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Resumo

Introdugao: A adolescéncia ¢ um periodo critico para o desenvolvimento psicologico, sendo a
autoestima e o bem-estar psicologico fatores centrais no ajustamento juvenil. A literatura tem
demonstrado que a autoestima se relaciona com sintomas emocionais, competéncias relacionais e
hébitos de vida, desempenhando um papel mediador na satide mental. Contudo, ainda sdo escassos
os estudos em adolescentes portugueses fora do contexto escolar, o que reforca a pertinéncia de
analisar estes fatores neste grupo.

Objetivos: (1) Contribuir para o estudo preditivo da autoestima e do bem-estar psicologico em
adolescentes portugueses e sua relacdo com as varidveis da inteligéncia emocional, habitos de vida
(e.g., sono, alimentag¢do e atividade fisica) e estados emocionais negativos (e.g., ansiedade, stresse
e depressdo), em ambiente externo ao contexto escolar; (2) Identificar os principais preditores da
autoestima e do bem-estar psicolégico, no grupo de adolescentes estudado; (3) Investigar os
principais preditores da autoestima e do bem-estar psicoldgico em adolescentes portugueses, em
contexto nao escolar.

Métodos: A amostra foi composta por 100 adolescentes (57% do sexo feminino e 43% do sexo
masculino), com idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos. Os participantes preencheram
presencialmente instrumentos de autorresposta que avaliaram: a autoestima (Escala de Autoestima
de Rosenberg), o bem-estar psicoldgico (Escala do Bem-Estar Psicologico de Ryff), a inteligéncia
emocional (Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte, incluindo a sec¢dao Il — PECRE, que
mede a percecdo de competéncias relacionais e emocionais, € a sec¢do Il - EMACRI, que avalia
estratégias de atribuicdo de significado e regulacdo emocional), a sintomatologia emocional
(Escala de Depressao, Ansiedade e Stresse), bem como medidas complementares relativas a
habitos de sono, alimentagao, atividade fisica e utilizagao de redes sociais.

Resultados: As analises estatisticas revelaram associagdes negativas entre autoestima e depressao
(p=-0,510, p <0,001), ansiedade (p =-0,493, p <0,001) e stresse (p =—0,427, p <0,001), e uma
associacdo positiva com competéncias relacionais (p = 0,252, p = 0,014). A correlagdo entre
autoestima e bem-estar psicologico global foi positiva, mas marginalmente significativa (p =
0,211, p = 0,053). A regressdo multipla indicou que as competéncias relacionais e as estratégias
de regulagdo emocional previram a autoestima, enquanto esta se destacou como unico preditor
significativo do bem-estar psicologico (f = 0,324, p = 0,005).

Conclusao: Os dados obtidos evidenciam o papel central da autoestima no ajustamento dos
adolescentes, sugerindo que o refor¢co das competéncias relacionais pode constituir uma via
relevante para a promoc¢ao da satde mental. Este estudo aprofunda a compreensao das interagdes
entre fatores emocionais, relacionais e comportamentais na adolescéncia, oferecendo pistas uteis

para futuras investigagdes e intervengdes.



Palavras-chave: Adolescentes;, Autoestima; Bem-estar Psicologico;, Regula¢cdo Emocional;

Relagoes Interpessoais.



Abstract

Introduction: Adolescence is a critical period for psychological development, with self-esteem
and psychological well-being being central factors in youth adjustment. Previous research has
shown that self-esteem is associated with emotional symptoms, relational skills, and lifestyle
habits, playing a mediating role in mental health. However, studies with Portuguese adolescents
outside the school context remain scarce, highlighting the relevance of analyzing these factors in
this group.

Objectives: (1) To contribute to the predictive study of self-esteem and psychological well-being
in Portuguese adolescents and their relationship with emotional intelligence, lifestyle habits (e.g.,
sleep, diet, and physical activity), and negative emotional states (e.g., anxiety, stress, and
depression), in a non-school context; (2) To identify the main predictors of self-esteem and
psychological well-being in the studied group of adolescents; (3) To investigate the key predictors
of self-esteem and psychological well-being in Portuguese adolescents outside the school setting.
Methods: The sample consisted of 100 adolescents (57% female and 43% male), aged between
13 and 17 years. Participants completed self-report instruments that assessed: self-esteem
(Rosenberg Self-Esteem Scale), psychological well-being (Ryff’s Psychological Well-Being
Scale), emotional intelligence (Schutte Self-Report Emotional Intelligence Scale, including
section II — PECRE, which measures the perception of relational and emotional competences, and
section III — EMACRI, which assesses meaning attribution strategies and emotional regulation),
emotional symptoms (Depression, Anxiety and Stress Scale), as well as complementary measures
regarding sleep habits, physical activity, diet, and social media use.

Results: Statistical analyses revealed negative associations between self-esteem and depression (p
=—-0.510, p < 0.001), anxiety (p =—0.493, p < 0.001), and stress (p =—0.427, p < 0.001), and a
positive association with relational competences (p = 0.252, p = 0.014). The correlation between
self-esteem and global psychological well-being was positive but marginally significant (p =
0.211, p = 0.053). Multiple regression analysis indicated that relational competences and
emotional regulation strategies predicted self-esteem, while self-esteem emerged as the only
significant predictor of psychological well-being (B = 0.324, p = 0.005).

Conclusion: The findings highlight the central role of self-esteem in adolescent adjustment,
suggesting that strengthening relational competences may represent a relevant pathway for
promoting mental health. This study deepens the understanding of the interactions between
emotional, relational, and behavioral factors in adolescence, offering useful insights for future

research and interventions.



Keywords: Adolescents;  Self-Esteem; Psychological Well-being; Emotion Regulation;

Interpersonal Relations.
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Lista de Abreviaturas

0. — Alfa de Cronbach (consisténcia interna)

DP - Desvio Padrdo

RSES - Escala de Autoestima de Rosenberg

EBEP - Escala de Bem-estar Psicoldgico (Ryff)

EADS-21 - Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse — versdo 21 itens
EIES - Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte

PECRE - EIES parte II: percecao de competéncias relacionais e emocionais
EMACRI - EIES parte I1I: estratégias de atribuicdo de significado e regulacdo emocional
Ku - Curtose

Sk - Assimetria

Min — Minimo

Max — Maximo

N — Tamanho da amostra
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Introduciao

A adolescéncia ¢ reconhecida como um periodo critico do desenvolvimento humano, marcado
por réapidas transformagdes cognitivas, emocionais e sociais, que ampliam simultaneamente a
vulnerabilidade psicologica e o potencial de crescimento (Steinberg, 2017). A investigacdo
contemporanea reforga que esta fase ¢ particularmente sensivel para a formagao da identidade, para
o desenvolvimento da autoestima e para a consolidacdo de competéncias de autorregulagdo
emocional, com implicagdes diretas no bem-estar psicoldgico (Schunk & DiBenedetto, 2020;
Sawyer et al., 2022).

No dominio da autoestima, a conceptualizacdo cldssica de Branden (1994), centrada nos seis
pilares da autovalorizacdo, permanece influente, mas ¢ complementada por perspetivas empiricas
que a entendem como um construto multidimensional, relacionado com a autoimagem, a
autocompeténcia e o sentido de valor pessoal (Orth & Robins, 2022). Apesar da vasta literatura que
associa niveis mais elevados de autoestima a maior bem-estar ¢ menor sintomatologia emocional,
persistem divergéncias: alguns estudos evidenciam efeitos protetores robustos (Orth et al., 2016),
enquanto outros apontam para associagdes mais fracas ou mediadas por fatores contextuais, como o
suporte social ou a qualidade das relagdes familiares (Ciarrochi et al., 2019).

O bem-estar psicologico, conceptualizado por Ryff (1989) como um construto eudaimoénico que
integra autonomia, dominio do meio, crescimento pessoal, relagdes positivas com o0s outros,
objetivos na vida e aceitagdo de si, constitui outro dominio central. Meta-analises recentes (Disabato
et al., 2023) reforcam a validade da sua estrutura multidimensional, mas sublinham limita¢des
metodoldgicas recorrentes, como a utilizagdo de autorrelato em amostras de conveniéncia, que
reduzem a generalizacdo dos resultados.

A inteligéncia emocional (IE), proposta por Mayer e Salovey (1997), é considerada uma variavel
particularmente relevante, relacionando-se positivamente com autoestima e indicadores de bem-
estar (Sénchez-Alvarez et al., 2016; Resurreccion et al., 2021). Contudo, a literatura apresenta
resultados heterogéneos quanto a magnitude destas associagdes, sugerindo que a autoestima pode
atuar como mediadora parcial na relagdo entre IE e bem-estar (Fernandez-Berrocal et al., 2022).

A investigacdo sobre habitos de vida (sono, alimentacdo, atividade fisica) em adolescentes
também revela relevancia significativa. Estudos longitudinais mostram que o sono insuficiente e a

alimentac¢do desregulada se associam a menor autoestima e maior sintomatologia depressiva (Beattie
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et al., 2015; Matricciani et al., 2023). Todavia, a dire¢do da causalidade permanece pouco clara,
levantando a possibilidade de relagdes bidirecionais.

A sintomatologia emocional (depressdo, ansiedade e stresse) constitui um dos maiores riscos para
a saude mental na adolescéncia. Revisdes sistemadticas recentes (Jones et al., 2023) reforcam a
elevada prevaléncia destes sintomas em contextos pds-pandemia, mas também sugerem que a sua
associacdo com autoestima e bem-estar pode variar em fun¢do do género, da idade e da utilizagdo
de redes sociais.

Apesar da relevancia destes dados, no contexto portugués os estudos permanecem escassos €
fragmentados, frequentemente centrados em amostras escolares e negligenciando adolescentes
inseridos em outros contextos sociais. Esta lacuna limita a compreensao dos fatores que afetam a
saude mental juvenil em contextos diversificados, justificando a pertinéncia de um estudo que
articule estas dimensdes de forma integrada e critica. O presente trabalho distingue-se ao analisar,
nos contextos estudados, a inter-relagdo entre autoestima, bem-estar psicologico, inteligéncia
emocional, habitos de vida e sintomatologia emocional em adolescentes portugueses fora do
contexto escolar, oferecendo contributos relevantes para a compreensdo dos fatores de risco e

protecdo em satde mental juvenil.

Objetivo Geral:

Investigar os principais preditores da autoestima e do bem-estar psicologico em adolescentes
portugueses, fora do contexto escolar.

Objetivos Especificos:

Verificar a associag@o entre os niveis de autoestima e a inteligéncia emocional;

Analisar a relagdo entre habitos de vida (sono, alimentacao, atividade fisica) e autoestima;

Correlacionar a sintomatologia emocional (depressdo, ansiedade e stresse) com os niveis de
autoestima;

Identificar os fatores que mais contribuem para o bem-estar psicologico dos adolescentes;
Hipoteses de Investigacao:
HO: Nao existem relagdes estatisticamente significativas entre autoestima, inteligéncia emocional,

habitos de vida, sintomatologia emocional e o bem-estar psicologico em adolescentes portugueses.

Hipoteses Operacionais

margaridavicente2012@gmail.com 11



Preditores da Autoestima e do Bem-estar Psicologico em Adolescentes Portugueses

HI1: Prevé-se que existam correlagdes negativas entre a autoestima e os sintomas emocionais
(depressao, ansiedade e stress).

H2: Prevé-se que existam correlagdes positivas entre a autoestima e as competéncias relacionais e
emocionais.

H3: Prevé-se que a autoestima se associe positivamente ao bem-estar psicologico total.

H4: Prevé-se que as competéncias relacionais e emocionais funcionem como preditores
significativos da autoestima.

H5: Prevé-se que a autoestima funcione como preditor significativo do bem-estar psicologico.

H6: Prevé-se diferencas significativas na autoestima e no bem-estar psicologico em funcdo do apoio
psicologico atual e passado.

H7: Prevé-se diferencgas significativas na autoestima e no bem-estar psicoldégico em funcdo do ano
de escolaridade.

HS8: Prevé-se diferencas significativas na autoestima e no bem-estar psicologico em fung¢ao das horas
de sono durante a semana.

HO: Prevé-se diferengas significativas na autoestima e no bem-estar psicoloégico em funcdo da
qualidade subjetiva do sono.

H10: Prevé-se diferengas significativas na autoestima e no bem-estar psicolégico em fungdo da
utilizagdo didria de redes sociais.

Hmed: Prevé-se que a inteligéncia emocional influencie o bem-estar psicoldgico de forma indireta,

através da mediagdo parcial da autoestima.

Estrutura do Trabalho:
O presente estudo organiza-se em seis pontos: resumo, introduc¢ao, materiais e métodos, resultados,

discussdo e conclusao.

Métodos

Amostra/Participantes

A amostra foi constituida por 100 adolescentes portugueses, com idades entre 13 e 17 anos (M =

15,50; DP = 1,40), recrutados de forma nao probabilistica por conveniéncia.
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O recrutamento seguiu uma abordagem mista: presencial, em contexto de catequese paroquial em
Tomar, Portugal, e online, através de formulario digital. Todos os participantes frequentavam o
sistema educativo nacional.

O tamanho da amostra foi determinado para garantir poder estatistico adequado (= .80) para
regressdes com até seis preditores. Este valor supera o critério N > 50 + 8m, garantindo robustez
para analises ndo paramétricas.

A participagao foi voluntaria, mediante consentimento informado dos encarregados de educagao,
respeitando o Codigo de Etica e Deontologia da Ordem dos Psicologos Portugueses (2016) e os
principios da Declara¢do de Helsinquia.

Importa salientar que a amostra ndo permite generalizagdo direta dos resultados a populacdo
adolescente portuguesa, constituindo uma limitagdo inerente ao estudo. A caracterizagdo

sociodemografica encontra-se na Tabela 1.

Instrumentos

O protocolo de investigacdo incluiu um questionario sociodemografico e um conjunto de
instrumentos de autorresposta, selecionados pela sua validade e fidedignidade para a populagdo
adolescente portuguesa.

O Questionario Sociodemogrifico, elaborado especificamente para o presente estudo, permitiu
recolher informa¢do de caracterizagdo pessoal e contextual, incluindo sexo, idade, composi¢ao
familiar, escolaridade, habitos de vida e historico de acompanhamento psicologico. Estes dados
possibilitaram a contextualiza¢do da amostra e o controlo de variaveis relevantes.

A Escala de Autoestima de Rosenberg — versiao reduzida (RSES; Rosenberg, 1965; versao
portuguesa de Pechorro et al., 2011) tem como objetivo avaliar a autoestima global. A versdo
reduzida utilizada neste estudo ¢ composta por 6 itens (e.g., “Sinto que tenho véarias qualidades
boas”), respondidos numa escala do tipo Likert de quatro pontos (1 = Discordo totalmente a 4 =
Concordo totalmente). Valores mais elevados correspondem a niveis mais altos de autoestima. A
versao portuguesa demonstrou adequada consisténcia interna em adolescentes (a > 0,80; Pechorro
et al., 2011). No presente estudo, o alfa de Cronbach foi de 0,77 (o padronizado = 0,80).

A Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte (EIES; Schutte et al., 1998; versao portuguesa
de Vicente et al., 2015) avalia a percecio de competéncias de inteligéncia emocional. E composta
por 59 itens respondidos numa escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = Discordo totalmente a 5 =

Concordo totalmente), incluindo itens como “Posso perceber facilmente as minhas emocgdes”.
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Pontuagdes mais altas refletem maiores niveis de inteligéncia emocional. A versdo portuguesa
apresentou consisténcia interna elevada (a > 0,85; Vicente et al., 2015). No presente estudo, o alfa
de Cronbach foi de 0,92. Para efeitos de operacionalizacdo, neste estudo foram criadas duas
designacgdes especificas para as subescalas consideradas: PECRE (Sec¢dao II) corresponde a
percecdo de competéncias relacionais e emocionais, refletindo a autoperce¢do das capacidades de
interacdo interpessoal e de gestdo emocional; EMACRI (Seccao III) refere-se as estratégias de
atribuicao de significado e de regulacao emocional, englobando os processos de ressignificagdo
cognitiva de eventos e a gestdo das reacdes afetivas. Estas denominagdes sdo propostas pela
investigadora da presente investigacdo, servindo como referéncia para a analise e discussao dos
resultados.

A Escala de Bem-Estar Psicologico de Ryff — versdo reduzida de 30 itens (Ryff, 1989;
adaptacdo portuguesa de Fernandes, 2007) avalia seis dimensdes do bem-estar: autonomia,
crescimento pessoal, relagcdes positivas, dominio do meio, proposito de vida e autoaceitagdo. Cada
dimensdo ¢ avaliada por cinco itens, respondidos numa escala do tipo Likert de seis pontos (1 =
Discordo totalmente a 6 = Concordo totalmente). Exemplos de itens incluem: “Tenho confianga nas
minhas opinides, mesmo que sejam contrarias ao consenso geral. Valores mais elevados indicam
maior bem-estar psicolégico. A adaptacdo portuguesa obteve bons indices de consisténcia interna
(o > 0,70; Fernandes, 2007). No presente estudo, o alfa de Cronbach global foi de 0,85 (a
padronizado = 0,86).

A Escala de Depressao, Ansiedade e Stress — versido reduzida (EADS-21; Lovibond &
Lovibond, 1995; versao portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004) ¢ composta por 21 itens
distribuidos em trés dimensdes: Depressdo, Ansiedade e Stress. Os itens (e.g., “Senti que a vida ndo
tinha sentido” para Depressao; “Tive dificuldade em acalmar-me” para Ansiedade; “Senti que estava
a ficar nervoso(a)” para Stress) sdo respondidos numa escala de quatro pontos (0 = Nao se aplicou
nada a mim a 3 = Aplicou-se a mim a maior parte das vezes). Pontua¢des mais elevadas refletem
maiores niveis de sintomatologia emocional. A versdo portuguesa revelou adequada consisténcia
interna (o entre 0,76 e 0,89; Pais-Ribeiro et al., 2004). No presente estudo, o alfa de Cronbach total
foi de 0,97
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Tabela 1
Caracterizag¢do sociodemogrdfica da amostra (N = 100)
n %
Sexo Feminino 57 57,0%
Masculino 43 43,0%
Idade 13 anos 29 29,0%
14 anos 16 16,0%
15 anos 21 21,0%
16 anos 14 14,0%
17 anos 20 20,0%
Ano de Escolaridade 7° ano 19 19,0%
8° ano 20 20,0%
9° ano 17 17,0%
10° ano 22 22,0%
11° ano 13 13,0%
12° ano 9 9,0%
Tipo de Escola Publica 92 92,0%
Privada 6 6,0%
Outra/Nao especificada 2 2,0%
Contexto Familiar Ambos os progenitores 80 80,0%
Apenas com a mae 12 12,0%
Apenas com o pai 5 5,0%
Avos 2 2,0%
Guarda Partilhada 1 1,0%

Nota. N = niimero de participantes. Dois adolescentes indicaram uma resposta ndo rotulada na variavel “Tipo de

escola”, agrupada em “Outra/Nao especificada”. Percentagens arredondadas a primeira casa decimal.
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Procedimentos

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo dos autores para a utilizacdo dos instrumentos de medida.
Seguiu-se a submissdo do projeto de investigagdo a Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel
Torga, que emitiu parecer favoravel (Parecer CE-P58-25). Posteriormente, foi estabelecido contacto
com a parodquia, tendo sido solicitada autorizagdo ao paroco para a realiza¢do do estudo.

Foram recolhidos os consentimentos informados dos encarregados de educagdo e, em paralelo, o
assentimento informado dos adolescentes, garantindo-se a voluntariedade da participagdo e o
respeito pelos principios éticos da investigagcdo. Os questionarios a preencher foram antecedidos por
um texto de apresentacdo, onde foram explicitados os objetivos do estudo, as consideragdes éticas e
deontoldgicas, bem como as instru¢des de preenchimento.

A participagdo decorreu entre abril e maio de 2025, com tempo médio de preenchimento de cerca
de 30 minutos. A recolha de dados realizou-se de forma presencial (aplicacdo individual, em papel,
em ambiente reservado) e online (questiondrio em Google Forms), garantindo equivaléncia
metodolédgica. Todos os dados digitais foram armazenados em ficheiro Excel protegido por palavra-
passe, acessivel apenas a investigadora. Antes da aplicagdo, foi fornecida aos participantes uma
explicacdo clara sobre os objetivos do estudo, garantindo confidencialidade, anonimato e a
inexisténcia de respostas certas ou erradas. A participa¢do foi voluntaria, anénima, podendo o
participante desistir a qualquer momento. Os dados recolhidos foram confidenciais, tratados de
forma agregada e apenas utilizados para fins de investigagdo. Foi dada a possibilidade aos

participantes de terem acesso aos seus resultados através de contacto com a investigadora.

Estratégia Analitica

Para a analise e tratamento dos dados recorreu-se ao software IBM SPSS Statistics, versdao 30.0
(IBM Corp., 2023), num computador portatil Macbook Air com sistema operativo macOS Sonoma,
assegurando um tratamento rigoroso e metodologicamente consistente dos dados.

A fidedignidade dos instrumentos utilizados foi avaliada através do célculo do alfa de Cronbach,
considerando-se aceitaveis valores iguais ou superiores a 0,70 (Hair et al., 1998).

Andlises preliminares incluiram a avaliacdo da normalidade das varidveis através dos testes de
Kolmogorov—Smirnov e Shapiro—Wilk. Estes evidenciaram desvios a normalidade nas varidveis

ansiedade (EADS-21), PECRE rec ¢ EMACRI rec (as duas sec¢des do instrumento EIES),
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enquanto as restantes variaveis apresentaram distribui¢des proximas da normalidade (ver Tabela 2).
Também foi analisada a homocedasticidade dos residuos nas regressoes.

A estatistica descritiva incluiu médias, desvios-padrao e frequéncias para caracterizacdo da amostra
e das varidveis principais. As relagdes entre autoestima, bem-estar psicoldgico, inteligéncia
emocional e sintomatologia emocional foram avaliadas através de correlagdes de Spearman, devido
a auséncia de normalidade e & dispensa do pressuposto de homogeneidade neste tipo de teste. Para
interpretar os coeficientes de correlacdo foram utilizados os critérios de Pestana e Gageiro (2014):
valores inferiores a 0,20 indicam associa¢ao muito baixa; entre 0,21 e 0,39, associagdo baixa; entre
0,40 ¢ 0,69, associacao moderada; entre 0,70 ¢ 0,89, associagdo elevada; acima de 0,90, associagao
muito elevada.

Para identificar os principais preditores da autoestima e do bem-estar psicoldgico, realizou-se analise
de regressdo multipla, apos verificagdo dos pressupostos de normalidade e multicolinearidade
(Tabachnick & Fidell, 2007). O nivel de significancia foi fixado em a = 0,05 (bilateral). Os
resultados foram apresentados de forma a responder diretamente as hipdteses de investigacao e aos
objetivos do estudo, iniciando-se pela caracterizagdo da amostra e prosseguindo com andlises

descritivas, de pressupostos, inferenciais e preditivas.

Resultados

Estatistica descritiva

Na Tabela 2 apresentam-se os valores descritivos das varidveis em estudo. A média de autoestima
(RSES reduzida) foi 18,23 (DP =4,19). O bem-estar psicologico total (EBEP) apresentou média de
3,66 (DP = 0,42). A maioria das variaveis apresentou valores de assimetria e curtose proximos da
normalidade (-1 a +1), & excecdo da Ansiedade (EADS-21), PECRE rec e EMACRI rec (EIES),

que apresentaram valores fora do intervalo considerado proximo da normalidade (-1 a +1).
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Tabela 2
Valores descritivos das variaveis de autoestima, bem-estar psicologico, sintomas
emocionais e inteligéncia emocional (N = 86-100)

Instrumentos Subescalas M DP Min  Max Ku Sk
RSES reduzida Autoestima 18,23 4,19 10,0 23,00 -0,50 -0,54
EADS-21 Depressao 5,61 5,53 0,00 21,00 -0,40 0,10
Ansiedade 546 5,68 0,00 21,00 -0,59 0,02
Stresse 6,57 5,14 0,00 21,00 -0,41 0,18
EBEP Autonomia 3,48 0,68 1,60 5,00 0,14 -0,02
Dominio do Meio 3,74 0,50 2,80 4,80 -0,94 -0,07
Crescimento 3,90 0,62 2,20 5,00 -0,46 0,53
Pessoal
Relagoes Positivas 3,83 0,67 1,80 4,80 -0,35 -0,44
Objetivosna Vida 3,63 0,64 1,80 5,00 -0,49 0,10
Aceitagdo de Si 3,70 0,70 1,20 5,00 1,14 -0,62
Total 3,66 0,42 2,40 4,50 -0,06 -0,50
EIES PECRE rec 3,54 0,44 2,00 4,52 3,48 -0,86
EMACRI rec 3,84 0,77 1,00 5,00 2,74 -1,00

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao; Min = Minimo; Max = Maximo; Ku = Curtose; Sk= assimetria. O N valido
variou entre 86 ¢ 100, consoante a escala, devido a valores omissos. RSES reduzida = Escala de Autoestima de
Rosenberg (versdo reduzida); EBEP = Escala de Bem-Estar Psicoldgico; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressao
e Stress (21 itens); EIES II e III = Escala de Inteligéncia emocional de Schutte, com as dimensdes PECRE rec e

EMACRI rec.

Consisténcia Interna dos instrumentos
Foram calculados os coeficientes de alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna dos
instrumentos (tabela 3). Todos os instrumentos revelaram valores de fiabilidade adequados, variando

entre 0,77 ¢ 0,97.
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Tabela 3
Coeficientes de consisténcia interna (alfa de Cronbach) dos instrumentos utilizados

Instrumentos a neste estudo (nao a neste estudo N°de
/Subescalas padronizado) (padronizado) itens
RSES reduzida 0,77 0,80 6
EADS-21 Total 0,97 n.a. 21
EBEP Total 0,85 0,86 30
EIES 0,92 0,92 59

Nota. a.> 0,90 = Excelente; 0,80 < o < 0,90 = Boa; 0,70 < o < 0,80 = Aceitavel; a < 0,70 = Fraca.

Correlacoes

A Tabela 4 apresenta as correlagdes de Spearman entre as principais variaveis do estudo. A
autoestima revelou correlagdes negativas com sintomas emocionais, nomeadamente com a
depressdo (p =-0,51; p<0,001; n=97), a ansiedade (p =-0,49; p <0,001; n =97) e o stresse (p =
-0,43; p <0,001; n = 97). Verificou-se ainda uma correlacdo positiva entre a autoestima e a
percegdo de competéncias relacionais e emocionais (PECRE rec; p =0,25; p = 0,014; n = 95), ndo
se observando correlacdo significativa com as estratégias de atribuicdo de significado e regulacao
emocional (EMACRI rec; p=-0,17; p=0,106; n = 95).

O bem-estar psicologico total apresentou correlagdes negativas com a depressao (p =-0,33;p =
0,002; n =97) e a ansiedade (p =-0,27; p=0,012; n = 97), e correlagdes positivas com a percecao
emocional (p = 0,40; p <0,001; n =95) e a regulacdo emocional (p = 0,45; p <0,001; n =95). Nao
se verificaram correlacdes significativas entre o bem-estar psicoldgico e varidveis

comportamentais (alimentagdo, sono e atividade fisica).

margaridavicente2012@gmail.com 19



Preditores da Autoestima e do Bem-estar Psicologico em Adolescentes Portugueses

Tabela 4
Matriz de correlagoes de Spearman entre as principais variaveis do estudo

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Autoestima -
(RSES)
2.Bem- 0,21 -
estarpsicologico

(EBEP_Total)

3.Ansiedade - -0,27* -

(EADS-21) 0,49°%*

4.Depressao - -0,33**  _(),88** -

(EADS-21) 0,51%*

5.Stresse (EADS- - - -0,88%* -0,87%* -

21) 0,43%*

6.PECRE rec 0,25* 0,40%* - - - -
(EIES)

7.EMACRI rec. -0,17 0,45%* - -
(EIES)

0,25% -

Nota. RSES reduzida = Escala de Autoestima de Rosenberg (versao reduzida); EBEP = Escala de Bem-Estar
Psicologico; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (21 itens); EIES II e III = Escala de Inteligéncia

emocional de Schutte, com as dimensdes PECRE rec e EMACRI rec.

Analise das variaveis preditoras da autoestima

Na Tabela 5 apresentam-se os resultados da regressdo linear multipla para a autoestima
(RSES reduzida). O modelo foi significativo, F(6, 68) = 9,14; p < 0,001; R? ajustado = 0,40,
explicando 40% da variancia da autoestima. As variaveis PECRE rec (B = 0,37; p = 0,002) e
EMACRI rec (B = -0,36; p = 0,004) revelaram-se preditores significativos, enquanto as restantes

variaveis ndo apresentaram contributos estatisticamente relevantes.
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Tabela 5
Modelo preditor da autoestima (RSES reduzida; N = 85)

Autoestima
R R’ F p B t p
ajustado

Modelo 1 - 0,67 0,45 9,14 < 0,001
Autoestima
PECRE rec 3,50 3,29 0,002
EMACRI rec -1,92  -3,01 0,004
EBEP Total 0,40 0,34 0,732
EADS-21 Depressao -0,18 -0,99 0,594
EADS-21 Ansiedade -0,30 -1,84 0,069
EADS-21 Stresse 0,14 0,82 0417

Nota. ** p < 0,001. EBEP = Escala de Bem-Estar Psicologico; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressao e

Stress (21 itens); EIES II e III = Escala de Inteligéncia emocional de Schutte, com as dimensdes PECRE rec e
EMACRI rec

Analise das variaveis preditoras do bem-estar psicologico

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados da regressao linear multipla para o bem-estar psicoldgico
total (EBEP_To tal). O modelo revelou-se significativo, F(5, 78) = 2,39; p = 0,044; R? ajustado
0,08, explicando 8% da variancia. Apenas a autoestima apresentou um contributo significativo (p =

0,32; p = 0,005), ndo se verificando efeitos significativos das restantes variaveis.
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Tabela 6
Modelo preditor da autoestima (RSES reduzida;, N = 84)

Bem-estar psicologico

R R’ F p B t p
ajustado

Modelo 1 - 0,32 0,13 2,39 0,044

Bem-estar

psicoldgico

Autoestima (RSES) 0,03 2,86 0,005
Horas de sono -0,10 -1,31 0,194
Qualidade do sono 0,09 1,35 0,181
Atividade fisica 0,03 0,54 0,594
Alimentagao -0,04 -0,82 0414

Nota. **p < 0,001

Sintese da Analise das Hipoteses

A hipétese 1, que previa associagdes negativas entre a autoestima e os sintomas emocionais, foi
confirmada.

A hipdtese 2, que postulava uma associacdo positiva entre a autoestima e as competéncias
relacionais, foi igualmente confirmada.

A hipdtese 3, que sugeria uma associagao positiva entre a autoestima e o bem-estar psicoldgico total,
foi parcialmente confirmada, dado que a associa¢do encontrada foi positiva, mas marginalmente
significativa.

A hipotese 4, que previa que as competéncias relacionais e a regulagdo emocional seriam preditores
da autoestima, foi confirmada.

A hipétese 5, que postulava a autoestima como preditora do bem-estar psicologico, foi também
confirmada, tendo-se destacado como o Unico preditor significativo.

Relativamente as hipoteses de grupo:

Nao se observaram diferencas significativas de autoestima e de bem-estar entre rapazes e raparigas.
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O apoio psicologico ndo se associou a diferencas na autoestima, mas revelou diferengas
significativas no bem-estar, confirmando parcialmente a hipdtese.

O ano de escolaridade ndo apresentou diferengas na autoestima, mas evidenciou diferencas
significativas no bem-estar, confirmando parcialmente a hipdtese.

As horas de sono ndo se associaram a diferencas significativas na autoestima nem no bem-estar.

A qualidade do sono apresentou diferencas na autoestima, mas ndo no bem-estar, confirmando
parcialmente a hipotese.

O uso de redes sociais nao revelou diferengas significativas nem na autoestima nem no bem-estar

psicologico.

Discussao

A adolescéncia ¢ amplamente reconhecida como uma fase de intensas transformagdes cognitivas,
emocionais e sociais, durante a qual os jovens constroem a sua identidade e adquirem autonomia.
Tal como salientam Steinberg e Eccles, este ¢ um periodo de vulnerabilidade, mas também de
elevado potencial para o desenvolvimento de competéncias adaptativas. Neste quadro, o presente
estudo procurou investigar, de forma integrada, as relagdes entre autoestima, bem-estar psicologico
e diversas varidveis psicossociais € comportamentais em adolescentes portugueses.

Os resultados confirmam a autoestima como um fator protetor central durante a adolescéncia. As
correlagdes negativas encontradas com sintomas de depressao (p =—0,51), ansiedade (p =-0,49) e
stress (p =—0,43), todas estatisticamente significativas (p <0,001), indicam que niveis mais elevados
de autoestima se associam a menor sofrimento emocional. Esta relacdo é consistente com a meta-
analise de Sowislo e Orth (2013), que destaca uma associacao bidirecional: adolescentes com baixa
autoestima estdo mais vulneraveis a sintomas depressivos, mas o sofrimento psicoldgico persistente
pode também degradar a autoimagem.

A leitura dos resultados a luz dos seis pilares de Branden (1994), nomeadamente “viver
conscientemente” e “manter a integridade pessoal”, permite compreender como a autoestima atua
como um filtro cognitivo-afetivo. Jovens com autoestima mais elevada tendem a interpretar os
acontecimentos de forma mais adaptativa, o que reduz a probabilidade de internalizar falhas ou
rejeicdes como reflexos do seu valor pessoal. Este papel da autoestima como "escudo emocional”

tem implicagdes praticas importantes: o seu fortalecimento pode reduzir a suscetibilidade a
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distor¢des cognitivas e a mecanismos de autodepreciagcdo, que sdo frequentes em quadros
depressivos na adolescéncia.

A associacdo entre autoestima e bem-estar psicoldgico global, apesar de positiva, revelou-se
marginal (p = 0,21, p = 0,053), o que sugere uma relacdo mais complexa e mediada por outros
fatores. Embora seja de esperar que uma autoimagem positiva promova sentimentos de satisfacao,
proposito e realizagdo pessoal, os dados sugerem que, para os adolescentes deste estudo, o bem-estar
¢ fortemente influenciado por varidveis contextuais. Esta interpretacdo ¢ consistente com os
trabalhos de Diener & Diener (1995) e Erol & Orth (2011), que sublinham a influéncia de fatores
como suporte familiar, escolar e comunitério.

Curiosamente, entre as dimensdes do bem-estar avaliadas, destacou-se o crescimento
pessoal como a mais valorizada, enquanto a autonomia foi a menos pontuada. Este padrdo esta em
consonancia com o modelo de Ryff e Keyes, segundo o qual a autonomia ¢ uma competéncia em
desenvolvimento durante a adolescéncia, e por isso tende a ser menos internalizada como fonte de
bem-estar. Isto reforga a ideia de que os adolescentes ainda procuram validagdo externa e apoio
relacional, e que o sentimento de crescimento surge mais pela percecdo de progresso do que pela
autossuficiéncia.

A relacdo entre autoestima e inteligéncia emocional mostrou-se assimétrica. Por um lado,
a percecdao emocional apresentou uma correlacdo positiva significativa com a autoestima (p = 0,25,
p =0,014), o que indica que adolescentes que reconhecem e compreendem melhor as suas emogdes
tendem a construir uma autoimagem mais solida. Esta competéncia pode facilitar a autoaceitacio e
a integracdo de experiéncias emocionais, funcionando como base para relagdes interpessoais mais
positivas, que também contribuem para a autoestima.

Por outro lado, a regulagdo emocional ndo mostrou associacao significativa com a autoestima (p
= —-0,17, p = 0,106), sugerindo que, mesmo quando os adolescentes estdo conscientes das suas
emocdes, podem ndo dispor de estratégias eficazes para lidar com elas. Esta dissociagdo entre
percecgdo e regulagdo ¢ referida por Schutte et al. (2002) e Steinberg (2014), que alertam para o facto
de que o desenvolvimento da inteligéncia emocional requer treino experiencial e suporte ambiental.
No contexto portugués, onde as praticas de literacia emocional ainda sdo incipientes nas escolas, ¢
possivel que os adolescentes desenvolvam consciéncia emocional sem, contudo, terem aprendido a
transformar esse conhecimento em a¢ao reguladora. Este dado refor¢a a necessidade de intervengdes
que promovam, além da reflexdo, o treino pratico de estratégias adaptativas, sustentando o pilar da

“autorresponsabilidade” de Branden.
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Os resultados relativos ao sono revelaram um padrdo coerente com a literatura internacional:
a qualidade subjetiva do sono associou-se significativamente a autoestima (p = 0,014), enquanto
a quantidade ndo mostrou rela¢do estatisticamente significativa com nenhuma varidvel, embora
apresentasse uma tendéncia marginal com a autoestima (p = 0,069). Este achado apoia os trabalhos
de Shochat et al. (2014) e LeBourgeois et al. (2017), que destacam que ¢ a experiéncia de sono
reparador — e ndo apenas a duragdo — que impacta a saude psicologica.

Para os adolescentes, um sono de ma qualidade pode comprometer a regulacdo emocional, afetar
a capacidade de concentracdo e aumentar a irritabilidade, o que contribui para uma percegdo
negativa de si mesmos. A ligacdo entre sono e autoestima pode, assim, ser mediada por processos
de autoeficécia: sentir-se descansado pode aumentar a confianga nas proprias capacidades, enquanto
0 cansaco constante mina a percecdo de competéncia. Estes resultados sustentam a integracdo de
componentes de higiene do sono em programas de promocdo do bem-estar juvenil.

De forma inesperada, ndo foram encontradas associacdes significativas entre o uso didrio de redes
sociais e os indicadores de autoestima ou bem-estar. Este dado contrasta com estudos como os de
Twenge, que apontam para o impacto negativo do uso intensivo, sobretudo em raparigas. No
entanto, a neutralidade estatistica observada pode refletir uma homogeneidade de padrdes de uso,
ou mesmo uma coexisténcia de efeitos opostos — socializagdo e pertenga, por um lado, e
comparagdo social e exposicao a contetidos disfuncionais, por outro.

E possivel que a varidvel mais relevante ndo seja o tempo de uso, mas sim a qualidade da
experiéncia digital: que tipo de conteudo ¢ consumido, com quem se interage e como se interpreta a
exposicdo nas redes. Investigagdes futuras poderdo beneficiar de abordagens qualitativas ou
metodologias mistas, que permitam captar com mais profundidade os significados que os
adolescentes atribuem as suas vivéncias online.

Apesar de alguns estudos indicarem uma quebra da autoestima por volta dos 16 anos (Eccles et
al., 1993), neste estudo ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na
autoestima em funcao do ano de escolaridade. Contudo, o bem-estar psicoldgico mostrou variagdes
relevantes (p = 0,006), o que sugere que as transi¢des escolares — mais do que a idade cronologica
— impactam o ajustamento emocional. A pressdo académica, a exigéncia de desempenho e as
mudangas de contexto social podem influenciar a percecdo de realizacdo e satisfacdo, sem afetar
necessariamente a autoestima basal.

O acompanhamento psicolégico atual mostrou-se associado a niveis mais elevados de bem-

estar (p =0,007) e, embora de forma ndo significativa, também de autoestima (p = 0,097). Este dado
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¢ relevante, pois aponta para a importancia da continuidade do apoio psicologico, mais do que o
simples contacto pontual com servicos de saide mental. Adolescentes que recebem
acompanhamento sentem-se, em geral, mais compreendidos e apoiados, o que pode traduzir-se em
maior bem-estar emocional e maior capacidade de lidar com dificuldades.

Os modelos preditivos mostraram que as competéncias relacionais e a regulacdo emocional
explicam 44,6% da variancia da autoestima, enquanto esta surge como o unico preditor significativo
do bem-estar psicoldgico total (R?=0,13). Estes resultados corroboram a teoria da autodeterminagao
de Deci e Ryan (2000), segundo a qual a satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas — como
competéncia, autonomia e pertenga — contribui diretamente para o bem-estar, muitas vezes por via
da autoestima. Esta mediag¢do parcial evidencia que intervengdes centradas no desenvolvimento
socioemocional (ex.: treino de competéncias interpessoais, gestdo emocional, resolucdo de
conflitos) podem ter um impacto transversal no ajustamento global dos adolescentes.

Apesar da robustez metodolégica — com uma amostra adequada, uso de instrumentos validados
e analises estatisticas rigorosas —, reconhecem-se limitagdes. A natureza transversal do estudo
impede inferéncias causais, o uso exclusivo de autorrelato pode introduzir enviesamentos de
desejabilidade social ou memoria, e a homogeneidade da amostra (jovens fora do contexto escolar)
limita a generaliza¢do dos resultados. A versdo reduzida da Escala de Autoestima de Rosenberg
(seis itens) podera ainda ter limitado a sensibilidade da medida.

Ainda assim, o principal contributo do estudo reside na sua abordagem integrada e no foco numa
populacao pouco estudada em Portugal, fornecendo dados relevantes com aplicacdo pratica. Estes
resultados podem informar politicas publicas de saide mental juvenil e fundamentar intervengdes
que valorizem o papel da autoestima como eixo estruturante do bem-estar emocional. Futuras
investigacdes poderdo recorrer a metodologias longitudinais, medidas objetivas (como a
monitorizagdo do sono ou da atividade digital) e abordagens qualitativas que aprofundem a
experiéncia subjetiva dos adolescentes. Estudos interculturais também poderdo clarificar se os

padrdes observados sdo universais ou moldados por contextos culturais e sociais especificos.

Conclusao

O presente estudo procurou identificar os principais preditores da autoestima e do bem-estar
psicologico em adolescentes portugueses, contribuindo para aprofundar a compreensdo dos fatores

que influenciam a satide mental na adolescéncia. Os resultados obtidos revelam que a autoestima
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desempenha um papel central no ajustamento psicologico, funcionando como fator protetor face a
sintomatologia emocional e como mediadora entre competéncias emocionais e bem-estar global.

Foram confirmadas associagdes significativas entre autoestima e percecdo emocional, bem como
entre autoestima e qualidade do sono, o que destaca a importancia de integrar fatores emocionais e
comportamentais na promo¢ao do bem-estar adolescente. Embora algumas relagcdes tenham sido
marginais ou ndo significativas, os dados sugerem que a autoestima ¢ moldada por multiplas
dimensdes — individuais e contextuais — e influencia diretamente a forma como os adolescentes
experienciam o seu desenvolvimento psicoldgico.

Este estudo reforca a relevancia de investir na saide mental juvenil através de abordagens
integradas, que promovam ndo apenas a autoestima, mas também competéncias emocionais,
relagdes interpessoais e habitos de vida saudaveis. Entre os programas com maior potencial
encontram-se iniciativas de educagdo socioemocional, oficinas de literacia emocional, agdes de
promogao da higiene do sono, grupos de apoio psicologico para adolescentes e formagdes dirigidas
a pais e educadores. Estas estratégias contribuem ndo s6 para a prevencdo de dificuldades
emocionais, mas também para o fortalecimento de recursos internos essenciais ao bem-estar.

As limitacdes identificadas — como o desenho transversal, o uso de autorrelato e a
homogeneidade da amostra — ndo invalidam os resultados, mas apontam para a necessidade de
investigagdes futuras com metodologias complementares. Estudos longitudinais, qualitativos ou
interculturais poderdo aprofundar o conhecimento sobre os mecanismos que sustentam a autoestima
e o bem-estar na adolescéncia.

Em suma, promover a autoestima na adolescéncia ¢ mais do que uma tarefa individual ou
terapéutica: ¢ um compromisso coletivo com o desenvolvimento integral dos jovens. Investir neste
dominio ¢ contribuir para uma juventude emocionalmente mais preparada, socialmente mais

conectada e psicologicamente mais resiliente.
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INSTITUTO SUPERIOR m ESCOLA
A SUPCRIOR DL
MIGUEL TORGA [ ALTOS ESTUDOS

QSDM- Questionario Sociodemografico

Cadigo:

Instrugdes:

A aplica¢do deste questiondrio tem como objetivo, conhecer a sua opinido sobre
um certo numero de itens relacionados com as varidveis sociodemogrdficas, e insere-se
na recolha de dados para um estudo empirico, no dmbito de um Projeto de InvestigagGo
intitulado “Preditores da Autoestima e do Bem-Estar Psicologico em Adolescentes
Portugueses” decorrer no Instituto Superior Miguel Torga, no dmbito do Mestrado em
Psicologia Clinica. A adolescéncia é uma fase de importantes transformag¢des emocionais,
sociais e cognitivas. Muitos jovens sentem dificuldades ao nivel da autoestima, ansiedade,
humor ou hdbitos de vida (como sono e alimentagdo). Este estudo pretende perceber de
que forma varidveis como a autoestima, inteligéncia emocional e estilo de vida
influenciam o bem-estar psicolégico dos adolescentes. A tua participag¢do é essencial para
ajudar a construir estratégias que promovam uma adolescéncia mais saudadvel e
equilibrada.

Todas as respostas sdo confidenciais, sendo a informagdo fornecida utilizada apenas para os
efeitos desta investigagdo.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Por favor, leia cuidadosamente cada questdo e
faculte a sua opinido honesta, colocando um (X) na resposta que selecionou para cada
item. Procure responder a todas as questoes de todos os questiondrios que a seguir lhe
vamos entregar.

Agradecemos a sua participagdo nesta investigagdo.




ESCOLA
INSTITUTO SUPERIOR Y -~
A SUPCRIOR DC
I k ‘.M' GUELTORGA m ALTOS ESTUDOS

1. Idade
013
O 14
0 15
016
O 17

2. Género com que te identificas:
O Feminino
O Masculino
O Outro:
O Prefiro nao responder

3. Ano de escolaridade que estas a frequentar:
O 79
O 8¢
0 99
0 109
0119
0 129

4. Tipo de escola:
O Publica
O Privada

5. Com quem vive atualmente?
O Com ambos os pais.
O Apenas com a mae.
O Apenas com o pai.
O Com os avos.
O Em guarda partilhada (em casas diferentes). O
O Em instituicao ou casa de acolhimento.
O Outro:

6. Em média, quantas horas dormes por noite durante a semana?
O Menos de 5 horas.
O Entre 5 e 6 horas.
O Entre 7 e 8 horas.
O Mais de 8 horas.

7. Classificas o teu sono como:
O Descansado e suficiente.



ESCOLA
INSTITUTO SUPERIOR -~
A SUPCRIOR DC
k ‘.M' GUEL TORGA m ALTOS ESTUDOS

O As vezes insuficiente ou agitado. O
O Frequentemente cansativo e de ma qualidade.

8. Com que frequéncia praticas atividade fisica (ex: desporto, danga,
caminhadas)?
O Nunca.
O 1 vez por semana.
O 2 a 3 vezes por semana.
O 4 ou mais vezes por semana.

9. Consideras que tens uma alimentacao equilibrada?
O Sim.
O Nao.
O As vezes.

10. Ja recebeste apoio psicoldgico (consulta ou acompanhamento)?
O Sim, atualmente.
0O Sim, no passado.
O Nao.

11. Ja sentiste, nos ultimos meses, que estavas mais triste, ansioso(a) ou
inseguro(a) do que o habitual?
O Sim.
O Nao.
O Nao sei, ndo pensei nisso.

12. Como classificas a tua autoestima neste momento?
O Alta - sinto-me confiante e valorizo-me.
O Média - as vezes sinto-me bem comigo, outras vezes nao.
O Baixa — tenho dificuldade em gostar de mim ou acreditar em mim préprio(a).

13. Sentes que podes falar sobre o que sentes com alguém da tua confiang¢a?
O Sim, com frequéncia.
O As vezes.
O Nao.

14. Costumas utilizar redes sociais diariamente?
O Sim, mais de 3 horas por dia.
0O Sim, entre 1 e 3 horas por dia.
O Sim, menos de 1 hora por dia.
O Nao utilizo redes sociais.



\ ‘msnrmo SUPERIOR m ESCOLA
SUPERIOR DE
MIGUEL TORGA A Nyt

15. Gostarias de deixar alguma observagao sobre como te tens sentido
ultimamente ou sobre este questionario?
O Sim.

O Nao.

Termina aqui, a tua resposta ao presente questionario.
O nosso agradecimento sincero.
A Equipa de Investigagdo

Instituto Superior Miguel Torga.



De seguida tens afirmagoes que se referem a sentimentos )6
gerais que tens acerca de ti proprio. "3"/,))
Lé atentamente e responde assinalando a opgao correcta g
para cada uma delas.

1. De um modo geral estou satisfeito comigo proprio.

2. Por vezes penso que nao presto.

3. Sinto que tenho algumas boas qualidades.

4. Sou capaz de fazer coisas tdo bem como a maioria das outras pessoas.

5. Sinto que nao tenho motivos para me orgulhar de mim proprio.

6. Por vezes sinto-me um inutil.

7. Sinto que sou uma pessoa de valor.

8. Deveria ter mais respeito por mim proprio.

9. De um modo geral sinto-me um fracassado.

10. Tenho uma boa opinido de mim proprio.

o000 000000
o000 000000
o000 000000
o000 000000




Parte 11
EIES (Vicente, Santos, Esgalhado & Pereira 2014)
adaptada de EIES (Schutte, Malouff & Bhullar, 1998)

Instrucdes:

Cada uma das seguintes afirmagdes questiona-o/a sobre as suas emogdes ou
reagOes associadas a essas emogodes. Por favor leia cada uma e assinale com um circulo
a opcao de resposta que traduz o que, no geral, é verdade para si em relacdo a cada
afirmacdo. Assinale "1" se discordar totalmente que isto se passa consigo; "2" se
discordar um pouco que isto se passa consigo; "3" se ndo concorda nem discorda que
isto se passa consigo; "4" se concorda um pouco que isto se passa consigo; ¢ "5" se
concorda fortemente que isto se passa consigo.

Nao ha respostas certas ou erradas. Por favor responda a todas as afirmagdes e
assinale a resposta que melhor o/a descreve, de acordo com a seguinte escala:

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo um pouco

3 =Nao concordo nem discordo
4 = Concordo um pouco

5 = Concordo totalmente

1 Sei quando falar acerca dos meus problemas pessoais para lalslals
outros.

5 Quando me deparo com obstaculos, lembro-me de situagdes em il2l3lals
que enfrentei obstaculos semelhantes e os ultrapassei.

3 E-me dificil compreender as mensagens ndo-verbais das outras la2l3lals
pessoas.

4 Alguns dos maiores acontecimentos da minha vida, levaram-me ilalalals
a reavaliar o que € ou ndo importante.

5 | Quando o meu humor muda vejo novas possibilidades. 1121345

6 As emocgdes sdo uma das coisas que fazem a minha vida valer a lalslals
pena.

- Tenh(? C(?nsciéncia das minhas emocdes a medida que as lalalals
experiencio.

8 | Gosto de partilhar as minhas emog¢des com os outros. 112345

9 | Quando sinto uma emocao positiva, sei como fazé-la durar. 1({2]3]4

10 | Organizo eventos e atividades que as outras pessoas apreciam. 112]3(4

1 Estou consciente das mensagens ndo-verbais que envio para os ilal3lals
outros.

1 anndo estou bem-disposto/a resolver problemas ¢ facil para 1213145
mim.

13 | Reconhego as emocgdes que as pessoas estdo a sentir, olhando | 1|2 [3]4 |5




para as suas expressoes faciais.

14

Sei porque ¢ que as minhas emog¢des mudam.

15

Quando estou bem-disposto/a, consigo ter novas ideias.

16

Tenho controlo sobre as minhas emogoes.

17

Reconheco facilmente as minhas emocdes a medida que as
experiencio.

18

Motivo-me a mim proprio/a imaginando um bom resultado para
as tarefas que assumo.

19

Tenho consciéncia das mensagens nao-verbais que outras
pessoas enviam.

20

Quando outra pessoa me fala acerca de um acontecimento
importante na sua vida, quase que sinto como se estivesse a
experienciar este evento eu proprio/a.

21

Quando sinto que as minhas emog¢des mudam, tendo a encontrar
novas ideias.

22

Quando me confronto com um desafio, desisto porque acredito
que irei falhar.

23

Sei o que as outras pessoas estdo a sentir s6 de olhar para elas.

24

Ajudo as outras pessoas a sentirem-se melhor quando estdo em
baixo.

25

Uso a boa disposicdo para me ajudar a continuar a tentar a
enfrentar obstaculos.

26

Consigo dizer como € que as pessoas se sentem, ouvindo o tom
da sua voz.

27

E-me dificil compreender porque € que as pessoas sentem
aquilo que sentem.




Parte I1I
EIEI (Jorge, Esgalhado & Pereira, 2012)

Instrugdes:

Este questiondrio procura compreender a sua capacidade para se interrogar acerca do
sentido da sua vida, perceber a capacidade para se relacionar com o outro, 0 mundo e
uma consciéncia superior ¢ ainda a capacidade de se relacionar consigo mesmo € com
os problemas/conflitos que surgem diariamente na sua vida. Vai encontrar a palavra
INSIGHT em alguns itens, que descreve a ideia de uma percecao intuitiva, com eficacia
e discernimento acerca de um assunto relevante da sua vida.

Responda a todas as perguntas. Caso fique confuso em escolher uma das opgoes,
responda a que achar mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe
vier primeiro a mente.

Por favor pontue todos os itens numa escala de 1 a 6 com base na frequéncia geral do
seu comportamento durante os ultimos 6 a 12 meses.

1 = Nunca ou quase nunca

2 = Muito raramente

3 = Raramente

4 = Com alguma frequéncia
5 = Muito frequentemente

6 = Sempre ou quase sempre

Sinto-me frustrado por causa da minha incapacidade para
encontrar significado para a minha vida didria.

Experiéncias de éxtase, graga ou admiragdo dao-me insights
ou dire¢do no lidar com os meus problemas diarios.

3 | Tenho fé e confianca que as coisas correrao pelo melhor. 11213 ]14]|5]|6

A minha vida é uma dadiva e tento aproveitar a0 maximo
cada momento.

5 | Sinto que o meu trabalho ¢ uma expressdao de amor. 11213 ([4(5]6

Fico aborrecido quando as coisas ndo correm da forma
COMo quero que corram.

Nas minhas tarefas didrias, presto atencdo ao que nao pode
7 | ser descrito em palavras, tais como experiéncias sensuaisou | 1 |2 | 3 [4 [5] 6
espirituais indescritiveis.

Lembro-me de me sentir grato pela abundancia das coisas
positivas na minha vida.

9 | Encontro maneiras de expressar o meu Eu criativamente. 11213 ]14]5]|6

Tenho consciéncia de um Eu sabio ou Eu superior dentro de

10 . . 11213 (4(5]6
mim que escuto para me guiar.

Aceito-me como sou com todos os meus problemas e

11, .. 11213 ]14]5]|6
limitagoes.




Recorro a minha confianga ou fé profundas ao lidar com os

2 desafios diarios. 2134136
Sinto-me parte de um organismo coésmico maior ou de um

13 . 1{2(3(|4]|5]|6
todo maior.
Vivo em harmonia com uma for¢ca maior do que eu — uma

14 | forca de vida universal, o divino, a natureza — para agir [ 1 |23 |4 |5]| 6
espontaneamente e sem esforco.
Para ganhar insights sobre os problemas adoto uma visdo

15 . iy 1{2(3(|4]|5]|6
ampla ou perspetiva holistica.
Mesmo no meio do conflito, procuro e encontro ligacao

16 11213 [4(5]6
com o terreno comum.

17 | Trago um sentimento de alegria as minhas atividades. 11213 ([4(5]6
Lembro-me de considerar o que ndo ¢ falado, o que estéd

18 . 1{2(3(|4|5]|6
encoberto ou escondido.
Os meus objetivos e propositos transcendem o mundo

19 . 11213 [4(5]6
material.
Reparo e aprecio a sensualidade e beleza da minha vida

20 ... 1{2(3(|4|5]|6
diéria.
Trabalho no sentido de expandir as perspetivas e

21 A 11213 [4(5]6
consciéncias das outras pessoas.
Tenho uma prética espiritual diaria, por exemplo: meditacao

22 ~ . ) 1{2(3(|4|5]|6
ou oragdes, a que recorro para lidar com os desafios da vida.
Tenho horas didrias e semanais para me distanciar para

23 “ : ) 1{2(3(|4]|5]|6
reflexdo e rejuvenescimento.
Escuto profundamente o que esta a ser dito e o que nao esta

24 . 1{2[3([4|5]|6
a ser dito.
Pratico uma quietude interior e exterior como uma forma de

25 . ~ . L 1{2(3(|4]|5]|6
me abrir a rece¢do de insights criativos.
Escuto € uso os meus sentimentos viscerais ou intuicdo na

26 A 1{2[3([4(5]|6
tomada de decisdes importantes.

27 | Ter razdo ¢ importante para mim. 11213 ]14]5]|6
E aborrecido imaginar que ndo alcangarei os resultados

28 . 1{2(3(|4|5]|6
desejados.
O meu trabalho estd em sintonia com o meu proposito

29 , 11213 [4(5]6
maior.
Melhoro a minha eficicia através das minhas ligagdes e

30 .. 11213 ([4(5]6
recetividade aos outros.
Na minha vida diaria sinto que o meu trabalho esta ao

31 . . 11213 [4(5]6
servico de um todo maior.
Respondi a todas as questdes sinceramente e de acordo com

32 1{2[3([4|5]|6

a minha capacidade.

Muito obrigada pela sua colaboragdo! ©




Escalas de Bem-Estar Psicolégico — versdo de 30 itens para adolescentes

Verséio adaptada e validada por Fernandes (2007)

Assinala com uma cruz (X) a opg¢do/expresséo que melhor traduzir a tua opinido em relagdo ds

seguintes afirmagdes.

Discordo | Nem discordo Concordo
plenamente Ricele Nem concordo SchEales plenamente
1. E mais importante estar contente comigo préprio(a), do que 1 ) 3 4 5
ter a aprovagao dos outros.
2. Acho desgastante ndo conseguir fazer tudo o que tenho q 5 3 A s
para fazer em cada dia.
3. Com o passar dos tempos, ganhei um maior entendimento " 5 3 4 5
sobre a vida, tornando-me mais forte e capaz como pessoa.
4. As pessoas poderiam descrever-me como uma pessoa
generosa e sempre pronta a partilhar o meu tempo com os 1 2 3 4 5
outros.
5. Ainda ndo sei o rumo que quero dar a minha vida. 1 2 3 4 5
6. De um modo geral, sinto-me confiante e bem comigo 1 > 3 4 5
préprio(a).
7. Eu avalio-me pelo que penso ser mais importante para mim 1 ) 3 4 5
e ndo por aquilo que os outros pensam.
8. No geral, sinto que sou responsavel pela situagdo em que 1 5 3 4 5
me encontro.
9. Para mim, a vida tem sido um processo continuo de 1 ) 3 4 5
aprendizagem, mudanca e crescimento.
10. Para mim é importante ouvir os meus amigos falar dos 1 5 3 4 5
seus problemas.
11. Algumas pessoas nao sabem o que querem fazer na vida, 1 5 3 4 5
mas eu sei.
12. Gosto da maior parte dos aspectos da minha
. 1 2 3 4 5
personalidade.
13. Raramente as pessoas me levam a fazer coisas que nao 1 ) 3 4 5
quero fazer.
14. O meu dia-a-dia é ocupado, mas sinto-me satisfeito por
1 2 3 4 5
dar conta do recado.
15. Penso que é importante ter novas experiéncias que
ponham em causa a forma como pensamos acerca de nds 1 2 3 4 5
proprios e do mundo.
16. Sei que posso confiar nos meus amigos e eles sabem que ] 5 3 i e
podem confiar em mim.
17. Os meus objectivos na vida tém sido mais uma fonte de 1 5 3 A 5
satisfacdo, do que uma fonte de desilusdo.
18. Na maior parte dos casos tenho orgulho no que sou e na ] 5 3 4 .
vida que levo.
19. Sou o tipo de pessoa que pensa e age de modo a agradar 1 5 3 4 5
aos outros.
20. Se ndo estivesse satisfeito com a minha vida, tentaria
, 1 2 3 4 5
muda-la.
21. Sinto que continuo a aprender mais acerca de mim 1 5 3 4 5
proprio(a) a medida que o tempo passa.
22. Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades. 1 2 3 4 5




23. Sou uma pessoa que ndo desiste dos seus objectivos.

24. Quando me comparo com amigos e conhecidos, sinto-me
bem em ser quem sou.

25. Tenho confianga nas minhas opinides, mesmo quando sdo
diferentes das outras pessoas.

26. Sou bastante competente a gerir as minhas
responsabilidades do dia-a-dia.

27. Sou o tipo de pessoa que gosta de experimentar coisas
novas.

28. Tenho muitas pessoas a quem recorrer quando preciso de
desabafar.

29. Tenho prazer em fazer planos para o futuro e torna-los
realidade.

30. Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma
como as coisas correram.




EAD S-42 - Nome

Data / /

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmagdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas
certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagao.

A classificagdo é a seguinte:

0- ndo se aplicou nada a mim

I-aplicou-se a mim algumas vezes

2- aplicou-se a mim de muitas vezes

3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 | Dei por mim a ficar aborrecido com coisas triviais do dia 1 2 3
adia
2 | Senti a minha boca seca 1 2 3
3 | Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 1 2 3
5 | Parecia-me ndo estar a conseguir ir mais além
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 1 2 3
situagoes
7 | Senti-me a fraquejar (por ex., sem forga nas pernas) 1 2 3
8 | Senti dificuldade em me relaxar 1 2 3
9 | Estive em situagdes que me provocaram tanta ansiedade 1 2 3
que fiquei aliviado quando consegui sair delas
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar aborrecido com grande facilidade
12 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 1 2 3
13 | Senti-me triste e deprimido 1 2 3
14 | Dei por mim a ficar impaciente quando me faziam 1 2 3
esperar
15 | Tive sensagoes de desmaio
16 | Senti que tinha perdido o interesse em praticamente tudo 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 1 2 3
19 | Tive suores intensos que nao foram provocados por
temperatura elevada ou exercicio fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso 1 2 3




21 | Senti que a vida ndo valia a pena 0 1 2 3

22 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3

23 | Tive dificuldades em engolir 0 1 2 3

24 | Parece que nao consegui ter prazer nas coisas que fiz 0 1 2 3

25 | Senti alteragdes no meu coracao sem fazer exercicio 0 1 2 3
fisico

26 | Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3

27 | Senti-me muito irritavel 0 1 2 3

28 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3

29 | Senti dificuldade em acalmar-me depois de algo que me 0 1 2 3

aborreceu
30 | Tive medo de ndo conseguir enfrentar tarefas simples 0 1 2 3
porque nao estou familiarizado com elas

31 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3

32 | Tive dificuldade em tolerar ser interrompido no que 0 1 2 3
estava a fazer

33 | Estive num estado de tensdo nervosa 0 1 2 3

34 | Senti que ndo tinha valor 0 1 2 3

35 | Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

36 | Senti-me aterrorizado 0 1 2 3

37 | Nao consegui ver nada no futuro para ter esperanca 0 1 2 3

38 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

39 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3

40 | Preocupei-me com situa¢des em que podia entrar em 0 1 2 3
panico e fazer figura ridicula

41 | Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3

42 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO

Reference: Pais-Ribeiro, J., Honrado, & Leal, 1.(2004). Contribui¢do para o estudo da adaptacao
Portuguesa das escalas de depressdo ansiedade stress de Lovibond e Lovibond. Psychologica,36,235-246




