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RESUMO

Considerando as multiplas mudangas desenvolvimentistas da adolescéncia e o
potencial impacto das mesmas no bem-estar psicoldgico, assim como a importancia da
autoestima e, mais recentemente, da autocompaixao para os adolescentes, o presente
estudo teve por objetivos explorar as relacbes entre niveis de autoestima, de
autocompaixdo e de bem-estar psicoldgico na adolescéncia e analisar caracteristicas
desenvolvimentistas dessas mesmas varidveis considerando a idade e o sexo dos
participantes, para aléem de estudar as propriedades psicométricas dos instrumentos
utilizados. Os dados foram recolhidos em escolas do distrito de Lisboa através da Escala
de Autoestima de Rosenberg (RSES), da Escala de Autocompaixdo (SCS-A) e da Escala
de Bem-Estar Psicologico para Adolescentes (EBEPA), tendo por base uma amostra de
366 adolescentes entre os 12 e os 19 anos, do 7° ao 12° ano de escolaridade e
maioritariamente de nacionalidade portuguesa. Os resultados sugeriram que tanto a
autoestima como a autocompaix&o se correlacionam de forma positiva com o bem-estar
psicolégico e detém um valor preditivo significativo sobre o mesmo. Os resultados
apontam ainda para menores niveis de autoestima, de autocompaixdo e de bem-estar
psicoldgico entre raparigas do que entre rapazes; foram encontradas poucas diferencas
significativas entre idades e entre interacGes Sexo x ldade. Assim, os resultados sugerem
que a promocao do bem-estar psicologico em adolescentes considere ndo so as diferencas
desenvolvimentistas encontradas como a relevancia tanto da autoestima como da
autocompaixao.

Palavras-chave: Adolescéncia; Autocompaixdo; Autoestima; Bem-estar

psicolégico.



ii
ABSTRACT

Considering the multiple developmental changes of adolescence and their
potential impact on psychological well-being, as well as the importance of self-esteem
and more recently of self-compassion to adolescents, this study aimed to explore
relationships between self-esteem, self-compassion and psychological well-being levels
in adolescence, to analyze the developmental differences in these variables considering
participants’ age and sex, and also to analyze the psychometric proprieties of the
instruments used to measure them. Data was collected in schools of the Lisbon district
using the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), the Self-Compassion Scale (SCS-A) and
the Escala de Bem-Estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA), based on a sample of
366 adolescents from 12 to 19 years old, from the 7™" to the 12" grade and of Portuguese
nationality in its majority. Results suggested that both self-esteem and self-compassion
are positively correlated with psychological well-being and that both have a significant
predictive value over it. Results also pointed out to lower self-esteem, self-compassion
and psychological well-being levels among girls compared to those among boys; few
significant differences between ages and between Sex x Age interactions were found. As
result, it is suggested that the promotion of psychological well-being among adolescents
should consider not only the developmental differences found but also the importance of
both self-esteem and self-compassion to it.

Keywords: Adolescence; Psychological well-being; Self-compassion; Self-

esteem.
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1. INTRODUCAO

O bem-estar respeita a uma preocupacao e a um objetivo de vida do ser humano,
sendo desde cedo discutido por filésofos e, atualmente e em particular, investigado em
grande escala no campo da Psicologia, tentando averiguar-se quais 0s aspetos que o
caracterizam e promovem com o intento de facilitar o seu alcance, tanto quanto possivel,
por parte de todos. De facto, a sua definicdo podera influenciar praticas de governacao,
ensino, terapia, parentalidade, aconselhamento, entre outras que procurem potenciar
mudangas na vida humana “para melhor” — sendo, portanto, requerida clarificagéo quanto
aquilo em que se constitui esse “melhor” (Ryan & Deci, 2001). S8o duas as perspetivas
principais que resumem o estado da investigacdo corrente em Psicologia acerca do bem-
estar: a perspetiva heddnica, associada ao bem-estar subjetivo, e a perspetiva
eudaimonica, relacionada com o bem-estar psicoldgico (Ryan & Deci, 2001). Enquanto
que o bem-estar subjetivo tende a ser definido por uma dimens&o cognitiva — associada a
avaliacdo da satisfacdo com a vida — e por uma dimensdo emocional — associada a
presenca de afetos positivos e negativos — (Diener, 1994; Galinha & Ribeiro, 2005; Novo,
2003), o bem-estar psicolégico é operacionalizado em dimensBes respeitantes a
autonomia, ao crescimento pessoal, a aceitacdo de si, aos objetivos de vida, ao dominio
do meio, e as relagbes positivas com os outros (Ryff, 1989, 1995).

O periodo da adolescéncia constitui-se num processo dindmico (Ferreira & Nelas,
2006) de mudanca, desafio e potencial (Brinthaupt & Lipka, 2002) que podera pér em
causa 0 bem-estar dos sujeitos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia
é vista como um periodo biopsicossocial de modificacdes corporais e adaptacao a novas
estruturas psicoldgicas e ambientais que conduzem o individuo da infancia a idade adulta
(Ferreira & Nelas, 2006). Apesar de ndo ter necessariamente de ser vivenciado com
dificuldade e perturbacéo (Bizarro, 1999; Ferreira & Nelas, 2006; Weiner, 1995), respeita
a um processo que ocorre durante um periodo de tempo longo e com tarefas
desenvolvimentistas complexas (Bizarro, 1999), que exigem esfor¢co por parte dos
adolescentes através da mobilizacdo dos seus recursos e competéncias para se adaptarem
(Bizarro, 1999, 2001; Weiner, 1995), colocando-os numa posi¢do mais vulneravel ao
sofrimento (Ferreira & Nelas, 2006). Desta forma, € importante averiguar 0 maior ou
menor bem-estar dos jovens aquando da tentativa dos mesmos em se adaptarem a fase

desenvolvimentista que atravessam, e potenciar, a nivel clinico, intervencfes mais



esclarecidas e compreensivas para promover essa mesma adaptagdo de forma mais
adequada. Com o intento de prestar contribui¢cdes nesse sentido, 0 modelo Cognitivo-
Comportamental-Desenvolvimentista do Bem-Estar Psicologico (Bizarro, 1999, 2001)
podera revelar-se til, pois considera aspetos associados tanto a potenciais dificuldades
(ligados a sintomatologia ansiosa e a fendmenos de natureza cognitiva-emocional
negativa) como a potenciais recursos (ligados a fendbmenos de natureza cognitiva-
emocional positiva, a percecdo da disponibilidade de apoio social, e a autoperce¢édo de
competéncias) durante a adolescéncia.

Uma mudanca especifica que poderd, também, surtir impacto no bem-estar dos
adolescentes respeita a percecdo que estes tém acerca de si préprios — 0 autoconceito
(Santos, 2008; Santos & Maia, 2003) — e, mais concretamente, a avaliacdo mais favoravel
ou pejorativa dessa percecdo, tanto a nivel de dominios de vida especificos como a nivel
mais global (Santos & Maia, 2003; Rosenberg, 1965) — a autoestima. Por ocorrer um
desenvolvimento de capacidades cognitivas de abstracdo com a adolescéncia (e.g., Harter,
2005, 2008, 2012), os jovens ganham maior consciéncia das representacfes de si mesmos,
das perspetivas dos outros e da rela¢do que estabelecem com os outros no contexto social
(Steinberg & Morris, 2001). Procuram, assim, construir a sua identidade e definir o seu
lugar na hierarquia social através de constante reavaliacdo das qualidades do self na
relacdo com os outros (Gilbert & Irons, 2009; Harter, 1999, 2012), tentando integrar e
organizar pensamentos e sentimentos autorreferentes num esquema coerente,
relativamente estavel e transversal a varias situacdes acerca da forma como se veem
(Nurmi, 2004). Sendo o self um construto tanto cognitivo — estando ligado a mudancgas
cognitivo-desenvolvimentistas (Harter, 2008, 2012) — como social — sendo influenciado
pela interacdo com os outros (Harter, 2008, 2012; Rosenberg, 1965) —, as competéncias
e limitagBes cognitivas de cada fase desenvolvimentista e as interpretacGes realizadas
pelo sujeito quanto a reacdo dos outros face a si proprio e quanto a critérios advindos dos
contextos histdricos e sociais que integra, influenciam a forma como o adolescente se
compreende e avalia a si mesmo. Consequentemente, verificam-se impactos na
autoestima (Harter, 2005) e potenciais alteracdes no seu bem-estar psicoldgico (Bizarro,
1999). Por isso, e tendo em conta que baixos niveis de autoestima tém sido associados a
varias problematicas de saude mental (e.g., Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs,
2003; Harter, 2005; Rosenberg, 1965), tém sido privilegiadas intervengdes para aumentar

niveis de autoestima e promover esses mesmos niveis elevados (Baumeister et al., 2003;



Harter, 2005). No entanto, se a elevada autoestima se pode associar a sentimentos estaveis
de satisfacdo, respeito e aceitacdo de si proprio mesmo perante imperfei¢bes (Kernis,
2003; Rogers, 1974; Rosenberg, 1965) — o0 que se mostra relevante na adolescéncia, pois
podera evitar que os jovens ponham em questao o seu valor pessoal (Brown & Marshall,
2006; Dutton & Brown, 1997) independentemente de validagdes externas e da percecao
de sucesso nas atividades em que se envolvem (Kernis, 2003) —, por outro lado, a
autoestima elevada nem sempre deriva de uma autoavaliacdo precisa, fundamentada e
equilibrada (Baumeister et al., 2003). Tal pode levar os sujeitos a sentirem maior ameaca
e vulnerabilidade perante avaliagdes externas desfavoraveis, e a adotar comportamentos
autoprotetores e autopromocionais em prol de autoestima fragil, cujos niveis baixariam
na auséncia desses comportamentos (Baumeister, Smart & Boden, 1996; Kernis, 2003).

A autocompaixdo, por outro lado, pouco investigada na adolescéncia, se
fomentada, podera revelar-se uma estratégia protetora (alternativa ou complementar) do
bem-estar neste periodo de desenvolvimento (Cunha, Xavier, & Castilho, 2016; Neff,
2011). Tal deve-se ao facto de, face a acontecimentos e aspetos percecionados como
negativos e desagradaveis, individuos com niveis elevados de autocompaixdo tenderem
a: ser mais calorosos e compreensivos em relagdo a si mesmos, ndo se envolvendo em
tantas avaliagBes autocriticas exageradas, duras e persistentes; percecionarem emocgoes
dolorosas e de distress como partes inevitaveis da experiéncia humana, ndo as suprimindo
ou perpetuando mas antes aceitando-as; adotarem uma perspetiva equilibrada no que
respeita a emocOes desagradaveis relevantes para o self, consciencializando a experiéncia
do momento presente tal como ela é (Neff, 2003a, 2003b, 2008; Neff & McGehee, 2010).
Assim, podendo a autoestima e a autocompaixdo elevadas relacionar-se na experiéncia
de afeto positivo em relacdo ao self (Neff, 2008, 2011; Neff & Vonk, 2009), é sugerido
que a autocompaixdo, se fomentada, evita as controvérsias apontadas a autoestima
elevada (Neff, 2003a, 2003b, 2011; Neff & Vonk, 2009; Neff & McGehee, 2010), pois
estd disponivel mesmo perante erros ou inadequagdes pessoais, eventualmente
promovendo resiliéncia emocional (Neff, 2008; Neff & Vonk, 2009).

A presente investigacdo tem entdo por objetivo estudar a relagdo das variaveis de
autoestima global, autocompaix&o e bem-estar psicoldgico na adolescéncia, ndo s6 com
0 intento de alargar o ainda escasso conhecimento cientifico desta tematica, como para
melhor compreender que componentes deverdo ser tidas em conta aquando de tentativas

de promocdo do bem-estar psicoldgico junto dos jovens, a nivel preventivo e interventivo.



No que respeita a estrutura do presente trabalho e organizagdo dos respetivos contedos,
no Capitulo 2 (Enquadramento Tedrico) procurou-se abordar os principais modelos
concetuais do bem-estar, da autoestima e da autocompaixdo, alguns dos estudos
empiricos associados e, em particular, enquadrar estes construtos e a sua relevancia na
adolescéncia. No Capitulo 3 (Metodologia) procedeu-se a concretizagdo propriamente
dita do estudo em objetivos, questdes de investigacao e hipoteses, caracterizando ainda a
amostra, os instrumentos utilizados e o procedimento de recolha e anélise de dados e, no
Capitulo 4, apresentaram-se 0s resultados obtidos. No Capitulo 5 (Discussdo) sdo
debatidos estes resultados, apresentadas as principais conclusdes, implicaces e

limitacOes do estudo, e concedidas sugestbes para investigacoes futuras.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. BEM-ESTAR
2.1.1. Concetualizacdo de Bem-Estar

O construto de bem-estar &, ainda hoje, debatido devido a sua complexidade e
controvérsia, sendo alvo de inumeros trabalhos tedricos e empiricos pelo seu estudo
contribuir para a investigacdo fundamental e para potenciais intervencdes sociais e
clinicas (e.g., Novo, 2005; Ryan & Deci, 2001). No seio da psicologia clinica em
especifico, a sua melhor compreensdo e operacionalizagdo apresenta-se relevante para a
intervencdo psicologica, pois possibilita a reducdo/eliminacdo de problemas ou
dificuldades, a prevencdo dos mesmos e a criacdo e promog¢do de competéncias para um
desenvolvimento harmonioso e funcionamento adequado (Kendall, Lerner & Craighead,
1984, citado por Bizarro, 1999), auxiliando a adaptac&o do individuo.

Ryan e Deci definem bem-estar como “dtimo funcionamento psicolégico e
experiéncia” (Ryan & Deci, 2001, p. 142); contudo, desde cedo que é debatido o que €
que define essa experiéncia 6tima, procurando-se ferramentas metodoldgicas e concetuais
para o estudo de como os individuos percecionam as suas vidas (Moore & Keyes, 2003).
Se até aos anos 60 a investigacdo em ciéncias sociais equacionava saude e bem-estar
como auséncia de doenca fisica e perturbacdo mental (Moore & Keyes, 2003) e a
psicologia tinha como principal foco diminuir a infelicidade e o sofrimento humano mais
do que identificar causas e consequéncias de um funcionamento positivo (e.g., Diener,
1984), hoje o bem-estar € visto como mais do que a auséncia de doenca, pelo que a partir
dessa época passou a conceder-se mais importancia a prevencdo da mesma e, também, a
promocdo do bem-estar e do desenvolvimento pessoal (Novo, 2003; Ryan & Deci, 2001).
Contudo, perspetivas multiplas e, por vezes, opostas, comecaram a ser postuladas — tanto
no que respeita aos constituintes do bem-estar, como quanto as formas como cada um
pode otimizar a sua experiéncia pessoal de bem-estar (Henderson & Knight, 2012).

Atualmente, a investigacdo aponta que o bem-estar serd provavelmente melhor
concebido como um fendmeno multidimensional, incluindo aspetos de duas abordagens
divergentes mas que, por outro lado, podem intersetar-se e complementar-se (Henderson
& Knight, 2012): a abordagem heddnica — que foca a felicidade, a satisfacdo e
experiéncias emocionais positivas, definindo o bem-estar em termos do prazer obtido e 0

evitamento da dor, tipicamente associados ao bem-estar subjetivo — e a abordagem



eudaimonica — focada na autorrealizagdo, definindo o bem-estar em termos do grau em
que a pessoa funciona completamente, em prol da atualizagdo do seu potencial humano,
estando tipicamente associada ao bem-estar psicologico. Estas abordagens foram-se
desenvolvendo em paralelo e, por ambas se associarem a um funcionamento psicologico
positivo, dispdem-se a auxiliar a compreensdo e promocao da satude mental (Galinha &
Ribeiro, 2005; McMahan & Estes, 2011). Como tal, vale a pena analisar com maior

detalhe em que diferem na forma como veem o bem-estar.

2.1.2. Abordagem Heddnica de Bem-Estar: Bem-Estar Subjetivo

Aristipo de Cireneg, filésofo grego, defendia, por volta do séc. IV A.C., que o0 maior
objetivo da vida seria a experiéncia da maxima quantidade de prazer (Ryan & Deci, 2001;
Waterman, 1993) e, como este, outros filésofos terdo considerado a felicidade a maior
motivacdo do comportamento humano — o que se constituiu na visdo hedénica do bem-
estar. Esta abordagem filosofica rapidamente se disseminou, e comegou a surgir a
preocupacao por parte de cientistas sociais e psicologos em definir bem-estar e felicidade
—em particular, em definir o como e o porqué de as pessoas experienciarem as suas vidas
de forma positiva (Diener, 1984), procurando articular a estrutura basica de bem-estar
para potenciar intervencdes para maximizar a felicidade humana (Ryan & Deci, 2001,
Ryff, 1989). Variadas tentativas de definicdo de bem-estar e de felicidade comecaram a
surgir, dividindo-se na forma como estes deveriam ser encarados. Destacam-se trés
perspetivas: (1) a de que o bem-estar e a felicidade deveriam basear-se num critério
externo para serem determinados, ndo podendo resumir-se a um julgamento subjetivo,
mas coadunar-se com uma estrutura de valores e virtudes; (2) a de que o bem-estar e a
felicidade deveriam ser definidos de acordo com o que leva os sujeitos a avaliarem as
suas vidas de forma positiva, isto €, segundo a perspetiva e julgamento subjetivo de cada
um quanto a satisfacdo com a sua vida; (3) a de que o bem-estar e a felicidade deveriam
ser determinados em funcdo da presencga de experiéncias emocionais prazerosas, tanto
durante determinado periodo de vida como a nivel da predisposicdo para emogdes
produtoras de prazer ao longo da vida de cada um.

O interesse em estudar as apreciagdes cognitivas (em particular, a satisfagdo com
a vida) e as reacOes afetivas (isto é, os afetos positivos e negativos) dos sujeitos deu
origem a uma &rea geral de investigagdo cientifica: a do bem-estar subjetivo (Diener,

1984; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Esta relaciona-se com variados fendmenos:



além de se centrar na experiéncia do individuo (Campbell, 1976, citado por Diener, 1984)
— pois defende-se que as pessoas reagem de formas diferentes a um mesmo acontecimento
de acordo com as suas vivéncias, valores e expectativas, ndo sendo adequado usar
indicadores objetivos e externos como indicadores puros do bem-estar de cada um
(Diener et al., 1999) —, foca-se tanto em medidas positivas como em fatores negativos que
correspondem a uma avaliacéo global de todos os aspetos de vida — apesar de a satisfagéo
com a vida e os afetos positivos e negativos também poderem ser atentados no que
concerne a determinado dominio de vida (Diener, 1984). Embora as respostas
emocionais, a satisfacdo com determinado dominio de vida e as avaliagdes globais de
satisfacdo com a vida possam correlacionar-se significativamente uns com os outros, é
postulado que cada um destes construtos precisa de ser compreendido por si mesmo por
exibir padrdes unicos de relacdo com diferentes variaveis (Diener et al., 1999); os proprios
afeto negativo e o afeto positivo séo, desde cedo, apresentados como independentes e néo
como uma simples oposi¢do um do outro (Bradburn, 1969), o que vem mostrar que as
tentativas iniciais da psicologia clinica em eliminar estados negativos ndo seria suficiente
para fomentar estados psicologicos percecionados como positivos (Diener, Lucas, &
Qishi, 2002).

A nivel historico e sociol6gico, o bem-estar subjetivo tem subjacente ideias que
remontam ao séc. XVIII, época do lluminismo, onde o desenvolvimento pessoal e a
felicidade eram considerados centrais e onde a sociedade, pela primeira vez, tenta
proporcionar aos cidadaos a satisfacdo das suas necessidades para Ihes possibilitar uma
“boa vida”. Mais tarde, no séc. XIX, o Utilitarismo vem a inspirar reformas sociais que
levam ao desenvolvimento de Estados Providéncia para fazer face aos considerados males
sociais: a ignorancia, a doenca, a pobreza (Galinha & Ribeiro, 2005). Nos anos 60 do séc.
XX, com o crescimento econémico e um maior bem-estar material, ocorre uma mudanca
social que adota valores pds-materialistas e que procura a qualidade de vida (Veenhoven,
1996). Ja no campo da saude e da psicologia clinica, 0 bem-estar subjetivo enfoca, a partir
da década de 70 do séc. XX, a salde mental: ao invés de se preocupar meramente com 0s
sintomas da doenga e os fatores que levam a perturbacdo, os conceitos de satisfacdo com
a vida, felicidade, afeto positivo e afeto negativo ganham relevancia. Atualmente, estes
apresentam-se, inclusive, conceitos-chave de um campo de investigagdo emergente: a
Psicologia Positiva (Galinha & Ribeiro, 2005).



O dominio do bem-estar subjetivo tem, de facto, evoluido ao longo do tempo:
passa de uma descri¢do de condigdes de vida e de acontecimentos externos vistos como
preditores de felicidade, para uma tentativa de compreensao da felicidade e da satisfacao
com a vida a partir da forma como o sujeito interpreta e vive subjetivamente 0s
acontecimentos — o que leva os investigadores a procurar 0s processos psicolégicos
envolvidos (Diener et al., 1999; Novo, 2003). Wilson (1967, citado por Diener et al.,
1999) tera sido o primeiro autor a realizar uma revisdo acerca do bem-estar subjetivo,
dando origem as duas grandes primeiras abordagens tedricas ao estudo do mesmo: a
abordagem bottom-up e a abordagem top-down. Na perspetiva bottom-up, € defendido
que a satisfacdo imediata das necessidades produz felicidade, sendo que quanto maior a
vivéncia de momentos felizes, maior o nivel de bem-estar (Diener & Ryan, 2009). E ainda
postulada a influéncia de circunstancias de vida especificas nesse bem-estar (Novo,
2003), sugerindo-se a analise de caracteristicas demograficas e que o somatorio do bem-
estar em dominios como o casamento, o trabalho e a familia leva a um sentimento global
de bem-estar subjetivo (Freire, Zenhas, Tavares, & lIglésias, 2013). Ja na perspetiva top-
down, € defendido que o grau de satisfacdo necessario para produzir felicidade depende
da capacidade de adaptacdo ou do nivel de aspiracdo do sujeito — influenciados, por
exemplo, por experiéncias passadas e por valores pessoais (Galinha & Ribeiro, 2005) —e
que existe uma predisposicdo interna do individuo para realizar interpretacGes e reagir de
determinada forma as circunstancias de vida, o que, em consequéncia, afeta o bem-estar
(Diener & Ryan, 2009; Freire et al., 2013). Atualmente, considera-se um modelo
integrativo que tem em consideracdo tanto as dimensodes gerais da personalidade como as
circunstancias de vida, sendo a interacao entre ambos que influencia o bem-estar subjetivo
(Brief, Butcher, George, & Link, 1993). Mais especificamente, cré-se que sdo valores,
crencas e objetivos pessoais, assim como tentativas de adaptacdo e dimensdes ou tragos
da personalidade, que influenciam a percecdo da realidade e medeiam os acontecimentos
externos no que respeita a qualidade da experiéncia subjetiva (Novo, 2003).

Em suma, ap0ds varios anos de investigacdo, tende a considerar-se no seio da
comunidade cientifica que o bem-estar subjetivo se compde por uma dimensdo cognitiva
— respeitante a uma avaliacdo individual e subjetiva que cada pessoa realiza sobre a sua
satisfacdo com a vida a nivel global ou especifico — e por uma dimensdo emocional —
relativa a experiéncias emocionais especificas percecionadas com positivas e/ou

negativas ou a experiéncias globais de felicidade (Diener, 1994; Galinha & Ribeiro, 2005;



Novo, 2003). Aspetos como os fatores demograficos sdo vistos como tendo pouco efeito
nos indices do bem-estar-subjetivo, mas admite-se que estes Ultimos possam depender de
aspetos como as caracteristicas da personalidade dos sujeitos (Diener et al., 1999).
Embora se afirmem como principais indicadores empiricos do bem-estar a
satisfacdo com a vida e a felicidade (Novo, 2005; Ryff, 1995), tendo em conta que estes
indices tenderam, em grande escala, a ser avaliados através de medidas ja construidas e,
muitas vezes, com outros propdésitos de investigacdo — s6 posteriormente se tentando
elaborar um quadro tedrico do bem-estar — no final dos anos 80 do séc. XX Carol Ryff
vem criticar esta abordagem (Ryff, 1989). Ryff aponta-a como carecendo de uma teoria
concreta que a definisse e, por isso, submetendo-se a negligéncia de facetas importantes
da saude psicologica — pelo que a autora acaba por seguir uma perspetiva eudaiménica
para falar de bem-estar psicoldgico (Ryff, 1989, 1995; Ryff & Keyes, 1995). E sugerido,
alias, que a visdo inicial da felicidade como a maior ambicéo dos seres humanos podera
ter derivado, em parte, de uma traducdo errénea dos escritos de Aristoteles que tera

equacionado o termo de eudaimonia com felicidade (Ryff, 1995).

2.1.3. Abordagem Eudaimdnica de Bem-Estar: Bem-Estar Psicoldgico

Se, ao longo do tempo, a felicidade tem sido frequentemente associada ao bem-
estar, por outro lado, Aristételes, ja na Grécia antiga, considerava a felicidade heddnica
um ideal vulgar, tornando os humanos escravos dos seus desejos. O filésofo defendia
antes a eudaimonia: a expressao da virtude e a realizacdo do verdadeiro potencial de cada
um (Ryan & Deci, 2001; Ryff, 1989; Waterman, 1993). Autores como Waterman (1993)
vém, precisamente, sublinhar a distincdo ja feita pelos gregos entre hedonismo e
eudaimonismo, na medida em que estes consideravam que podiam ocorrer gratificacoes
tanto pela persecucdo de “desejos errados” como pela persecucdo de “desejos certos” —
isto é, a felicidade e a satisfacdo hedodnica poderiam advir de comportamentos
repreensiveis, algo que é entdo levado em conta na investigagéo psicoldgica do bem-estar,
sendo os relatos subjetivos de cada individuo questionados enquanto totais bons
preditores do que constitui uma “boa vida” (Henderson & Knight, 2012).

Waterman (1993) atenta, de facto, para a diferenga entre um sujeito sentir-se bem
em determinado momento e entre agir em favor de uma tarefa mais exigente: a
consecucdo do potencial pessoal. O bem-estar consistiria em as pessoas viverem de

acordo com o seu daimon ou “self verdadeiro” (Aristoteles, trad. 1985, citado por
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Waterman, 1993) — referindo-se daimon as potencialidades de cada um, sendo a expressao
de todas elas considerada a maior realizacdo da vida e aquilo que concede sentido e
direcdo a mesma. Este estado tera sido designado por Waterman (1993) como
“expressividade pessoal” — referente a quando as pessoas envergam e se dedicam por
completo a atividades congruentes com os seus valores, vivendo de acordo com quem
realmente séo e procurando o desenvolvimento pessoal. Este estado associar-se-ia ao
desafio, ao esforco e a disciplina por oposicao ao prazer heddnico, relacionado com um
estado de felicidade e relaxamento a curto-prazo, afastado dos problemas (Waterman,
1993). E possivel, entdo, compreender o bem-estar enquanto um processo dentro das
abordagens eudaimoénicas —ndo como um estado final (Henderson & Knight, 2012) — pois
nem todos os desejos ou resultados valorizados pela pessoa, mesmo que produtores de
prazer, apontam para a presenca de bem-estar quando atingidos (Ryan & Deci, 2001).
Neste mesmo sentido, Ryff (1989, 1995) vem descrever o bem-estar como indo
além da obtencdo de prazer, procurando antes a realizacdo do potencial de cada sujeito.
Para isso, toma opcdes tedricas e ndo puramente empiricas — como acontecia nas
concetualizacbes de bem-estar subjetivo — para identificar e operacionalizar aquilo que
parece contribuir para um funcionamento psicoldgico positivo, tentando integrar pontos
de convergéncia de formulagdes da psicologia desenvolvimentista, da psicologia clinica
e da saude mental (Novo, 2003). No que respeita a psicologia desenvolvimentista —
particularmente a psicologia do desenvolvimento ao longo de toda a vida (life-span) —,
considera 0 modelo de estddios de Erikson do desenvolvimento psicossocial, a
formulacdo de tendéncias basicas para a realizacdo na vida de Buhler e as formulacGes
sobre a personalidade e mudancas na vida adulta de Neugarten. Relativamente a
psicologia clinica, baseia-se nas concecdes de autoatualizacdo de Maslow, de
funcionamento psicoldgico integral e realizacdo pessoal de Rogers, de individuacdo de
Jung e de maturidade de Allport. Por fim, do campo teérico da saide mental, a autora
salienta ndo s6 a auséncia de doenca para definir bem-estar, como a formulag&o de critério
positivo da saude mental de Jahoda e a conce¢éo de Birren de funcionamento positivo na
velhice (Novo, 2005, 2003; Ryff, 1995). E através desta convergéncia que Ryff propde o
construto de bem-estar psicologico — este multidimensional, constituido por aspetos
distintos da atualizacdo humana e considerados nucleares para o desenvolvimento da
expressdo da normalidade e do bem-estar. Sdo estes seis: (1) a Autonomia, referente a

um sentido de autodeterminag&o, independéncia e autorregulacéo — isto é, a existéncia de
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um locus de controlo interno e de um funcionamento desvinculado de uma aprovacao
impreterivel por parte dos outros; (2) o Crescimento Pessoal, relativo a sensagdo de um
desenvolvimento continuo e, como tal, a valorizacao e a procura da vivéncia de novas
experiéncias e desafios que permitam uma continua atualizacéo, realizacdo do potencial
préprio, maior autoconhecimento e eficécia; (3) a Aceitacéo de Si, respeitante a um nivel
de autoconhecimento, funcionamento 6timo e maturidade em que ocorre uma aceitacéo
do self e dos acontecimentos de vida — o que se traduz em atitudes positivas relativas a si
préprio; (4) os Objetivos de Vida, relativos a extensdo na qual o sujeito acredita que a
vida pode ter uma direcdo, proposito e significado, estabelecendo objetivos para a mesma;
(5) o Dominio do Meio, referente a capacidade do individuo lidar com as exigéncias e
oportunidades contextuais de forma bem-sucedida, escolhendo e criando ambientes
adequados as suas necessidades e valores e controlando ambientes complexos; e (6) as
RelacBes Positivas com os Outros, relativas a capacidade de amar, sentir empatia,
intimidade e afeto pelos seres humanos, assim como manter relacGes caracterizadas por
amizade e identificacdo com o outro (Kernis, 2003; Novo, 2003, 2005; Ryff, 1989, 1995;
Ryff & Keyes, 1995).

Ao contrario das concetualizacdes de bem-estar subjetivo até entdo, em que a
satisfacdo com a vida e os afetos sdo vistos como contributos para o bem-estar, estas seis
dimensBes postuladas por Ryff sdo vistas como componentes do proprio bem-estar
(Novo, 2003), 0 que permite uma compreensdo mais rigorosa dos processos psicoldgicos
subjacentes ao mesmo. Porém, o modelo de bem-estar psicoldgico proposto apresenta-se
limitado se considerarmos o facto de apenas incluir dimensdes associadas a um
funcionamento psicoldgico positivo, sendo defendido que a saide mental e o bem-estar
devem ter em conta tanto a presenca de indicadores positivos de funcionamento como a
auséncia de sintomatologia (e.g., Bizarro, 1999, Diener, 1994), pelo que seria importante

a existéncia de dominios ligados a indices sintomatoldgicos.

2.1.4. Modelo Cognitivo-Comportamental-Desenvolvimentista de Bem-Estar
Psicolégico na Adolescéncia

O modelo Cognitivo-Comportamental-Desenvolvimentista do Bem-Estar
Psicologico foi o selecionado para enquadrar 0 presente estudo, constituindo 0 mesmo
uma tentativa de integrar as perspetivas atuais da concetualizagdo do bem-estar (Bizarro,

1999, 2001). Numa revisdo de literatura as varias concetualizacGes e resultados empiricos
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relativos ao bem-estar, Bizarro (1999, 2001) verifica que a maior parte da investigacao
existente é relativa a populacdo adulta. No entanto, também na adolescéncia parece
relevante estudar as alteracGes do bem-estar, em particular por tratar-se de um periodo de
maultiplas e simultaneas mudancas desenvolvimentistas a nivel fisico, cognitivo, social e
emocional — muitas delas répidas, acentuadas, profundas e radicais (Bizarro, 1999, 2001;
Harter, 1999; Weiner, 1995), existindo uma vulnerabilidade ao sofrimento aumentada que
pode afetar tanto os jovens como os restantes individuos que com eles interagem (Ferreira
& Nelas, 2006). A autora verifica que ndo existiam, assim, instrumentos de avaliacdo do
bem-estar adaptados as especificidades da adolescéncia, e que: (1) a maioria dos
instrumentos baseava-se num modelo de bem-estar psicoldgico onde a auséncia de
sintomas de perturbacdo era interpretado como sinalizador de bem-estar, sendo que
também é importante ter em conta aspetos positivos do funcionamento psicoldgico como
o0 grau de satisfacdo com a vida e os afetos positivos (Ryff & Keyes, 1995); (2) varias das
medidas existentes ndo se baseavam em fundamentac&o tedrica, sendo elaboradas apenas
apos a analise dos resultados advindos da sua aplicacdo (Diener, 1994); (3) os
instrumentos existentes tendiam a avaliar o bem-estar psicoldgico nos adolescentes
recorrendo a outros informadores significativos da vida dos mesmos, ndo se acedendo a
perspetiva dos préprios quanto ao seu bem-estar (Bizarro, 2001).

Bizarro propde-se entdo a construcdo e validacdo para a populacdo portuguesa de
um instrumento de avaliacdo do bem-estar psicoldgico dos adolescentes — a Escala de
Bem-estar Psicologico para Adolescentes (EBEPA; Bizarro, 2001) — tendo presente as
ideias de que: (1) o bem-estar psicoldgico inclui uma componente subjetiva, que ndo sera
adequadamente avaliada se baseada em indicadores externos ao sujeito (Ryff & Keyes,
1995); (2) o bem-estar psicoldgico sera melhor compreendido enquanto um construto
multidimensional, onde se incluem dominios afetivos e cognitivos (Diener, 1994); (3) a
operacionalizacdo do bem-estar psicolégico varia de autor para autor, assentando na
auséncia de sintomas de perturbacdo (Langer, Gersten, & McCarthy, 1986, citado por
Bizarro, 2001), na presenca de indicadores positivos de funcionamento psicoldgico (Ryff
& Keyes, 1995), ou na integracdo destes dois ultimos (Diener, 1994); (4) o bem-estar
psicoldgico tem vantagens em ser estudado como uma experiéncia alargada no tempo e
ndo como algo momentaneo, pois s6 a primeira tera interesse clinico (Diener & Larsen,
1993; Lazarus, 1991; citado por Bizarro, 2001); (5) é mais adequado estudar o bem-estar

psicolégico em termos de frequéncia de experiéncias subjetivas ao invés da intensidade
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destas, pois a frequéncia das experiéncias é apontada como um preditor mais forte de
bem-estar psicoldgico do que a sua intensidade (Diener, Sandvik, & Pavot, 1991). Assim,
0 modelo Cognitivo-Comportamental-Desenvolvimentista do Bem-Estar Psicoldgico foi
aquele que pareceu o mais adequado para integrar todas estas perspetivas de
concetualizacdo do bem-estar psicologico, pois: (1) baseia-se numa concetualiza¢do do
funcionamento psicoldgico que evidencia aspetos cognitivos e a sua relagdo com padroes
de comportamento e expressdo emocional (Beck, 1976, 1991; Ellis, 1962; citado por
Bizarro, 2001); (2) é desenvolvimentista, promovendo a elaboracdo de um instrumento
de avaliacdo do bem-estar tendo em conta as caracteristicas da populacéo a que se destina
(Ryff & Keyes, 1995); (3) possibilita uma relagéo entre a avaliagdo e a intervengéo (Hart
& Morgan, 1993; Zarb, 1992; citado por Bizarro, 2001), por permitir identificar dominios
de funcionamento e eventuais dificuldades nos sujeitos (Bizarro, 2001). Mais
especificamente, este modelo comp@e-se em cinco dimensdes, sendo duas destinadas a
avaliacdo das dificuldades nos adolescentes — Dimensdo Ansiedade e Dimenséo
Cognitiva-Emocional Negativa — e trés a avaliacdo de recursos pessoais considerados
positivos para o bem-estar psicologico dos adolescentes — Dimensdo Cognitiva-
Emocional Positiva, Dimensdo Apoio Social e Dimensao Percecdo de Competéncias.

A Dimensdo Ansiedade deve-se a sintomatologia ansiosa ser comum entre 0s
jovens, afigurando-se como potencial resposta aos desafios desenvolvimentistas com que
se deparam e com o0s quais tentam lidar; se, por um lado, estas respostas podem ser
transitorias e normativas, quando sdo frequentes e persistentes podem limitar o bem-estar
psicoldgico e a adaptacdo do sujeito (e.g., Clark, Smith, Neighbors, Skerlec, & Randall,
1994; Muris, 2007). As Dimensdes Cognitiva-Emocional Negativa e Cognitiva-
Emocional Positiva advém de as abordagens cognitivo-comportamentais destacarem as
variaveis cognitivas como promotoras de bem-estar ou dificuldades psicolégicas — como
acontece com as autoverbalizaces ou dialogo interno, que tém influéncia sobre os
estados emocionais (sejam de valéncia mais negativa ou mais positiva) e sobre as
respostas comportamentais (e.g., Beck, 1976; Ellis, 1962; Kendall, 1993; Mahoney, 1991,
1993; Meichenbaum, 1995; citado por Bizarro, 2001). A Dimensdo Apoio Social visa
essencialmente a perce¢do quanto ao apoio social disponivel, advenha este de pais,
professores, pares ou outros significativos, dado ser esta percecdo que se tem mostrado
mais significativamente associada ao bem-estar psicolégico dos adolescentes (e.g.,

Gotlieb, 1991; Kalafat, 1997; citado por Bizarro, 2001), ao passo que um défice ou
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auséncia de apoio social parece relacionar-se com dificuldades psicoldgicas (e.g., Windle,
1992). O apoio social é visto, alids, como promovendo a perce¢do de valor pessoal e de
autoeficacia — através, por exemplo, de apoio emocional, partilha de atividades,
companheirismo, revelacdo de pensamentos e de emocdes e de ajuda instrumental —, o
que poderd auxiliar o jovem perante tarefas e desafios desenvolvimentistas (e.g., Sarason,
Sarason, & Pierce, 1990; Wills & Cleary, 1996; citado por Bizarro, 2001). Por fim, a
Dimensédo Percecdo de Competéncias revela-se fundamental pois é a integracdo de
capacidades pessoais que permite ao jovem funcionar adequadamente no seu meio,
influenciando as suas reagOes afetivas e a orientacdo motivacional para os desempenhos
(e.g., Garmezy, 1992; Harter, 1990, 1992; Shrik & Harter, 1996; citado por Bizarro,
2001). A autopercecdo de competéncias em areas relacionadas com fazer amigos, sucesso
escolar, resolver problemas com amigos ou com 0s pais sdo algumas das consideradas
importantes para os adolescentes (e.g., Hartup, 1992; Putallaz & Sheppard, 1992;
Quamma & Greenberg, 1994; citado por Bizarro, 2001) e vislumbram-se como relevantes
para a adaptacdo e para o bem-estar (Bizarro, 2001).

Né&o havendo, além disso, estudos relativamente as trajetorias desenvolvimentistas
dos adolescentes em relacdo ao seu bem-estar psicoldgico, Bizarro (1999, 2001)
pretendeu, também, procurar quais as tendéncias da populagdo portuguesa relativamente
as mesmas. O que verificou foi uma tendéncia para a diminuicao do bem-estar psicologico
com a idade: adolescentes entre 0s 12 e 0s 13 anos e meio sdo 0s que demonstram maior
bem-estar tanto a nivel total, como nas vérias dimensdes do modelo Cognitivo-
Comportamental-Desenvolvimentista do Bem-Estar Psicologico, verificando-se, de
seguida, uma diminuicdo acentuada entre os 14 e os 15 anos e meio — periodo etario
frequentemente associado ao “nucleo” da adolescéncia — e, por fim, uma nova
diminuicdo, menos demarcada, entre 0os 16 e os 17 anos e meio. A Unica dimensdo do
modelo que ndo revelou diferencas significativas conforme a idade foi a dimenséo Apoio
Social — ainda que também pareca sinalizar uma tendéncia para niveis de bem-estar
progressivamente mais baixos (Bizarro, 1999, 2001). No que respeita a diferencas entre
0s sexos, 0 sexo feminino aparenta demonstrar menores niveis de bem-estar psicologico
que o sexo masculino, tanto a nivel do bem-estar total como ao longo das varias
dimensGes do modelo — com a excecdo da dimensdo Apoio Social, em que é

tendencialmente 0 sexo masculino a apresentar valores mais baixos (Bizarro, 1999).
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Um aspeto especifico do funcionamento psicoldgico que também tende a ser
considerado como tendo impacto no bem-estar dos adolescentes respeita a autoestima,
sendo frequentemente alvo de intervencdes clinicas. Considere-se, assim, 0 construto e

as suas tendenciais manifestacfes no periodo desenvolvimentista em questéo.

2.2. AUTOESTIMA
2.2.1. Construto de Autoestima
2.2.1.1. A Dicotomia da Autoestima

A imagem que se tem de si proprio apresenta-se central a vida de cada sujeito, na
medida em que tem influéncia nos seus pensamentos, emog¢des e comportamentos, e
constitui-se numa atitude — isto é, em factos, opinides e valores — relativa ao self, que
pode ter uma orientacdo favoravel ou desfavoravel (Rosenberg, 1965). Assim, enquanto
que o autoconceito se constitui pelas varias percecdes que 0s sujeitos desenvolvem acerca
das suas caracteristicas pessoais (Santos, 2008; Santos & Maia, 2003), a autoestima tem
sido definida enquanto componente avaliativa do mesmo (Rosenberg, 1965), podendo
pender para uma avaliacdo mais positiva ou negativa dos atributos do autoconceito
(Santos & Maia, 2003). De facto, por respeitar a forma como 0s sujeitos se sentem acerca
de si mesmos, a autoestima tem sido vista como bastante importante a experiéncia da vida
diaria, influenciando as rela¢cdes que os individuos estabelecem nos contextos em que se
movimentam e dos quais fazem parte (Kernis, 2003). E, na verdade, alegado que a
autoestima esta associada & motivacdo, ao desempenho e ao bem-estar (Deci & Ryan,
1995), assim como a felicidade (Baumeister et al., 2003).

A autoestima tem sido concetualizada de forma dicotomica, podendo manifestar-
se elevada ou baixa. A autoestima elevada tem sido referida enquanto a presenca de
sentimentos de satisfacdo em relacéo a si mesmo, assim como de sentimentos de respeito,
de aceitacdo e de valor proprio, reconhecendo as préprias limitacdes e existindo desejo
de crescer e melhorar (Rosenberg, 1965). A autoestima baixa tem sido definida enquanto
a presenca de sentimentos de infelicidade e de insatisfagdo consigo mesmo, rejeitando-se
e tendo pouco respeito pelo self, sentindo que merece desprezo, que nao tem valor, e
existindo o desejo de ser de outra maneira (Kernis, 2003; Rosenberg, 1965). Em
particular, a baixa autoestima tem sido desde cedo alvo de preocupagéo clinica. Se, por
um lado, pode ser vista como derivada de uma compreensao precisa e fundamentada das

falhas do proprio enquanto pessoa, por outro lado poderd advir de um sentido de
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inseguranca e de inferioridade distorcidos e, até, patologicos (Baumeister et al., 2003).
Em todo o caso, niveis baixos de autoestima tendem a ser associados a problematicas
como a depressdo (Baumeister et al., 2003; Harter, 2005; Rosenberg, 1965), desesperanca
face ao futuro (Harter, 2005) e a tendéncias suicidas em casos de depressdo mais grave,
inclusivamente entre criancas e adolescentes (Harter, 2005). Mais recentemente, tem sido
também associada a labilidade emocional e a um baixo locus de controlo interno
(Baumeister et al., 2003). Adicionalmente, comparativamente a uma autoestima mais
baixa, uma elevada autoestima tem sido associada a uma imagem mais positiva de si, a
uma percecdo de maior posse de competéncias sociais € a uma maior capacidade para
ultrapassar problemas (Santos & Maia, 2003); tem sido associada, ainda, a
comportamentos mais eficientes e ajustados (Deci & Ryan, 1995), assim como a maior
iniciativa e a sentimentos e emocdes prazerosos (Baumeister et al., 2003). Nao sdo raras,
por isso, as tentativas de intervencdo para aumentar os niveis de autoestima e os esforgos
para proteger esses niveis elevados (Baumeister et al., 2003; Harter, 2005).

Existem, contudo, perspetivas que colocam em causa as caracteristicas
supramencionadas da autoestima baixa e elevada. E alegado que a baixa autoestima
poderd estar antes associada a confusdo, incerteza ou ambivaléncia dos sujeitos
relativamente aos afetos que tém em relagdo a si mesmos, nutrindo maioritariamente
sentimentos neutros (Kernis, 2003). Tal assercdo advém, por exemplo, da constatacdo de
que individuos com baixa autoestima tendem a dar respostas nos pontos médios das
escalas para avaliagdo da autoestima (Baumeister, Tice, & Hutton, 1989, citado por
Kernis, 2003) — o que poderd dever-se a validade facial de algumas escalas e a
preocupac¢des quanto a forma como se apresentam a si proprios (Baumeister et al., 2003;
Kernis, 2003). O facto de existirem sujeitos com baixa autoestima que também parecem
conseguir realizar julgamentos favordveis em relacdo a si mesmos, reconhecendo
qualidades pessoais, também coloca em questdo a ideia de que pessoas com baixa
autoestima creem néo ter quaisquer qualidades (Brown & Marshall, 2006; Kernis, 2003).
Contudo, ndo parecem existir dados empiricos suficientes para clarificar estas
controvérsias (Kernis, 2003). Ja quanto a elevada autoestima, esta é questionada enquanto
sendo desejavel, capaz de conferir bem-estar afetivo e psicolégico e promover um
funcionamento comportamental adaptativo, sendo defendida a sua heterogeneidade: as
pessoas podem apresentar elevada autoestima por realizarem autoavaliagdes precisas,

fundamentadas e equilibradas acerca do seu valor enquanto pessoa e acerca dos seus
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sucessos e competéncias, ou devido a uma atitude pretensiosa, inflacionada, grandiosa e
injustificada face a si proprias, e a um sentido de superioridade face aos outros
(Baumeister et al., 2003). Baumeister e colaboradores (1996) referem que os individuos
que fazem uma avaliacdo favoravel do self mas esta € irrealista e inflacionada, para além
de incerta, instavel e fortemente dependente de validagdo externa, estdo sujeitos a
sentimentos de ameaca e vulnerabilidade perante avaliagdes desfavoraveis feitas pelos
outros. Ao recusarem aceitar e internalizar essas avaliagbes externas, aumenta a
probabilidade de adotarem comportamentos agressivos direcionados a fonte das
avaliacOes desfavoraveis, usando estratégias autoprotetoras e de autopromogéo face aos
outros sem as quais a autoestima baixa. Por outro lado, Rogers (1974) defende que os
individuos com elevada autoestima se aceitam a si proprios mesmo com imperfeicoes,
raramente tentando aumentar os sentimentos de valor prdprio através de estratégias
autoprotetoras e autopromorcionais e que reflitam tentativas de se sentirem superiores aos
outros; na verdade, Rosenberg (1965) defende ideias semelhantes, alegando ainda que 0s
individuos com elevada autoestima sentem-se satisfeitos por serem colocados hum plano
igualitario face aos outros. O facto de estes sentimentos de valor proprio ndo serem
facilmente postos em causa nao significa que os individuos ndo reajam emocionalmente
aos acontecimentos percecionados como positivos e negativos — porém, o seu valor
préprio e autoaceitacdo ndo depende de validacdo continua nem é vulneravel a ameacas
dos contextos e circunstancias de vida (Deci & Ryan, 1995).

A autoestima, enquanto parte integrante do sistema psicolégico da pessoa,
coexiste com tracos e caracteristicas de personalidade, predisposic¢des afetivas, tendéncias
motivacionais e formas de processamento cognitivo distintas, 0 que sugere que a sua
influéncia no funcionamento de cada individuo pode, também, ser distinta. Kernis (2003)
sublinha-o e diferencia as perspetivas anteriormente expostas relativamente a autoestima
elevada, alegando que se tratardo de descri¢des de autoestima elevada fragil e, por outro
lado, autoestima elevada segura. Para isso, baseia-se: (1) nas ideias de autoestima
defensiva e autoestima verdadeira, na medida em que existem sujeitos que desejam de tal
forma ser aceites pelos outros que ndo admitem sentimentos desagradaveis em relagéo a
si mesmos para ndo serem rejeitados; (2) nas ideias de autoestima implicita e explicita,
sendo defendido que a medida que a incongruéncia entre a autoestima explicita (ou
consciente) e a autoestima implicita (ou ndo consciente) aumenta, maior é a probabilidade

de os sujeitos realizarem comportamentos autoprotetores e autopromocionais face a essa
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incongruéncia; (3) na contingéncia da autoestima, isto é, a extensdo na qual 0s
sentimentos de valor pessoal estédo dependentes dos resultados que advém das atividades
de vida diaria e da continua validacdo por parte do self e dos outros — sendo defendido
que guanto maior a contingéncia, menores 0s niveis de autoestima; (4) na estabilidade da
autoestima, na medida em que flutuagdes nos sentimentos de valor proprio tendem a
associar-se a uma vulnerabilidade aumentada a sintomas depressivos, menor motivagédo
intrinseca e baixo ajustamento e bem-estar. Por tudo isto, Kernis (2003) diferencia
autoestima elevada de autoestima 6tima, alertando que as intervengdes desenhadas para
promover a autoestima elevada poderdo ndo estar a ter em conta, por exemplo, se esta é
instavel ou contingente (Brinthaupt & Lipka, 2002). Ao contrario da autoestima elevada
por si sO, Kernis (2003) defende gue a autoestima 6tima: envolve sentimentos favoraveis
de valor préprio implicitos, advindos de uma gestdo bem-sucedida dos desafios de vida;
ndo é contingente a resultados ou ganhos especificos; mantém-se relativamente estavel
transversalmente a varios contextos e situacdes. Para além disso, o autor alega que os
comportamentos dos sujeitos com autoestima 6tima sao realizados de acordo com o seu
self verdadeiro, e que manter relacdes interpessoais nas quais se é valorizado por quem
se é e ndo por aquilo que se consegue alcancar é favoravel a mesma — o que inclui a
capacidade de expor comportamentos ou aspetos do self percecionados como negativos e
ndo haver um forte desejo de ser aprovado por terceiros (Kernis, 2003). E entdo
argumentado gque a autoestima 6tima podera ser vista, nas suas qualidades, como analoga
a autoestima elevada segura (Kernis, 2003). Ndo parecem existir ainda, porém, medidas
especificas que permitam diferenciar a autoestima elevada segura e fréagil, apesar de
existirem tentativas recentes de, por exemplo, medir a autoestima implicita através de
métodos subtis como medir os tempos de reacdo a pensamentos agradaveis e
desagradaveis, podendo estes ser emparelhados com o self (Greenwald & Farnham,
2000).

2.2.1.2. Unidimensionalidade e Multidimensionalidade das AutoavaliagGes

A autoestima pode ainda diferenciar-se quanto a autoestima global e quanto a
autoestima especifica; enquanto que a primeira se refere a sentimentos relativos ao self, a
segunda parece relacionar-se, principalmente, com pensamentos relacionados com o self
(Dutton & Brown, 1997; Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995). Com

efeito, a autoestima pode ser avaliada tanto a nivel global como quanto a aspetos
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especificos que constituem o autoconceito, e € considerado que conce¢des mais globais
ou mais especificas da autoestima podem complementar-se em certo ponto (Santos, 2008;
Santos & Maia, 2003): as autoavaliacdes especificas que as pessoas fazem acerca de
caracteristicas ou qualidades suas podem prestar-se a predizer a autoestima global — no
entanto, apenas no caso de respeitarem a caracteristicas ou qualidades centrais para a
pessoa (Brown & Marshall, 2006; Kernis, 2003; Rosenberg et al., 1995).

Estas concecdes de autoestima tém importancia distinta para a compreensédo e
predicdo do comportamento humano, sendo defendido que a autoestima especifica de
determinado dominio é mais relevante para predizer determinado comportamento ou
competéncia relacionados com esse mesmo dominio e que a autoestima global é mais
relevante para predizer o bem-estar psicologico (Dutton & Brown, 1997; Rosenberg et
al., 1995). De facto, se a autoestima especifica se podera relacionar, de certa forma com
as teorias de autoeficécia e de autoatribuicdo — tendo o sujeito confianca de que consegue
atingir ou ndo determinados niveis de desempenho e, posteriormente, assumindo ou ndo
os resultados desse desempenho como indicadores dos seus niveis de competéncia
(Dutton & Brown, 1997; Rosenberg et al., 1995) — a autoestima global tende a associar-
se a autoaceitacdo e ao respeito pelo self (Rosenberg et al., 1995). No que respeita a niveis
de desempenho em determinado dominio, a autoestima global parece relacionar-se,
principalmente, com reacfes emocionais ao sucesso ou a falha advindos desse
desempenho independentemente das crencas e avaliagbes dos sujeitos quanto a esse
ultimo (Dutton & Brown, 1997): pessoas com baixa autoestima global que, porém,
reconhecem em si qualidades positivas, sentem-se mais humilhadas e envergonhadas
perante falhas de desempenho do que pessoas com elevada autoestima global. Tal vai no
sentido da independéncia dos construtos de autoestima global e de autoestima especifica.

Numa perspetiva historica, terdo sido autores como William James e Charles
Cooley os primeiros a falar da autoestima (Harter, 1999). Especificando, James (1892,
citado por Harter, 2005) refere que a autoestima esta em parte dependente das avaliagcdes
que o sujeito faz quanto a sua competéncia e nivel de adequacao perante dominios de vida
em que considera importante ser-se bem-sucedido. Ja Cooley (1902, citado por Harter,
2005) refere a existéncia de um looking glass self — isto €, postula que as avaliagdes
realizadas face ao self sdo influenciadas por sujeitos significativos para a pessoa, que
funcionam como espelhos sociais: quando 0s outros aprovam, apoiam e tecem

consideracdes positivas acerca da pessoa, tal tende a leva-la a avaliar-se de formas mais
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positivas (Harter, 2005). Atualmente, considera-se que tanto a perce¢do de competéncia
em dominios de importancia para o sujeito como a percecao de apoio por parte de pessoas
significativas para si influenciam a sua autoestima: criancas, adolescentes e adultos, ao
percecionarem baixa adequabilidade em dominios especificos que avaliam como
importantes para si, e a0 percecionarem, a0 mesmo tempo, baixo apoio e aprovagao por
parte de sujeitos significativos, demonstram, tendencialmente, baixa autoestima global
(Harter, 2005). Nesta sequéncia, nas perspetivas teoricas atuais acerca do self, este é visto
como um construto cognitivo e social. De um ponto de vista cognitivo, e de acordo com
os tedricos neo-Piagetianos e do self, € postulado que os seres humanos criam ativamente
teorias sobre 0 mundo e atribuem significado as suas experiéncias — o que inclui uma
teoria acerca do self (Harter, 2008, 2012). Assim, e, ainda, de acordo com uma perspetiva
cognitivo-desenvolvimentista, preveem-se mudancas inevitaveis nas caracteristicas
atribuidas ao self e na organizagdo concetual das representacfes que 0s sujeitos constroem
de si préprios ao longo do seu desenvolvimento, de acordo com as capacidades e
limitacGes cognitivas particulares de cada periodo desenvolvimentista (Harter, 2008,
2012). Ja de um ponto de vista social, tedricos do interacionismo simbolico e da
vinculagdo apontam para a importancia das experiéncias de socializagdo — como a
interacdo das criangas com cuidadores, pares, professores e com o contexto sociocultural
— na construcdo do self e das representacdes de si mesmos (Harter, 2008, 2012;
Rosenberg, 1965). Mais especificamente, é através da interpretacdo da reacdo dos outros
significativos face a si mesmo, assim como atraves de determinados critérios de avaliagdo
derivados do contexto historico e social do qual os individuos fazem parte, que 0s sujeitos
realizam autoavaliacBes quanto as caracteristicas do seu self (Harter, 2008, 2012;
Rosenberg, 1965). Tal parece ter o poder de exercer influéncia, também, na sua
autoestima: tanto a nivel global, como a nivel especifico (Harter, 2005, 2008, 2012).

Se, nos anos 60 do séc. XX, Coopersmith (1967, citado por Harter, 1999) e Piers
e Harris (1964, citado por Harter, 1999) foram dos primeiros investigadores da autoestima
global a concetualizarem-na enquanto unidimensional, atualmente tem-se considerado
também modelos multidimensionais do self para descrever o fenémeno das
autoavaliacOes, pois reconhece-se a existéncia de diversos dominios do autoconceito e
que os sujeitos se autoavaliam de formas diferentes ao longo de diferentes dominios
(Harter, 1999). Rosenberg (1979, citado por Harter, 1999) tera sublinhado a importancia

de reter tanto a nogdo de autoestima global como atentar a constituintes especificos da
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autoestima por ambos fazerem parte do funcionamento de cada individuo enquanto
entidades separadas e distintas. Isto levou a que surgissem modelos hierarquicos que
postulam possiveis relagdes entre autoavaliacGes globais e especificas (Harter, 1999).
Brown e Marshall (2006) reveem-nas segundo dois modelos: 0 modelo cognitivo
(bottom-up) da autoestima e o modelo afetivo (top-down) da autoestima.

No modelo cognitivo (bottom-up), o feedback avaliativo — como sucessos ou
falhas, ou a aceitacdo ou rejeicdo interpessoal — é visto como influenciando as
autoavaliacOes especificas dos sujeitos e, consequentemente, estas ultimas sdo vistas
como determinando os sentimentos de valor préprio e a autoestima global (Brown &
Marshall, 2006). A autoestima global é, entdo, baseada em crencas elementares acerca de
qualidades particulares que se ttm — ou seja, baseia-se em autoavaliacGes particulares;
porém, sdo apenas as autoavaliacdes relativas a dominios de maior importancia para o
individuo que influenciam a sua autoestima global (Brown & Marshall, 2006). J& no
modelo afetivo (top-down), é defendido que a autoestima global e o feedback avaliativo,
em conjunto, influenciam as autoavaliacGes e sentimentos de valor proprio, sendo esta
interacdo mais pronunciada face a feedback negativo (como falhas em determinado
dominio ou rejeicdo interpessoal): ao passo que pessoas com baixa autoestima realizam
autoavaliacBes mais negativas e apresentam menores niveis de valor proprio perante
feedback negativo, pessoas com autoestima elevada mantém as suas autoavaliacdes
elevadas e tentam proteger ou recuperar 0s seus sentimentos de valor proprio (Brown &
Marshall, 2006). Tal é alegado como uma vantagem da autoestima elevada, pois permite
que 0s sujeitos cometam erros sem porem em causa 0 seu valor pessoal (Brown &
Marshall, 2006; Dutton & Brown, 1997). Por fim, através da sua revisdo de literatura, 0s
autores apontam para diferencas entre considerar que se tem bom desempenho em
determinados dominios e ter uma elevada autoestima (Brown & Marshall, 2006).

Sintetizando, e respeitando a autoestima especifica a reacdes cognitivas face a
determinados resultados em determinados dominios, e a autoestima global a um construto
constituido por emocdes face ao self (Dutton & Brown, 1997; Rosenberg et al., 1995),
tem sido a autoestima global aquela que mais tem sido alvo de interesse de investigagdes
(Santos, 2008), pois, por estarem menos ligados a afetividade, os dominios especificos da
autoestima apresentam-se menos apropriados para compreender como é que as pessoas
se sentem acerca de si proprias quando se veem perante falhas, obstaculos, rejei¢des ou

desilusdes (Dutton & Brown, 1997). Por outras palavras, apesar dos sujeitos poderem ou
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ndo reconhecer em si certas qualidades, tal ndo permite necessariamente prever como é
que se sentem em relagdo a si mesmos — sendo os afetos acerca de si proprios aqueles que
mais parecem relacionar-se com o bem-estar (Rosenberg et al., 1995) e, como tal, aqueles

que presumivelmente apresentam maior interesse clinico.

2.2.2. Autoestima e Bem-Estar na Adolescéncia
2.2.2.1. O Autoconceito na Adolescéncia

O autoconceito, enquanto forma como 0s sujeitos se percecionam e experienciam
a si mesmos, providencia um sentido de continuidade central para o processo de
maturagdo, pois integra os diversos papéis e valores dos sujeitos e, dessa forma,
possibilita que estes se relacionem com os mais diversos contextos sem violarem a sua
integridade pessoal (Rogers, 1981). De facto, segundo Erikson (1968, citado por Bizarro,
1999), a tarefa principal do desenvolvimento do autoconceito consiste em desenvolver
uma percecdo estavel e coerente de si mesmo que integre experiéncias do passado,
presente, e um sentido de orientacdo para o futuro. Assim, desde a teorizacao deste autor
sobre a crise de identidade da adolescéncia que os investigadores consideram este periodo
desenvolvimentista como um momento de exploragéo do self (Steinberg & Morris, 2001).
Porém, ao contrario do por Erikson postulado, atualmente a construcéo da identidade é
considerada como ocorrendo, em grande parte, aquando do final da adolescéncia e do
inicio da idade adulta (Harter, 2008; Steinberg & Morris, 2001; Weiner, 1995): devido as
capacidades cognitivas que tendencialmente se manifestam nessas fases, apenas durante
as mesmas parece emergir uma compreensdo mais clara e estavel acerca de quem se é,
em que € que se acredita e 0 que é que se pretende para a vida (Weiner, 1995), sendo
entdo possivel a edificacdo de uma teoria do self consistente, coerente, testavel e
empiricamente valida (Harter, 2008). Isto levou a que a maioria da investigacdo em torno
da adolescéncia se focasse mais no desenvolvimento de autoconce¢des do que da
identidade (Steinberg & Morris, 2001).

Na transicdo da infancia para a adolescéncia, devido & aquisicdo de novas
capacidades cognitivas, os jovens tendem a deixar de ver a realidade de forma tdo
concreta como acontecia na infancia, e a adotar progressivamente perspetivas mais
abstratas e complexas sobre a mesma — e, em consequéncia, sobre si proprios (Bizarro,
1999; Harter, 2005). Enquanto que as criangas tendem a concegdes muito concretas sobre

si mesmas, usando conceitos egocéntricos e orientados para o presente (Bizarro, 1999) —
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como atributos pessoais e posses, caracteristicas do corpo e do self categorial, atividades
que tipicamente realizam e preferem (Rosenberg, 1986, citado por Brinthaupt & Lipka,
2002) — na adolescéncia ocorre uma mudanca na forma como os sujeitos se concetualizam
a si proprios. Os jovens comegcam a orientar-se também para o futuro e a utilizar mais
construtos relacionados com dimensdes internas e psicoldgicas (Harter, 2008, 2012;
Rogers, 1981), como caracteristicas pessoais, interpessoais, ideias e estados emocionais
para se descreverem (Bizarro, 1999), progressivamente baseando-se menos na
comparagdo com 0S outros e mais nas suas crencgas e nos seus padrdes pessoais (Harter,
2012). Rosenberg (1986, citado por Brinthaupt & Lipka, 2002) descreve esta mudanga
desenvolvimentista como perce¢do do conceito, em que as concecdes sobre o self mudam
de primariamente visuais e observaveis para mais abstratas. Desta forma, o autoconceito
do adolescente apresenta-se mais diferenciado (Harter, 2008; Bizarro, 1999)
comparativamente ao da crianca, que é mais simples e global, havendo uma capacidade
progressivamente maior de distinguir varios dominios do self e integrar perce¢des acerca
de si mesmo numa concetualizacdo mais ampla do self (Harter, 2005, 2008, 2012). Porém,
por tudo isto, 0 autoconceito do adolescente também se apresenta mais vulneravel a
distorcBes cognitivas quanto & forma como se percecionam a Si mesmos e as suas
competéncias (Harter, 2012), o que por sua vez impactua a sua autoestima. Quando a
capacidade de abstracdo se manifesta, por se tratar de uma nova aquisi¢do no reportério
cognitivo do sujeito, este ainda ndo detém total controlo na mesma, o que por vezes leva
a generalizacBes quanto as avaliagcbes que o sujeito faz em relagdo a si mesmo —
generalizacOes, estas, que podem modificar-se dramaticamente conforme as situagdes
vivenciadas (Harter, 2005, 2012). Por outro lado, devido a capacidade de abstracdo, o
jovem consegue também, progressivamente, contrastar mais facilmente o seu self real
com o seu self ideal — o que, perante discrepancias, podera leva-lo a querer proteger e
enaltecer o seu self ideal, levando-o a vieses atribucionais (por exemplo: atribuindo
sucessos a sua inteligéncia e falhas a aspetos externos como a dificuldade de um teste)
e/ou a apenas considerar aspetos que considera como positivos enquanto caracteristicas
centrais do seu self (Harter, 2012).

Mais especificamente, na adolescéncia inicial — tipicamente concetualizada, numa
perspetiva cronoldgica, entre os 11-12 anos e os 13 anos (Bizarro, 1999; Ferreira & Nelas,
2006; Harter, 2008, 2012) e onde tendem a ocorrer as mudancas fisicas da puberdade

(Bizarro, 1999) — verifica-se uma maior consciéncia do self enquanto um fenémeno
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subjetivo (Brinthaupt & Lipka, 2002; Harter, 2012), assim como uma maior consciéncia
de que a pessoa é um objeto social, sujeito a observacdo dos outros (Harter, 2012). Isto
leva a que no inicio da adolescéncia haja uma maior preocupacao e incerteza quanto a
forma como se é visto pelas outras pessoas, tentando o jovem perceber que caracteristicas,
afinal, constituem a sua identidade (Harter, 2012). Na tentativa de internalizar essas
caracteristicas, o jovem verifica que existem opinides diferentes relativamente a si proprio
ao longo dos mais variados contextos relacionais (por exemplo: na relacdo com os pais,
com 0s amigos proximos, com parceiros romanticos e com colegas de turma), o que leva
a uma proliferacdo de selves e torna o seu autoconceito variavel (Brinthaupt & Lipka,
2002; Harter, 1999, 2012); para além disso, a experiéncia de diversos papéis em fungédo
dos contextos e relacbes interpessoais também leva a mudancas nesse autoconceito
(Brinthaupt & Lipka, 2002). Existem alguns autores que consideram, de facto, esta fase
da adolescéncia como aquela em que ocorrem maiores flutuagdes na estabilidade do self
(Brinthaupt & Lipka, 2002), procurando o adolescente discernir qual € a verdade (Harter,
2012). Por tudo isto, 0 jovem enverga numa maior introspecao, autorreflexao e ruminacao
(Brinthaupt & Lipka, 2002; Harter, 2012) — no entanto, deparando-se apenas com
incertezas que dificultam a compreensdo de si proprio, e sem conseguir identificar
potenciais contradi¢cBes e inconsisténcias em relacdo as representacdes de si mesmo
(Harter, 2008, 2012). Em parte, tal parece dever-se a um pensamento tudo-ou-nada a
nivel do pensamento abstrato no inicio da adolescéncia (Harter, 2012). Verifica-se, assim,
uma compartimentacdo das diferentes caracteristicas e atributos do self ao invés de uma
integracdo das mesmas no autoconceito — o0 que reduz a probabilidade de atributos
negativos se generalizarem de determinado dominio de vida para todos os outros. De
facto, esta incapacidade de o jovem comparar e integrar caracteristicas suas
aparentemente contraditdrias no seu autoconceito parece, de alguma forma, salvaguarda-
lo da vivéncia de um potencial conflito intrapsiquico (Harter, 2012). N&o obstante,
verifica-se uma preocupacao do jovem em tentar ndo adotar comportamentos de um self
falso e evitar que tal falsidade seja detetada por terceiros. O jovem reconhece em si,
efetivamente, alguns comportamentos de self falso, escondendo por vezes aquilo que
realmente pensa e sente; de forma semelhante, esté particularmente alerta para possiveis
contradi¢Ges nos argumentos, crencas, valores e comportamentos dos outros, sujeitando-

0s a escrutinio e criticismo (Harter, 2012).
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A adolescéncia intermédia — tipicamente concetualizada entre os 14 e 0s 16 anos
(Bizarro, 1999; Harter, 2012), sendo considerada o “nucleo” da adolescéncia por ocorrer
uma maior orientacao para 0s pares, para a independéncia e para a autonomia (Bizarro,
1999) — ja& tende a caracterizar-se pela consciéncia de descricbes ocasionalmente
discrepantes relativamente a si mesmos (Harter, 2012). Enquanto que, anteriormente, as
competéncias de abstracdo dos jovens os levavam a concegles Véarias do self isoladas
umas das outras, a meio da adolescéncia ja sdo realizadas comparacfes entre estas
concecdes, conseguido os adolescentes elaborar verbalmente as caracteristicas opostas
em conflito; porém, a incapacidade de integra-las num todo coerente mantém-se (Harter,
2008, 2012). Tal ndo sO leva a representacdes instaveis do self (até porque ainda se
verifica a presenca de um pensamento tudo-ou-nada), como mantém ausente a perce¢ao
do self como agente causal e detentor de controlo, o que provoca confuséo e distress nos
jovens (Harter, 2012). Isto, juntamente com o conhecimento ser visto como contextual e
relativo — isto é, dependente das situacGes e dos diferentes argumentos de diferentes
pessoas — leva 0s jovens, muitas vezes, a ficar paralisados, perplexos e confusos perante
a necessidade de tomar decisdes, pois ndo encontram critérios que determinem o que esta
correto e incorreto (Harter, 2012). Verifica-se um grande desejo em definir o self
verdadeiro, tentando os adolescentes defini-lo na relagdo com os outros (Gilbert & Irons,
2009; Harter, 1999, 2012). A percecao de falta de controlo sob as abstracoes relativas aos
maultiplos selves pode levar, ainda, a confus@es entre as perspetivas do proprio e do outro
—ocorrendo uma generalizacdo, em que os adolescentes acreditam que 0s outros estéo tao
interessados nos seus comportamentos como eles préprios estdo. Ao mesmo tempo, um
dos maiores desafios desta fase da adolescéncia é o processo de individuacdo — mais
especificamente, ha uma procura de separacao face aos pais (ainda que, simultaneamente,
se pretenda manter uma certa conexdo com os mesmos; Harter, 2012).

A adolescéncia final — a partir dos 17 anos (Bizarro, 1999; Harter, 2012) e
associada ao final da escolaridade, a maior independéncia da familia e ao assumir de
responsabilidades da vida adulta (o0 que, precisamente, por vezes leva-a a ser alargada,
em termos cronoldgicos, até idades mais tardias que os 18-19 anos mencionados por
alguns autores; Bizarro, 1999) — tende a relacionar-se com a integracdo das abstragdes
que antes eram contradi¢des. Estas contradi¢fes tendem, muitas vezes, a ser normalizadas
e consideradas, até, como desejaveis ao longo dos varios contextos relacionais (Harter,

2012). Para além disso, os adolescentes parecem usar conceitos mais abstratos do que



26

anteriormente para se descreverem — por exemplo, alegando serem flexiveis e adaptaveis
—, 0 que subjuga as aparentes inconsisténcias anteriores a uma concegdo mais abrangente
e coerente de si (Harter, 2008, 2012). Verifica-se, ainda, um maior sentido de agéncia e
uma maior internalizacédo de crencas, valores e padres pessoais, assim como um maior
foco em potenciais selves futuros (Harter, 2008, 2012) — pois a maior liberdade e
autonomia que 0s jovens conquistam permitem que estes encontrem mais oportunidades
e vivéncias que vao ao encontro destes ultimos (Harter, 2012). Dependendo da qualidade
das suas relacdes interpessoais, 0s jovens poderdo também tornar-se mais capazes de
comparar as suas proprias perspetivas em relagdo a si proprios com as dos outros,
apreciando os multiplos pontos de vista destes ultimos — verificando-se, assim, ndo so a
diminuicdo de conflito face a contradicbes nas autorrepresentacbes, como maiores
competéncias de tomada de perspetiva (Harter, 2008, 2012). Em resultado, as
competéncias desta fase final da adolescéncia permitem uma avaliacdo mais realista e
equilibrada do self — onde os jovens serdo presumivelmente capazes de apreciar tanto as
suas caracteristicas e competéncias que constituem pontos fracos, como aquelas que
constituem pontos fortes (Harter, 2012).

E também durante a adolescéncia que as mudangas corporais, fisioldgicas e
hormonais poder&do comegar a ter maior influéncia no sentido de identidade e na sensagao
de self do jovem (Brinthaupt & Lipka, 2002). Adicionalmente, em caso de transicdo
escolar, a mudanca de contexto académico podera trazer novas expectativas quanto ao
desempenho escolar e novos critérios de comparacdo social, 0 que também podera
impactuar as nogoes de autoconceito (Harter, 2012; Robins & Trzesniewski, 2005). Para
além disso, é ainda na adolescéncia que comecam a surgir ilusées de um self omnipotente,
unico e invulneravel, o que pode contribuir para a formacédo de um self distorcido. Se, por
um lado, estas distor¢des narcisistas sao algo normativas e transitérias na adolescéncia,
sendo frequentemente referidas enquanto fabula pessoal e esbatendo-se ao longo do
desenvolvimento, é também nesta fase que algumas perturbagdes narcisistas se comegcam
a cristalizar (Harter, 2012).

Como referido anteriormente, o desenvolvimento do autoconceito ndo respeita a
um processo isolado: para além de estar ligado as mudangas cognitivo-
desenvolvimentistas é influenciado pela interagdo com os outros. Por exemplo: caso 0s
outros sejam demasiado criticos ou inconsistentes na avaliagdo que fazem do jovem, este

podera enfrentar maiores dificuldades na compreensdo de si mesmo, assim como
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alteracbes no seu bem-estar psicoldgico (Bizarro, 1999). Na adolescéncia em particular,
para além de estar presente o fendmeno looking glass — que promove a continua
introspecdo do jovem, levando-o a rever o0 seu autoconceito particularmente conforme as
opiniBes dos sujeitos que, para si, sdo mais significativos —, este ultimo é acompanhado
por um processo de imaginacdo quanto a qual seria a reacdo de terceiros perante
determinado aspeto ou comportamento — isto é, sdo colocadas hipdteses quanto as
potenciais reacdes de uma audiéncia imaginaria face a si proprio (Harter, 2012; Rogers,
1981). Para além disso, como ja mencionado, as autoconcecdes dos adolescentes poderdo
variar conforme os contextos (Bizarro, 1999; Steinberg & Morris, 2001) — sendo diferente
a forma como estes se veem a si mesmos, por exemplo, quando estdo com pares
comparativamente a quando estdo com pais e professores.

Em suma, na adolescéncia, a imagem que 0s jovens tém de si mesmos vai-se
cimentando; ao mesmo tempo, a grande variedade e quantidade de experiéncias que
caracterizam este periodo desenvolvimentista levam a constante reavaliagdo do self e a
experiéncia de sentimentos de adequacdo e de falha (Rogers, 1981). Apenas
gradualmente, a medida dos avancos desenvolvimentistas e da experimentacao de varios
papéis e de situacles, € que os jovens vao sendo capazes tanto de realizar autoavaliacdes
mais equilibradas e precisas em relagdo a si proprios, como de definir os seus
autoconceitos (Harter, 2008, 1999; Rogers, 1981). Associado ao desenvolvimento do
autoconceito esta inevitavelmente o da autoestima, sendo importante considerar o

impacto desta Ultima no bem-estar dos adolescentes.

2.2.2.2. A Autoestima na Adolescéncia

A autoestima dos adolescentes, a semelhanca do que acontece noutros periodos
desenvolvimentistas, pode ser avaliada quanto aos seus niveis globais e no que respeita a
dimens@es distintas do autoconceito, sendo que a ligagdo entre estas dimensdes e a
percecdo de valor proprio global varia ao longo dos mais variados dominios (Steinberg
& Morris, 2001) consoante a valorizacdo desses dominios (Brown & Marshall, 2006;
Kernis, 2003; Rosenberg et al., 1995). Tendem a ser considerados como importantes para
os adolescentes os dominios de aparéncia fisica, aceitacdo dos pares, competéncia escolar,
habilidade atlética e conduta, sendo que a autoestima derivara da percecdo de
competéncia — mais especificamente, a perce¢do de autonomia e sucesso — nestes ultimos

(Bizarro, 1999). No entanto, ocorrem variages entre 0s jovens quanto a importancia
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destes dominios para a sua autoestima: no que respeita ao dominio da aparéncia, por
exemplo, o autoconceito fisico das raparigas parece exercer uma influéncia significativa
na autoestima das mesmas — uma influéncia maior do que aquela que se verifica nos
rapazes —, 0 que resulta numa tendéncia para a baixa autoestima quando ndo existe
satisfacdo face ao aspeto fisico (Robins & Trzesniewski, 2005; Steinberg & Morris,
2001). Associado a isto, podera considerar-se ndao so os diferentes efeitos da puberdade
nos rapazes e nas raparigas, sendo alegado que as raparigas se mostram mais insatisfeitas
com o seu corpo durante as fases iniciais da mesma (Baldwin & Hoffmann, 2002; Robins
& Trzesniewski, 2005), como a influéncia das imagens de beleza fisica idealizadas a nivel
cultural quanto as mulheres (Robins & Trzesniewski, 2005; Santos, 2008). Tal podera
explicar algumas das diferencas na autoestima que se verificam consoante o sexo, pois
embora a magnitude do efeito das diferencas entre o sexos se revele pequena (Kling,
Hyde, Showers & Buswell, 1999), os individuos do sexo masculino sdo aqueles que, ao
longo da vida, parecem demonstrar niveis de autoestima global mais elevados (Baldwin
& Hoffmann, 2002; Feliciano & Afonso, 2012; Kiling et al., 1999; Romano, Negreiros,
& Martins, 2008; Santos, 2008; Santos & Maia, 2003), sendo na adolescéncia que se
verifica, precisamente, uma maior diferenca entre raparigas e rapazes (Robins &
Trzesniewski, 2005).

Ja no que respeita a mudancas desenvolvimentistas da autoestima, a investigacao
tem sido inconsistente. Se alguns autores alegam que a autoestima aumenta ao longo da
adolescéncia (e.g., Baldwin & Hoffmann, 2002; Feliciano & Afonso, 2012; Harter, 2008,
2012), outros alegam que diminui (e.g., Robins & Trzesniewski, 2005) e outros ndo
encontram diferencas significativas da autoestima em relacao a idade (e.g., Romano et
al., 2008). Estas inconsisténcias tendem a ser justificadas ndo s6 por potenciais padrdes
desenvolvimentistas e de socializagdo especificos do sexo feminino e do sexo masculino
que contribuem para a assuncdo de papeis diferenciados entre ambos (Baldwin &
Hoffmann, 2002; Kling et al., 1999; Romano et al., 2008), como por ser concedida ainda
pouca atencdo pela comunidade cientifica a potenciais mudangas intraindividuais na
autoestima ao longo do tempo (Baldwin & Hoffmann, 2002).

Na generalidade da literatura, no entanto, tal como o autoconceito, a autoestima
apresenta-se como um processo continuo e dinamico, sujeito a flutuacdes que refletem
mudangas maturacionais e no ambiente social (e.g., Baldwin & Hoffmann, 2002;
Feliciano & Afonso, 2012; Harter, 1999, 2008, 2012; Robins & Trzesniewski, 2005). Na
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adolescéncia inicial, uma preocupac¢do com a congruéncia entre o self real e o self ideal
comeca a intensificar-se, e a aparéncia fisica torna-se especialmente saliente para a
predicdo do valor global — tendendo os jovens a criar metateorias acerca da ligacdo, por
exemplo, da atratividade percecionada com a autoestima e da aprovacao dos pares com a
autoestima (Harter, 2012). Para além disso, a tentativa de gestdo das numerosas mudancas
fisicas, cognitivas, sociais e emocionais que o0s jovens enfrentam desde o inicio da
adolescéncia pode comprometer o sentido de continuidade do sujeito, ameagando a sua
autoestima (Harter, 2008). De facto, uma evidéncia que parece surgir de forma transversal
na literatura € a de que a autoestima se apresenta relativamente alta na infancia,
diminuindo aquando da passagem para a adolescéncia — sendo tal justificado pelas
mudangas cognitivas que se verificam (Robins & Trzesniewski, 2005). Porém, Harter
(1999) alega ainda um declinio da autoestima entre a adolescéncia inicial e intermédia:
na adolescéncia intermédia, a maior consciencializacdo de informagfes contraditorias
acerca de si mesmo, a maior introspecdo do jovem e uma discrepancia mais clara entre o
self real e o self ideal leva a uma maior vulnerabilidade da autoestima, assim como a
diferentes niveis de autoestima especifica conforme o contexto. O dominio relativo a
aparéncia fisica parece também permanecer aquele com maior influéncia na autoestima
nesta fase (Harter, 2012). Por fim, a autoestima parece aumentar quando o adolescente:
através da sua propria experiéncia, reconhece as suas competéncias, resolve 0s seus
problemas intrapessoais e interpessoais e lida com a falha e com a dececéo; reconhece 0s
seus esforcos e que pode aprender com 0s Sseus erros; sente que é aceite por pessoas
significativas (como pais e pares) e que se aceita a si proprio nas caracteristicas que
perceciona como positivas e negativas (Bizarro, 1999). Desta forma, ndo é surpreendente
que, no final da adolescéncia, haja autores que defendam um novo aumento da autoestima
(e.g., Baldwin & Hoffmann, 2002; Harter, 1999, 2012). O reconhecimento das proprias
fraquezas néo prejudica forcosamente a autoestima global na medida em que, por
exemplo: ha presumivelmente uma maior tendéncia para ndo atribuir importancia ao
sucesso ou a falha em dominios nos quais ndo se sente competente, o que diminui a
discrepancia entre o self real e o self ideal; dado o ganho de maior autonomia e liberdade
de escolha, 0 jovem encontra mais oportunidades para selecionar dominios nos quais se
sente competente; a maior autonomia e liberdade também possibilita escolher grupos
sociais apoiantes e que tecam consideragdes positivas acerca do jovem, o que auxilia a

promover a sua autoestima (Harter, 2008, 2012).
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Nesta sequéncia, é defendida uma relacao curvilinea da autoestima com o avangar
da adolescéncia (Baldwin & Hoffmann, 2002; Feliciano & Afonso, 2012), podendo
mudancgas intraindividuais na autoestima dever-se, por exemplo, a eventos de vida
stressantes e a coesao familiar (Baldwin & Hoffmann, 2002). Enquanto que eventos de
vida percecionados como negativos e stressantes pdem a autoestima dos jovens em risco
— parecendo ser as raparigas as mais afetadas, talvez por uma maior tendéncia a
internalizacdo das suas reacdes a dificuldades, o que poderad leva-las a desenvolver
sintomatologia depressiva —, uma familia coesa e apoiante parece estar associada a niveis
de autoestima mais elevados (Baldwin & Hoffmann, 2002). Aparenta ser importante,
assim, procurar construir um modelo abrangente e integrativo sobre 0s VArios processos
e fatores envolvidos no desenvolvimento e nas mudancas da autoestima, tentando derivar,
dai, conclusdes tedricas mais consensuais acerca da trajetdria da autoestima ao longo da
vida (Robins & Trzesniewski, 2005).

Todas estas flutuagdes na autoestima ao longo do desenvolvimento e em fungéo
de varios fatores e acontecimentos de vida parecerem ter um impacto relevante no bem-
estar dos adolescentes. Para além disso, se, por um lado, uma autoestima elevada parece
estar associada a promocao e manutencdo desse bem-estar, as intervenc@es realizadas
para aumentar a autoestima sdo, por vezes, como supramencionado, questionadas como
um meio indubitavel para a satide mental — nem sempre estando em causa a promogéo de
uma autoestima elevada segura. Considere-se, por isso, a proposta do construto de
autocompaixao em alternativa — j& inclusivamente considerada na literatura enquanto uma
aproximacdo a definicdo de autoestima 6tima proposta por Kernis (Neff, 2011; Neff &
Vonk, 2009), e podendo os beneficios de uma autoestima saudavel complementar-se com

o0s da autocompaixdo (Neff, 2011).

2.3. AUTOCOMPAIXAO
2.3.1. Construto de Autocompaixao

A autocompaixdo trata-se de um construto que tem raizes no pensamento
filoséfico oriental e, em particular, no Budismo, respeitando a uma atitude face ao self
que tem recebido recentemente cada vez mais atencdo por parte da psicologia (Neff,
2003a, 2003b). Para melhor compreender o construto, considere-se o significado mais
geral de compaixdo: envolve ser-se contagiado pelo sofrimento do outro,

consciencializando-o ao invés de o evitar — 0 que permite gue surjam sentimentos
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calorosos para com o outro e o desejo de aliviar o seu sofrimento (Neff, 2003a, 2003b).
Implica, ainda, uma atitude compreensiva perante as falhas e os erros do outro, sendo
estes ultimos vistos no contexto de uma falibilidade humana partilhada (Neff, 2003a,
2003b, 2008). Por seu turno, a autocompaixdo refere-se a quando a compaixdo e as
capacidades compassivas sdo dirigidas ao proprio perante sofrimento devido a falhas e
inadequacdes pessoais, ou devido a fatores externos ao sujeito e circunstancias de vida
que sdo dificeis de suportar (Cunha, Xavier, & Vitoria, 2013; Neff, 2008; Neff &
McGehee, 2010; Neff, Whittaker, & Karl, 2017) — podendo ser considerada uma
estratégia de regulagdo emocional (Neff, 2003a).

Kristin Neff (2003a, 2003b) foi a primeira autora a investigar sistematicamente a
autocompaixdo, concetualizando-a num conjunto de componentes concetualmente
distintos que se interligam e interagem de forma reciproca: (1) Calor/Compreenséo
versus Autocritica, isto é, a tendéncia para se ser caloroso, amével e compreensivo
consigo mesmo ao invés de se autoflagelar sendo duro, autocritico ou julgador perante
falhas, erros ou inadequacdes pessoais e momentos de dor, aceitando o facto de se ser um
ser humano imperfeito e dirigindo-se a si mesmo numa atitude de apoio e tranquilizacéo;
(2) Sentimentos de Condigdo Humana versus Isolamento, ou seja, a tendéncia de
reconhecer que todas as pessoas por vezes falham, cometem erros e sentem-se
inadequadas, perspetivando a imperfeicdo, as dificuldades, e o sofrimento como fazendo
parte da condicdo e experiéncia humana, o que aumenta os sentimentos de ligacao e
conexao para com 0s outros ao invés alimentar uma percecdo e sentimentos de
isolamento; (3) Mindfulness versus Sobre-identificacdo, isto é, a tendéncia para
consciencializar com abertura e clareza a experiéncia no momento presente tal como ela
é e de forma equilibrada — sem supressao, evitamento, ruminacéo ou exagero de aspetos
ndo desejados do self ou da vida —, verificando-se uma atitude de aceitagdo de
pensamentos e emocgdes dolorosos sem uma identificagio excessiva do sujeito com estes.

Apesar de o construto ser frequentemente apesentado como tendo trés
componentes que contém, cada um, um par de componentes que se opdem um ao outro,
na realidade a autora explicita-o como sendo constituido por seis componentes separaveis,
mas que interagem mutuamente para criarem uma atitude compassiva (Neff, 2003a,
2003a, 2003b, 2016; Neff et al., 2017) — sendo geralmente mencionado em trés
componentes por questdes meramente heuristicas (Neff, 2016). Mais especificamente,

Neff (2016) defende que ensinar 0s sujeitos a tornarem-se mais autocompassivos envolve
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auxilia-los a compreender que, perante o seu sofrimento, podem escolher: (1) a forma
como respondem emocionalmente ao mesmo — sendo compreensivos e calorosos consigo
mesmos (componente Calor/Compreensao) ou frios e criticos (componente Autocritica);
(2) como € que interpretam cognitivamente a situacdo — enquanto uma experiéncia
comum aos seres humanos (componente Sentimentos de Condi¢cdo Humana) ou algo que
apenas lhes acontece a si (componente Isolamento); (3) como é que prestam atencdo a
esse sofrimento — se atentam a experiéncia de forma clara e equilibrada (componente
Mindfulness) ou de forma dramatica e exagerada (componente Sobre-identificacdo). A
autocompaixdo tem, pois, subjacente um processo de equilibrio entre estas diferentes
formas de relagdo  self-para-self, verificando-se  simultaneamente  mais
Calor/Compreensdo e menos Autocritica, mais Sentimentos de Condi¢cdo Humana e
menos Isolamento, e maior Mindfulness e menor Sobre-identificacdo (Neff, 2016; Neff
etal., 2017). Tudo isto, no seu conjunto, permite espago para ocorrerem comportamentos
proativos e efetivos no sentido do desenvolvimento pessoal e de tentativas de melhorar
determinadas situacdes (Neff, 2003a, 2003b, 2008; Neff & McGehee, 2010).

De facto, a autocompaixao deve ser diferenciada de autoindulgéncia, assim como
da passividade e inacdo (Neff, 2003a, 2003b, 2008). A autocompaixao é associada a uma
motivacdo intrinseca para o crescimento e mudanca, pois o sujeito, ao consciencializar as
suas falhas, pode escolher adotar comportamentos que vdo no sentido de um
funcionamento 6timo e da saude (Neff, 2003a, 2003b). J& a autoindulgéncia associa-se a
mera procura de sensacgdes de prazer (Neff, 2008) — 0 que néo se traduz necessariamente,
como ja supramencionado, em bem-estar e salde psicoldgicos. Para além disso, ha que
distinguir a autocompaixao de sentimentos de pena de si préprio: no ultimo caso, 0s
sujeitos tendem a imergir nos seus proprios problemas e a sentir que sdo 0s Unicos que
sofrem no mundo — estando, por isso, presentes sentimentos egocéntricos e de separagdo
face aos outros, o que muitas vezes resulta numa amplificacdo e dramatizagdo do
sofrimento pessoal (Neff, 2003a, 2008; Neff & Vonk, 2009). A autocompaixao, ao invés,
assenta numa atitude compassiva e compreensiva face as experiéncias dolorosas de todos
0s seres humanos — self inclusive — o que permite uma integracdo equilibrada de
preocupacao e cuidado com o self e com os outros (Neff, 2008).

Apesar de se tratar de um interesse empirico recente, existem evidéncias que
apontam para maior saude psicoldgica, bem-estar e resiliéncia entre sujeitos

autocompassivos por comparagdo aqueles que carecem de autocompaixao (Neff, 2003a,
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2008; Neff & Vonk, 2009). O construto tem-se demonstrado positivamente
correlacionado com a satisfagdo com a vida, com a inteligéncia emocional —em particular,
com a capacidade de identificar, compreender e discriminar claramente as emogcdes,
assim como regulé-las — e com maiores niveis de conetividade interpessoal (Neff, 2003a).
Pelo contrario, tem-se mostrado negativamente correlacionado com autocriticismo,
depressdo, ruminagdo, supressdo de pensamentos, perfecionismo neur6tico, ansiedade
(Neff, 2003a; Neff & Vonk, 2009), comparacdo social e raiva (Neff & Vonk, 2009).

Tem-se verificado que a autocompaixdo e a autoestima se sobrepéem em certa
medida, pois ambas providenciam afeto positivo em relacdo ao self e um forte sentido de
aceitacdo (Neff, 2008, 2011; Neff & Vonk, 2009). Tanto a autoestima global como a
autocompaixdo tém-se mostrado, alids, preditoras equivalentes no que respeita a
felicidade, ao otimismo e ao afeto positivo (Neff & Vonk, 2009), tendo-se vindo a
demonstrar correlagdes moderadas entre medidas de autocompaixdo e medidas de
autoestima (Neff, 2003a, 2011). No entanto, os dois construtos diferem em aspetos
importantes. Gilbert e Irons (2005) referem que as diferencas poderdo assentar em
diferentes sistemas internos associados a cada um deles, baseando-se na teoria das
mentalidades sociais (Gilbert, 1989, citado por Gilbert & Irons, 2005) — assente em
principios da biologia evolutiva, neurobiologia e teoria da vinculagdo. Os autores
propem que a autocompaixdo desativa um sistema de ameaca associado ao sistema
limbico (relacionado com sentimentos de inseguranca e de defensividade) e ativa um
sistema de self-soothing ligado ao sistema de oxitocinas (opiaceo; relacionado com
sentimentos de vinculagdo segura e de seguranca). Por outro lado, sugerem que a
autoestima se relaciona com uma avaliacdo de superioridade ou inferioridade que auxilia
a posicionar o self em relacdo aos outros numa classificacdo social estavel, o que se
associa a ativacdo dopaminérgica, a estados de alerta e a impulsos de energia (Gilbert &
Irons, 2005; Neff, 2008; Neff & Vonk, 2009). Desta forma, a autocompaixao apresenta-
se relacionada com o bem-estar porque auxilia 0s sujeitos a sentirem-se seguros e a
reduzirem emocdes de ansiedade e isolamento, e a autoestima porque auxilia-0s a
sentirem-se superiores e confiantes (Gilbert & Irons, 2005).

Aprofundando, Gilbert (1989, citado por Gilbert, 2005) sugere que diferentes
conjuntos de motivacbes, emocdes, habitos processamento de informacdo e habitos
comportamentais levam a diferentes padrdes internos de atividade neurofisioldgica que,

por sua vez, sao influenciados por sinais externos (isto €, pela forma como 0s outros se
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comportam face ao self), dando significado a esses mesmos sinais. Estes padrées podem
ser designados de mentalidades sociais — padrdes que criam papéis sociais em resposta a
desafios sociais particulares. O autor advoga que existe uma constante interacdo de
sistemas internos responsivos aos sinais externos, sistemas estes que produzem efeitos
reciprocos entre si e sendo a forma como interagem que leva ao desenvolvimento de
padrGes maturados pela genética e por experiéncias pessoais (Gilbert, 2005; Gilbert &
Irons, 2005). Esta interacdo de sistemas compde-se por um sistema de ameaca, que
procura obter protecdo e seguranca através da ativacdo ou inibicdo de determinados
comportamentos, e por dois sistemas diferentes de afeto positivo (Gilbert, 2005). Por um
lado, o afeto positivo podera ligar-se a um sistema de ativacdo, procura e focado em
recursos, mediado por sistemas dopaminérgicos — orientado para a persecucdo de para
recompensas e objetivos. Tal faz com que, perante a incapacidade de alcancar o
pretendido, possam surgir emocdes como frustracdo defensiva, medo ou tristeza. Por
outro lado, este mesmo sistema pode desativar-se quando estdo presentes sentimentos de
seguranca, contentamento e conetividade com os outros, onde ndo se verifica uma
tendéncia para a procura destas recompensas e objetivos — isto €, quando um sistema de
soothing ou calor e afiliacdo, mediado por sistemas de oxitocinas, se ativa.

Existem evidéncias crescentes que estes diferentes tipos de sistemas de afetos
positivos podem, na verdade, explicar alguma variacdo fenotipica dos temperamentos dos
sujeitos, fundamentando o facto de alguns aparentarem ser mais calorosos do que outros
(Gilbert, 2005). Estes sistemas d&o origem a padrdes que se refletem em relagdes sociais
internas, isto é, em formas de relacdo self-para-self que auxiliam os sujeitos a
movimentarem-se e reagir no mundo social — pois constituem-se num sentido de self e
identidade de self (Gilbert, 2005). E sugerido por Gilbert e colaboradores (Gilbert, 2005;
Gilbert & Irons, 2005) que o autocriticismo respeita a uma das possiveis formas de relacdo
self-para-self onde a autorregulacdo do sujeito ocorre através da seguranca submissiva e
de estratégias defensivas. E considerado que o autocriticismo, na verdade, pode atuar
como um ensaio interno de uma interacdo social submissa a ameaca, ensaio este que, por
se compor em acusagoes, condenacdes e até sentimentos de odio face a si mesmo, pode
levar a que os sujeitos reforcem sentimentos de inferioridade e insegurancga, se sintam
alienados e a parte dos outros e, a longo prazo, formem um esquema negativo de self
(Gilbert, 2005; Gilbert & Irons, 2005, 2009). A autocompaixdo, por outro lado,

respeitante a uma orientacdo mais calorosa e aceitante face ao self, associa-se a um
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sistema de self-soothing que pode auxiliar a regular o sistema de ameaca (Gilbert, 2005;
Gilbert & Irons, 2005).

A autocompaix@o ndo sé parece assegurar muitos dos beneficios da autoestima
como evitar algumas das controvérsias apontadas a esta ultima (Neff, 2003a, 2003b,
2011; Neff & Vonk, 2009; Neff & McGehee, 2010). Ao contrério do que acontece na
autoestima, no seio da autocompaixdao os afetos positivos direcionados ao self e a
autoaceitacdo ndo implicam uma autoavaliacdo favoravel ou desfavoravel de desempenho
e de valor pessoal face aos outros e que, em consequéncia, possa levar a uma necessidade
de se sentir superior aos outros (Neff, 2003a, 2008; Neff & Vonk, 2009). Um menor
julgamento de si proprio relativamente a sentimentos de inadequagdo também permite,
alids, um menor julgamento dos outros, ndo sentindo os sujeitos autocompassivos a
necessidade de se compararem com terceiros para aumentar ou defender a sua autoestima
(Neff, 2003b). Assim, enquanto que a autoestima tende, por vezes, a associar-se a uma
necessidade de se ser especial e de se destacar face aos outros — mostrando-se, a propdsito,
positivamente associada ao narcisismo —, a autocompaixao foca as semelhancas ao invés
de diferencas entre sujeitos por se basear no conhecimento de que existem aspetos comuns
a experiéncia de vida de todos os seres humanos (Neff, 2003a; Neff & Vonk, 2009).
Adicionalmente, a autoestima pode depender do alcance de determinados ideais e de
sucesso em objetivos e dominios de vida especificos; porém, a autocompaixao € sentida,
precisamente, perante erros do proprio e perante momentos dificeis (Neff & Vonk, 2009).
A autocompaixdo mostra-se, na verdade, associada a sentimentos mais estaveis de valor
préprio por comparacdo a autoestima (Neff & Vonk, 2009). Enquanto a autoestima,
muitas vezes, € contingente a determinadas circunstancias de vida e se associa a uma
representacdo cognitiva especifica do self, a autocompaixao engloba todos os aspetos da
experiéncia pessoal (Neff & Vonk, 2009) e ndo promove a procura de uma perspetiva
irrealista de si mesmo — algo que pode acontecer no que respeita a autoestima (Neff,
2003b). Tal podera justificar, inclusivamente, uma maior facilidade em adotar
intervencdes para aumentar a autocompaixao — pois algumas intervencdes para aumentar
a autoestima baseiam-se na realizagdo de elogios por vezes irrealistas e incongruentes
para com as crencgas que 0s sujeitos tém de si proprios, o que leva a sua ineficacia (Neff,
2003b). Por outro lado, as intervengdes para aumentar a autoestima também poderao
revelar-se perigosas por ndo permitirem que 0s sujeitos consciencializem determinados

padrbes de comportamento ndo-adaptativos (Damon, 1995, citado por Neff, 2003Db).
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Em particular, na adolescéncia, encorajar os jovens a elevados niveis de
autoestima podera reforcar a sua tendéncia para a autoavaliagdo, o que se ndo se traduzir
em avaliacOes positivas de si mesmos podera aumentar as avaliagdes negativas acerca do
self — estando estas, como ja referido, muitas vezes associadas a problematicas a nivel da
satde mental (Neff, 2003b). No entanto, dado que a autocompaixdo, se fomentada, esta
disponivel quando a pessoa erra e se sente inadequada — e, portanto, eventualmente,
qguando a sua autoestima se revela baixa — poderd providenciar resiliéncia emocional
(Neff, 2008; Neff & Vonk, 2009). Existem, alids, evidéncias que apontam para uma
correlacdo negativa entre autocompaixao e depresséao e ansiedade quando a autoestima é
controlada (Neff, 2003a). Desta forma, tratando-se a autocompaixao de uma potencial
atitude adaptativa e saudavel face ao self perante inadequacdes pessoais e situacdes de
vida dificeis por se associar ao self-soothing, e tendo em conta as mudancas na
adolescéncia e respetivas caracteristicas associadas, parece importante investiga-la neste
periodo de vida e ao seu impacto no bem-estar dos jovens. Acrescente-se ainda a
relevancia deste estudo na medida em que ainda existem poucas investigacoes relativas a
autocompaixdo em adolescentes, inclusivamente na populacédo portuguesa (Cunha et al.,
2016; Cunha et al., 2013).

2.3.2. Autocompaixado e Bem-Estar na Adolescéncia

Enquanto seres sociais, 0s humanos tém a sua sobrevivéncia e oportunidades
reprodutivas dependentes da forma como se relacionam com os outros e de como € que
estes veem e se relacionam com o self. Tal leva a necessidade de criar afeto positivo face
a si mesmo na mente dos outros — sendo a partir do final da infancia e durante a
adolescéncia que a comparacao social e uma competicao por atratividade social se tornam
mais intensas (Gilbert & Irons, 2009). Isto leva, muitas vezes, a sentimentos de vergonha
associados a uma percecao de nédo se ter sido capaz de criar afeto positivo nos outros e
gue os outros veem o proprio de forma negativa, o que resulta em autocriticismo e
avaliacOes do self enquanto inadequado e, potencialmente, numa autoimagem negativa
no geral (Bluth & Blanton, 2015; Gilbert & Irons, 2009).

A autocompaixao poderd ser uma estratégia protetora na adolescéncia por, ao
relacionar-se com a experiéncia de sentimentos de apoio e calorosos perante erros ou
dificuldades (Cunha et al., 2016), auxiliar os jovens a lidar com a experiéncia de

sentimentos e acontecimentos dificeis, dolorosos e de distress associados a alguns
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desafios desta fase de vida, permitindo-os ser menos criticos em rela¢do a si proprios
(Cunha et al., 2013; Neff & McGehee, 2010). A capacidade de enquadrar as experiéncias
dificeis a luz de uma condi¢do humana comum podera auxiliar os jovens a lidar com o
receio da rejeicdo social e com potenciais sensaces de isolamento promovidos pela
fabula pessoal, associada a sentimentos de unicidade, para além da componente mindful
da autocompaixdo prevenir ruminagdo obsessiva sobre pensamentos e emocdes
desagradaveis (Bluth & Blanton, 2015; Bluth, Campo, Futch, & Gaylord, 2017; Neff &
McGehee, 2010). Pelo contrario, caso estas capacidades de autocompaixdo sejam
diminutas, podera ocorrer uma exacerbacdo de sintomatologia depressiva e ansiosa (Neff
& McGehee, 2010). Com efeito, as poucas evidéncias existentes dentro da escassez de
estudos da autocompaixao na adolescéncia sugerem que esta esta fortemente relacionada
com o bem-estar dos jovens, e que podera ser um alvo de intervencdo efetivo perante
visdes negativas do self (Neff & McGehee, 2010).

E sugerido que a autocompaix&o é um preditor significativo de sadide mental nos
adolescentes e que, quanto maior a autocompaixdo, menores 0s niveis de depressao,
ansiedade (Bluth et al., 2017; Cunha et al., 2016; Cunha et al., 2013; Neff & McGehee,
2010), stress percebido, (Bluth & Blanton, 2015; Bluth et al., 2017; Cunha et al., 2016;
Cunha et al., 2013) e afeto negativo (Bluth & Blanton, 2015), e maior a conetividade
interpessoal (Neff & McGehee, 2010) e a satisfacdo com a vida (Bluth & Blanton, 2015;
Bluth et al., 2017). Estes resultados vao ao encontro daqueles encontrados na idade adulta
(Neff, 2003a; Neff & Vonk, 2009). S&o ainda encontradas correlagdes positivas entre a
autocompaixdo e o apoio materno, um funcionamento familiar harmonioso (Neff &
McGehee, 2010), memorias emocionais positivas (Cunha et al., 2016; Cunha et al., 2013)
e competéncias de autotranquilizacdo (Cunha et al., 2013), e correlagdes negativas entre
a autocompaixao e as experiéncias de fabula pessoal (Neff & McGehee, 2010).

Dento do contexto portugués, Cunha e colaboradores (Cunha et al., 2016; Cunha
et al., 2013) foram os primeiros a estudar a autocompaixao em adolescentes tendo, para

isso, utilizado a Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 2003b) adaptada para a populacéo
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adolescente portuguesa (Pinto-Gouveia, Cunha, Xavier, & Castilho, 2011)*. Os resultados
encontrados respeitantes a variagdo da autocompaixao em relacdo ao sexo vdo no mesmo
sentido daqueles encontrados na literatura com populacdo adulta (Neff, 2003a, 2011; Neff
& McGehee, 2010; Neff & Vonk, 2009) e adolescente (Bluth & Blanton, 2015; Bluth et
al., 2017): as raparigas revelam menores niveis de autocompaixao por comparacao aos
rapazes. Em particular, as raparigas apresentam-se menos mindful no que respeita as suas
experiéncias e mostram maiores niveis de autocritica, isolamento e sobre-identificacdo
com pensamentos e emoges indesejados e dolorosos (Cunha et al., 2016; Cunha et al.,
2013). Tal podera ser explicado por uma tendéncia de as mulheres serem mais
frequentemente autocriticas acerca de aspetos negativos de si (DeVore, 2013) e
ruminarem mais persistentemente acerca de experiéncias de distress por comparacao aos
homens (Hilt & Nolen-Hoeksema, 2009; Johnson & Whisman, 2013). Ja os rapazes,
mostraram-se mais calorosos e compreensivos para Consigo mesmos e com uma
consciéncia mais mindful (Cunha et al., 2016) — apesar de um primeiro estudo com uma
amostra mais pequena ndo verificar diferencas entre sexos na componente de
calor/compreensdo (Cunha et al., 2013). No que respeita a componente de condicdo
humana, ndo se verificam diferengas entre sexos em nenhum dos estudos relativos a
populagéo adolescente portuguesa (Cunha et al., 2016; Cunha et al., 2013).

Em concordancia com o primeiro estudo realizado com populacdo adolescente —
este correspondente aos EUA e a adolescentes com idades entre os 14 e 0s 17 anos (Neff
& McGehee, 2010) —, os resultados dos estudos de Cunha e colaboradores (Cunha et al.,
2016; Cunha et al., 2013) — com jovens de idades compreendidas entre os 12 e 0s 19 anos
— ndo encontraram diferencas nos niveis de autocompaixao em relacdo a idade. Porém, o
trabalho de Bluth e colaboradores (Bluth & Blanton, 2015; Bluth et al., 2017) — este
também com uma amostra dos EUA — sugeriu que, na adolescéncia, as raparigas mais
velhas apresentam menores niveis de autocompaixao por comparacgao a raparigas mais
novas e a rapazes de todas as idades. Para além disso, é sugerido por estes autores que

guanto menor a autocompaixao, maior o afeto negativo e sintomatologia depressiva, e

L A adaptacdo da presente escala para a populagdo portuguesa foi realizada por autores diferentes daqueles
que avaliaram a qualidade dessa mesma adaptacdo. N&o existindo qualquer artigo dos autores originais da
escala (Pinto-Gouveia et al., 2011), incluiu-se na lista de referéncias do presente estudo aquela encontrada

no artigo de Cunha e colaboradores (2013), que aponta para um manuscrito em preparagao.
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que esta associacao se revela particularmente mais forte entre adolescentes mais velhos
(Bluth & Blanton, 2015; Bluth et al., 2017). Adicionalmente, as evidéncias sugerem que
guanto maior a autocompaixdo, menores 0s niveis de ansiedade entre 0s rapazes na
adolescéncia final por comparacéo as raparigas nesta mesma fase, o que sugere um efeito
protetor especialmente relevante da autocompaix&o face a ansiedade no sexo masculino
no fim da adolescéncia (Bluth et al., 2017). Sendo assim, parece importante que eventuais
intervencdes para desenvolver competéncias autocompassivas sejam realizadas desde o
inicio da adolescéncia para tentar evitar que ocorra um declinio da autocompaix&o entre
a adolescéncia intermédia e a adolescéncia final — tomando-se especial atengdo as
raparigas (Bluth & Blanton, 2015; Bluth et al., 2017). Porém, a relacdo entre
autocompaixao e idade respeita a uma questao a ser melhor explorada pois, de facto, no
geral, a investigacdo ndo é clara neste ponto (Neff, 2011). Uma das hipdteses que é
colocada pelos autores para ndo encontrarem correlagdes significativas entre idade e
autocompaixdo é que esta possa dever-se a homogeneidade de idades nas amostras
(Cunha et al., 2016; Neff & McGehee, 2010).

Uma forma de estudar mais fielmente o efeito protetor da autocompaixao face a
varios fatores adversos podera ser através da aplicacdo e posterior avaliacdo de programas
de intervencdo para aumentar e promover competéncias autocompassivas ou através de
estudos longitudinais, que fornecem pistas acerca da causalidade existente nas
associacOes entre variaveis (Bluth et al, 2017). Num estudo longitudinal, Marshall e
colaboradores (Marshall, Parker, Ciarrochi, Sahdra, Jackson, & Heaven, 2015)
analisaram a interacdo entre autoestima e autocompaixao em adolescentes australianos do
9° ano com o intento de averiguarem potenciais mudancas na salide mental no ano
seguinte, tendo-se baseado num modelo contextual-comportamental para colocar a
hipotese de que o efeito da autoestima na satde mental depende da autocompaixdo. Os
autores argumentam que num contexto em que 0s jovens sejam encorajados a realizar
autoavaliacOes intolerantes para com falhas e que devem ambicionar a ter elevada
autoestima para serem bem-sucedidos, leva-los-a a estar mais vulneraveis a uma percecao
de inutilidade perante tais falhas, o que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
uma pobre satde mental. Por outro lado, num contexto em que 0s jovens sejam ensinados
que todos os seres humanos sdo imperfeitos, que por vezes se sentem inadequados e que
passam por momentos de dificuldade — podendo, no entanto, dirigir-se a si mesmos com

amabilidade, paciéncia e perddo —, uma percecdo de inutilidade perante falhas ndo se
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mostra t&o provavel de prejudicar a saude mental (Marshall et al., 2015). Efetivamente,
os resultados apontaram para um efeito moderador da autocompaix&o: entre aqueles que
demonstraram elevados niveis de autocompaixdo, a baixa autoestima ndo teve tanto
impacto na saude mental ao final de 1 ano. Ja aqueles com baixa autocompaixao,
revelaram uma maior relagdo entre baixa autoestima e decréscimos na saide mental
(Marshall et al, 2015). Estes resultados s&o consistentes com a ideia de que
autocompaixdo, se fomentada, estd disponivel e é util para proteger os sujeitos de
sentimentos de inadequacéo e de autocriticas negativas (Neff, 2008; Neff & Vonk, 2009).
Os sujeitos com elevada autoestima, contudo, mostraram melhorias na salde mental
passado 1 ano revelassem elevados ou baixos niveis de autocompaixdo (Marshall et al,
2015), o que também é congruente com a ideia de que a autoestima elevada se associa a
afeto positivo e aceitacdo do self (Neff, 2008, 2011; Neff & Vonk, 2009).

Posto tudo isto, e tendo em conta que ainda ndo existem estudos, no contexto
portugués, que avaliem a relacdo entre a autoestima global, a autocompaixao e o bem-
estar psicoldgico dos adolescentes, a presente investigacdo propde-se a estudar essa
questdo. Tal tem o intento de alargar ndo s6 o conhecimento cientifico da tematica, como,
consequentemente, o de reunir potenciais pistas quanto a que fatores deverdo ser
considerados quando estd em causa a implementacdo de estratégias de prevengdo ou

intervencao face ao bem-estar psicoldgico dos adolescentes.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO, OBJETIVOS, HIPOTESES E QUESTOES DE INVESTIGACAO

O presente estudo constitui-se por uma metodologia quantitativa de natureza ndo
experimental pois ndo pretende a manipulacdo de variaveis, sujeitos ou condi¢Bes —
apenas a sua observacéo e descri¢do (Field, 2009; Mard6co, 2014). Para isso, baseia-se em
trés questionarios de autorrelato de resposta fechada, selecionados para integrar esta
investigacdo ndo so por permitirem aceder as perce¢des subjetivas dos sujeitos como por
corresponderem aqueles aferidos e adaptados a adolescentes na populacdo portuguesa
para medir 0s construtos em vista.

Consistindo o objetivo geral deste estudo em melhor compreender os conceitos de
autoestima, autocompaixao e bem-estar psicologico na adolescéncia, pretende-se analisar
possiveis relacbes entre niveis de autoestima, de autocompaixdo e de bem-estar
psicoldgico, avaliando ainda as diferencas nestas variaveis em relacdo as variaveis
demogréaficas sexo e idade. Assim, com base na revisdo de literatura efetuada, foram

definidos os seguintes objetivos especificos, hipdteses e questbes de investigacao:

Objetivo 1 —realizar o estudo psicométrico dos instrumentos utilizados, para avaliar se a
estrutura fatorial e/ou a consisténcia interna ja avaliadas noutros estudos se demonstram

adequadas.

Objetivo 2 — explorar a relacdo entre niveis de autoestima, de autocompaixao e de bem-
estar psicoldgico nos adolescentes.
(1) Hipdtese: espera-se uma associacdo positiva moderada entre os niveis de
autoestima global e os niveis de autocompaixao total.

(1) Questdo de Investigacdo: quais as relacdes entre 0s niveis de autoestima global

e 0s niveis nas dimensdes de autocompaixdo?
(2) Hipotese: espera-se uma associacao positiva forte entre os niveis de autoestima
global e os niveis de bem-estar psicoldgico total.

(2) Questdo de Investigacdo: quais as relacbes entre os niveis de autoestima global

e 0s niveis nas dimensdes de bem-estar psicologico?
(3) Hipodtese: espera-se uma associacdo positiva forte entre niveis de

autocompaixao total e os niveis de bem-estar psicoldgico total.
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(3) Questdo de Investigacdo: quais as relagdes entre 0s niveis nas dimensdes de

autocompaix&o e os niveis de bem-estar psicoldgico total?

(4) Questdo de Investigacdo: quais as relacdes entre 0s niveis de autocompaixao

total e os niveis nas dimensdes do bem-estar psicolégico?

(5) Questdo de Investigacdo: quais as relagdes entre 0s niveis nas dimensdes de
autocompaix&o e o0s niveis nas dimensdes do bem-estar psicologico?

(4) Hipotese: espera-se uma associacdo positiva mais forte entre os niveis de
autocompaixao total e os niveis de bem-estar psicologico total do que entre os
niveis de autoestima global e os niveis de bem-estar psicoldgico total.

(5) Hipdtese: espera-se que 0s niveis de autoestima global e que os niveis de
autocompaixao total expliquem uma variancia significativa nos niveis do bem-
estar psicologico total.

(6) Hipdtese: espera-se que 0s niveis de autocompaixdo total sejam melhores
preditores do que os niveis de autoestima global em relacdo aos niveis de bem-

estar psicologico total.

Objetivo 3 —analisar as diferencas nos niveis de autoestima, de autocompaixao e de bem-
estar psicoldgico em relacdo ao sexo e a idade dos adolescentes.
(7) Hipotese: espera-se que os adolescentes do sexo feminino apresentem menores
niveis de autoestima global do que os adolescentes do sexo masculino.

(6) Questdo de Investigacdo: quais as diferencas nos niveis de autoestima global

entre idades?

(8) Hipdtese: espera-se que os adolescentes do sexo feminino apresentem menores
niveis de autocompaixdo total do que os adolescentes do sexo masculino.

(9) Hipotese: espera-se que os adolescentes do sexo feminino apresentem menores
niveis de autocompaix&o nas dimensdes Autocritica, Isolamento, Mindfulness e
Sobre-identificagcdo do que os adolescentes do sexo masculino.

(10) Hipotese: ndo se esperam diferencas significativas nos niveis de
autocompaixdo na dimensdo Condigdo Humana entre sexos.

(7) Questdo de Investigacdo: quais as diferencas nos niveis de autocompaixao na

dimenséo Calor/Compreensao entre sexos?

(8) Questdo de Investigacdo: quais as diferengas nos niveis de autocompaixao

entre idades?
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(11) Hipotese: espera-se que os adolescentes do sexo feminino apresentem

menores niveis de bem-estar psicoldgico total do que os adolescentes do sexo
masculino.

(12) Hipotese: espera-se que os adolescentes do sexo feminino apresentem

menores niveis de bem-estar psicologico nas dimensbes Cognitiva-Emocional
Negativa, Cognitiva-Emocional Positiva, Ansiedade e Percecdo de Competéncias
do que os adolescentes do sexo masculino.

(13) Hipotese: espera-se que os adolescentes do sexo feminino apresentem
maiores niveis de bem-estar psicolégico na dimensdo Apoio Social do que 0s
adolescentes do sexo masculino.

(14) Hipdtese: espera-se que os adolescentes entre os 12-13 anos (na adolescéncia
inicial) apresentem maiores niveis de bem-estar psicologico total do que os
adolescentes entre os 14-16 anos (na adolescéncia intermédia).

(15) Hipdtese: espera-se que os adolescentes entre 0s 12-13 anos (na adolescéncia
inicial) apresentem maiores niveis de bem-estar psicoldgico nas dimensdes
Cognitiva-Emocional Negativa, Cognitiva-Emocional Positiva, Ansiedade e
Percecdo de Competéncias do que os adolescentes entre os 14-16 anos (na
adolescéncia intermedia).

(16) Hipdtese: espera-se que os adolescentes entre 0s 14-16 anos (na adolescéncia
intermédia) apresentem maiores niveis de bem-estar psicologico total do que os
adolescentes entre os 17-19 anos (na adolescéncia final).

(17) Hipdtese: espera-se que os adolescentes entre 0s 14-16 anos (na adolescéncia
intermédia) apresentem maiores niveis de bem-estar psicolégico nas dimensdes
Cognitiva-Emocional Negativa, Cognitiva-Emocional Positiva, Ansiedade e
Percecdo de Competéncias do que os adolescentes entre os 17-19 anos (na
adolescéncia final).

(18) Hipdtese: espera-se que os adolescentes entre 0s 12-13 anos (na adolescéncia
inicial) apresentem maiores niveis de bem-estar psicoldgico total do que o0s
adolescentes entre 0s 17-19 anos (na adolescéncia final).

(19) Hipdtese: espera-se que os adolescentes entre os 12-13 anos (na adolescéncia
inicial) apresentem maiores niveis de bem-estar psicologico nas dimensoes

Cognitiva-Emocional Negativa, Cognitiva-Emocional Positiva, Ansiedade e
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Percecdo de Competéncias do que os adolescentes entre os 17-19 anos (na
adolescéncia final).
(20) Hipdtese: ndo se esperam diferencas significativas nos niveis de bem-estar

psicoldgico na dimensdo Apoio Social entre idades.

3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS
3.3.1. Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

Com o objetivo de medir a autoestima global dos adolescentes visados na amostra,
selecionou-se a Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale —
RSES; Rosenberg, 1965), traduzida e adaptada por Santos e Maia (2003) para a populagao
adolescente portuguesa. Esta representa uma das escalas mais utilizadas para a avaliacdo
da autoestima global, uma vez que se caracteriza por um numero reduzido de itens,
linguagem simples, e facilidade e brevidade na aplicacéo e cotagédo (Santos, 2008).

A escala é constituida por 10 itens, cinco formulados positivamente e cinco
formulados negativamente, avaliados atraves de uma escala de Likert de quatro pontos (1
— discordo fortemente; 2 — discordo; 3 — concordo; 4 — concordo fortemente). Apds as
devidas inversdes, o resultado total da escala, que representa os niveis de autoestima
global, é obtido através do somatério dos resultados de todos os itens, podendo os valores
variar entre 10 e 40. Desta forma, os resultados mais elevados correspondem a niveis mais
elevados de autoestima e 0s mais baixos a niveis mais reduzidos. Mais especificamente,
elevados niveis de autoestima na RSES correspondem a presenca de sentimentos de valor
préprio e respeito por si mesmo; ja baixos niveis de autoestima apontam para
desvalorizacdo, insatisfacdo e falta de respeito por si proprio (Santos & Maia, 2003).

Existem, contundo, algumas controvérsias quanto a sua estrutura fatorial. Apés
recorrerem & analise fatorial confirmatdria, Santos e Maia (2003) apontam para um
modelo unidimensional; porém, um estudo realizado por Romano e colaboradores (2008),
também com populacdo portuguesa, aponta para um modelo bidimensional, que
correlaciona autoestima positiva com autoestima negativa. Santos e Maia (2003) sugerem
que uma potencial explicagéo para as variag0es na estrutura fatorial se ligue a um method
effect, devido a existéncia de itens de orientagao positiva e negativa. A semelhanca destes
autores, também Rosenberg descreve a escala na sua forma original como unidimensional

(Rosenberg, 1965), e a maioria dos autores parece sugerir o modelo unidimensional
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(Santos & Maia, 2003). Sd&o ainda revelados bons niveis de consisténcia interna,
apresentando valores de alfa de Cronbach entre .84 e .92 (Santos & Maia, 2003).

3.4.2. Escala de Autocompaixao (SCS-A)

A Escala de Autocompaixdo (Self-Compassion Scale — SCS; Neff, 2003a),
traduzida e adaptada para adolescentes por Pinto-Gouveia e colaboradores (Self-
Compassion Scale-Adolescents — SCS-A; 2011), foi a selecionada para estudar o
construto de autocompaixdo na amostra da presente investigacdo por representar, até a
data, a Unica escala adaptada a populacdo adolescente portuguesa. Esta pretende medir a
autocompaixdo enquanto capacidade de tolerar o sofrimento numa atitude calorosa e de
aceitacdo, constituindo-se por 26 itens divididos entre seis subescalas, trés relativas a
dimensGes adaptativas da autocompaixdo (Calor/Compreensdo, Condicdo Humana e
Mindfulness) e trés relativas a dimensfes ndo-adaptativas (Autocritica, Isolamento e
Sobre-identificagdo). Mais especificamente, os itens dividem-se em: cinco na subescala
Calor/Compreensdo; cinco na subescala Autocritica; quatro na subescala Condicao
Humana; quatro na subescala Isolamento; quatro na subescala Mindfulness; quatro na
subescala Sobre-identificagdo. A escala constitui-se numa escala de Likert de 5 pontos (1
— quase nunca; 2 — raramente; 3 —algumas vezes; 4 — muitas vezes; 5 — quase sempre), e
as pontuacdes de cada subescala sdo calculadas pela média dos resultados dos itens de
cada uma. Apos realizadas as inversfes necessarias, o resultado total de autocompaixao
é calculado através da média total dos resultados dos itens — representando pontuacdes
mais elevadas maiores niveis de autocompaixao (Cunha et al., 2013).

A semelhanca do encontrado por Neff (2003a) no estudo da escala original de
autocompaixao, Cunha e colaboradores (2016) encontraram, através de analises fatoriais
confirmatdrias, um modelo de seis fatores, assim como um modelo de segunda ordem no
que respeita a autocompaixdo, que emerge da combinacdo das seis subescalas. Tal
permite que a autocompaixao seja avaliada tanto através das suas seis dimens@es, como
através do resultado total da escala. Considere-se, contudo, que um estudo recente de Neff
e colaboradores (2017) pretendeu replicar a estrutura fatorial da escala de autocompaixéo
original, tendo apoiado o0 modelo de seis fatores — porém, sugerindo que o resultado total
da escala é mais apropriadamente medido com base num modelo bifatorial. No modelo

bifatorial, os itens tendem agrupar-se tanto num fator geral —a medida de autocompaixao
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total — como em subescalas ou fatores “de grupo” — constituindo estes fatores “de grupo”
as seis subescalas de autocompaix&o (Neff et al., 2017).

Quanto aos estudos levados a cabo por Cunha e colaboradores, sdo demonstrados
bons niveis de consisténcia interna: o resultado total de autocompaixdo demonstra um
alfa de Cronbach entre .85 (Cunha et al., 2013) e .88 (Cunha et al., 2016) e as subescalas
oraentre .69 e .75 (Cunha et al., 2013) ora entre .70 e .79 (Cunha et al., 2016).

3.4.3. Escala de Bem-Estar Psicologico para Adolescentes (EBEPA)

A Escala de Bem-Estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA,; Bizarro, 2001)
foi a escolhida para medir aspetos associados ao bem-estar psicoldgico na adolescéncia,
uma vez que a sua construcdo se baseia no supramencionado modelo Cognitivo-
Comportamental-Desenvolvimentista do Bem-Estar Psicologico (Bizarro, 1999, 2001).
Esta é constituida por 28 itens distribuidos em cinco subescalas representativas das
componentes do modelo considerado — trés relativas a componentes positivas do bem-
estar psicologico (Cognitiva-Emocional Positiva, Percecdo de Competéncias e Apoio
Social) e duas relativas a componentes negativas desse bem-estar (Cognitiva-Emocional
Negativa e Ansiedade). Assim, seis itens fazem parte da subescala Cognitiva-Emocional
Positiva (respeitante a aspetos cognitivos e emocionais positivos do bem-estar), outros
seis da subescala Apoio Social (que mede a existéncia de apoio emocional concedido por
pessoas com guem o jovem se relaciona), quatro da subescala Percecdo de Competéncias
(que avalia a percecdo de competéncias no geral, em particular competéncias do dominio
escolar e de resolucdo de problemas), seis da subescala Cognitiva-Emocional Negativa
(respeitante a aspetos cognitivos e emocionais negativos do bem-estar) e seis da subescala
Ansiedade (que mede sintomas associados a ansiedade e queixas somaticas).

As respostas sdo avaliadas através de uma escala de Likert de 6 pontos (1 — nunca,
2 — raras vezes, 3 — algumas vezes, 4 — bastantes vezes, 5 — a maior parte das vezes, 6 —
sempre) e avaliam ocorréncias relativas as Ultimas trés a quatro semanas a data da
aplicacdo da escala. A cotacdo de cada subescala é realizada através da média das
respostas aos itens dessa subescala, podendo os resultados oscilar entre 1 e 6. Desta forma,
quanto maior a frequéncia de ocorréncia em 16 itens — respeitantes as subescalas
Cognitiva-Emocional Positiva, Apoio Social, e Percecdo de Competéncias —, maior a
ocorréncia de bem-estar e, quanto maior a frequéncia de ocorréncia em 12 itens —

respeitantes as subescalas Cognitiva-Emocional Negativa e Ansiedade — menor a
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ocorréncia de bem-estar. Ap0s a realizacdo das devidas inversdes de itens, € possivel
também calcular um indice total de bem-estar psicoldgico, que respeita a média das
médias de cada subescala, oscilando os resultados, igualmente, entre 1 e 6. Assim,
maiores resultados representam maior bem-estar psicolégico total (Bizarro, 1999, 2001).

Através da andlise fatorial, de facto, € sugerido um modelo de cinco fatores
respeitante a estrutura da escala (Bizarro, 1999, 2001), estes correspondentes as cinco
subescalas supramencionadas. Sdo demonstrados bons indices de consisténcia interna
tanto para cada uma das subescalas — variando os valores de alfa de Cronbach entre .79
e .90 nas quatro aplicacgdes da versao final da escala realizadas por Bizarro (1999) — como
para o indice de bem-estar total — com valores entre .90 e .94 (Bizarro, 1999).

3.5. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os dados do presente estudo foram recolhidos a partir de uma amostra final de
366 adolescentes com idades entre os 12 e 0s 19 anos (M= 14,89 e dp=1,92), sendo 205
(56%) do sexo feminino. Dada a investigacdo se basear num modelo desenvolvimentista,
a idade foi analisada com base numa distribuicdo por grupos correspondentes as
diferentes fases da adolescéncia. Fazem parte da amostra assim 113 sujeitos (30,9%) dos
12-13 anos (adolescéncia inicial) e 157 sujeitos (42,9%) dos 14-16 anos (adolescéncia
intermédia), respeitando o0s restantes a adolescentes dos 17-19 anos (adolescéncia final).
No que concerne ao nivel de escolaridade, a amostra constitui-se por 92 sujeitos (25,1%)
do 7°ano, 54 sujeitos (14,8%) do 8° ano, 62 sujeitos (16,9%) do 9° ano, 35 sujeitos (9,6%)
do 10° ano e 70 sujeitos (19,1%) do 11° ano, sendo os restantes adolescentes do 12° ano.
Como indicado pela Tabela 1, a maioria dos jovens é de nacionalidade portuguesa, sendo
gue a maioria da amostra ndo-portuguesa se constitui por 5 sujeitos (1,4%) de
nacionalidade brasileira, 4 sujeitos (1,1%) de nacionalidade ucraniana, 3 sujeitos (0,8%)
de nacionalidade guineense e 2 sujeitos (0,5%) de nacionalidade cabo verdiana.

Tabela 1
Nacionalidade dos participantes
Nacionalidade N %
Portuguesa 337 92,1

N&o-portuguesa 29 79
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3.6. PROCEDIMENTOS
3.6.1. Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos presencialmente, através de distribuicdo de
questionarios em turmas de escolas com 3° Ciclo e Ensino Secundario do distrito de
Lisboa. Apds solicitada e concedida a autorizacdo da Direcdo Geral de Educacéo para
proceder a recolha de dados, a amostra foi recolhida a partir de janeiro de 2017 até atingir
o tamanho planeado e conforme o numero de turmas autorizado pelas Direcbes das
Escolas e disponibilizadas pelos professores respetivos. Previamente a recolha de dados,
por vérios adolescentes serem menores de idade do ponto de vista legal, foi também
solicitada a autorizacdo dos encarregados de educacdo através de consentimentos
informados, onde era esclarecido brevemente o &mbito do estudo, o seu carater voluntario,
anonimo e confidencial, e disponibilizado um endereco eletronico para eventuais
esclarecimentos adicionais.

O preenchimento das escalas levou em média entre 15 e 20 minutos, sendo
realizado em sala de aula com a presenca da investigadora, numa unica Sessao.
Previamente a aplicacdo, foi explicado aos participantes tanto oralmente como por escrito
na folha de rosto dos questionarios em que consistia o estudo e sublinhada a sua natureza
voluntaria, anénima e confidencial. Salvaguardou-se ainda junto dos jovens que estes
podiam desistir da sua participacdo a qualquer momento, sem serem prejudicados. Na
folha de rosto foram ainda recolhidos dados sociodemograficos dos participantes
fundamentais para a presente investigacao (idade e sexo) e para fins de caracterizacao da
amostra (ano de escolaridade e nacionalidade). N&do foram recolhidos quaisquer dados
gue permitissem a identificacdo dos sujeitos.

De forma a garantir a protecdo dos dados dos participantes, todos 0s questionarios
foram distribuidos e recolhidos pela investigadora. Os dados foram unicamente
trabalhados pela investigadora e utilizados apenas para o presente estudo. De forma a
manter o anonimato e a confidencialidade e facilitar a anélise de dados, foi atribuido um
cédigo numérico a cada protocolo. Apos introdugdo na base de dados, 0s questionarios

foram armazenados em local seguro.

3.6.2. Metodologia de Analise de Dados
Os dados foram analisados através do programa IMB SPSS Statistics, versédo 24.

Comegou-se por verificar a normalidade da distribuicdo através do Teste de Kolmogorov-
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Smirnov. No Teste de Kolmogorov-Smirnov, resultados ndo significativos (p>.05)
sugerem uma distribuicdo normal; no entanto, em amostras de grande dimensao, é usual
verificarem-se valores significativos (Pallant, 2011). Efetivamente, segundo este teste, a
distribuicdo da presente amostra ndo se revela normal na RSES, na SCS-A e na EBEPA
(p=.00). Porém, a utilizacdo de testes paramétricos demonstra-se bastante robusta mesmo
quando o pressuposto de normalidade ndo é cumprido — desde que “as distribui¢des ndo
sejam extremamente enviesadas ou achatadas e que as dimensdes da amostra nao sejam
extremamente pequenas” (Mardco, 2014, p. 189). Ao avaliar os valores de assimetria
(skewness) e de achatamento (kurtosis) das escalas, apesar de estes ndo serem iguais a
zero em qualquer uma delas (o que sugeriria uma distribuicdo normal perfeita; Pallant,
2011), sdo geralmente proximas de zero, e sempre inferiores a 3 quanto a assimetria e a
8-10 quanto ao achatamento — 0 que apoia a preservacdo da robustez dos testes
paramétricos (Kline, 2011). Adicionalmente, a dimensdo da presente amostra é superior
a 25-30 participantes (N= 366) o que, com base no teorema do limite central, permite
assumir uma distribuicdo da média amostral aproximadamente normal (Mar6co, 2014).
Tendo em conta que as estruturas fatoriais dos instrumentos utilizados ja detém
estudos no seio da populacdo adolescente portuguesa, apenas se procedeu a analise
fatorial da EBEPA pela orientadora desta investigacdo, também autora da escala em
questdo (Bizarro, 2001), demonstrar interesse em verificar a estrutura fatorial da mesma
na presente amostra. Desta forma, realizou-se a analise de componentes principais com
rotacdo Varimax apoiada no valores obtidos nos testes Kaiser-Meyer-Okin (KMO) — que
mede a adequacgdo da amostra e sendo .60 o valor minimo para advogar uma boa anélise
fatorial — e de Esfericidade de Bartlett — cujo valor deve ser significativo (p<.05) para a
analise fatorial ser considerada apropriada (Pallant, 2011; Tabachnick & Fidell, 2013). O
namero de fatores a reter foi analisado através do critério de Kaiser (fatores com
eigenvalues superiores a 1) e do teste scree de Catell onde sdo representados 0s
eigenvalues dos fatores, considerando-se a retengédo de fatores acima da inflex&o da curva
presente no grafico (Mar6co, 2014; Pallant, 2011). Ja a consisténcia interna dos
instrumentos foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach. Apesar de ndo existir uma
regra fixa de quéo elevados devem ser os valores do coeficiente para serem considerados
como indicativos de uma boa precisdo, no geral, valores em torno de .70 assumem-se

adequados, em torno de .80 muito bons e em torno de .90 excelentes (Kline, 2011).
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Para analisar a correlagcdo entre as varidveis continuas do presente estudo e
analisar a forca e a direcdo da relacéo entre elas, recorreu-se ao coeficiente de Pearson —
cujos valores podem variar entre -1 e +1, em que quanto maior o valor maior a forca da
relacdo, e em que o sinal aponta para a direcdo da correlacdo (positiva, que indica que
quando os valores de uma variavel aumentam os da outra também aumentam, ou negativa,
que indica que quando os valores de uma variavel aumentam os da outra diminuem). Ja
uma correlacdo de 0 indica auséncia de relagcdo entre varidveis (Pallant, 2011). Mais
especificamente, pode considerar-se que se esta perante uma correlacéo fraca com valores
entre .10 e .29, uma correlagdo moderada com valores entre .30 e .49, e uma correlagéo
forte com valores entre .50 e 1 (Field, 2009). Adicionalmente, para analisar a quantidade
de variancia passivel de ser explicada pela autoestima global e pela autocompaixao total
no bem-estar psicoldgico total e analisar a contribuicdo relativa de cada uma destas
variaveis para o bem-estar psicolégico total, recorreu-se a regressao linear multipla
standard.

Por fim, para estudar diferencas entre 0s grupos em questdo neste estudo (sexo e
idade), recorreu-se a analise univariada de variancia (ANOVA) para analisar a variancia
da autoestima global, da autocompaix&o total e do bem-estar psicoldgico total. No que
concerne as subescalas da autocompaixdo e do bem-estar psicolégico recorreu-se a
analise multivariada de variancia (MANOVA), utilizando-se o teste de Lambda de Wilk
(sendo necessario, para se considerar a existéncia de diferencas significativas, valores de
p<.05). Optou-se por realizar analises univariadas de variancia para os indices totais de
autocompaixdo e de bem-estar psicoldgico ao invés de inclui-los nas analises
multivariadas de variancia com as subescalas que Ihes sdo correspondentes por, segundo
Pallant (2011), a juncéo de indices totais com as subescalas que 0s constituem violar o
pressuposto de multicolinearidade e singularidade da MANOVA quando se verificam
correlagbes fortes (em torno de .80 ou .90) entre estes indices e as restantes variaveis
dependentes. Apos verificar as correlagfes em questdo, e sequindo a sugestdo da autora,
excluiram-se os indices totais das andlises MANOVA — que, em jungdo com as restantes
variaveis, formariam pares fortemente correlacionados (Pallant, 2011).

De forma a averiguar, especificamente, em que grupos existem diferencas
significativas e diminuir a probabilidade de erro tipo 1, recorreu-se ao teste post-hoc de
Tukey (Tukey HSD) nas ANOVA por, perante amostras grandes, ser “dos mais potentes

e robustos aos desvios da normalidade e homogeneidade das variancias” (Mardco, 2014,
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p. 216). No que respeita as MANOVA, apds averiguar a eventual presenca de efeitos
principais e de interagcdo dos grupos, foi realizado o ajustamento de Bonferroni para
averiguar em gue subescalas concretamente se verificam estas diferencas significativas
relativamente aos grupos considerados — diminuindo, assim, igualmente, a probabilidade
de erro tipo 1 (Pallant, 2011).
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4. RESULTADOS

4.1. ESTUDO PSICOMETRICO DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS
4.1.1. Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

A analise da consisténcia interna da RSES revelou um bom alfa de Cronbach (o
= .85) que se aproxima dos valores encontrados por Santos e Maia (2003) — entre .84 e
.92. Apés calculado o indice de autoestima global, no que respeita a analise descritiva da

escala, encontrou-se uma média de 29,78 e um desvio-padréo de 5,01.

4.1.2. Escala de Autocompaixao (SCS-A)

No que concerne a SCS-A, as subescalas apresentam niveis de consisténcia
interna considerados adequados, e o indice de autocompaixao total demonstra um bom
alfa de Cronbach (Tabela 2). Estes niveis aproximam-se aos encontrados por Cunha e
colaboradores (Cunha et al., 2016; Cunha et al., 2013) tanto para as subescalas (com
valores entre .69 e .79) como para o indice de autocompaixao total (com valores entre .85
e .88). Na Tabela 2 sdo ainda discriminados a média e o desvio-padrdo de cada uma das
subescalas e do indice de autocompaix&o total, assim como as correlacfes entre eles, que

se revelam quase todas estatisticamente significativas, a exce¢do de uma.

Tabela 2
Média, desvio-padrao, consisténcia interna e correlages das subescalas da SCS-A e do indice

de autocompaixao total

M dp a 1 2 3 4 5 6 7
1.CcC 300 079 .74 - S34%F 4GRS 40** BAT* L A3**  T7**
2. AC 2,84 077 .68 - -10 B0** - 21%%  GRx 70
3.CH 3,08 081 .66 - S16%F  4LF* I 21Rx 5wk
4.1SOL 283 096 .74 - S33%F T0Rx 77
5.MIND 317 0,75 63 - -A4%x GgRE
6. Sl 2,83 093 74 - - 81**

7.ACT 312 059 88 -

Nota. CC= Calor/Compreensdo; AC= Autocritica; CH= Compreensdo Humana; I1SOL=
Isolamento; MIND= Mindfulness; SI= Sobre-identificacdo; ACT= Autocompaixdo Total.
** p<.01
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Verifica-se uma correlagéo negativa moderada da subescala Calor/Compreenséo
com as subescalas Autocritica, Isolamento e Sobre-identificagdo, uma correlagéo positiva
moderada com a subescala Condi¢cdo Humana, e uma correlagcdo positiva forte com a
subescala Mindfulness e com o indice de autocompaixao total. A subescala Autocritica
apresenta uma correlagdo negativa fraca com a subescala Mindfulness e, apesar de
também apesar de apresentar uma correlagdo negativa fraca com a subescala Condicéo
Humana, esta Gltima ndo é significativa. Verifica-se, ainda, uma correlacao negativa forte
da subescala Autocritica com o indice de autocompaix&o total e uma correlacao positiva
forte com as subescalas Isolamento e Sobre-identificagcéo. Adicionalmente, a subescala
Condi¢ao Humana revela uma correlagdo negativa fraca com as subescalas Isolamento e
Sobre-identificagdo, uma correlacdo positiva moderada com a subescala Mindfulness e
uma correlacdo positiva forte com o indice de autocompaixdo total. Averigua-se ainda
uma correlacdo negativa moderada entre as subescalas Isolamento e Mindfulness, uma
correlagdo positiva forte entre as subescalas Isolamento e Sobre-identificacdo e uma
correlacdo negativa forte entre a subescala Isolamento e o indice de autocompaixao total.
Por fim, as subescalas Mindfulness e Sobre-identificacdo apresentam uma correlacao
negativa moderada e, enquanto a subescala Mindfulness apresenta uma correlacdo
positiva forte com o indice de autocompaixdo total, a subescala Sobre-identificacdo

apresenta uma correlacdo negativa forte com este mesmo indice.

4.1.3. Escala de Bem-Estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA)

E sugerida adequabilidade da analise fatorial da EBEPA através dos valores dos
testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=.93) e Esfericidade de Bartlett (p=.00), pelo que se
prosseguiu com a analise dos restantes resultados. A analise de componentes principais
com rotacdo Varimax revelou a presenca de quatro fatores com eigenvalues superiores a
1, que explicam 58,36% da variancia total. Apesar de ser sugerido por Bizarro (1999,
2001) um modelo de cinco fatores quanto a estrutura da escala, a autora menciona ter
encontrado quatro fatores num dos estudos por si realizados (Bizarro, 1999) — pelo que
optou-se por assumir os quatro fatores que, além disso, mantém sentido tedrico. Na
Tabela 3 € apresentada a distribuigéo dos itens da escala por fatores e 0 seu respetivo peso
fatorial, sendo destacados os valores que representam saturacdes iguais ou superiores a

.40 por ter sido esse o critério utilizado pela autora da escala (Bizarro, 2001).



Tabela 3
Estrutura fatorial da EBEPA
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Fatores

Itens '

v

23. Senti dificuldade em me acalmar .79
11. Senti-me nervoso, tenso g7
14. Senti-me a ponto de explodir 74
6. Andei irritado 74
20. Senti-me ansioso, preocupado 74
26. Senti-me tdo em baixo que nada me conseguiu animar .56
17. Tive dores de cabeca .50
5. Gostei de mim proprio

7. Consegui ver o lado positivo das coisas

1. Achei que era capaz de fazer as cisas tdo bem como 0s outros

10. Gostei as coisas que fazia

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

12. Senti-me uma pessoa feliz

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

24. Aconteceram na minha vida coisas de que gostei

13. Estive empenhado nas coisas que fazia

9. Tive um/a amigo/a a quem pude contar 0s meus problemas

19. Achei que tinha alguém com quem podia desabafar

2. Tive um/a amigo/a intimo/a que me compreendeu mesmo

25. Achei que tinha alguém verdadeiramente meu amigo

28. Tive colegas ou amigos com quem gostei de estar

15. Tive colegas ou amigos com quem pude passar 0S meus tempos

livres

27. Achei que era capaz de resolver os problemas que tive com 0s meus
amigos

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

21. Achei que ndo tinha nada a esperar do futuro

8. Achei a minha vida sem qualquer interesse

16. Achei que nada aconteceu como eu esperava

4. Senti-me téo triste e desencorajado a ponto de achar que j& nada

. 44
valia a pena

.69
.69
.67
.66
.65
.63
.62
.60
.53

.86
.84
7
73
.67

.56

.46

42

72
.65
.64
.61

.59
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O primeiro fator (que explica 35,88% da variancia total) constitui-se pelos
mesmos itens da subescala Ansiedade da escala original (Bizarro, 1999, 2001), pelo que
se optou por manter a mesma designacdo. O segundo fator (que explica 11,91% da
variancia total) corresponde ao agrupamento de todos os itens da subescala Cognitiva-
Emocional Positiva com os itens da subescala Percecdo de Competéncias da escala
original — a excecdo do item 27 (“Achei que era capaz de resolver os problemas que tive
com os meus amigos”), que mostrou maior saturacdo no terceiro fator. A andlise do
conteddo dos itens do segundo fator reflete aspetos cognitivos e emocionais de valéncia
positiva, pelo que se optou por preservar a designacao Cognitiva-Emocional Positiva. Ja
quanto ao terceiro fator (que explica 6,36% da variancia total), dado o Unico item da
subescala original de Percecdo de Competéncias se relacionar com a capacidade de
resolucdo de problemas com amigos — o que, presumivelmente, permite a manutencao da
qualidade das relacGes de amizade que, desta forma, poderdo estar disponiveis para o
sujeito em caso de necessidade —, e sendo 0s restantes itens os pertencentes a subescala
Apoio Social, optou-se por manter essa designacédo para este fator. Por fim, o quarto fator
corresponde ao exato conjunto de itens que a autora (Bizarro, 2001, 1999) encontrou para
a subescala Cognitiva-Emocional Negativa, pelo que escolheu-se manter a mesma
designagéo. Destaque-se que o item 26 (“Senti-me tdo em baixo que nada me conseguiu
animar’), que foi identificado por Bizarro (1999, 2001) como pertencendo a subescala
Cognitiva-Emocional Negativa, encontrou uma saturacdo mais elevada no fator
Ansiedade do que neste Ultimo; porém, de forma a ir ao encontro do sentido tedrico destas
subescalas, e tendo em conta que o item em questdo também apresenta saturagao superior
a .40 no quarto fator, resolveu-se prosseguir as analises assumindo-o como parte
integrante da subescala Cognitiva-Emocional Negativa.

No que respeita a anélise da consisténcia interna, como é possivel verificar pela
Tabela 4, todos os fatores que constituem, entdo, as subescalas consideradas no presente
estudo, apresentam bons niveis de alfa de Cronbach, assim como o indice de bem-estar
psicolégico total calculado — niveis que se aproximam dos encontrados por Bizarro
(1999), que variam entre .79 e .90 para as subescalas e entre .90 e .94 para o indice de
bem-estar psicologico total. Como, igualmente, apresentado na Tabela 4, no que respeita
as correlacbes entre os fatores e este ultimo indice, sdo encontradas correlagdes
estatisticamente significativas. Na Tabela 4 sdo ainda discriminados a média e o desvio-

padrdo de cada uma das subescalas e do indice de bem-estar psicoldgico total.
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Tabela 4
Média, desvio-padrao, consisténcia interna e correlagdes das subescalas da EBEPA e do indice

de bem-estar psicolégico total

M dp o 1 2 3 4 5
1. ANS 311 114 .86 — CATRR 24 70%%  -78%*
2. CEP 427 093 .88 - 52%* 2%k gpwk
3.AS 477 107 .86 - S34%%  G6r*
4. CEN 256 114 .88 - - 86%*

5.BEPT 434 084 93 -

Nota. ANS= Ansiedade; CEP= Cognitiva-Emocional Positiva; AS= Apoio Social; CEN=
Cognitiva-Emocional Negativa; BEPT= Bem-estar Psicolégico Total.
** p<.01

E, assim, possivel verificar que a subescala Ansiedade apresenta uma correlacio
negativa moderada com a subescala Cognitiva-Emocional Positiva e uma correlacao
negativa fraca com a subescala Apoio Social. Apresenta, ainda, uma correlacdo negativa
forte com o indice de bem-estar psicoldgico total e uma correlacdo positiva forte com a
subescala Cognitiva-Emocional Negativa. A subescala Cognitiva-Emocional Positiva
apresenta uma correlacdo positiva forte com a subescala Apoio Social e com o indice de
bem-estar psicoldgico total, e uma correlacdo negativa forte com a subescala Cognitiva-
Emocional Negativa. A subescala Apoio Social apresenta uma correlagdo negativa
moderada com a subescala Cognitiva-Emocional Negativa e uma correlacédo positiva forte
com o indice bem-estar psicoldgico total. Por fim, o indice de bem-estar psicoldgico total

apresenta uma correlacdo negativa forte com a subescala Cognitiva-Emocional Negativa.

4.2. ANALISE DE RELACOES ENTRE VARIAVEIS
4.2.1. Correlagdes entre as Variaveis

Atraves do célculo do coeficiente de Pearson, foi possivel verificar correlagdes
positivas fortes entre os niveis de autoestima global e de autocompaixdo total, entre os
niveis de autoestima global e bem-estar psicoldgico total, e entre os niveis de
autocompaixao total e bem-estar psicoldgico total. Verificou-se uma maior correlagéo
entre os niveis de autoestima global e bem-estar psicoldgico total do que entre 0s niveis

de autocompaixao total e bem-estar psicolégico global (Tabela 5).
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Tabela 5

Correlagdes entre autoestima global, autocompaixao total e bem-estar psicoldgico total

1 2 3
1. Autoestima Global - B67** JI5**
2. Autocompaixéo Total - 69**

3. Bem-estar Psicoldgico Total -
**p<.01

Ja no que concerne as correlagdes entre os niveis de autoestima global e as
subescalas de autocompaixdo, verificou-se uma correlacdo positiva forte da autoestima
global com a subescala Calor/Compreensdo e correlacbes negativas fortes com as
subescalas Isolamento e Sobre-identificacdo. Para além disso, emergiu uma correlacédo
negativa moderada com a subescala Autocritica e uma correlagcdo positiva moderada com
a subescala Mindfulness. Por fim, verificou-se uma correlagdo positiva fraca com a
subescala Condicdo Humana. No que respeita as correlacdes entre os niveis de bem-estar
psicolégico total e as subescalas de autocompaixdo, verificou-se igualmente uma
correlagdo positiva forte com a subescala Calor/Compreenséo, correlagdes negativas
fortes com as subescalas Isolamento e Sobre-identificacdo e, adicionalmente, uma
correlacdo negativa forte com a subescala Autocritica. Quanto a subescala Mindfulness,
verificou-se uma corelacdo positiva moderada e, por fim, no que concerne a subescala
Condicdo Humana, uma correlacdo positiva fraca. No geral, verificaram-se maiores
correlagOes entre 0 bem-estar psicoldgico total e as subescalas de autocompaixao do que
entre a autoestima global e estas mesmas escalas. A Unica excecdo residiu nas subescalas

Autocritica e Mindfulness (Tabela 6).

Tabela 6

Correlagdes entre autoestima global e bem-estar psicoldgico total com subescalas da SCS-A

CC AC CH ISOL MIND  SI
Autoestima Global B2** - 48*%*  26%*% - 59**  A5** -53**
Bem-estar Psicoldgico Total B4** L BZF* 24%*F - B3F*F 43** - 54**

Nota. CC= Calor/Compreensdo; AC= Autocritica; CH= Compreensdo Humana; 1SOL=
Isolamento; MIND= Mindfulness; SI= Sobre-identificacéo.
**p<.01
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Analisando as correlagdes entre os niveis de autoestima global com as subescalas
de bem-estar psicoldgico, verificou-se uma correlacdo positiva forte com a subescala
Cognitiva-Emocional Positiva e correlacdes negativas fortes com as subescalas
Ansiedade e Cognitiva-Emocional Negativa. Verificou-se, ainda, uma correlacdo positiva
moderada com a subescala Apoio Social. No que toca aos niveis de autocompaixao total,
emergiram, igualmente, uma correlacdo positiva forte com a subescala Cognitiva-
Emocional Positiva, correlagdes negativas fortes com as subescalas Ansiedade e
Cognitiva-Emocional Negativa e uma correlacdo positiva moderada com a subescala
Apoio Social. Na generalidade, averiguaram-se maiores correlagdes entre a autoestima
global e as subescalas de bem-estar psicoldgico do que entre a autocompaixao total e estas

mesmas subescalas. A Unica excecao residiu na subescala Ansiedade (Tabela 7).

Tabela 7
Correlagdes entre autoestima global e autocompaix&o total com subescalas da EBEPA
CEP AS ANS CEN
Autoestima Global 1 A1** -.52** - 71%*
Autocompaixdo Total 63** 31+ -.58** -.65**

Nota. CEP= Cognitiva-Emocional Positiva; AS= Apoio Social; ANS= Ansiedade; CEN=
Cognitiva-Emocional Negativa.
**p<.01

Por fim, analisando as correlagdes entre as subescalas de autocompaixdo e as
subescalas de bem-estar psicoldgico, verificou-se que a subescala Calor/Compreensao
demonstra uma correlacdo positiva forte com a subescala Cognitiva-Emocional Positiva,
uma correlacdo negativa forte com a subescala Cognitiva-Emocional Negativa, uma
correlagéo positiva moderada com a subescala Apoio Social e uma correlagcdo negativa
moderada com a subescala Ansiedade. No caso da subescala Autocritica, esta mostrou
correlagdes positivas fortes com as subescalas Ansiedade e Cognitiva-Emocional
Negativa, uma correlacdo negativa moderada com a subescala Cognitiva-Emocional
Positiva e uma correlagdo negativa fraca com a subescala Apoio Social. Ja a subescala
Condicao Humana demonstrou correlagdes fracas com todas as subescalas de bem-estar
psicologico — a excegdo da subescala Cognitiva-Emocional Positiva com a qual

demonstrou uma correlagdo positiva moderada —, sendo estas correlagdes positiva no que
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respeita a subescala Apoio Social e negativas quanto as subescalas Ansiedade e Cognitiva-
Emocional Negativa. A subescala Isolamento revelou uma correlagéo negativa forte com
a subescala Cognitiva-Emocional Positiva, correlagdes positivas fortes com as subescalas
Ansiedade e Cognitiva-Emocional Negativa e uma correlacdo negativa fraca com a
subescala Apoio Social. No que concerne a subescala Mindfulness, verificou-se uma
correlagdo positiva moderada com a subescala Cognitiva-Emocional Positiva,
correlagdes negativas moderadas com as subescalas Ansiedade e Cognitiva-Emocional
Negativa e uma correlagédo positiva fraca com a subescala Apoio Social. Finalmente, no
que respeita a subescala Sobre-identificacéo, verificaram-se correlagBes positivas fortes
com as subescalas Ansiedade e Cognitiva-Emocional Negativa, uma correlagdo negativa
moderada com a subescala Cognitiva-Emocional Negativa e uma correlacdo negativa

fraca com a subescala Apoio Social (Tabela 8).

Tabela 8
Correlagdes entre subescalas da SCS-A e da EBEPA
CEP AS ANS CEN

cC 55** 32%* -.36** - 46**
AC - 40** -.18** 54** 52**
CH 31 A7 -11* -.19%*
ISOL -51** -.29%* 54** 63**
MIND A4** 22%* -.30** -.38**
Sl -47r* -15%* S5** 53**

Nota. CC= Calor/Compreensdo; AC= Autocritica; CH= Compreensdo Humana; I1SOL=
Isolamento; MIND= Mindfulness; SI= Sobre-identificacdo; CEP= Cognitiva-Emocional Positiva;
AS= Apoio Social; ANS= Ansiedade; CEN= Cognitiva-Emocional Negativa.

** p<.01; *p<.05

4.2.2. Valor Preditivo da Autoestima Global e da Autocompaixédo Total no Bem-
Estar Psicoldgico Total

Ao correr a regressdo linear multipla standard para aceder ao valor preditivo da
autoestima global e da autocompaixao total relativamente ao bem-estar psicoldgico total,
foi possivel averiguar uma influéncia significativa de pelo menos uma destas variaveis
no bem-estar psicolégico, explicando o presente modelo cerca de 62% (R?=.62, F(2,

363)= 301,95, p=<.001) da variancia do bem-estar psicolégico total.
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Na Tabela 9 sdo apresentados os resultados relativos a cada variavel. Verificou-
se que tanto a autoestima global como a autocompaixdo total contribuem
significativamente para o bem-estar psicologico total; no entanto, é a autoestima global

aquela que mais fortemente contribui para a explicacdo deste bem-estar.

Tabela 9

Resumo de regressdo para variaveis preditoras do bem-estar psicolégico total

Variaveis B SEB B
Autoestima global .086 .007 B512***
Autocompaixdo total 496 .061 .350***

R?=.62; ***p<.001

4.3. ANALISE DESENVOLVIMENTISTA DA AUTOESTIMA

Por forma a procurar diferencas de tipo desenvolvimentista entre idades e sexos
para a autoestima global, realizou-se uma analise univariada de variancia (ANOVA). Na
Tabela 10 s&o apresentados os resultados da ANOVA entre idades e sexo (3x2 fatores) x
autoestima global (1 fator). Verificou-se um efeito de interagdo e um efeito principal da
variavel sexo significativos no que respeita a autoestima global; néo se verificou um efeito

principal da variavel idade.

Tabela 10
Resultados da ANOVA para a autoestima global
F Sig.
Sexo 28,38 .000
Idade 0,98 .376
Sexo x ldade 4,57 011

Quanto ao efeito de interacdo entre idade e sexo, este apenas se mostrou
significativo para o sexo masculino (F(2, 158)= 3,94, p=<.05). Mais especificamente,
verificaram-se diferencas significativas nos niveis de autoestima global para rapazes entre
as idades de 12-13 anos e de 17-19 anos, apresentando os adolescentes entre os 17-19

anos maiores niveis de autoestima global (Tabela 11).



61

No que concerne ao efeito principal da variavel sexo, verificou-se que o0s
adolescentes do sexo masculino apresentam maiores niveis de autoestima global (M=
31,32 e dp= 4,57) por comparacdo aos adolescentes do sexo feminino (M= 28,58 e dp=
5,02).

Tabela 11
Diferencas entre niveis de autoestima global entre idades para o sexo masculino
N M dp Sig.
12-13 14-16 68 31,10 4,59 526
17-19 47 32,74 4,61 .018*
14-16 12-13 46 30,17 4,20 526
17-19 - - - 134
*p<.05

4.4. ANALISE DESENVOLVIMENTISTA DA AUTOCOMPAIXAO

Para identificar diferencas de tipo desenvolvimentista entre idades e sexos para a
autocompaixdo total realizou-se, igualmente, uma analise univariada de variancia
(ANOVA) entre idades e sexo (3x2 fatores) x autocompaixdo total (1 fator). Verificou-se
um efeito de interacdo e um efeito principal da variavel sexo significativos no que respeita

a autocompaixao total; ndo se verificou um efeito principal da variavel idade (Tabela 12).

Tabela 12
Resultados da ANOVA para a autocompaixao total
F Sig.
Sexo 19,13 .000
Idade 0,36 339
Sexo x ldade 1,18 .028

No que respeita ao efeito de interacdo entre idade e sexo, este apenas se mostrou
significativo para o sexo feminino (F(2, 202)= 4,50, p=<.05). Mais especificamente,
como disposto na Tabela 13, verificaram-se diferencas significativas nos niveis de
autocompaixao total para raparigas entre as idades de 12-13 anos e de 14-16 anos

(apresentando adolescentes com 14-16 anos menores niveis de autocompaixao total), e



62

entre as idades de 12-13 anos e de 17-19 anos (apresentando adolescentes de 17-19 anos
menores niveis de autocompaixdo total).

Quanto ao efeito principal da variavel sexo, verificou-se que os adolescentes do
sexo masculino apresentam maiores niveis de autocompaixao total (M= 3,27 e dp= 0,56)

por comparagéo aos adolescentes do sexo feminino (M= 3,00 e dp=0,59).

Tabela 13
Diferencas entre niveis de autocompaixéo total entre idades para o sexo feminino
N M dp Sig.
12-13 14-16 89 2,94 0,58 .035*
17-19 49 2,87 0,57 .015*
14-16 12-13 67 3,18 0,60 .035*
17-19 - - - J71
*p<.05

Seguidamente, para analisar diferencas de tipo desenvolvimentista entre idades e
sexos nas varias subescalas da SCS-A, foi realizada uma anélise multivariada de variancia
(MANOVA). Os resultados da MANOVA entre idades e sexo (3x2 fatores) x subescalas
de autocompaixao (6 fatores) sdo apresentados abaixo. Tendo em conta que, no teste de
homogeneidade de variancias, a subescala Isolamento mostrou um valor significativo
(p<.05), como sugerido por Pallant (2011), quanto a esta variavel e para determinar a sua
significancia nos testes F univariados, o nivel do alfa foi ajustado para .01.

Verificaram-se efeitos principais entre sexos e entre idades. N&o se verificou um

efeito de interacdo significativo (Tabela 14).

Tabela 14
Resultados da MANOVA para as subescalas da SCS-A
Lambda de Wilk F Sig.
Sexo 911 5,81 .000
Idade 924 2,38 .005
Sexo x ldade 947 1,63 .079

Apbs realizar o ajustamento de Bonferroni e, mais especificamente, no que

respeita ao sexo, verificam-se diferencas significativas entre adolescentes do sexo
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masculino e do sexo feminino nas subescalas Autocritica, Isolamento, Mindfulness e
Sobre-identificacdo (Tabela 15). Quanto & subescala Autocritica foram as raparigas a
evidenciar maiores valores médios por comparacdo aos rapazes (Mreminino=2,96 e
dpreminino= 0,05; Mmasculino=2,70 € dpmasculino=0,06), assim como na subescala Isolamento
(MFeminino=3,03 € dpreminino=0,07; Mmasculino=2,57 € dpmasculino=0,08) e na subescala Sobre-
identificacao (Mreminino=3,04 & dpreminino=0,06; Mmasculino=2,57 € dPmasculino=0,07). Apenas
na subescala Mindfulness é que se verificaram maiores valores médios nos rapazes por
comparagdo as raparigas (Mreminino=3,05 € dpreminino=0,05; Mmasculino=3,34 €
dpmascutine=0,06).

No que concerne a idade, verificam-se diferencas significativas entre adolescentes
na subescala Autocritica (Tabela 15). Como verificavel na Tabela 16, verificam-se
diferencas significativas para os niveis de Autocritica entre as idades de 12-13 anos e de
14-16 anos (apresentando adolescentes com 12-13 anos menores niveis de Autocritica),
assim como entre as idades de 12-13 anos e de 17-19 anos (apresentando os adolescentes

de 12-13 anos menores niveis de Autocritica).

Tabela 15

Resultados F univariados de idade e sexo nas subescalas da SCS-A
df F Sig.
Sexo Calor/Compreenséo 1 3,82 .051
Autocritica 1 10,52 .001
Condi¢do Humana 1 0,00 .981
Isolamento 1 20,92 .000
Mindfulness 1 13,81 .000
Sobre-identificacdo 1 23,84 .000
Idade Calor/Compreenséo 2 0,51 598
Autocritica 2 6,07 .003
Condi¢do Humana 2 0,75 472
Isolamento 2 0,17 .841
Mindfulness 2 1,47 232
Sobre-identificacdo 2 1,63 .198
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Tabela 16
Diferencas entre niveis de Autocritica entre idades
N M dp Sig.
12-13 14-16 157 2,91 0,74 .015*
17-19 96 2,98 0,76 .004*
14-16 12-13 113 2,64 0,79 .015*
17-19 - - - 124
*p<.05

4.5. ANALISE DESENVOLVIMENTISTA DO BEM-ESTAR PSICOLOGICO

De modo a procurar diferencas desenvolvimentistas entre idades e sexos para o
bem-estar psicoldgico total realizou-se, uma vez mais, uma analise univariada de
variancia (ANOVA), esta entre idades e sexo (3x2 fatores) x bem-estar psicoldgico total
(1 fator). Como indicado na Tabela 17, verificou-se um efeito principal significativo da
variavel sexo em relacdo ao bem-estar psicoldgico total, ndo se tendo, contudo,
averiguado um efeito principal da varidvel idade nem um efeito de interacdo.
Averiguaram-se maiores niveis de bem-estar psicoldgico total quanto a adolescentes do
sexo masculino (M=4,57 e dp=0,79) por comparagéo a adolescentes do sexo feminino
(M=4,16 e dp=0,83).

Tabela 17
Resultados da ANOVA para o bem-estar psicoldgico total
F Sig.
Sexo 21,53 .000
Idade 1,66 191
Sexo x ldade 2,31 101

De seguida, para verificar diferencas desenvolvimentistas entre idades e sexos nas
subescalas da EBEPA, foi realizada uma andlise multivariada de variancia (MANOVA).
Os resultados da MANOVA entre idades e sexo (3x2 fatores) x subescalas de bem-estar
psicologico (4 fatores) sdo entdo apresentados.

Foram revelados efeitos principais entre sexos e entre idades. N&o se demonstrou

a existéncia de um efeito de interacdo significativo (Tabela 18).



65

Tabela 18
Resultados da MANOVA para as subescalas da EBEPA
Lambda de Wilk F Sig.
Sexo .894 10,61 .000
Idade 928 3,41 .001
Sexo x Idade .959 1,88 .060

Procedeu-se ao ajustamento de Bonferroni e, quanto ao sexo, encontraram-se
diferencas significativas entre adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino nas
subescalas Cognitiva-Emocional Positiva, Ansiedade e Cognitiva-Emocional Negativa
(Tabela 19). Relativamente a subescala Cognitiva-Emocional Positiva foram os rapazes
a evidenciar maiores valores médios por comparacdo as raparigas (Mreminino=4,03 e
dpreminino= 0,06; Mmasculino=4,55 € dpmasculino=0,07). Em relacdo a subescala Ansiedade
foram as raparigas a evidenciar maiores valores médios por comparacdo aos rapazes
(MFeminino=3,32 € dpreminino= 0,08; Mmasculino=2,79 € dpmasculino=0,09), assim como na
subescala Cognitiva-Emocional Negativa (Mreminino=2,74 € dpreminino= 0,08;
Mmasculino=2,26 € dPmascutino=0,09).

Quanto a idade, encontraram-se diferencas significativas entre adolescentes na
subescala Ansiedade (Tabela 19). Como apresentado na Tabela 20, verificam-se
diferencas significativas para os niveis de Ansiedade apenas entre as idades de 12-13 anos
e de 14-16 anos, sendo os adolescentes entre os 14-16 anos a apresentar maiores niveis
de Ansiedade.

Tabela 19

Resultados F univariados de idade e sexo nas subescalas da EBEPA
df F Sig.
Sexo Cognitiva-Emocional Positiva 1 29,33 .000
Apoio Social 1 0,55 460
Ansiedade 1 20,78 .000
Cognitiva-Emocional Negativa 1 16,04 .000
Idade Cognitiva-Emocional Positiva 2 0,98 377
Apoio Social 2 0,23 797
Ansiedade 2 5,97 .003
Cognitiva-Emocional Negativa 2 3,37 .035




Tabela 20
Diferencas entre niveis de Ansiedade entre idades
N M dp Sig.
12-13 14-16 157 3,33 1,18 .001*
17-19 96 3,08 1,12 274
14-16 12-13 113 2,84 1,04 .001*
17-19 - - - 197

*p<.05

66



67

5. DISCUSSAO

A presente investigacdo pretendeu aprofundar os conhecimentos relativamente
aos conceitos de autoestima, autocompaixdo e bem-estar psicologico na adolescéncia,
analisando potenciais relacbes entre 0s mesmos e, ainda, potenciais diferencas
considerando o0 sexo e a idade dos jovens. Dada a escassez de estudos existentes que
analisem as interagdes entre estas variaveis e que se baseiem numa analise
desenvolvimentista quanto as mesmas no seio da adolescéncia, e considerando a
inexisténcia de estudos deste &mbito relativos a jovens de nacionalidade portuguesa, a
presente investigacdo teve o intento de prestar contribuicdes nesse sentido. Para além
disso, dada a relevancia clinica do bem-estar, particularmente durante a adolescéncia —
onde as varias mudancas desenvolvimentistas podem aumentar a vulnerabilidade ao
sofrimento dos jovens enquanto estes mobilizam esforcos de adaptacdo face a esse
periodo de vida (Bizarro, 1999, 2001; Ferreira & Nelas, 2006; Weiner, 1995) — pretendeu-
se que esta investigacdo permitisse melhor compreender que componentes deverao ser
consideradas aquando de tentativas de promocdo do bem-estar psicolégico junto dos
jovens quer a nivel preventivo, quer interventivo.

O primeiro objetivo desta investigacdo pretendeu-se, antes de mais, com o estudo
psicométrico dos instrumentos utilizados. No que concerne a Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES), foi possivel verificar que esta parece consistir numa boa medida para
avaliar a autoestima global dos adolescentes. Tal como a consisténcia interna, os valores
médios de autoestima e respetivo desvio-padrao foram semelhantes aqueles encontrados
por Santos e Maia (2003), revelando que os adolescentes da presente amostra apresentam,
em média, niveis de autoestima relativamente moderados.

Quanto a Escala de Autocompaixao (SCS-A), também se verificou que esta parece
uma boa medida para avaliar a autocompaixao entre os jovens, tendo-se encontrado bons
niveis de consisténcia interna e, ainda, valores médios e desvios-padrdes semelhantes aos
indicados nos estudos de Cunha e colaboradores (Cunha et al., 2016; Cunha et al., 2013).
Enquanto o indice de autocompaixdo total revela que a presente amostra apresenta, em
média, niveis relativamente moderados de autocompaix@o, ao comparar as médias e
desvios-padrdes das subescalas averiguou-se que os adolescentes portugueses em causa
demonstram niveis mais elevados de competéncias de mindfulness e menores niveis tanto

de sobre-identificagdo com pensamentos e emocOes dolorosos, como de isolamento
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perante a percecdo de falhas, dificuldades e sofrimento. J&4 nos estudos de Cunha e
colaboradores (Cunha et al., 2016; Cunha et al., 2013) se havia averiguado um padréo
semelhante, o que sugere que estes resultados poderdo refletir caracteristicas culturais da
populacéo adolescente portuguesa no que respeita a atitudes autocompassivas. De atentar
ainda que estes resultados, a semelhanca do verificado nos estudos das autoras
supramencionadas, poderdo também dever-se ao facto da presente amostra ter sido
recolhida na comunidade, onde a presenca de psicopatologia podera estar mais esbatida
(Cunha et al., 2013) — isto &, podendo ndo ser tdo facilmente detetada —, o que justificaria
0s maiores niveis médios encontrados para as dimensdes adaptativas da autocompaixao
comparativamente aqueles encontrados para as dimensdes ndo-adaptativas.

No que respeita a Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes (EBEPA),
apos o estudo da sua estrutura fatorial, também esta se mostrou um instrumento de medida
adequado para avaliar o bem-estar psicolégico dos adolescentes, sendo 0s seus niveis de
consisténcia interna, valores médios e desvios-padrdes semelhantes aos encontrados por
Bizarro (1999, 2001). Primeiramente, e no que respeita a analise da estrutura fatorial, esta
tera sido realizada por interesse da autora da escala em verifica-la na presente amostra,
tendo emergido um modelo de quatro fatores ao invés dos cinco que constituem a escala
original (Bizarro, 2001). Contudo, 0 agrupamento dos itens em quatro fatores manteve o
sentido teodrico da escala, e um agrupamento semelhante também ja se tera verificado
noutros  estudos, inclusivamente conduzidos pela autora (Bizarro, 1999).
Especificamente, verificou-se um agrupamento entre todos os itens da subescala
Cognitiva-Emocional Positiva com aqueles da subescala Percecdo de Competéncias da
escala original — tendo-se optado por manter a designacdo de Cognitiva-Emocional
Positiva para o presente agrupamento de itens dado que a subescala original de Percecao
de Competéncias refere-se a aspetos cognitivos e emocionais de valéncia positiva. De
resto, todas as subescalas mantiveram o seu conjunto original de itens — com exce¢éo do
item 27 (“Achei que era capaz de resolver os problemas que tive com os meus amigos”)
que, originalmente pertencente a subescala Percecdo de Competéncias, encontrou maior
saturacdo na subescala Apoio Social (o que preserva sentido tedrico pois a capacidade de
resolucdo de problemas com amigos podera ser importante para o jovem continuar a
percecionar apoio social disponivel por parte das amizades em questdo), e com excecao
do item 26 (“Senti-me tdo em baixo que nada me conseguiu animar”’) que, apesar de ter

encontrado maior saturacdo na subescala Ansiedade do presente estudo, foi assumido
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como parte integrante da subescala Cognitiva-Emocional Negativa por também encontrar
uma saturacdo elevada nesta Ultima e tendo em conta ser nesta que se integra na escala
original (preservando-se assim, também, o sentido tedrico). Ja a analise das médias e
desvios-padrdes encontrados na presente amostra sugere que os adolescentes portugueses
demonstram, em média, niveis moderados de bem-estar psicologico total e, considerando
as subescalas, é aquela associada a perce¢do de apoio social disponivel a que revela
maiores niveis médios e a subescala cognitiva-emocional negativa, relativa a emocdes e
cognicdes de valéncia negativa, que revela niveis médios inferiores. Uma vez mais, este
padrdo, semelhante ao encontrado por Bizarro (1999, 2001), pode sugerir uma variacao
cultural da populagdo adolescente portuguesa no que respeita ao bem-estar psicolégico.
Adicionalmente, estes resultados poderdo ainda dever-se a presenca de psicopatologia
poder ndo ser tdo facilmente detetavel em amostras recolhidas na comunidade (Cunha et
al., 2013), justificando-se assim o0s maiores niveis medios encontrados para as
componentes positivas do bem-estar psicoldgico por comparacdo aqueles encontrados
para as componentes negativas.

O segundo objetivo desta investigacdo teve o intento de explorar as relacdes entre
niveis de autoestima, autocompaixdo e bem-estar psicolégico nos adolescentes.
Relativamente a associacdo entre autoestima e autocompaixdo, foi colocada a hipétese de
(1) uma associacdo positiva moderada entre niveis de autoestima global e niveis de
autocompaixao total, e questionou-se (1) quais seriam as relacdes entre 0s niveis de
autoestima global e os niveis nas dimensdes de autocompaixdo. A hip6tese em questdo
nédo foi confirmada, tendo-se, antes, encontrado uma associagao positiva forte entre as
duas variaveis. Este resultado podera ser explicado pela autoestima e a autocompaixao
refletirem afeto positivo relativamente ao self (Gilbert, 2005; Gilbert & Irons, 2005; Neff,
2008, 2011; Neff & Vonk, 2009). De considerar ainda que se, por um lado, a investigagédo
tende a demonstrar correlagdes positivas moderadas entre estas variaveis (Neff, 2003a,
2011), por outro lado, formas de autoestima segura sdo consideradas semelhantes ao
construto de autocompaixdo (Neff, 2011). Adicionalmente, os estudos anteriormente
realizados quanto a associagdo entre a autoestima e a autocompaixdo dirigiram-se a
populacdo nao-portuguesa, podendo estar também em causa uma variagdo cultural
relativa a adolescentes portugueses. J& no que respeita a pergunta de investigacdo quanto
as relacdes entre niveis de autoestima global e os niveis nas dimensdes de autocompaixao,

os resultados mostram que a medida que a autoestima global aumenta, os niveis nas
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dimensbes Calor/Compreensdo, Mindfulness e Condicdo Humana da autocompaixo
tendem a aumentar, ao passo que 0s niveis nas dimensbes lIsolamento, Sobre-
identificacdo e Autocritica tendem a diminuir. Por outras palavras, verificou-se que
guanto maior a autoestima global nos jovens, menos estes sao criticos consigo mesmos,
menos se sentem isolados no seu sofrimento e menos se identificam com o0s seus
pensamentos e emocOes dolorosos, adotando atitudes mais compreensivas e calorosas
para consigo mesmos, sentindo mais o seu sofrimento como uma experiéncia associada a
condicdo humana e aceitando a experiéncia de uma forma mais equilibrada e clara. Tendo
em conta que se verificou uma elevada correlagcdo entre a autoestima global e a
autocompaixao total, faz sentido que as correlagfes encontradas entre a autoestima global
e as dimensdes da autocompaixdo sigam a mesma direcdo daquelas entre a
autocompaixao total e as dimensdes que a constituem.

Em relacdo a associacao entre autoestima e bem-estar psicolégico, foi colocada a
hipGtese de que (2) uma associagdo positiva forte entre niveis de autoestima global e
niveis de bem-estar psicoldgico total, e questionou-se (2) quais seriam as relacfes entre
0s niveis de autoestima global e os niveis nas dimensdes de bem-estar psicoldgico. Esta
segunda hipdtese foi corroborada pelos resultados encontrados, indo ao encontro da
literatura, que aponta para a autoestima global como preditora do bem-estar psicol6gico
(Dutton & Brown, 1997; Rosenberg et al., 1995). Desta forma, faz sentido que, quanto a
esta segunda pergunta de investigacdo, os resultados também tenham demonstrado que a
medida que a autoestima global aumenta, maiores o0s niveis nas dimensdes Cognitiva-
Emocional Positiva e Apoio Social e menores nas dimensdes Cognitiva-Emocional
Negativa e Ansiedade do bem-estar psicologico. Isto é: a medida que a autoestima global
aumenta, mais os adolescentes vivenciam cognicGes e emocOes agradaveis, mais se
percecionam enquanto detentores de competéncias e de apoio social, e menos vivenciam
cognicBes e emogdes desagradaveis e sintomatologia ansiogénica e somatica.

Quanto a relacdo entre autocompaixdo e bem-estar psicologico, foi colocada a
hipotese de (3) uma associacdo positiva forte entre niveis de autocompaix&o total e o0s
niveis de bem-estar psicoldgico total. Questionou-se, ainda: (3) quais as relagdes entre 0s
niveis nas dimensdes de autocompaixdo e 0s niveis de bem-estar psicoldgico total; (4)
quais as relacdes entre os niveis de autocompaixéo total e os niveis nas dimensdes do
bem-estar psicoldgico; (5) quais as relagbes entre os niveis nas dimensbes de

autocompaixao e os niveis nas dimensdes do bem-estar psicolégico. No que respeita a
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esta terceira hipdtese, os resultados encontrados apoiam a sua corroboracdo e vdo ao
encontro aos dados da literatura, onde a autocompaixao se mostra relacionada com o bem-
estar (Neff, 2003a, 2008; Neff & McGehee, 2010; Neff & Vonk, 2009), fazendo, por isso,
também sentido que, como demonstrado pelos nossos resultados (e respondendo a terceira
pergunta de investigacao colocada), @ medida que aumenta o bem-estar psicologico total,
maiores 0s niveis das dimensdes Calor/Compreensdo, Condigdo Humana e Mindfulness
e menores o0s das dimensdes Autocritica, Isolamento e Sobre-identificacdo da
autocompaixdo. De maneira semelhante e quanto a quarta pergunta de investigacéo, 0s
resultados sugerem que quanto maiores 0s niveis de autocompaixao total, maiores 0s
niveis nas dimensdes Cognitiva-Emocional Positiva e Apoio Social e menores nas
dimensbes Cognitiva-Emocional Negativa e Ansiedade do bem-estar psicoldgico. Para
além de serem defendidas correlacGes positivas entre a autocompaixao e o bem-estar no
seio da comunidade cientifica, a verdade € que a autocompaixd também tem sido
associada a menores niveis de depressdo, ansiedade, stress percebido e afeto negativo
entre adolescentes (Bluth & Blanton, 2015; Bluth et al., 2017; Cunha et al., 2016; Cunha
et al., 2013; Neff & McGehee, 2010) — variaveis estas cujas algumas caracteristicas sdo
abrangidas pelas dimensdes Cognitiva-Emocional Negativa e Ansiedade do bem-estar
psicolégico. Mantendo esta mesma congruéncia e respondendo, por fim, a quinta
pergunta de investigacdo, os resultados sugerem que as dimensdes de valéncia positiva
do bem-estar psicologico se correlacionam de forma positiva com as dimensdes
adaptativas da autocompaixao e de forma negativa com as dimensdes ndo-adaptativas, e
que as dimens@es de valéncia negativa do bem-estar psicologico se correlacionam de
forma negativa com as dimens6es adaptativas de autocompaixdo e de forma positiva com
as dimensfes ndo-adaptativas.

Por fim, quanto as relagBes entre autoestima, autocompaixdo e bem-estar
psicoldgico, foram colocadas as hipoteses de: (4) uma associacao positiva mais forte entre
0s niveis de autocompaixao total e os niveis de bem-estar psicoldgico total do que entre
0s niveis de autoestima global e os niveis de bem-estar psicoldgico total; (5) ambos 0s
niveis de autoestima global e de autocompaixdo total explicarem uma variancia
significativa nos niveis do bem-estar psicologico total; (6) os niveis de autocompaixao
total serem melhores preditores do que os niveis de autoestima global em relacdo aos
niveis de bem-estar psicoldgico total. Apenas a quinta hipétese foi confirmada — indo ao

encontro do facto de ambas as variaveis serem associadas ao bem-estar (Dutton & Brown,
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1997; Neff, 2003a, 2008; Neff & McGehee, 2010; Neff & Vonk, 2009; Rosenberg et al.,
1995). Quanto a quarta hipdtese, o que se verifica € uma maior correlacdo entre
autoestima global e bem-estar psicoldgico total por comparacdo a autocompaixéao total e
bem-estar psicoldgico total, sendo que a sexta hipOtese também ndo € apoiada
precisamente por ser a autoestima global aquela que se revela uma melhor preditora do
bem-estar psicoldgico total por comparacdo a autocompaixao global. Uma explicagdo
possivel para este resultado prende-se tanto com a propensdo natural dos seres humanos
para criarem teorias acerca do mundo e atribuem significado as suas experiéncias de
forma a conferir significado aquilo que os rodeia (Harter, 2008, 2012), como com a
propensdo natural para procurarem criar afeto positivo na mente dos outros face a si
mesmos em prol da sua sobrevivéncia e oportunidades reprodutivas (Gilbert & Irons,
2009). Ao percecionarem, por parte dos outros, afeto negativo dirigido a si mesmos, 0s
sujeitos tendem, pois, a avaliar-se também de forma negativa, construindo a sua
autoimagem em consonancia (Bluth & Blanton, 2015; Gilbert & Irons, 2009) — o que faz
com que a avaliacdo de si préprios (e, portanto, a autoestima) se possa assumir enquanto
um processo-chave e vital da condi¢do humana, com um papel, entdo, preponderante no
bem-estar dos individuos. Na adolescéncia, esta avaliacdo podera apresentar-se como
particularmente central, pois é precisamente ao longo deste periodo desenvolvimentista
que os sujeitos ganham maior consciéncia de si proprios, dos outros e das relacdes
interpessoais em contexto (Harter, 2012; Steinberg & Morris, 2001), alicercando-se numa
maior introspecdo e numa reavaliagdo continua de si proprios dado um forte desejo de
definirem o seu autoconceito (Harter, 2012; Rogers, 1981), de integrarem as varias
perspetivas de si mesmos (Harter, 2012; Nurmi, 2004), e de definirem um lugar na
hierarquia social consoante as qualidades do seu self (Gilbert & Irons, 2009; Harter, 1999,
2012). Assim, apesar de a autocompaixao também se mostrar importante para o bem-estar
psicoldgico dos adolescentes da presente amostra, faz sentido que seja a autoestima a
surtir um maior impacto no bem-estar psicolégico pela adolescéncia ser considerada o
periodo desenvolvimentista de exploragdo do self (Steinberg & Morris, 2001). Para além
destas potenciais razfes desenvolvimentistas, outra possivel explicacdo para estes
resultados prende-se com o facto de formas de autoestima saudavel poderem assegurar
beneficios semelhantes ou complementar-se aqueles da autocompaix&o (Neff, 2011; Neff
& Vonk, 2009), podendo ser o caso de, na adolescéncia, formas de autoestima segura se

mostrarem mais relevantes do que atitudes autocompassivas. O presente estudo, contudo,
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carece de informacdo acerca de ter sido medida uma autoestima global segura ou fragil.
Adicionalmente, considere-se que, tendo em conta a inexisténcia de investigagcdes com
estas variaveis no que toca a adolescentes portugueses, estes resultados também poderédo
ser atribuidos a uma variacao cultural: podera ser o caso, por exemplo, de competéncias
autocompassivas ndo estarem grandemente fomentadas entre a popula¢do portuguesa
adolescente, acabando esta por ndo se associar tanto ao bem-estar psicolégico por essa
razdo. Mais investigacOes serdo necessarias com o intento de esclarecer esta questdo. De
denotar ainda que, na presente investigacdo, ao analisar as correlacfes entre autoestima
global e dimensfes de bem-estar psicoldgico total e as correlagbes entre autocompaixao
total e estas mesmas dimensoes, verifica-se que a autocompaixdo total se correlaciona
negativamente e mais fortemente com a dimensdo Ansiedade do bem-estar psicolégico
do que a autoestima global se correlaciona com esta Gltima. Tomando em consideracdo
os resultados do estudo de Marshall e colaboradores (2015), em que adolescentes com
elevada autoestima revelaram melhorias na sua salde mental ap6és 1 ano
independentemente dos seus niveis de autocompaixao, e em gue adolescentes com baixa
autoestima revelaram menor deterioracdo na sua salde mental quando dispunham de
elevados niveis de autocompaixdo ao inves de baixos niveis de autocompaixao, é possivel
pensar que a autocompaixao seja uma estratégia protetora do bem-estar psicoldgico
qguando estdo em causa experiéncias de distress. De facto, o processo de autoavaliacdo
qgue se associa ao desenvolvimento da autoestima podera ser ansiogénico para 0
adolescente por poder levar a um questionamento continuo do seu valor pessoal perante
a percecdo de falhas, defeitos ou imperfeicdes (Brown & Marshall, 2006; Dutton &
Brown, 1997; Kernis, 2003; Rogers, 1974; Rosenberg, 1965), pelo que competéncias
autocompassivas poderdo contribuir para tornar os jovens mais resilientes face a
ansiedade que possa advir desse questionamento. Na verdade, ao contrario do que
acontece com a autoestima, a autocompaix&o é defendida como permitindo a experiéncia
de sentimentos de apoio e de calor perante erros e dificuldades (Cunha et al., 2016),
auxiliando a gerir alguns dos desafios da adolescéncia ao contribuir para a diminuicao de
aspetos como: a autocritica face ao self; o receio e as sensacfes de rejeicdo social e de
isolamento; a ruminacdo em torno de pensamentos e emocOes desagradaveis (Bluth &
Blanton, 2015; Bluth et al., 2017; Cunha et al., 2013; Neff & McGehee, 2010). Como tal,
faz sentido verificar-se a existéncia de uma correlagdo negativa mais forte entre a

autocompaixao total e a dimensdo Ansiedade do bem-estar psicolégico.
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No que se refere ao terceiro e Ultimo objetivo da presente investigacdo — analisar
as diferencas entre sexos e idades nos niveis de autoestima, autocompaixao e bem-estar
psicoldgico —, e no que respeita a autoestima, foi colocada a hipoOtese de (7) os
adolescentes do sexo feminino apresentarem menores niveis de autoestima global do que
os adolescentes do sexo masculino, e questionou-se (6) quais as diferencas nos niveis de
autoestima global entre idades. Os dados do presente estudo corroboraram a sétima
hipdtese — sendo que 0s menores niveis de autoestima nas raparigas se poderao justificar
pela tendéncia de dominios como a aparéncia fisica exercerem maior influéncia entre as
raparigas, verificando-se uma maior insatisfagdo entre as jovens quanto ao seu corpo
aquando da entrada na puberdade e considerando a influéncia de imagens culturais
idealizadas de beleza relativas as mulheres (Baldwin & Hoffmann, 2002; Robins &
Trzesniewski, 2005; Santos, 2008; Steinberg & Morris, 2001). Quanto a sexta pergunta
de investigacdo, o que se verificou foi uma inexisténcia de diferencas significativas nos
niveis de autoestima global entre jovens na adolescéncia inicial, intermédia e final. Tal
estd em concordancia com as descobertas de Romano e colaboradores (2008) quanto a
populacdo adolescente portuguesa, podendo justificar-se a auséncia de diferencas por
estarem ora implicados papéis diferenciados de desenvolvimento entre 0s sexos, ora por
estarem envolvidos potenciais fatores intraindividuais ndo-identificados que exergam
influéncia nas variacfes dos niveis de autoestima global (Baldwin & Hoffmann, 2002;
Kling et al., 1999; Romano et al., 2008). Porém, os resultados da presente investigacao
apontam para um efeito de interacdo significativo entre a idade os niveis de autoestima
no que concerne ao sexo masculino, verificando-se que os rapazes na adolescéncia final
apresentam maiores niveis de autoestima global por comparacdo aos rapazes na
adolescéncia inicial. Havendo evidéncias que apontam para as raparigas como aguelas
que tendem a ser mais afetadas por fatores intraindividuais como eventos de vida
negativos e stressantes dada uma maior tendéncia das mesmas para internalizarem as suas
reacOes as dificuldades (Baldwin & Hoffmann, 2002; Hilt & Nolen-Hoeksema, 2009),
poderdo, por isso, verificar-se mais facilmente diferengas desenvolvimentistas nos niveis
de autoestima global entre rapazes. Desta forma, estes resultados vdo ao encontro do
defendido por outros autores, que indicam que a autoestima global tende a aumentar ao
longo da adolescéncia (Baldwin & Hoffmann, 2002; Feliciano & Afonso, 2012; Harter,
2008, 2012), pois é aquando do final da adolescéncia, que o jovem, presumivelmente, é

mais capaz de: reconhecer aquelas que sdo e ndo sdo as suas competéncias; resolver
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problemas, reconhecer os seus esforgos, e reconhecer e gerir erros e dececfes; ser mais
autébnomo nas suas escolhas; sentir-se aceite por si e pelos outros independentemente das
suas caracteristicas (Bizarro, 1999; Harter, 2008, 2009).

No que concerne as diferencas desenvolvimentistas da autocompaixédo,
colocaram-se as hipoteses de: (8) os adolescentes do sexo feminino apresentarem
menores niveis de autocompaixdo do que os adolescentes do sexo masculino; (9) os
adolescentes do sexo feminino apresentarem menores niveis de autocompaixao nas
dimensbes Autocritica, Isolamento, Mindfulness e Sobre-identificacdo do que os
adolescentes do sexo masculino; (10) ndo existirem diferencas nos niveis de
autocompaixdo na dimensdo Condicdo Humana entre sexos. Adicionalmente,
questionou-se (7) quais as diferencas nos niveis de autocompaixdo na dimensdo
Calor/Compreensao entre sexos e (8) quais as diferencas nos niveis de autocompaixdo
entre idades. Todas as hipoteses foram confirmadas. De facto, quanto a oitava e a nona
hipotese, varios autores apontam para menores niveis de autocompaixao entre sujeitos do
sexo feminino por comparacdo aos do sexo masculino (Bluth & Blanton, 2015; Bluth et
al., 2017; Cunha et al., 2016; Cunha et al., 2013; Neff, 2003a, 2011; Neff & McGehee,
2010; Neff & Vonk, 2009), sendo relatada na literatura uma tendéncia para ocorrer
preponderdncia de niveis mais elevados de autocritica quanto a aspetos de si
percecionados como negativos e para a ruminacdo quanto a experiéncias de distress em
sujeitos do sexo feminino (DeVore, 2013; Hilt & Nolen-Hoeksema, 2009; Johnson &
Whisman, 2013). Quanto a décima hipétese, o facto de ndo se terem verificado diferencas
entre sexos no que respeita a dimensdo Condicdo Humana da autocompaixdo podera
dever-se ao egocentrismo caracteristico da adolescéncia, que reflete a tendéncia geral dos
jovens em considerarem as suas experiéncias como acontecendo s6é a si, dificultando que
reconhecam o sofrimento e as dificuldades enquanto experiéncias vivenciadas, de alguma
forma, por todos os seres humanos (Cunha et al., 2016). De facto, é esta dimensdo da
autocompaixdo aquela que apresenta correlagcdes mais fracas com as restantes variaveis
do estudo ao longo da grande generalidade das analises realizadas. Relativamente a sétima
pergunta de investigacdo, também ndo se verificaram diferencas significativas nos niveis
de autocompaixao da dimenséo Calor/Compreenséo entre rapazes e raparigas, 0 que vai
ao encontro dos resultados encontrados num dos estudos de Cunha e colaboradores (2013)
mas ndo de um outro, onde foram o0s rapazes a demonstrar-se mais calorosos e

compreensivos consigo proprios relativamente as raparigas (Cunha et al., 2016). Estes
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resultados poderdo ser explicados por fatores intraindividuais que ndo tenham sido
considerados neste estudo relativamente as variacGes nas dimensdes de autocompaixao
entre sexos: Cunha e colaboradores (2013), por exemplo, destacam que sujeitos com
elevados niveis de autocompaixdo tendem a dispor de um maior conjunto de memaorias
de calor e seguranca com figuras significativas. Apesar de as autoras em questdo nédo
terem realizado andlises para averiguar diferencas significativas entre sexos no que
respeita a presenca deste tipo de memadrias, a forca das correlacGes entre a autocompaixao
total e estas mesmas memorias apresentou-se moderada tanto para rapazes como para
raparigas (Cunhaetal., 2013). A verdade é que, segundo Gilbert e colaboradores (Gilbert,
2005; Gilbert & Irons, 2005), o tipo de relacdo self-para-self que os sujeitos adotam
deriva de estratégias inatas que sdo maturadas através das relacbes interpessoais, e
Marshall e colaboradores (2015) também sublinham que as diferencas contextuais quanto
a forma como os jovens sdo incentivados a lidar com as suas falhas pode ter influéncia
no respeita a forma como estes efetivamente lidardo com essas falhas. Desta forma, na
eventualidade dos sujeitos da nossa amostra tenderem, na sua maioria, a deter memorias
precoces de calor e seguranca com figuras significativas, poderdo ndo ser conjeturaveis
diferengas entre grupos no que respeita as atitudes calorosas e compreensivas que dirigem
a si mesmos. Trata-se, pois, este de um fendmeno a ser melhor esclarecido em
investigacbes futuras. JA no que respeita a oitava pergunta de investigacdo, ndo se
verificaram diferencas nos niveis de autocompaixdo total entre jovens da adolescéncia
inicial, intermédia e final, o que vai ao encontro da generalidade dos resultados nas
investigacdes existentes (Cunha et al., 2016; Cunha et al., 2013; Neff & McGehee, 2010).
Verificam-se, contudo, diferencas desenvolvimentistas relativamente a idade na
dimensdo Autocritica da autocompaixdo, sendo 0s jovens no inicio da adolescéncia a
revelar menores niveis de autocritica por comparacdo aos jovens na adolescéncia
intermédia e na adolescéncia final (ndo se encontrando diferencas significativas nos
niveis de autocritica entre estes dois Gltimos). Uma possivel explicagdo destes resultados
podera relacionar-se com 0s jovens na adolescéncia inicial terem maior dificuldade do
que aqueles na adolescéncia intermédia e na adolescéncia final em identificar
contradi¢Ges e inconsisténcias quanto as representaces de si proprios, 0 que reduz a
probabilidade potenciais representaces negativas do self em determinado dominio da
vida do jovem se generalizarem para 0s restantes dominios no inicio da adolescéncia

(Harter, 2012). Adicionalmente, os resultados deste estudo demonstram um efeito de
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interagdo significativo entre a idade e os niveis de autocompaixdo no sexo feminino,
verificando-se que os niveis de autocompaixdo total sdo progressivamente menores ao
longo da adolescéncia entre as raparigas, verificando-se menores niveis de
autocompaixao total entre as jovens na adolescéncia intermédia e final (niveis entre os
quais ndo se verificam diferencas significativas) por comparacéo aquelas na adolescéncia
inicial. Este resultado estd em concordancia com aqueles encontrados por Bluth e
colaboradores (Bluth & Blanton, 2015; Bluth et al., 2017), podendo associar-se a fatores
bioldgicos e psicossociais que, em particular, parecem constituir maiores fatores de risco
para adolescentes do sexo feminino a partir da puberdade por comparacao a adolescentes
do masculino (Hilt & Nolen-Hoeksema, 2009). Por exemplo: as raparigas parecem
demonstrar uma maior orientacdo interpessoal do que o0s rapazes e uma maior
vulnerabilidade perante a vivéncia de distress interpessoal; de forma semelhante, a
adocdo de estilos cognitivos negativos (como a ruminagdo) parece constituir um maior
fator de risco para as raparigas por comparacgao aos rapazes quanto ao desenvolvimento
de sintomatologia depressiva; existem, também, evidéncias de um maior risco genético
das raparigas experienciarem maior distress perante eventos de vida negativos (Hilt &
Nolen-Hoeksema, 2009). Estes aspetos poderdo estar na base de progressivamente
menores atitudes autocompassivas ao longo da adolescéncia da mesma forma como
parecem estar na base do aumento de sintomas depressivos a partir da puberdade entre as
raparigas quando ndo se verifica a adocdo de estratégias de coping adequadas (Hilt &
Nolen-Hoeksema, 2009).

Finalmente, em relacdo as diferencas desenvolvimentistas do bem-estar
psicolégico, colocaram-se as hipdteses de: (11) os adolescentes do sexo feminino
apresentarem menores niveis de bem-estar psicolédgico total do que os adolescentes do
sexo masculino; (12) os adolescentes do sexo feminino apresentarem menores niveis de
bem-estar psicoldgico nas dimensdes Cognitiva-Emocional Negativa, Cognitiva-
Emocional Positiva, Ansiedade e Percecdo de Competéncias do que os adolescentes do
sexo masculino; (13) os adolescentes do sexo feminino apresentarem maiores niveis de
bem-estar psicoldgico na dimensdo Apoio Social do que os adolescentes do sexo
masculino; (14) os adolescentes entre os 12-13 anos (na adolescéncia inicial)
apresentarem maiores niveis de bem-estar psicologico total do que os adolescentes entre
0s 14-16 anos (na adolescéncia intermédia); (15) os adolescentes entre 0s 12-13 anos (na

adolescéncia inicial) apresentarem maiores niveis de bem-estar psicoldgico nas
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dimensdes Cognitiva-Emocional Negativa, Cognitiva-Emocional Positiva, Ansiedade e
Percecédo de Competéncias do que os adolescentes entre os 14-16 anos (na adolescéncia
intermédia); (16) os adolescentes entre os 14-16 anos (na adolescéncia intermédia)
apresentarem maiores niveis de bem-estar psicoldgico total do que os adolescentes entre
0s 17-19 anos (na adolescéncia final); (17) os adolescentes entre os 14-16 anos (na
adolescéncia intermédia) apresentarem maiores niveis de bem-estar psicologico nas
dimensGes Cognitiva-Emocional Negativa, Cognitiva-Emocional Positiva, Ansiedade e
Percecdo de Competéncias do que os adolescentes entre os 17-19 anos (na adolescéncia
final); (18) os adolescentes entre os 12-13 anos (na adolescéncia inicial) apresentarem
maiores niveis de bem-estar psicoldgico total do que os adolescentes entre os 17-19 anos
(na adolescéncia final); (19) os adolescentes entre 0s 12-13 anos (na adolescéncia inicial)
apresentem maiores niveis de bem-estar psicoldgico nas dimensdes Cognitiva-Emocional
Negativa, Cognitiva-Emocional Positiva, Ansiedade e Perce¢éo de Competéncias do que
os adolescentes entre os 17-19 anos (na adolescéncia final); (20) néo existirem diferencas
significativas nos niveis de bem-estar psicoldgico na dimensdo Apoio Social entre idades.
Quanto as hipoteses relativas as variagdes nos niveis de bem-estar psicoldgico consoante
0 sexo dos adolescentes, apenas a décima terceira hipotese ndo foi confirmada, ndo se
tendo verificando diferencas entre sexos no que respeita a dimensdo de Apoio Social do
bem-estar psicoldgico. Quanto as hipoteses relativas as diferencas entre idades no bem-
estar psicoldgico, apenas a vigésima hipotese foi confirmada, relativa a auséncia de
diferencas na dimensdo Apoio Social do bem-estar psicol6gico em jovens na adolescéncia
inicial, intermédia e final. Serem as raparigas a demonstrar menores niveis de bem-estar
psicolégico tanto no que respeita ao bem-estar psicolégico como no que concerne as
dimensGes deste vai ao encontro do relatado na literatura (Bizarro, 1999); contudo, a
inexisténcia de diferencas na dimensdo Apoio Social entre sexos ndo esta de acordo com
os resultados encontrados por Bizarro (1999) aquando da procura de padrdes
desenvolvimentistas para 0 bem-estar psicol6gico na adolescéncia. Tendo em conta que
a dimensdo Apoio Social é aquela do bem-estar psicoldgico que revela maiores niveis
médios na presente amostra, podera ser o caso de, neste estudo em especifico, a
generalidade dos adolescentes dispor efetivamente de redes de apoio social, o que faz
com que nao se verifiguem diferencas entre grupos. Esta mesma razdo podera explicar a
auséncia de diferengas de idades nesta mesma dimensdo do bem-estar psicologico —

embora, neste Ultimo caso, 0s nossos resultados tenham ido ao encontro dos apontados
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por Bizarro (1999). Ao contrério do esperado e do defendido na literatura — que aponta
para uma diminuicdo desenvolvimentista progressiva nos niveis de bem-estar psicologico
(Bizarro, 1999) —, ndo se encontraram, igualmente, diferencas no bem-estar psicologico
total entre a adolescéncia inicial, intermédia e final — tendo-se verificado, contudo, que
jovens na adolescéncia inicial apresentam maiores niveis de bem-estar psicologico na
dimensdo Ansiedade do que aqueles na adolescéncia intermedia. Ao passo que as
diferencas encontradas na dimensdo Ansiedade do bem-estar psicologico se poderdo
atribuir ao facto de os jovens, a partir da adolescéncia intermédia, ja tenderem a conseguir
elaborar contradi¢es quanto aos seus autoconceitos mas ainda ndo conseguirem integra-
las num todo coerente (Harter, 2008, 2012) — o que é defendido como podendo resultar
em experiéncias de distress (Harter, 2012) — a auséncia de diferencas no bem-estar
psicoldgico total ao longo da adolescéncia podera ser atribuido a fatores intraindividuais
dos sujeitos da presente amostra que ndo tenham sido tidos em conta. O facto € que todas
as fases da adolescéncia abrangidas na presente investigacdo comportam, cada uma, 0s
seus proprios desafios desenvolvimentistas a nivel fisico, cognitivo, social e emocional,
pelo que, sendo todos eles diferentes e podendo surtir um impacto distinto em cada jovem
dependendo das suas caracteristicas subjetivas e dos recursos que tém ou ndo disponiveis,
as diferencas no bem-estar psicoldgico ao longo da adolescéncia poderdo nao ser téo
facilmente identificaveis. De considerar ainda que o instrumento utilizado para avaliar o
bem-estar psicologico foi o Unico da presente investigacdo a medir a variavel para a qual
foi concebido tendo por base um intervalo de tempo, solicitando aos sujeitos para
assinalar a frequéncia com que haviam tido determinados sentimentos, pensamentos e
opiniBes durante as Ultimas 3 a 4 semanas; ja a RSES e a SCS-A respeitam a instrumentos
que avaliam, respetivamente, os niveis de autoestima e de atitudes autocompassivas tendo
em conta aquilo que os sujeitos percecionam como sendo habitual. Desta forma, os
presentes resultados relativamente as variagdes desenvolvimentistas do bem-estar
psicolégico poderdo ser atribuidos ao momento em que ocorreu a recolha de dados —
enfrentando determinados jovens maiores dificuldades e outros menos dadas
circunstancias de vida especificas e ndo devido a desafios desenvolvimentistas

normativos.
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5.1. LIMITAGOES E DIRECOES FUTURAS

Algumas limitagBes deverdo ser consideradas perante a andlise dos presentes
resultados. Uma delas, prende-se com o facto de o bem-estar psicologico ter maior
relevancia clinica ao ser estudado ao longo do tempo ao inves de num Unico momento
(Diener & Larsen, 1993; Lazarus, 1991; citado por Bizarro, 2001) — quando, no presente
estudo, os dados foram recolhidos apenas uma vez para cada sujeito. Como tal, podera
ser relevante estudar as relacdes entre autoestima, autocompaixao e bem-estar psicologico
nos adolescentes e as respetivas diferencas desenvolvimentistas destas variaveis em
estudos longitudinais, por forma a esclarecer a confiabilidade da generalizagdo dos
presentes resultados — pois estes poderdo apresentar-se diferentes. Adicionalmente, as
caracteristicas desta investigacdo ndo permitem a inferéncia de relacdes de causalidade
entre variaveis — quando, pelo contrario, os estudos longitudinais se apresentam mais
adequados no que respeita a reunir pistas quanto a relagdes desta natureza (Bluth et al.,
2017), podendo ser relevantes para esclarecer mais aprofundadamente as interacdes das
varidveis em causa. Podera ser ainda interessante seguir a sugestdo ja realizada por Bluth
e colaboradores (2017) para averiguar um potencial efeito protetor da autocompaixao: a
de aplicar programas de intervencdo para aumentar e promover competéncias
autocompassivas €, posteriormente, avaliar os resultados. Sugerimos, em especifico, que
se comparem resultados entre um grupo experimental e um grupo de controlo, avaliando
em ambos tanto a autocompaixdo, como a autoestima e o bem-estar psicolégico em
condicBes pré e pds-teste.

Outra limitacdo respeita a impossibilidade de distinguir as formas de autoestima
global avaliadas neste estudo: se estdo em causa formas de autoestima segura ou formas
de autoestima fragil. Dada a relevancia desta diferenciacdo — pois a autoestima nem
sempre deriva de uma autoavaliagdo precisa, fundamentada, equilibrada e estavel do valor
proprio (Baumeister et al., 2003; Kernis, 2003) — e uma vez que as definicbes e 0s
beneficios da autocompaixdo e de formas de autoestima elevada segura sao defendidos
como semelhantes e complementares, a procura por medidas especificas que permitam
aceder a estas diferentes manifestaces de autoestima deverd continuar a ser alvo de
investigacGes no campo da psicologia.

Estando em causa a recentidade do estudo da autocompaixéo e da sua interagédo
com outras variaveis, sugere-se, ainda, que se continuem a realizar estudos no ambito da

mesma quanto a populacao adolescente, tentando replicar os resultados desta investigacao
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noutras amostras para melhor compreender os construtos em causa e a sua manifestacao
particular entre os jovens. Por exemplo: podera ser util avaliar potenciais diferengas nas
interacdes entre autoestima, autocompaixao e bem-estar psicologico no seio de populacao
clinica adolescente, comparando esses resultados com resultados encontrados na
comunidade, por forma a melhor entender se podera haver maior relevancia clinica em
focar determinados fatores em acGes interventivas e outros em agdes preventivas, ou se a
relevancia dos fatores a ter em conta na implementacdo de qualquer uma dessas acoes é
semelhante entre si. Para melhor esclarecer algumas das interacbes das varidveis e
diferengas entre grupos encontradas no presente estudo, devera ainda ser atentada a
potencial interferéncia de variaveis intrapessoais nos resultados — como por exemplo, a
supramencionada presenca ou auséncia de memdrias precoces de calor e seguranca.

Para além disso, apesar de também ter as suas vantagens, a utilizacdo de
instrumentos de autorrelato comporta a dificuldade de garantir tanto a total compreensao
dos itens por parte dos sujeitos, como a sinceridade dos mesmos perante os itens, 0 que,
consequentemente, torna dificil controlar tanto potenciais respostas fruto de uma menor
compreensdo, como respostas dadas ao acaso. Podera ser importante, assim, também
avaliar as presentes varidveis através de outras metodologias no futuro — como

metodologias qualitativas.

5.2. CONCLUSOES E IMPLICACOES

A presente investigacdo presta-se a contribui¢fes essenciais. A primeira prende-
se com o facto de as caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados apoiarem a
continuacdo da utilizacdo dos mesmos para avaliar os construtos respetivos. Foi possivel
reunir evidéncias que apoiam qualidades psicométricas adequadas para a RSES, para a
SCS-A e para a EBEPA, tanto no que respeita aos seus niveis de consisténcia interna,
como no que respeita (no caso de estarem em causa estas analises) a estrutura fatorial
e/ou diregdo das correlagBes entre subescalas e com os indices totais. No entanto,
particularmente no que respeita a EBEPA, o facto da estrutura fatorial da escala ter
diferido ligeiramente da estrutura original da mesma —sem p6r em causa o sentido teérico
que Ihe subjaz — devera ser tido em consideracdo futuramente.

Outra implicacdo da presente investigacdo associa-se ao facto do campo da
autocompaixao ainda ser bastante recente no seio das investigacdes da psicologia, e ainda

mais recente no que respeita as suas manifestagdes e impactos na adolescéncia. Apesar
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dos desenvolvimentos tedricos relativos aos potenciais beneficios da autocompaix&o e da
autoestima para o bem-estar e salde mental, a efetiva relacdo e comparacdo entre
manifestacdes de autocompaixdo, de autoestima e de bem-estar psicologico escasseiam
em evidéncias empiricas e, em particular, a populacdo portuguesa ndo conhece ainda
quaisquer estudos que avaliem as interacGes destas varidveis e as diferencas
desenvolvimentistas das mesmas entre os jovens. Considerando as relacbes entre
variaveis no presente estudo, verificaram-se correlacdes no sentido esperado entre
autoestima e autocompaixdo, entre autoestima e bem-estar psicologico e entre
autocompaixao e bem-estar psicoldgico — sugerindo-se, quanto aos indices global e totais,
que a medida que os niveis de uma variavel aumentam, os da outra também aumentam,
ou que quando os niveis de uma variavel diminuem, os da outra também diminuem. Em
particular, descobriu-se uma maior correlacdo entre autoestima e bem-estar psicolégico
do que entre autocompaixao e bem-estar psicoldgico, e que é a autoestima global aquela
que parece ser melhor preditora do bem-estar — apesar de tanto a autoestima global como
a autocompaixdo total revelarem contribuir significativamente para 0 mesmo.

Ao ser sugerida uma maior relevancia da autoestima para o bem-estar psicologico
ao invés de ser a autocompaixdo a prestar maiores contribuicbes para 0 mesmo, outra
implicacdo do presente estudo relaciona-se com o facto de permitir conjeturar que
intervencdes clinicas e acdes de prevencdo para promover o bem-estar psicolégico nos
adolescentes deverdo continuar a atentar a autoestima dos mesmos enquanto um fator
relevante e, em alguns casos, primordial. Contudo, considerando a correlagdo forte e
positiva encontrada entre autoestima e autocompaixao e que algumas das intervencoes
realizadas para aumentar a autoestima poderdo revelar-se ineficazes ou nocivas por ndo
incentivarem, garantidamente, formas seguras de autoestima elevada, poderd ser
importante que tentativas de aumentar a autoestima sejam realizadas a par de tentativas
de implementar e cimentar atitudes autocompassivas entre os jovens — cujos beneficios
sdo teorizados como se aproximando aqueles de uma autoestima elevada segura. De facto,
em particular, 0s nossos resultados parecem sugerir uma maior pertinéncia de atitudes
autocompassivas relativamente ao bem-estar psicolégico quando esta em causa uma
maior ansiedade entre os adolescentes. Considerando que sintomas ansiogénicos e
somaticos sdo bastante comuns em resposta aos desafios desenvolvimentistas da
adolescéncia, tal sugere que a autocompaixao podera constituir-se um fator de importante

complementaridade a autoestima em a¢6es de intervencgéo e prevencao face ao bem-estar.
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Na presente investigagdo, o estudo desenvolvimentista da autoestima, da
autocompaixdo e do bem-estar psicolégico em adolescentes revelou ainda que séo as
raparigas aquelas a mostrar menores niveis nas trés variaveis consideradas por
comparacdo aos rapazes. Adicionalmente, as Unicas variagdes encontradas entre jovens
na adolescéncia inicial, intermédia e final remeteram para: maiores niveis de autoestima
global em rapazes na adolescéncia inicial por comparacao a rapazes na adolescéncia final;
menores niveis de autocritica entre jovens na adolescéncia inicial por comparagdo a
jovens nas adolescéncias intermédia e final; maiores niveis de autocompaixao total em
raparigas na adolescéncia inicial por comparacdo a raparigas nas adolescéncias
intermédia e final; e menores niveis de ansiedade em jovens na adolescéncia inicial por
comparacdo aqueles na adolescéncia intermédia. Em consequéncia, estes resultados
sugerem que, no geral, parece mais premente atentar a autoestima, a autocompaixao e ao
bem-estar psicolégico entre raparigas em intervengdes clinicas, assim como em
adolescentes mais velhos de ambos os sexos. Por outro lado, sugere-se que eventuais
programas de caracter preventivo sejam implementados a partir do inicio da adolescéncia
por forma a, desde cedo, prevenir a diminuicdo do bem-estar, da autoestima e da
autocompaixao ao longo da mesma — tomando especial atengéo tanto a raparigas, como a
potenciais jovens de ambos os sexos que reflitam, desde logo, baixos niveis de
autoestima, de autocompaixdo e de bem-estar psicoldgico.

Concluindo, apesar das diferencas encontradas, tanto a autoestima como a
autocompaixdo mostram-se relevantes para a promocao do bem-estar psicoldgico em
adolescentes portugueses. Sao, assim, conjeturaveis vantagens através do presente estudo
em considerar ambas, de forma complementar ao invés de alternativa, aquando de
tentativas de intervencdo e prevencdo junto dos jovens no que respeita a sua saude mental,

adaptacédo e bem-estar.
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Anexo A — Autorizacdo da Diregdo Geral de Educacgéo para recolha de dados em meio

escolar

Monotorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0571900001
1 mensagem

mime=-noreply@gepe.min-edu,pt <mime-noreply@gepe, min-edu, pt> 2 de janeiro de 2017 as 15:21

Para: I ©omail.com

Exmo(a)s. Sr(a)s,

O pedido de auterizagao do inquerite n,” 0571900001, com a designagéo Autoestima, Autocompaixao e Bem-estar
Psicologico na Adolescéncia, registado em 07-12-2016, foi aprovado.

Avaliagédo do inquérito:

Exmo,(a) Senhor{a) Maria Meireles Ramos

Venho por este meio informar que o pedido de realizagéo de inguérito em meio escolar é autorizado uma
vez que, submetido a andlise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagdes aduzidas,
Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observacdes:

a) A realizagéo dos Inquéritos fica sujeita a autorizagdo das Diregdes do Agrupamentos de Escolas do
ensino publico (Escola I - Escol: I ) = contactar
para a realizagdo do estudo, Merece especial atengdo o modo, © momento e condigdes de aplicagao dos
instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque alge sensiveis e onerosos, devendo fazerse
em estreita articulagdo com a Diregdo do Agrupamento,

b) Deve considerar-se o disposto na Lei n® 67/98 em matéria de garantia de anonimato dos sujeitos,
confidencialidade, protegao e seguranga dos dados, (ndo identificar ou tomar identificavel) sendo
necessario solicitar o consentimente informado e esclarecido do titular dos dados, No case presente de
recolha de dados de alunos menores (menos de 18 anos) este devera ser atestado pelos seus
representantes legais. As autorizages assinadas pelos Encarregados de Educacdo devem ficar em poder
da Escola/Agrupamento ao qual pertencem os alunos. Ndo deve mencionar-se nos instrumentos de recolha
de dados a escola de pertenga do alunc nem haver cruzamento ou associagdo de dados entre os gue séo
recolhidos pelos instrumentos de inquirico e os constantes da declaragéo de consentimento informado,

¢) Informa-se, ainda, que a DGE ndo é competente para autorizar a realizagéo de intervengées
educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de intervengéo/formagao em meic escolar
junto de alunos em contexto de sala de aula, dado ser competéncia da Escola/Agrupamento.

Pode consultar na |nternet toda a informacgao referente a este pedido no enderego hitp://mime.gepe.min-edu.pt, Para
tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade,



Anexo B — Requerimento as Dire¢des das escolas para colaboracéo na investigacao

U

LISBoA Pedido de Autorizacao e de Psicologia

Wi
CYEY

Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a),

O meu nome é Maria Ramos e frequento o0 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia
na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Como discente desta instituicdo
estou, neste momento, a dar inicio a parte pratica da minha dissertacdo de mestrado, com
supervisdo da Professora Doutora Luisa Bizarro, cujo tema ¢ ‘“Autoestima,
Autocompaixdo e Bem-estar Psicologico na Adolescéncia”. Os objetivos desta
investigagcdo prendem-se com a avaliacdo do bem-estar psicologico dos adolescentes,
visando, para isso, averiguar como € que 0s niveis globais de autoestima e a atitude de
autocompaixao se interinfluenciam e comportam face a esse bem-estar.

Para a prossecucdo dos meus objetivos, gostaria de requerer a vossa autorizacdo para a
aplicacdo de trés questionarios, com duracdo total aproximada de 15 a 20 minutos, aos
alunos da vossa instituicéo.

O questionario serd conduzido numa base estritamente confidencial e nenhum aluno seré
identificado, sendo que as informacdes disponibilizadas destinar-se-&o exclusivamente a
fins de investigacdo académica. A participacdo dos alunos € voluntaria e seré precedida
pela autorizacdo dos respetivos Encarregados de Educacéo.

Para qualquer esclarecimento adicional podera contactar a investigadora atraves do
seguinte endereco de e-mail: XXXXXXX@gmail.com.

Grata, desde j4, pela atencdo e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

(Professora Orientadora) (Discente)



Anexo C — Pedido de autorizacdo aos Encarregados de Educacao

U

usspa Participacdo em Investigacao

L
o

aculdade de Psicologia

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

Vimos por este meio solicitar a participacdo do seu educando(a) num projeto de
investigacdo no &mbito do Mestrado Integrado em Psicologia, da Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa, realizado por Maria Ramos com a coordenacéo da Professora
Doutora Luisa Bizarro. A dissertacdo de mestrado tem como tema “Autoestima,
Autocompaixdo e Bem-estar Psicologico na Adolescéncia”, sendo que o objetivo desta
investigacdo serd a avaliacdo do bem-estar psicoldgico dos adolescentes, visando, para
iss0, averiguar como € que os niveis globais de autoestima e a atitude de autocompaixao
se interinfluenciam e comportam face a esse bem-estar. Neste sentido, gostaria de pedir
a colaboracdo do seu educando(a) no preenchimento de 3 questionarios em sala de aula,
com duragdo aproximada de 15 a 20 minutos, numa Unica sessao.

A participacdo no estudo é voluntaria, pelo que seu educando(a) podera desistir do mesmo
a qualquer momento e ndo sera, de forma alguma, prejudicado(a). A informacdo facultada
no questionario é andnima e destina-se apenas a fins de investigacdo académica, sendo
completamente confidencial. Para qualquer esclarecimento adicional ou se desejar
conhecer os resultados da presente investigacdo, podera contactar a investigadora através
do seguinte endereco de e-mail: XXXXXXX@gmail.com.

Desde ja agradeco a vossa atencgdo e preciosa colaboracgéo,

A aluna de mestrado, A orientadora,

Maria Ramos Professora Doutora Luisa Bizarro
Eu, , Encarregado(a) de Educacao
do(a) aluno(a) , declaro que

tomei conhecimento do objetivo do estudo e compreendo que a participagdo do meu
educando é estritamente voluntaria, anénima e confidencial. Li e compreendi o conteido
presente neste consentimento, fui esclarecido(a) em todos os aspetos que considero
importantes e autorizo a participagdo nesta investigacao.

Data: [

(Assinatura do/a Encarregado/a de Educacdo)



Anexo D — Protocolo de investigacdo: Folha de rosto, RSES, SCS-A e EBEPA

“SBHA #I nStru 693 Faculdade de Psicologia

IVIVERS IDARE
OF LI8B0A

Estamos interessados em saber 0 que pensas e como te sentes relativamente a ti proprio. As
tuas respostas ajudar-nos-d0 a compreender os jovens da tua idade. E muito importante que

leias atentamente e respondas a todas as questdes.

Os questionarios que irds encontrar apresentam, no inicio, instrugdes de preenchimento. Nao
hé respostas certas ou erradas, e interessa-nos apenas a tua opinido. Deveras escolher a

resposta que mais se identifica contigo.

Relembramos que as respostas sdo anonimas e estritamente confidenciais, sendo utilizadas
apenas para este estudo. A tua participacdo € totalmente voluntéria, por isso, se quiseres
desistir, podes fazé-lo em qualquer momento do preenchimento dos questionarios sem que
sejas prejudicado.

Sempre que tiveres davidas pergunta ao técnico presente.

Obrigada pela tua colaboracéo!

1- Sexo: M|:| F |:| 2- ldade: __ anos

3- Ano de Escolaridade: 4- Nacionalidade:

Nas paginas seguintes encontraras o0s questionarios!




RSES

Segue-se uma lista de afirmagdes que dizem respeito a0 modo como te sentes acerca de ti proprio(a). A
frente de cada uma delas assinala com uma cruz (X), na respetiva coluna, a resposta que mais se lhe adequa.

Concordo Concordo Discordo Discor: %
fortemente forte
1. Globalmente, estou satisfeito(a) comigo
proprio(a). 0

2. Por vezes penso que ndo sou bom/boa em ?\
nada.

3. Sinto gque tenho algumas qualidades.

como a maioria das pessoas.

5. Sinto que ndo tenho muito de que me
orgulhar. ?\

6. Por vezes sinto-me, de facto, um(a) inutil. /\/

4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem m@

7. Sinto-me uma pessoa de valor, pelo
menos tanto quanto a generalidade das
pessoas.

8. Gostaria de ter mais respeito por V

préprio(a).
9. Bem vistas as coisas, incli e g sentir

gue sou um(a) falhado(ay.

10. Adopto uma % positiva para
comigo. &




SCS-A
(Neff, K., 2003)

(Verséo portuguesa para adolescentes: Pinto-Gouveia, J., Cunha, M., Xavier, A., & Castilho, P., 2011)

Como ¢ que, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?

Instrucdes: L&, por favor, cada afirmacdo com cuidado antes de responder.

Para cada item, indica com um X na coluna que melhor traduz quantas vezes (Quase n QQ
Raramente, Algumas vezes, Muitas vezes, Quase sempre) € que te comportas dessa formaemm t
dificeis.

NN
Quase Raramente Algumas | M uig&_) Quase

nunca vezes Ve Sempre

1. Desaprovo-me e faco julgamentos acerca dos
meus erros e preocupagoes.

2. Quando me sinto “em baixo” tenho tendéncia

a ficar agarrado(a) e a ficar obcecado(a) com %
tudo aquilo que esta errado. C\

3. Quando as coisas me correm mal, vejo as < \ %/
dificuldades como fazendo parte da vida, e pelas O

quais toda a gente passa.

. O\
4. Quando penso acerca das minhas inquietacdes t"‘ \J/

e defeitos, sinto-me mais a parte e desligado(a) (

do resto do mundo. 4

5. Tento ser afectuoso(a) comigo prdprio(a) ?\
guando estou a sofrer (ex., fazer ou dizer algo /\/
gue seja reconfortante para mim). \

6. Quando falho em alguma coisa que é Q-i
importante  para mim, torturo-me co )
sentimentos de inadequacéo (fracasso).

7. Quando estou “em baixo” lembro-meNgue
existem muitas outras pessoas no mu se
sentem como eu.

8. Quando passo por tempos @hficeis tenho
tendéncia a ser muito exigente e diro(a) comigo

mesmo(a). .
9. Quando alguma a~me aborrece ou
entristece, tento er M0 meu equilibrio

emocional (controldgs minhas emogdes).

10. Quando '% nto inadequado(a) ou
fracassado *@ uma forma, tento lembrar-

ria das pessoas, por vezes,
também.sente#0 mesmo.

Quando  atravesso um  momento
verdadeiramente dificil na minha vida, sou
compreensivo(a) e afectuoso(a) comigo
mesmo(a).




Quase
nunca

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Quase
Sempre

13. Quando me sinto “em baixo” tenho tendéncia
para achar que a maioria das pessoas &,
provavelmente, mais feliz do que eu.

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tentg
ter uma visdo equilibrada da situacdo.

15. Tento ver os meus erros e falhas como fazendo
parte da condi¢cdo humana (os humanos erram).

%,

16. Quando vejo aspectos de mim préprio(a) que
ndo gosto, fico muito “em baixo”.

&
<O

17. Quando falho em alguma coisa importante para
mim, tento analisar as coisas sem dramatizar

18. Quando me sinto com muitas dificuldades,
tenho tendéncia a pensar que, para as outras pessoas,
as coisas sao mais faceis.

19. Sou tolerante e afectuoso(a) comigo mesmo(a)
guando experiencio sofrimento.

20. Quando alguma coisa me aborrece
entristece, deixo-me levar pelos meus sentimentos

0

Mgo

21. Posso ser bastante frlo(a) e duro
mesmo(a) quando experiencio sofrlmentg

22. Quando me sinto “em baixo” Wolhar para
0s meus sentimentos com curiesidade e abertura
(isto &, sem os julgar ou os tentar\gfastar).

23. Sou tolerante /&ﬁf" 0S Meus erros ¢
inadequagoes (fra éﬁ%
24. Quando rﬁa coisa dolorosa acontece,

tenho ten(ﬁ) exagerar asua |mportanC|a

N

25. ando falho nalguma coisa importante para

0 tendéncia a sentir-me sozinho(a) no meu

. Tento ser compreensivo(a) e paciente em relaco|
0s aspectos da minha personalidade de que néo gosto.

Pl
3




ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA ADOLESCENTES (EBEPA)
(Bizarro, 2001)

INSTRUCOES

Apresenta-se a seguir uma lista de frases que representam sentimentos, pensamentos e
opiniBes que possas ter tido, em relag&o a ti proprio, durante as ultimas semanas (3 a 4 %
semanas). Assinala, no quadrado respectivo, a frequéncia com que os tiveste, durante es Q/
periodo de tempo. @

N&o ha respostas certas nem erradas. Responde com sinceridade, pensando apen,@.

O

Sempre A maior Bastantes Algumés Raras Nunca
parte das  vezes S vezes
vezes
Durante as Gltimas semanas...

O

O O DDDDDDDDOO

1- Achei que era capaz de fazer as coisas tdo bem
COMO 0S OULTOS ...t

2 - Tive um/a amigo/a intimo/a que me compreendeu
MESIMO vttt see ettt seere s IZK

3 - Achei que era capaz de ser suficientemente b OD
no trabalho escolar ........c.ccoovvveiiiiiinnns 0
4 - Senti-me tdo triste e desencorajad&a pgto de

achar que ja nada valiaa pena ...... N\

O

5- Gostei de mim proprio ge.... Ny oeoveeereeneiinnnnnn.

6 - Andei irritado & ........................................

8- @i a minha vida sem qualquer interesse ........

9 - Tive um/a amigo/a a quem pude contar oS meus
Problemas ...

N O B R B R I A I DD’y
N e I O A e N
N e I O A e N
O 0o ooud odo b O

[]
[]
L]
7- COnse@r 0 lado positivo das coisas .............. ]
[]
[]
[]

10 - Gostei das coisas que fazia ........cccccoeevevevernnnnnn



Sempre A maior Bastantes Algumas Raras Nunca
parte das  vezes vezes vezes
vezes
Durante as ultimas semanas ...

[]

11 - Senti-me Nervoso, tENSO .....ccovevveeevrereeeriirreeesenns

12 - Senti-me uma pessoa feliz ........cccccecvvvviveicnnnnnn.

«@OEDD

DDDDDDDDDDDD@@DD

00000000 D000 OO

13 - Estive empenhado nas coisas que fazia ...............

14 - Senti-me a ponto de explodir .........cccccoeiviiinenns

I I N e

)

15 - Tive colegas ou amigos com quem pude passar
0S meus tempos lIVIES ......cccccvvviieviiicece e,

I I e I e B I e B

[]

16 - Achei que nada aconteceu como eu esperava ......
17 - Tive dores de Cabega ........cccoervrvreriernineniennns

18 - Achei que era capaz de resolver 0s meus

problemas do diaadia ........cccoeeviiivinicnnnnenn, &
19 - Achei que tinha alguém com quem podiv@far

o:: ...... ; .................
21 - Achei que ndo tinha r@%erar do futuro .....

Q
s
DDDDDDDD%}FDDDDD
O

20 - Senti-me ansioso, preocupad

22 - Achei que négkb;}lz de fazer nada bem feito

23 - Sentid dade em me acalmar ........ccocoveveenn.

24 - Qteceram na minha vida coisas de que gostei .

O O 0O oo oo
O O o ooodg oo b
O O 0Oo0o0dgogd ot d

25 - Achei que tinha alguém verdadeiramente meu
AMIGO vttt



Durante as ultimas semanas...

26 - Senti-me td0 em baixo que nada me conseguiu
ANIMAE e

27 - Achei que era capaz de resolver os problemas que
tiVe COM 0S @MIQOS ...c.veveieiieiiiieriese e

28 - Tive colegas ou amigos com quem gostei de estar

Sempre A maior Bastantes Algumas Raras Nunca

parte das  vezes

Vezes

VEezes Vezes




