podem afetar a
forma como os participantes percebem e respondem a escala. Por outro lado, esta
variabilidade também pode indicar que a escala, particularmente a subescala “ambos os
lados”, ¢ sensivel a mudancas na percecdo do pensamento dialético, refletindo uma
possivel evolucao ou flutuagdo na forma como os individuos integram e conciliam

perspetivas opostas.

Os resultados obtidos alinham-se parcialmente com os resultados apresentados no
artigo original, onde a estabilidade temporal foi avaliada através de correlagdes teste-
reteste, com um intervalo de uma semana. No artigo original foram reportados valores
satisfatorios para a subescala “ambos os lados” (= .82), para a subescala “ambos os lados
em mim” (7 = .64) e para a escala total (» =.74), todos estatisticamente significativos (p
<.05). Embora a consisténcia temporal observada no presente estudo seja ligeiramente

menor, especialmente na subescala “ambos os lados”, isso pode refletir as diferencgas no
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intervalo de avaliagao ou na sensibilidade da escala a mudangas contextuais e individuais,

reforcando a importancia de considerar estas variaveis na interpretacdo dos resultados.

De modo a confirmar que a EPD mede o mesmo construto de forma equivalente na
populagdo geral (sem diagnostico) e clinica (com diagndstico), realizou-se uma analise
de invariancia fatorial multigrupo. Os resultados indicaram que o modelo configural
apresentou um ajustamento adequado, sugerindo que a configuracdo dos fatores ¢
comparavel entre os dois grupos (populacao geral e clinica). A manutencao dos indices
de ajustamento nos modelos subsequentes sustentou, de forma progressiva, a existéncia
de invariancia métrica e escalar, o que permite concluir que os pesos fatoriais e os valores
iniciais dos itens se mantém equivalentes entre os dois grupos, sugerindo que a escala
mede o mesmo construto de forma similar nos dois contextos. Contudo, o modelo de
invariancia estrita apresentou um decréscimo mais acentuado no valor do CFI, abaixo do
ponto de corte habitualmente recomendado, o que indica que a variancia dos erros de
medida podera ndo ser totalmente equivalente entre os grupos. Apesar disso, a auséncia
de invariancia estrita ndo compromete necessariamente a comparabilidade dos valores
latentes, sendo, ainda assim, possivel interpretar os resultados com base na equivaléncia
métrica e escalar, que sdo consideradas condigdes suficientes para comparagdes

substantivas entre grupos (Chen, 2007).

Relativamente ao efeito das variaveis sociodemograficas no pensamento dialético,
nao foi encontrada uma associagao significativa entre a idade e os niveis de pensamento
dialético, o que sugere que este construto ndo varia de forma significativa ao longo do
ciclo de vida, pelo menos dentro do intervalo etario contemplado na amostra (18 a 69
anos). Esta auséncia de relacdo com a idade poderd indicar que o desenvolvimento ou a
pratica do pensamento dialético ndo € diretamente influenciado por fatores ligados a
maturidade cronoldgica, alinhando-se com estudos que sugerem que este tipo de
raciocinio esta mais relacionado com experiéncias pessoais e contextos de aprendizagem

do que com a idade propriamente dita (Sinnott, 1998).

No que diz respeito ao género, os resultados do presente estudo ndo revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres nos niveis de
pensamento dialético. Estes resultados contrastam com alguns estudos que sugerem que
as mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados de pensamento dialético (Andayani
et al., 2020; Kramer & Melchior, 1990; Nosheen, 2025). Uma possivel explicacao para

esta divergéncia podera residir em fatores contextuais e culturais especificos da amostra
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portuguesa utilizada, uma vez que o pensamento dialético pode ser influenciado por
varidveis como a cultura, as experiéncias de vida e os contextos de aprendizagem (Sinnott,

1998).

Relativamente ao nivel de escolaridade, os resultados evidenciaram diferengas
estatisticamente significativas, com os participantes detentores de mestrado ou grau
superior a apresentarem niveis mais elevados de pensamento dialético em comparagao
com aqueles com ensino secundario ou inferior. Este resultado pode refletir o impacto da
educagao formal avancada no desenvolvimento de competéncias cognitivas complexas,
como a capacidade de integrar diferentes perspetivas e tolerar contradigdes, componentes
centrais do pensamento dialético (King & Kitchener, 1994). No entanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos com ensino secundario ou inferior
e licenciatura, nem entre licenciatura e mestrado, o que pode sugerir que as principais
diferengas se concentram na transi¢ao para o ensino superior avan¢ado, mais do que entre
os niveis intermédios. Finalmente, o nivel socioeconomico ndo influenciou
significativamente os niveis de pensamento dialético, indicando que, na amostra em
estudo, o contexto socioecondmico nao se associa de forma relevante a este construto.
Estes resultados contribuem para um melhor entendimento dos fatores sociodemograficos
que poderdo influenciar os niveis de pensamento dialético, salientando a importancia do
nivel de escolaridade enquanto variavel diferenciadora, enquanto que idade, género e

nivel socioecondmico parecem ndo desempenhar um papel determinante.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que importa reconhecer e considerar
na interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra ¢ composta
maioritariamente por participantes do género feminino, o que pode introduzir algum
enviesamento nos resultados e limitar a sua generalizagdo. Importa referir que a
predominancia do género feminino ¢ comum em estudos realizados online e foi também
observada no estudo original da escala, pelo que esta tendéncia ndo ¢ inesperada (Becker,
2022; Soler et al., 2025). Outra limitagdo prende-se com o facto de a amostra clinica ser
demasiado heterogénea e reduzida, o que compromete a possibilidade de realizar analises
mais especificas e representativas neste subgrupo. Além disso, a totalidade da recolha de
dados foi realizada online, estando sujeita as limitagdes inerentes a este método. Este tipo
de procedimento dificulta a obtencdo de uma caracterizagdo detalhada e realista da
amostra e pode comprometer a detecdo de possiveis enviesamentos, quer ao nivel da

composi¢ao da amostra, mas também das respostas fornecidas (Andrade, 2020).
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Adicionalmente, ¢ possivel que a amostra apresente um viés decorrente da maior
participacdo de pessoas com interesse acrescido no tema do estudo, nomeadamente
individuos com formagdo ou experiéncia na area da psicologia, o que podera ter
influenciado os resultados obtidos. Outra limitacao relaciona-se com a extensdao do
questionario, que podera ter contribuido para uma diminui¢ao da qualidade das respostas
ao longo do preenchimento, fenomeno ja identificado na literatura (Galesic & Bosnjak,
2009). Por fim, destaca-se a utilizagdo exclusiva de instrumentos de autorresposta, que

podera ter condicionado os dados recolhidos.

Tendo em conta as limitagdes identificadas, para estudos futuros, recomenda-se a
utilizagdo de amostras mais representativas da populacdo geral e clinicas mais amplas,
assim como sera relevante recorrer a métodos de avaliagdo complementares, como
entrevistas estruturadas ou observagdo comportamental, de modo a reduzir possiveis
enviesamentos associados a autorresposta. Adicionalmente, futuras investigacdes
poderdo explorar outras varidveis € mecanismos psicoldgicos, como a reatividade
emocional, mindfulness, metacognicdo e regulacdo emocional, que influenciem o
pensamento dialético, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente e

aprofundada deste construto.

O presente estudo disponibiliza a populagdo portuguesa um novo instrumento breve
e importante para a avaliacdo do pensamento dialético, contribuindo para o avanco da
investigacao e pratica clinica nesta area. Considerando que o pensamento dialético ¢ um
construto central nas intervenc¢oes baseadas na DBT, este instrumento podera assumir um
papel relevante na monitorizagdo e avaliagdo da mudanca terapéutica ao longo do
processo clinico. Os resultados obtidos sugerem que a versdo portuguesa apresenta boas
propriedades psicométricas, revelando-se uma medida fiavel e valida para avaliar o
pensamento dialético em adultos, com potencial utilidade em contextos de avaliacdo e

intervengdo psicologica.
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Anexo 1

Parecer da Comissao de Etica

INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

COMBRA 1037

Parecer da Comissiio de Etica

Parecer: CE-P22-25

Projeto de Investigagito: “Pensamento dialético: Estudo psicométrico ¢ compreensiio da sua
relaglio com varidveis psicologicas na populaglo portuguesa™

Investigadoras: Sofia Maria Coelho Antunes e Marta Susana Santos de Sousa (Estudantes
no Mestrado em Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga)

Orientador: Professor Doutor Diogo Carreiras (Professora Auxiliar, Instituto Superior
Miguel Torga)

Data de entrada: 7 de janciro de 2025
Data de apreciagiio; 25 de margo de 2025

Fundamentagio do parecer:

O projeto de investigagiio intitulado “Pensamento dialético: Estudo psicométrico e
compreensiio da sua relaglio com varidveis psicoldgicas na populagio portuguesa™,
submetido pelas investigadoras Sofia Antunes e Marta Sousa sob a orientagio do Professor
Doutor Diogo Carreiras, tem como objetivos:

1. Validar a Escala de Pensamento Dialético para a populagdo portuguesa.

2. Explorar a relagfio entre reatividade emocional, pensamento dialético, flexibilidade
psicologica, sintomas psicopatologicos e qualidade de vida,

O estudo utiliza um desenho transversal quantitativo, com recolha de dados através de um
questiondrio online alojado na plataforma Google Forms. Os instrumentos de avaliagio
selecionados (Escala de Pensamento Dialético, WHOQOL-BREF, HADS, ERE ¢ PSY-
FLEX) sdo validados ¢ adequados para a populagio-alvo, composta por adultos portugueses
com idades entre 18 ¢ 70 anos, fluentes em portugués. Os/As participantes serdo recrutados/as
através de redes sociais e e-mail, sendo devidamente informados sobre os objetivos do
estudo, a voluntariedade da participagio, a confidencialidade dos dados ¢ o direito de desistir
em gualquer momento sem justificagfio. Os dados recolhidos serdio armazenados de forma
andnima, acessiveis apenas 4 equipa de investigagdio, ¢ destruidos no prazo maximo de cinco
anos apds a conclusio do estudo.

A Comissiio de Etica do Instituto Superior Miguel Torga emite parecer positivo.
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INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

COIMBRA 1937

Recomendagdes:

1. Assegurar que o link do questiondrio online inclua todas as informagdes do
consentimento informado antes do inicio da participagho, conforme descrito no
formulério.

2. Garantir que os dados armazenados sejam protegidos com medidas de seguranca
adequadas (c.g., palavra-passe) ¢ eliminados dentro do prazo declarado (cinco anos
apos o érmino do estudo).

Coimbra, 25 de margo de 2025
Pela Comissio de Ftica, (
Jeavmz | o
Fermnanda Daniel, PhD
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Apéndice 1

Escala de Pensamento Dialético — Versao final de 5 itens

A seguir, pedimos-lhe que leia cada uma das seguintes afirmacdes e depois avalie em que
grau cada uma delas o(a) descreve. Coloque um circulo na opgao que escolher, baseando-

se na escala descrita a seguir.

N| R| A| M| S
ula /|l | u/je
n | r | g| 1| m
c | a | u |t |p
a | m| m| a | r
e | a | s | e
n | s
: v
V| e
e | z
z | e
e | s
S

Neste momento, poderia orientar-me para
resolver os problemas que me sdo apresentados

1 . 1 2 3 4 5
ao mesmo tempo que aceito a parte deles que
ndo se pode mudar.

5 Acredito que hd mais de uma forma de ver uma 1 ) 3 4 5

situacdo e resolver um problema.

1 2 3 4 5

I
—_
[\
w
N
(o)

Nota. Para ter acesso a escala completa, devera ser enviado um email aos autores,
através do endereco eletronico sofiacoelhoantunes02@gmail.com
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