UNIVERSIDADE b

COIMBRA

Claudio Jorge Costa Pereira Monteiro

CONTRIBUTO DA LITERACIA EM SAUDE
MENTAL PARA A INTELIGENCIA
EMOCIONAL E O BEM-ESTAR NUMA
AMOSTRA DE ADOLESCENTES DA
POPULACAO PORTUGUESA

Dissertacdao no ambito do Mestrado Integrado em Psicologia, area
de especializacao em Psicologia da Educacao, Desenvolvimento e
Aconselhamento, sob a orientacao cientifica da Professora
Doutora Maria da Luz Bernardes Rodrigues Vale Dias e
apresentada a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
da Universidade de Coimbra.

Fevereiro de 2022



Resumo

A Literacia em Saude Mental, a Inteligéncia Emocional e o Bem-Estar tém sido
alvo de um crescente interesse pela comunidade cientifica. No entanto, poucas tém sido
as pesquisas empiricas a avaliar a relacdo entre estes constructos, principalmente na
adolescéncia.

Assim o presente estudo pretende contribuir para a investigagdo em torno das
relagdes entre a Literacia em Salde Mental, a Inteligéncia Emocional e o Bem-Estar,
clarificando o potencial valor preditivo da Literacia em Saude Mental face a
Inteligéncia Emocional e ao Bem-Estar. Pretende-se ainda observar se 0s sujeitos da
amostra diferem nos niveis de Literacia em Saude Mental, Inteligéncia Emocional e
Bem-Estar tendo em conta as varidveis sociodemogréficas.

Para tal, utilizou-se uma amostra de 341 adolescentes da populacdo portuguesa
(181 do sexo feminino e 160 do sexo masculino), entre os 15 e 0s 18 anos, que
participaram no estudo respondendo aos seguintes instrumentos aferidos para a
populacdo portuguesa: Questionario Sociodemogréafico (Maia de Carvalho, Vale-Dias,
& Sieiro, 2019), Mental Health Literacy Questionnaire (Campos et al., 2016),
Questionario de Inteligéncia Emocional - Versdo para jovens (Candeias et al., 2013) e
Mental health Continuum - Short Form (Matos et al., 2010).

Os resultados revelaram a existéncia de uma associagdo significativa e positiva
entre todos os constructos avaliados, sendo a correlacdo entre a Inteligéncia Emocional
e 0 Bem-Estar a mais forte e significativa. Verificou-se ainda que a Literacia em Saude
Mental exerce poder preditivo, positivo e estatisticamente significativo na Inteligéncia
Emocional e no Bem-Estar. A pontuagdo de todas as escalas avaliadas revelou-se
significativamente associada ao género dos participantes e, ainda, aqueles que
frequentaram consultas de psicologia obtiveram pontuacdes mais baixas nas escalas de

Inteligéncia Emocional e Bem-Estar.

Palavras-chave: Adolescéncia, Literacia em Saude Mental, Inteligéncia

Emocional, Salde Mental e Bem-Estar.



Abstract

Mental Health Literacy, Emotional Intelligence and Well-Being have been the
subject of growing interest by the scientific community. However, there has been little
empirical research evaluating the relationship between these constructs, especially in
adolescence.

Therefore, this study aims to contribute to the research on the relationships
between Mental Health Literacy, Emotional Intelligence and Well-Being, by clarifying
the potential predictive value of Mental Health Literacy in relation to Emotional
Intelligence and Well-Being. We also intend to observe whether the sample subjects
differ in their levels of Mental Health Literacy, Emotional Intelligence and Well-Being
considering the sociodemographic variables.

To this end, we used a sample of 341 adolescents from the Portuguese population
(181 female and 160 male), between 15 and 18 years old, who participated in the study
by answering the following instruments measured for the Portuguese population:
Sociodemographic Questionnaire (Maia de Carvalho, Vale-Dias, & Sieiro, 2019),
Mental Health Literacy Questionnaire (Campos et al., 2016), Emotional Intelligence
Questionnaire — Youth Version (Candeias et al., 2013) and Mental health Continuum -
Short Form (Matos et al., 2010).

The results revealed the existence of a significant and positive association
between all the constructs assessed, with the correlation between Emotional Intelligence
and Well-Being being the strongest and most significant. Mental Health Literacy was
also found to exert positive and statistically significant predictive influence on
Emotional Intelligence and Well-Being. The scores of all scales assessed were
significantly associated with the participants” gender, and those who attended
psychology appointments obtained lower scores in the Emotional Intelligence and Well-

Being scales.

Keywords: Adolescence, Mental Health Literacy, Emotional Intelligence, Mental
Health and Well-Being.
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Introducéo

A adolescéncia ¢é a fase em que o individuo adquire a habilidade de pensar para
além do momento presente, de visualizar as implicacbes das suas a¢bes no futuro e
também de comecar a compreender a complexidade das relagdes humanas. Segundo,
Karibeeran e Mohanty (2019) é uma fase caracterizada pela tentativa do encontro de
novas experiéncias e situacdes desconhecidas, que geralmente resultam em novas, e
possivelmente intensas, positivas e negativas reagcdes emocionais, com a necessidade de
nutrir as capacidades de Inteligéncia Emocional e de Regulagdo Emocional.

Os conceitos de Inteligéncia Emocional e Bem-Estar foram ao longo do tempo,
ganhando importancia, detendo hoje relevancia notéria (Sa, 2017). Segundo Sousa et al.
(2013), o Bem-Estar tem vindo a ser definido como uma dimens&o mais alargada do que
no passado, com relacdo com a confianca, a dignidade pessoal, a oportunidade de
atingir objetivos pessoais, a satisfacdo com a vida e a felicidade. Goleman (2010)
refere-se ao conceito de Inteligéncia Emocional como a capacidade de se reconhecer 0s
préprios sentimentos e os dos outros, de ter a capacidade de automotivacdo e de gestdo
das emocdes nas relacOes existentes.

O verdadeiro interesse pela temética da Literacia em Saude Mental é
relativamente recente, surgindo de forma mais vincada no final do Séc. XX, evoluindo
de forma a incluir as exigéncias atuais em Saude Mental e as capacidades necessarias
para dar resposta a essas mesmas exigéncias (Loureiro et al., 2012a). Jorm (2012)
acrescenta que o facto de, por vezes, o aparecimento dos primeiros sinais se dar durante
a adolescéncia é também um preponderante contributo para a falta de reconhecimento
de problemas relacionados com a Saude Mental. No contexto portugués, estudos
demonstram que a Literacia em Saude Mental nos adolescentes é bastante modesta
(Medina, 2013; Pedreiro, 2013). No entanto, verifica-se que poucos estudos foram
realizados com vista a analisar o contributo da Literacia em Saude Mental na
Inteligéncia Emocional e no Bem-Estar dos adolescentes, bem como, as suas relacdes.

Neste sentido, para dar um contributo a investigacao e a intervencéo, realcam-se
0s conceitos de Literacia em Saude Mental, Inteligéncia Emocional e o Bem-Estar na
fase da adolescéncia. No @mbito desta pesquisa, € dado destaque & andlise da relagéo

entre os trés constructos, bem como o possivel poder preditivo da Literacia em Saude



Mental face a IE e ao Bem-Estar, e as diferencas em funcdo de algumas variaveis
sociodemogréficas.

No que concerne a estrutura do estudo, e para permitir uma maior compreensao da
tematica, apresentam-se duas partes distintas: uma conceptual e outra empirica, que
estdo interligadas nos seis capitulos que compdem este estudo. Assim, no primeiro
capitulo optdmos por fazer o enquadramento conceptual, nomeadamente pela revisdo de
literatura sobre a evolugdo dos constructos em estudo, com énfase na caracterizacdo da
faixa etaria em estudo - a adolescéncia. Aqui sdo descritos os estudos e 0s modelos
tedricos que levaram ao interesse pelo estudo da Literacia em Saude Mental,
Inteligéncia Emocional, Salide Mental e Bem-Estar e as suas relacdes. E nos capitulos
dois a seis que a perspetiva empirica esta abordada, sendo que no segundo capitulo
apresentamos 0s objetivos e as hipdteses em estudo. No terceiro capitulo descrevemos a
metodologia do estudo com a caracterizagdo da amostra, dos instrumentos utilizados e
dos procedimentos de recolha de dados. No quarto capitulo é descrito o tratamento
estatistico dos dados, sendo neste reportados os resultados dos objetivos e das hipdteses
em estudo. A discussdo dos resultados € exposta no capitulo quinto. No sexto e Gltimo
capitulo propusemo-nos a explanar as conclusfes finais obtidas da investigacdo, tais
como, 0s seus pontos fortes, as suas limitagcbes, bem como sugestdes para estudos

futuros.
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I. Enquadramento Concetual

1.1 Adolescéncia

A adolescéncia é conhecida como a fase da construcdo da identidade e decorre
aproximadamente entre 0s 12 e os 18 anos de idade (Erikson, 1987).

Erikson (1987) carateriza esta fase como uma etapa que envolve uma crise de
identidade com diversas transformac@es corporais, fisiologicas e comportamentais. E
nesta etapa que surge a vontade de pertenca social, manifestada através da escolha de
grupos e de envolvimento ideoldgico, da procura de um papel na sociedade e de
seguranca. Neste sentido ha uma maior preocupacdo com a opinido dos outros, uma
maior necessidade de agradar, bem como uma maior vulnerabilidade para se ser
influenciado ou moldado.

Por outro lado, do ponto de vista do desenvolvimento cognitivo surgem outro tipo
de mudangas. Esta é ainda a fase que se carateriza pelo desenvolvimento da capacidade
de raciocinio complexo e pela capacidade de abstracdo para o desenvolvimento de
questdes morais e empatia, primando os adolescentes de solucionar problemas sociais,
de lidar com relacionamentos interpessoais e de se verem como seres sociais (Papalia &
Feldman, 2013).

Este conceito, e a sua construcdo, é, no entanto, relativamente recente. Segundo
Hall (1905), este estadio da evolucdo humana, é pela primeira vez considerado um
relevante periodo do desenvolvimento humano nos finais do século XIX e inicio do
século XX dadas as caracteristicas de evolucdo social e econémica de entdo. O autor
anteriormente citado, Erikson, apresenta a sua teoria psicossocial do desenvolvimento
humano (Erikson, 1962) em que apresenta dominios do crescimento humano que véo
sendo desenvolvidos pela passagem por experiéncias e interacdes com o0 meio ambiente.
O autor caracteriza a vida do ser humano ao longo de diferentes estadios caracterizados
por diversos aspetos biologicos, sexuais, psiquicos e sociais, em que um corresponde a
formagdo de diferentes aspetos da personalidade humana (Erikson, 1968). Esta
formacdo é devida a mencionada interacdo com o ambiente e & consequéncia, positiva
ou negativa, gerada através dessa interacdo, sendo a consequéncia positiva geradora de
caracteristicas de personalidade mais virtuosas, criando bom equilibrio mental e social,

e as negativas, geradoras de desajustamento social.
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1.2 Literacia em Saude Mental

Neste ponto exploramos o tema de Literacia em Saude Mental. Sendo que
primeiramente, abordamos o tema da literacia em saude. Selden et al. (2000, p. 6)
definem este conceito como “a medida em que os individuos t€ém capacidade para obter,
processar e entender informagdo basica em salde e servigos disponiveis para tomar
decisoes de saude apropriadas”, reforcando Loureiro et al. (2012a), que assim, este
conceito envolve diversas areas como a Enfermagem, o Servico Social, a Medicina, a
Psicologia e a Sociologia.

Loureiro et al. (2012a) referem que a diferenca entre a literacia em salde e a
educacdo em saude, se prende com o facto de que a Gltima se cinge ao ato de ensinar e
aprender, focado o aspeto da assimilacdo, enquanto que a literacia em saude se refere a
um processo dindmico de alfabetizacdo e a capacidade de utilizar determinadas
competéncias em saude por parte do individuo, através de um continuo questionamento
e papel ativo a nivel pessoal, social, profissional.

Quando o enfoque é a Literacia em Saude Mental, este conceito, mais
especificamente o termo Mental Health, inicialmente induzido por Scott Simonds
(1974) em contexto educativo, argumentando o autor de que alunos poderiam possuir
diferentes niveis de literacia em diversas areas, nas quais se incluia a saude (Ratzan,
2001; Bernhardt, et al. 2005).

Loureiro et al. (2012a) referem que sé passados 20 anos, é que o interesse pela
tematica surge de modo mais vincado, evoluindo de modo a incluir as exigéncias atuais
em salde e as capacidades necessarias para dar resposta a essas mesmas exigéncias,
constituindo-se ainda como resultado chave da promocédo da salde e como pressuposto
fundamental para o exercicio ativo, participado e ampliado da cidadania em satde dos
individuos, grupos e comunidades (Loureiro et al., 2012a).

O conceito de Literacia em Saude Mental foi conceptualizado por Jorm et al.
(1997) quando confrontados com a desproporcional atengdo dada ao conhecimento
sobre ac¢Oes a tomar na prevencao e tratamento inicial de problemas fisicos em relacéo a
problemas do foro mental.

Os autores propuseram um conceito de Literacia em Saude Mental como o
“conhecimento e as crencas sobre doengas mentais que, consequentemente, ajudaria ao

seu reconhecimento, gestdo e prevencdo” (Jorm et al., 1997, p. 182).
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Mais tarde, Jorm (2012) acrescenta que a Literacia em Salde Mental ndo se
restringe ao conhecimento nesta area, mas também ao facto do potencial beneficio da
Saude Mental do proprio individuo e dos que o rodeiam. O autor destaca que existem
evidéncias, provenientes de trabalho de inquérito em varios paises, que demonstram
deficiéncias em termos de conhecimento nos seguintes pontos:

a) O conhecimento de como evitar perturba¢Ges mentais;

b) O reconhecimento do momento em que se desenvolve uma doenga mental;

c) O conhecimento das diversas op¢Oes de tratamento disponivel;

d) O conhecimento de estratégias de autoajuda contra perturbacdes mais
simples e;

e) Competéncias de primeira ajuda para apoiar terceiros que possam estar a
desenvolver uma perturbacdo mental.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO) através da World Health Initiative
demonstrou que apenas uma minoria das pessoas, em 28 paises estudados, recebe
tratamento para problemas emocionais, de ansiedade e uso de substancias no ano em
que os problemas ocorrem, com dados bastante preocupantes a demonstrarem que 0
intervalo de tempo entre o aparecimento dos problemas e o seu tratamento poderia
variar entre 1 e 30 anos, e 0 mesmo se verifica em perturbagdes psicoldgicas graves, em
que o tempo de espera chega a atingir os varios meses (Marshall et al., 2005). Gulliver
et al. (2010) afirmam que estes intervalos de tempo sdo, em grande medida, devidos a
falta de reconhecimento pelo proprio individuo de que desenvolveu um problema de
natureza mental.

Segundo Kessler et al. (2005), nos Estados Unidos, a mediana da idade para o
aparecimento de problemas de ansiedade sdo os 11 anos de idade, para problemas de
alteracdo de humor os 30 anos de idade, e para os de uso de substancias os 20 anos de
idade. Estes dados demonstram a importancia da Literacia em Salude Mental, em
particular nos adultos que rodeiam os adolescentes onde potencialmente possam surgir
estes problemas (Jorm, 2012).

Também no contexto portugués, estudos demonstram que a Literacia em Saude
Mental nos adolescentes e bastante modesta (Medina, 2013; Pedreiro, 2013), com
Loureiro et al., (2012b) a referirem que o reconhecimento da depressédo pelos jovens

portugueses € inferior ao observado em varios estudos de outros paises. Também
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Pedreiro (2013) detetou défices na Literacia em Salde Mental destes adolescentes e
jovens.

Relativamente ao processo de tratamento a adotar ha que fazer referéncia ao facto
de que uma elevada quantidade de pessoas ainda rejeita, ou desacredita, do potencial
efeito positivo de procurar ajuda profissional para o tratamento de problemas de satde
mental (Ten Have et al., 2010).

Uma alternativa a ponderar, embora ndo resolva esta falta de confianca, que
contribui para uma melhoria geral do tratamento deste tipo de problemas é o
conhecimento de estratégias de autoajuda, por vezes acompanhadas por profissionais
como um conjunto mais alargado de medidas a tomar (Jorm, 2012). Algumas destas
alternativas, como o aumento da atividade fisica apresentam resultados bastante
positivos, nomeadamente na reducdo da depressao, contudo algumas pessoas acreditam
que o uso de alcool para relaxar, por exemplo, podera oferecer beneficios, o que podera
piorar sintomas a longo prazo (Jorm et al., 2002).

Cusack et al. (2004) chamam a atencdo para o facto de que, muitas vezes, a
procura de ajuda é motivada pela sugestdo de membros mais préximos, com Keitner et
al. (1995) a referirem ainda que é exatamente esta rede de suporte que providencia o
apoio essencial no ultrapassar de eventos traumaticos. Jorm (2012) refere que este fator
é particularmente importante no periodo da adolescéncia, quando este tipo de problemas
aparece pela primeira vez. O autor refere varios fatores, entre os quais aponta a falta de
Literacia em Salde Mental, que pode representar um sério problema para a ajuda aos
préximos.

Em suma, o objetivo final de uma adequada Literacia em Salde Mental € uma
sociedade onde as pessoas ajam prontamente quando deparadas com situacdes
associados a este tipo de problemas de salde, através da procura por ajuda profissional,
onde recebem e aderem a tratamentos baseados em evidéncias, pelo apoio de outras
pessoas da sua rede de suporte, pela adogdo de medidas preventivas para beneficio
proprio e de familia e amigos, e onde os servigos de Saude Mental s&o vistos como uma
contribuicéo valiosa que merece apoio publico (Jorm, 2012).

No ponto seguinte abordaremos o tema da Inteligéncia Emocional, apresentando a

origem e o conceito de IE e ainda os seus modelos de maior influéncia.

14



1.3 Inteligéncia Emocional

Relativamente ao tema da IE, torna-se necessario ndo so definir o conceito como
as suas dimensdes e competéncias, bem como os conceitos de emocdes e ainda explorar
os diferentes modelos apresentados por importantes autores.

Contudo, fazemos previamente um breve enquadramento do conceito de emogdes,
conceito este que tem sido alvo de estudo e interesse cientifico em diferentes areas
como a filosofia, a antropologia e as neurociéncias (Damasio, 1994; Kemper, 2004;
Solomon, 2004). A integracdo de diferentes areas de estudo para um melhor
entendimento deste conceito é cada vez mais consensual, dado o facto de que as
emoc0es sdo, ndo s6 afetadas por processos fisiologicos, mas também desenvolvidas por
experiéncias e acontecimentos de vida até ao momento em questdo (Shore, 1994).

O portugués Antonio Damasio (2003), argumenta que o sistema neurobiol6gico
humano estd munido de ferramentas de adaptacdo a desafios que se apresentam de
forma hierarquica, interligadas de modo a formar processos metabdlicos, reflexos
basicos e funcionamentos de sistemas como o sistema imunitario, que juntos, regulam a
homeostasia humana. Dentro destes sistemas existem as emocGes genuinas e 0S
sentimentos (Damadsio, 2003). O autor apresenta as emog¢des como ‘“agdes ou
movimentos, muitos deles publicos, visiveis para 0s outros na medida em que ocorrem
na face, na voz, em comportamentos especificos” (Damaésio, 2003, p. 6).

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, 0 medo, a surpresa, a tristeza, a raiva, a
felicidade ou a aversdo/repugnancia, sdo as consideradas emoc¢es basicas. No sentido
contrario, encontram-se as emog¢des mais complexas, as quais designa de emocdes
sociais, tais como a vergonha, a culpa, o embaraco, a inveja, o orgulho, a gratiddo, o
desespero, a admiracdo e o desprezo. Estas antecedem aos sentimentos que se
encontram num ultimo nivel superior de organizacdo, em que Damasio define como a
percecdo de um certo estado corporal juntamente com a percecdo de um certo modo de
pensar e de pensamentos com determinados temas (Damasio, 2003).

Este breve enquadramento do conceito de emocgbes é entdo seguido por uma

apresentacdo da evolucéo e origem do conceito de Inteligéncia Emocional.
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1.3.1 Origem e Conceito da Inteligéncia Emocional

Nos anos 60 do século passado foram feitas as primeiras referéncias a IE na area
da psiquiatria (Leuner, 1966). Duas décadas depois foi investigada mais intensivamente
numa dissertacdo (Payne, 1986), e s6 nos anos 90 é que foi devidamente explorada,
demonstradas as suas caracteristicas e desenvolvidos métodos para a sua avalia¢do
(Mayer et al., 1990; Salovey & Mayer, 1990).

Os anos 80 marcam o aumento de pesquisas sobre a interacdo entre emocao e
pensamento (Bower, 1981; Clark & Fiske, 1982; Isen et al., 1978). Atualmente, este
debate ganha nova forca, ndo s6 pelos argumentos do apropriado equilibrio entre
emocdo e cognicdo, mas também pela envolvente na ciéncia da computacdo, onde
investigadores e criadores da area da inteligéncia artificial tentam desenvolver sistemas
cada vez mais especializados que possam um dia incluir compreensdo emocional por
parte das maquinas (Dyer, 1983; Mayer, 1986; Picard, 1997; Sloman & Croucher,
1981). O portugués Antonio Daméasio € também um notério exemplo dos estudos
neuropsicoldgicos de interacdo entre emocao e cogni¢cdo (Damasio, 1994).

De uma forma genérica, a IE era apontada como a capacidade de conhecer as
proprias emocdes (Camdes, 2006). No entanto, o primeiro conceito reconhecido de
Inteligéncia Emocional foi apresentado por Salovey e Mayer (1990).

Em 1990, Solovey e Mayer, na sua publicacdo, definem IE como a capacidade
para a habilidade mental, em particular, uma subforma de Inteligéncia Social, vindo
mais tarde, em 1997, a aperfeicoarem o conceito (Mayer & Salovey, 1997), apresentado
numa publicagdo em 2004 da seguinte forma: “a capacidade de perceber de forma
precisa, de avaliar e de expressar emocOes; a capacidade de perceber e/ou gerar
sentimentos quando estes facilitam o pensamento; a capacidade de compreender a
emocdo e o conhecimento emocional; e a capacidade de controlar emocdes para
promover o crescimento emocional e intelectual” (Mayer, Salovey & Caruso, 2004, p.
199).

Na sua publicacdo de 1990, os autores mencionam que individuos que utilizem
devidamente a sua IE apresentam maiores certezas em relacdo aos seus proprios
sentimentos, tomam decisdes mais acertadas e potenciam melhor controlo sobre as suas

proprias vidas. Mencionam ainda que a incapacidade de gestdo de emocbes € um
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comum preditor de sensacdo de angustia e contribui fortemente para um prolongar de
situagBes problematicas no decorrer do dia-a-dia (Mayer & Salovey, 1990).

Solovey e Mayer (1990) deram entdo origem a uma maior atencdo ao conceito de
IE, tendo o cuidado de lhe atribuir um conjunto de aptidGes que a caracterizam.

Goleman (1995) desenvolveu um modelo em nome proprio e define a IE como “a
capacidade de reconhecer 0s nossos sentimentos e 0s dos outros, de nos motivarmos e
de gerirmos bem as nossas emoc¢des, em nos e nas nossas relagdes”.

O autor refere, Howard Gardner como um dos mais importantes tedricos no
estudo desta matéria, referindo a chamada de atencdo para a diferenca entre a
capacidade intelectual e a capacidade emocional (Goleman, 1995).

O autor refere ainda que o posterior aparecimento da ideia de conceito de
inteligéncias pessoais pode ter servido de meio de origem para o que hoje é o atual
conceito de IE, visto que estas sdo separadas em dois distintos tipos de inteligéncia: a
inteligéncia interpessoal e a inteligéncia intrapessoal (Goleman, 1995).

Goleman (1995) menciona ainda que Howard Gardner, nos seus estudos, insiste
em demasia na grandeza do pensamento sobre o sentimento, que ao contrario das
proprias emocdes, o conduz a uma visdo de importancia erradamente acrescida a
cognicéo.

Numa publicacdo efetuada dois anos depois, os autores do modelo, Mayer e
Salovey (1997), apresentaram uma explicita definicdo de IE. Estes descrevem-na como
a comunicacdo verbal e nédo-verbal que avalia a expressdo de emocdes, controlo de
emoc0des e 0 uso de emogdo na resolucdo de problemas (Mayer & Salovey, 1997).

Posteriormente, em 2008 Mayer, Salovey e Caruso (2008) definem a IE como a
capacidade que permite a compreensdo e resolucdo de problemas que envolvem a
correta gestdo de respostas emocionais, a melhor compreensdo das emocdes e 0s seus
significados, a avaliacdo das emocGes para facilitar o raciocinio, a identificacdo das
emocOes nas expressdes, nas vocalizagdes e na postura (Mayer, Salovey & Caruso,
2008).

Goleman (2010) volta a referir este termo, com pequenas alteracdes na definicao,
referindo-se a este conceito como a capacidade de se reconhecer 0S proprios
sentimentos e os dos outros, de ter a capacidade de automotivacdo e de gestdo das

emoc0es nas relagOes existentes.
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1.3.2 Modelos Teodricos da Inteligéncia Emocional

ApoGs apresentadas as necessarias, diferentes mas complementares, definices de
IE, podemos agora apresentar os diferentes modelos de Inteligéncia Emocional. Os mais
influentes autores sdo referidos em trés distintos pontos. Inicialmente damos realce ao
modelo apresentado por Daniel Goleman (1998), posteriormente ao modelo apresentado
por Bar-On (1997), o qual sofrerd um especial énfase dada a sua utilizacdo particular

nesta investigacao, e por ultimo ao modelo apresentado por Mayer e Solovey (1990).
1.3.2.1 Modelo de Daniel Goleman

O modelo apresentado por Goleman (1995) define a IE como “a capacidade de
reconhecer emocdes e sentimentos em nos e nos outros, de nos motivarmos e de
gerirmos as emocdes em nds e na relacdo com os demais” (Goleman, 1995).

Este € um modelo em que o autor se refere a cinco grandes areas (Goleman,
1995):

a) conhecer as proprias emogoes;

b) gerir as emocdes;

C) automotivacdo;

d) reconhecer emocGes nos outros e;
e) gerir relacionamentos.

O modelo recebeu algumas criticas quando publicado, o que conduziu a uma
revisdo apresentada pelo autor em 1998 na obra “Trabalhar com Inteligéncia
Emocional”. Nesta obra, e com um propdsito de aplicacdo em ambiente organizacional,
foram redefinidos os conceitos, agora apresentados como (Goleman, 1998):

1) autoconsciéncia;
2) autorregulacao;
3) automotivacéo;
4) empatia e;

5) competéncias sociais.
1.3.2.2 Modelo de Inteligéncia Emocional de Bar-On
O modelo proposto por Bar-On (1997) apresenta a IE como o aglomerado de

capacidades sociais, competéncias ndo cognitivas e competéncias influenciadoras da
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capacidade de sucesso no lidar com pressfes e exigéncias ambientais do quotidiano
(Petrides et al., 2004; Bar-On, 2006).

Este € um modelo dividido em duas partes distintas, em que uma reflete sobre a
conceptualizacao de IE e Social e outra sobre o aspeto psicométrico do proprio modelo,
ou seja, da medida de IE e Social baseada na teoria do autor, com o propdsito de
avaliacdo através da medigdo de ambas.

O seu principal propdsito surgiu como a tentativa de desenvolver uma explicacdo
pratica para o sucesso de determinados individuos em relacdo a outros. De entre as
cinco dimensdes apontadas pelo autor, ddo-se conta de quinze capacidades distintas
(Bar-On, 2006).

Modelo das 5 dimensdes de Bar-On
\ 7 \ — \( ~ aYd )
Intrapessoal Interpessoal Adaptabilida Gestao Humor
de de Stress
Autoestima Empatia o
Autoconsciéncia || Responsabilidad RS?S:)‘IJE;‘J&SG ToLe;%nm Felicidade
emocional e social ; Stress Otimismo
Assertividade Relacionamento Testes de
Auto-atualizacio s interpessoais realidade Controlo
uto-atualizag Flexibilidade de
Independéncia Impulsos
. J \_ J \_ J\ J\, J

Quadro 1 - Modelo das 5 dimensdes de Bar-On

Fonte: Bar-On, 2006

Neste modelo é possivel avaliar o quociente de Inteligéncia Emocional através da
utilizacdo de um inventario. O autor utiliza o inventario EQ-i (Emotional Quotient
Inventory) que desempenha um papel fulcral no funcionamento do modelo, afirmando
gue o modelo de Bar-On é operacionalizado através do EQ-i (Bar-On, 2006).

Este inventario é de autorresposta e fornece uma estimativa da inteligéncia social
e emocional do individuo. De uma forma genérica, este & composto por 133 itens,
classificadas numa escada de Likert de 1 a 5 valores, variando entre “muito raramente”
até “muitas vezes”.

As questdes sdo entdo, sobre as 5 subescalas, apresentadas no Quadro 1.

Conforme as respostas dadas, pontuagdes sdo geradas, com um valor médio de 100
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pontos. As respostas acima do valor médio sugerem que o individuo é eficaz no
funcionamento emocional e social. Quando mais alta for a pontuagcdo obtida, mais
positiva sera a previsdo de eficacia no funcionamento e operacdo das exigéncias do
quotidiano. Baixas pontuacdes sugerem uma incapacidade de ser eficaz nesta gestdo de
emocdes e a possivel existéncia de fatores emocionais, sociais e / ou comportamentais
problemaéticos (Bar-On, 2006).

1.3.2.3 Modelo de Aptiddes de Mayer e Salovey

Relativamente ao modelo apresentado por Mayer e Salovey (1990), este apresenta

em si mesmo a seguinte definicdo de IE:

“Definimos Inteligéncia Emocional como o subconjunto da inteligéncia
social que envolve a capacidade de monitorizar os sentimentos e emogdes de
nos mesmos e dos outros, de modo a discrimina-las e usar essa informacao para

orientar o pensamento e as agoes.” (Mayer & Salovey, 1990, p. 774).

Mais tarde, os mesmos autores desenvolveram os seus modelos, e em conjunto
com Caruso (2004), propuseram uma definicdo do conceito de IE em que enumeram
quatro dimensdes. Estas quatro distintas dimensdes apresentam 0s seguintes ramos
(Mayer et al., 2004):

(@) perceber emocoes;
(b) usar as emocdes para facilitar o pensamento;
(c) compreender as emocoes e;

(d) gerir as emogdes.

Usar Compreender Gerir

Perceber Emogdes ~ ~ ~
emocgodes emogoes emogodes

Quadro 2 - Os quatro ramos do Modelo de AptidGes de Mayer e Salovey

Fonte: Mayer et al., 2004

Os autores referem que a ordem pela qual os ramos se apresentam, representa o

grau de integracdo das capacidades no individuo, da de mais facil integracdo a de mais
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complexa integracdo na sua personalidade geral (Mayer, 1998, 2001 citado em Mayer et
al., 2004). Assim, a percecao e expressao de emocdes a que se refere o primeiro ramo e
a capacidade da utilizacdo das emocbes para facilitar 0 pensamento, sdo areas
relativamente discretas de processamento de informacdes, integradas dentro do sistema
de emocdes de cada individuo. Contudo, o Gltimo dos ramos deve ser integrado nos
planos do um individuo e ndo necessariamente de um processo automatico do seu

interior emocional (Mayer et al., 2004).

1.4 Bem-Estar

O conceito de Bem-Estar foi, ao longo do tempo, ganhando importancia, detendo
hoje relevancia notéria (Sa, 2017), englobando mais do que as evidéncias a que se
restringia em tempos passados, de como é exemplo o estudo por parte de Adam Smith e
a sua obra “The Wealth of Nations”, autor este, considerado o primeiro cientista social a
estudar felicidade e Bem-Estar, associando-o0s a mudanca social e a revolucao industrial
(Uyl & Ramussen, 2010).

Segundo Sousa et al. (2013), o Bem-Estar tem vindo a ser definido como uma
dimensdo mais alargada do que no passado, com relacdo com a confiancga, a dignidade
pessoal, a oportunidade de atingir objetivos pessoais, satisfacdo com a vida e felicidade.

Existe também a separacdo de Bem-Estar emocional/subjetivo e psicolégico,
comumente referido na literatura (Novo, 2003) e de Bem-Estar social (S&, 2017). Tal
como refere Keyes (2002) é necessario combinar estes trés tipos de Bem-Estar para se
considerar alguém mentalmente saudavel (Keyes, 2002).

Nos préximos pontos explanamos as diferencas entre estes conceitos.
1.4.1 Bem-Estar Emocional/Subjetivo

O Bem-Estar emocional ou subjetivo € um conceito subjacente a doutrina
filoséfica hedonista, na qual se considera que um dos objetivos primordiais da vida é
retirar o maximo partido de momentos de prazer e felicidade (Ryan & Deci, 2001).

Ryan e Deci (2001) referem que esta perspetiva de Bem-Estar detém uma longa
historia, desde o filésofo grego Aristippus (séc. 4) até um continuo estudo nos dias de
hoje que tendem agora a defini-la como a obtengdo méxima de preferéncias e prazeres

da mente e do corpo (Kubovy, 1999).
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Contudo, os autores referem que a perspetiva hedonista tende agora a conter o
conceito de Bem-Estar subjetivo, que inclui trés variaveis, os quais juntos sumarizam a
felicidade (Ryan & Deci, 2001, p. 144):

e Satisfacdo com a vida
e Presenca de humores positivos
e Auséncia de humores negativos

De uma forma unéanime, varios autores separam o0 Bem-Estar inscrito nesta
perspetiva nas dimensdes cognitiva e afetiva, sendo a primeira associada a satisfacao
com a vida e a segunda as sensacdes de felicidade (Diener, 1984; Diener & Diener,
1995; Diener et al., 1999; Diener & Suh, 2000).

A dimensdo cognitiva, associada a satisfagdo global com a vida, segundo Keyes
(1998) engloba areas da vida do individuo que incluam o lazer, o trabalho, a familia e a
salde, enquanto que a dimensdo afetiva se encontra relacionada com as reacOes
emocionais dos individuos perante os acontecimentos do dia-a-dia (Keyes et al., 2002;
Albuquerque & Trécolli, 2004).

1.4.2 Bem-Estar psicolédgico

O Bem-Estar psicolégico provém de uma visdo Eudemonica deste tema. Segundo
Ryan e Deci (2001), esta visdo desempenha um importante papel, dado a que se refere
ao Bem-Estar como algo distinto da felicidade em si.

Os autores referem que as teorias eudemonicas afirmam que nem todos 0s
resultados de algo que uma pessoa pode valorizar, geram Bem-Estar quando alcangados,
e que embora produzam prazer, ndo sdo necessariamente resultados bons na promocao
do Bem-Estar para o individuo. Assim, a visdo eudemonica separa 0s conceitos de
felicidade e de Bem-Estar (Ryan & Deci, 2001).

Ryff (1989) apresentou um modelo multidimensional de funcionamento
psicologico positivo, formado por seis distintas dimensdes, que constroem este tipo de
Bem-Estar:

1. Autoaceitagdo: atitude positiva e de aceitagdo em relagdo a aspetos do “eu”
presente e passado;

2. Proposito na vida: objetivos e crengas que afirmam um sentido de
significado na vida;

3. Autonomia: direcdo autoatribuida, orientada por padrdes internos;
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4. RelagBes positivas com os outros: ter relacBes pessoais satisfatorias nas
quais se expressam empatia e intimidade;

5. Dominio ambiental: a capacidade de gerenciar o ambiente complexo de
acordo com as proprias necessidades;

6. Crescimento pessoal: a percecdo do préprio potencial de

autodesenvolvimento.
1.4.3 Bem-Estar social

Relativamente ao Bem-Estar social Keyes (2005) refere que este existe quando 0s
individuos se encontram incluidos em estruturas sociais, com tarefas e desafios
atribuidos por estas.

O Bem-Estar social abrange cinco dimensdes (Keyes, 2005):

1. Aceitacdo social, referente a aceitacdo das diferencas humanas;

2. Realizacdo social, relacionada com a crenca de que grupos e sociedades
podem progredir;

3. Contribuicdo social, relativa a percecdo de contribuicdo para a sociedade
através de praticas diarias;

4. Coeréncia social, relacionada com o interesse e sentido na vida social,

5. E integracdo social, que diz respeito ao sentimento de pertenca e
amparamento pela comunidade.

Keyes (1998) acrescenta ainda que este tipo de Bem-Estar é medido tendo em
conta os continuos positivo e negativo e através da andlise dos niveis individual,
interpessoal e social, sendo entdo o Bem-Estar Social uma avalia¢do das condigdes e do

funcionamento do sujeito na sociedade (Keyes & Shapiro, 2004).

1.5 Relacdo entre Literacia em Saude Mental, Bem-Estar e IE

Quanto a relacdo entre a Literacia em Saude Mental, o Bem-Estar e a IE, h& que
fazer referéncia novamente ao tema das emocdes, e de como Damasio (2003) refere que
as emogdes sdo as causadoras da preparacdo de um organismo para a adaptagéo e para
um apropriado atingir niveis de Bem-Estar satisfatorios. Estas s&o entdo essenciais para
o dia-a-dia dos individuos para que haja uma tomada de decisdo apropriada no enfrentar
das situaches e para que preservem o0 Bem-Estar social e Bem-Estar

emocional/subjetivo (Prior, 2017).
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E também mencionada a relagéo entre a Inteligéncia Emocional e a Saide Mental
na literatura, dada a perce¢do de um individuo com maiores niveis de IE se revelar mais
consciente das suas proprias emocfes e assim as conseguir regular apropriadamente,
desenvolvendo uma maior competéncia social, uma maior e melhor rede de suporte e
melhores estratégias de coping para um Bem-Estar equilibrado (Zneider e Olnick-
Shemesh, 2010).

Ryan e Deci (2001) e Zeidner e Olnick-Shemesh (2010) demonstram a construgéo
empirica da relacédo entre 0 Bem-Estar emocional/subjetivo e as emoc¢6es, demonstrando
que o individuo tem a capacidade de experienciar as emoc¢des de uma forma continua,
de que estas lhe sdo positivas ou negativas e que os individuos que revelam uma maior
quantidade de emocdes positivas, do que negativas, apresentam melhores niveis de
Bem-Estar emocional/subjetivo.

Sao também apresentadas ligeiras correlacBes entre a IE e aspetos associados ao

Bem-Estar emocional e Bem-Estar psicoldgico (Prior, 2017).
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I1. Objetivos e Hipoteses

O objetivo fundamental do presente estudo € dar um contributo para a
investigacdo em torno das relagfes entre a Literacia em Salde Mental, a IE e 0 Bem-
Estar numa amostra de adolescentes da populacdo portuguesa e para o estudo das
caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados. Mais especificamente,
pretende-se explorar se existem relagdes de associacdo entre os niveis de Literacia em
Saude Mental, os niveis de IE e os niveis de Bem-Estar. Consideramos relevante
observar se 0s sujeitos da amostra diferem nos niveis de Literacia em Saude Mental, IE
e Bem-Estar tendo em conta as variaveis sociodemograficas: grupo etario, género, nivel
socioecondémico, ter frequentado consultas de psicologia/psiquiatria e estado de
relacionamento (estar a namorar ou nao). Por ultimo, clarificar o potencial poder
preditivo da Literacia em Salde Mental face & IE e ao Bem-Estar.

Perante a revisao de literatura colocaram-se as seguintes hipoteses:

H1. — Existem relacdes de associacao entre os trés constructos em estudo:

H1.1 — Existem relacdes de associacdo estatisticamente significativas de direcao
positiva entre a Literacia em Saude Mental e a Inteligéncia Emocional.

H1.2 — Existem relacdes de associacdo estatisticamente significativas de direcao
positiva entre a Literacia em Saude Mental e o Bem-Estar.

H1.3 — Existem relacdes de associacdo estatisticamente significativas de direcao
positiva entre a Inteligéncia Emocional e 0 Bem-Estar.

H2 — A Literacia em Salde Mental é uma variavel preditora na Inteligéncia
Emocional e 0 Bem-Estar.

H3 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre o0s niveis de
Literacia em Saude Mental, Inteligéncia Emocional e Bem-Estar apresentados tendo em
conta os grupos etarios considerados.

H4 — Existem diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel
género, a nivel da Literacia em Satde Mental, Inteligéncia Emocional e Bem-Estar.

H5 — Existem diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel
nivel socioeconomico, a nivel da Literacia em Saude Mental, Inteligéncia Emocional e

Bem-Estar.
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H6 — Existem diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel
ter frequentado consultas de psicologia, a nivel da Literacia em Salde Mental,
Inteligéncia Emocional e Bem-Estar.

H7 — Existem diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel
ter frequentado consultas de psiquiatria, a nivel da Literacia em Saude Mental,
Inteligéncia Emocional e Bem-Estar.

H8 — Existem diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel
estado de relacionamento, a nivel da Literacia em Saude Mental, Inteligéncia Emocional

e Bem-Estar.
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I11. Metodologia

3.1 Caracterizacdo da amostra

O presente estudo incluiu 341 participantes, sendo a maioria do sexo feminino

(53.1%) e os restantes do género masculino (46.9%) (cf. Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do da amostra de adolescentes em funcéo do género.

N %
Feminino 181 53.1
Masculino 160 46.9
Total 341 100

A populacdo incluida neste estudo tem idades compreendidas entre os 15 e os 18
anos, com mais de metade da amostra (57.2%) possuindo menos de 17 anos. Contudo,
5.9% dos participantes ndo apresentam dados relativamente a sua idade (cf. Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra de adolescentes em funcdo da idade.

N %
15 109 32.0
16 86 25.2
17 74 21.7
18 52 15.2
Valor omisso 20 5.9
Total 341 100

Em relagdo a escolaridade dos participantes, 21.7% frequentavam o 9° ano, 31.1%
0 10° ano, 29.3% o0 11° ano e 17.9% o 12° ano. Quase 60% dos participantes
consideraram pertencer ao nivel socioeconémico médio (59.8%) e 48.9% vivia com 0s
pais e irmdos. Apenas 12 (3.5%) dos participantes reportaram a ocorréncia de alteracfes

no seu agregado familiar durante o periodo de confinamento (cf. Tabela 3).

27



Tabela 3. Distribuicdo da amostra de adolescentes em fungéo da escolaridade, do
nivel socioeconémico e da composicéo do agregado familiar antes e durante o

confinamento.

N %
Escolaridade (anos)
9 74 21.7
10 106 31.1
11 100 29.3
12 61 17.9
Total 341 100
Nivel socioeconémico
Baixo 65 19.1
Médio 204 59.8
Elevado 72 21.1
Total 341 100
Agregado familiar

Pais (Padrastos/Madrastas) e 166 48.7

irmaos
Pais 84 24.6
Mée 26 7.6
Pai 4 1.2
Outros familiares ou instituicéo 44 12.9
Sozinho 4 1.2
Diferentes agregados familiares 10 2.9
Valor omisso 3 0.9
Total 341 100

Alterac6es do agregado familiar
durante o confinamento

Sim 12 35
Né&o 322 94.4
Valor omisso 7 2.1
Total 341 100

Do total de participantes, 45.2% referiram ja ter frequentado consultas de
psicologia, enquanto apenas 18.5% reportaram ser acompanhados em consultas de

psiquiatria (cf. Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo da amostra de adolescentes em funcéo de ter frequentado
consultas de psicologia e de psiquiatria.

N %
Consultas Psicologia

Sim 154 45.2

Né&o 175 51.3

Né&o sei 12 35

Total 341 100
Consultas Psiquiatria

Sim 63 18.5

Né&o 250 73.3

Né&o sei 28 8.2

Total 341 100

A histdria familiar de doenca mental foi reportada por 60 (17.6%) participantes,

no entanto 36 (10.6%) ndo souberam responder a esta questdo (cf. Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo da amostra de adolescentes em funcéo da histéria familiar
de doenca mental.

N %
Sim 60 17.6
Nao 245 71.8
N3o sei 36 10.6
Total 341 100

Por fim, no que respeita ao relacionamento amoroso, verificou-se que a maioria

dos sujeitos desta amostra ndo se encontrava numa relagcdo amorosa (65.4%) (cf. Tabela
6).

Tabela 6. Distribuicdo da amostra de adolescentes em fun¢éo do relacionamento

amoroso.
N %
Estou a namorar 108 31.7
Nao estou a namorar 223 65.4
Outro 10 29
Total 341 100
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3.2 Instrumentos

Questionario Sociodemografico (Maia de Carvalho, Vale-Dias, & Sieiro, 2019)

Por forma a analisar as particularidades da amostra elaboramos um questionario
de carécter sociodemografico (cf. Anexo B1). Com 13 perguntas adaptadas de um
questionario anteriormente realizado (Maia de Carvalho, Vale-Dias & Sieiro, 2019),
tentamos perceber os atributos de cada um dos participantes no que concerne ao genero,
idade, nacionalidade, estado civil, agregado familiar e residéncia. Considerou-se ainda
relevante perceber a experiéncia ou ndo de acompanhamento em consultas de psicologia
e/ou psiquiatra, bem como as habilitacOes literarias e as profissdes dos sujeitos e dos
Seus progenitores.

S6 com estes ultimos dados foi possivel perceber o nivel socioeconémico de cada
um dos inquiridos. Para a categorizacdo dos nove grupos de profissdes teve-se como
referéncia os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica de Lisboa,
nomeadamente a Classificacdo Portuguesa das ProfissGes (2010), e para as variaveis

socioecondmicas baseamos as questdes no estudo de Simdes (2000).

Mental Health Literacy Questionnaire (MHLg, Campos et al., 2016) (Versédo
Experimental)

O Questionario de Literacia em Saude Mental (MHLg, Campos et al., 2016) (cf.
Anexo B2) € um instrumento de autorrelato que pretende avaliar os niveis de Literacia
em Salde Mental, dividindo-se em duas partes. A primeira é composta por um
questionario sociodemogréafico, que pretende recolher dados sobre idade, sexo, estado
civil, nacionalidade, area de residéncia, habilitacfes literarias e profissdo/ocupacao.
Adicionalmente, inclui trés questbes sobre o conhecimento de alguém com algum
problema de Satde Mental, especificando o problema de Satde Mental e qual a relacao
com a pessoa identificada. A segunda parte do MHLq inclui 33 itens sob a forma de
afirmacao, respondidas numa escala de Likert de 1 a 5, variando desde “discordo muito”
a “concordo muito”. O MHLq organiza-se em trés dimensdes: 1) conhecimentos e
crengas erradas/estereotipos sobre doenca mental, 2) competéncias de primeira ajuda e
comportamentos de procura de ajuda e 3) estratégias de autoajuda. Embora que o
MHLqg comporte ainda 7 questdes adicionais que medem o reconhecimento de 7

distdrbios no modelo de vinheta, ndo utilizamos esta parte do questionario.
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No que diz respeito as caracteristicas psicométricas, o instrumento apresentou
bons niveis de consisténcia interna (Campos et al., 2016). Na amostra deste estudo, o
valor final do Alpha de Cronbach foi de .83, revelando uma consisténcia interna boa (cf.
Anexo C).

Emotional Quotient Inventory — Youth Version (EQ-i:YV, Candeias et al.,
2013)

O Emotional Quotient Inventory — Youth Version (EQ-i:YV; Bar-On & Parker,
2000) € um instrumento elaborado para medir a IE em jovens com idades
compreendidas entre os 7 e os 18 anos de idade e foi adaptado para a populagdo
portuguesa, por Candeias et al., (2011) com o titulo de Questionario de Inteligéncia
Emocional — Versao para jovens (Candeias et al. 2013) (cf. Anexo B3). Baseia-se huma
medida de autorrelato para avaliar a IE e Social dos participantes. E composto por 28
itens avaliados numa escala de Likert de 4 pontos, agrupados em cinco dimensdes de
humor geral (avalia o otimismo e a capacidade para manter uma aparéncia positiva),
adaptabilidade (capacidade para lidar com os problemas quotidianos), intrapessoal
(capacidade, competéncia e habilidade da prdpria pessoa para compreender, expressar e
comunicar 0s seus proprios sentimentos), interpessoal (capacidade para escutar,
compreender e apreciar 0s sentimentos dos outros) e gestdo de stress (capacidade de
manter a tranquilidade e enfrentar situacfes stressantes, sem explosdes de ira).

O estudo de validacdo da escala para a populacdo portuguesa concluiu que o EQ-
i:YV possui caracteristicas psicométricas aceitaveis (Candeias et al., 2013). Na amostra
deste estudo, o valor final do Alpha de Cronbach foi de .89, revelando uma consisténcia

interna boa (cf. Anexo D).

Mental health Continuum - Short Form (Matos et al., 2010; adaptado de
Keyes, 2009)

O Mental Health Continuum — Short Form (MHC-SF) (cf. Anexo B4) foi
desenvolvido por Keyes (2009), a partir da forma longa da mesma escala, com o intuito
de avaliar estados de Saude Mental, estimados a partir do grau de Bem-Estar -
emocional, social e psicoldgico - percebido pelos adolescentes. Esta escala contempla a
Saude Mental num continnum, sendo composta por 14 itens selecionados para

representar diferentes fatores de Bem-Estar. A forma abreviada da escala consiste em 3

31



itens de Bem-Estar emocional (itens 1 a 3), 5 itens de Bem-Estar social (itens 4 a 8) e 6
itens de Bem-Estar psicoldgico (itens 9 a 14). As opcles de resposta avaliam a
frequéncia com que os entrevistados experimentam cada sintoma de Saude Mental, de
acordo com uma escala de Likert de 5 pontos que varia entre 0 (Nunca) e 5 (Todos 0s
dias). A escala fornece ainda um indicador geral de Satude Mental tendo por base estas
trés subescalas.

A escala foi validada para a populacdo adolescente portuguesa por Matos et al.
(2010), concluindo-se que a escala apresenta boas propriedades psicométricas, sendo
por isso um bom indicador de Saude Mental nos adolescentes. O MHC-SF apresenta
uma boa consisténcia interna e os dados relativos a validade de constructo revelam que
esta escala poder ser uma boa medida de Bem-Estar, mais especificamente, o0 Bem-Estar
subjetivo (Matos et al., 2010). A consisténcia interna do MHC-SF (a= .92) no presente

estudo revelou-se excelente (cf. Anexo E).
3.3 Procedimentos

Para a recolha de dados foi elaborado um inquérito na plataforma Limesurvey. A
recolha de dados teve inicio no més de maio, com a apresentacdo, junto do Diretor
(a@)/Conselho Pedagogico de varias escolas, de um documento (cf. Anexo A) em que se
expds o ambito de realizacdo do presente estudo e onde se solicitou formalmente a
autorizacdo para aplicacdo de um protocolo composto por um questionario
sociodemografico em conjunto com diferentes instrumentos. Posteriormente foi
administrado o protocolo de investigagdo em alunos com idades compreendidas entre 0s
14 anos e seis meses e 0s 18 anos de idade, que frequentassem a escolaridade do 9%no
ao 12%no ou respetivamente em cursos profissionais, de escolas secundarias e
profissionais, na regido norte e centro do pais bem como na regido dos Acores. Foram
utilizadas duas modalidades diferentes para a aplicacdo dos instrumentos, tanto
presencialmente como online. Com o objetivo de avaliar as variaveis em estudo foi
elaborado um protocolo de investigacdo que incluia, 0 Questionario Sociodemografico
(Maia de Carvalho, Vale-Dias, & Sieiro, 2019), o Mental Health Continuum - Short
Form (Matos et al., 2010), o Questionario de Literacia em Saude Mental (Campos et al.,
2016) e o Questionario de Inteligéncia Emocional - Verséo para jovens (Candeias et al.,

2013). Apds a recolha dos consentimentos informados (cf. Anexo A) devidamente
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assinados por parte dos encarregados de educacdo foi assim iniciada a administracdo

dos instrumentos.
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IV. Resultados

Apbs a recolha formal dos dados foi realizado o tratamento estatistico dos dados
recolhidos recorrendo a utilizacdo do programa IBM SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 25 para Windows.

Inicialmente, pretendeu-se analisar as caracteristicas dos sujeitos que compde a
amostra, sendo que, estas analises ja foram anteriormente apresentadas e respeitam a
estatisticas descritivas, como é exemplo, das frequéncias absolutas, médias e desvio-
padréo.

De seguida, pretendeu-se determinar através do calculo do Alpha de Cronbach, as
estatisticas de fiabilidade dos questionarios utilizados na recolha de dados. De acordo
com Maroco (2007) a normalidade da distribuicdo seria ja assegurada pelo elevado
tamanho da amostra (n = 341), visto que segundo a Teoria do Limite Central, uma
amostra com mais do que 30 sujeitos prossupbe a normalidade da distribuicdo dos
dados.

Para explorar a existéncia de relagfes de associacdo significativas entre as
variaveis em estudo recorreu-se ao Coeficiente de Correlagdo de Pearson.

Para analisar os valores preditores utilizaram-se regressdes lineares simples, as
diferencas entre dois grupos foram analisadas através do Teste-T para amostras

independentes e as diferencas entre trés ou mais grupos, pela ANOVA One-way.

H1. — Existem relacfes de associacdo entre os trés constructos em estudo:

H1.1 — Existem relacdes de associacdo estatisticamente significativas de direcao
positiva entre a Literacia em Saude Mental e a Inteligéncia Emocional.

Para explorar as relacdes de associacdo entre a Literacia em Saide Mental e a IE,
foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Pearson. Os resultados indicam que existe
uma correlacdo de direcdo positiva fraca ainda que significativa entre os dois
constructos (r =.281, p < .01) (cf. Tabela 7).
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Tabela 7. Matriz de correlagfes de Pearson para a associagdo entre a Literacia em
Saude Mental, Bem-Estar e a Inteligéncia Emocional.

Variaveis 1. 2. 3.
1. MHLq - .281* 327*

2. EQ-i:YV - - .624*

3. MHC-SF - - -

*p <.01

H1.2 — Existem relagdes de associacdo estatisticamente significativas de direcdo
positiva entre a Literacia em Saude Mental e o Bem-Estar.

Tendo por base a andlise estatistica do Coeficiente de Correlacdo de Pearson, 0s
resultados indicam que existe uma correlacdo de direcdo positiva média e significativa

entre a Literacia em Salde Mental e o Bem-Estar (r =.327, p <.01) (cf. Tabela 7).

H1.3 — Existem relacdes de associacdo estatisticamente significativas de direcao
positiva entre a Inteligéncia Emocional e 0 Bem-Estar.

Foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson para explorar as relac6es de
associacdo entre a IE e o Bem-Estar, verificando-se a existéncia de uma correlacédo de

direcdo positiva forte e significativa entre ambos (r = .624, p <.01) (cf. Tabela 7).

H2 — A Literacia em Saude Mental é uma variavel preditora da Inteligéncia
Emocional e o Bem-Estar.

Para determinar se a Literacia em Saude Mental prediz a IE e 0 Bem-Estar
recorreu-se a regressdo linear simples. Realizaram-se duas regressdes, no qual a IE e 0
Bem-Estar correspondem as varidveis dependentes e a Literacia em Salde Mental
representa a variavel independente.

Do resumo das regressdes obtidas (cf. Tabela 8) verifica-se que os modelos
revelam um nivel de significAncia p < .01, resultando assim em modelos
estatisticamente significativos e confirmando que a Literacia em Saude Mental €
preditora da IE e do Bem-Estar. E ainda possivel observar que a Literacia em Salde
Mental explica 9% da Inteligéncia Emocional (R?= .09; p< .01) e 12% do Bem-Estar
(R?=.09; p< .01).
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Tabela 8. Resumo das regressdes obtidas para cada variavel dependente.

Modelo R? R? ajustado p
12 09 .09 p< .01°
2b 12 11 p< .01°

a. Variavel Dependente: Inteligéncia Emocional (EQ-i:YV)
b. Variavel Dependente: Bem-Estar (MHC-SF)
c. Preditor: (Constante): Literacia em Saiude Mental (MHLQ)

A andlise dos coeficientes de regressdo (cf. Tabela 9), através dos valores de

Beta () permite observar a contribui¢do da variavel independente (Literacia em Saude

Mental) na explicacdo da varidvel dependente (IE e Bem-Estar) (Pallant, 2005).

Atraveés da analise dos Coeficientes de regressdo (cf. Tabela 9) averigua-se que a

Literacia em Salde Mental exerce valor preditivo, positivo e estatisticamente

significativo na IE (B= .30, p< .01) e no Bem-Estar (B= .34, p< .01). Deste modo, ¢

possivel concluir que a Literacia em Saude Mental contribui fortemente na explicacao

das duas variaveis dependentes (IE e Bem-Estar) (p< .01).

Tabela 9. Coeficientes de regressdo obtidos para cada variavel dependente.

Modelo B Beta T p
12 (Constante) 37.94 4.99 p<.01°
MHLq .37 30 5.73 p<.01°
2P (Constante) -22.65 -2.38 p<.01°
MHLq .54 34 6.73 p<.01°

a. Variavel Dependente: Inteligéncia Emocional (EQ-i:YV)
b. Variavel Dependente: Bem-Estar (MHC-SF)
c. Preditor: (Constante): Literacia em Satude Mental (MHLQ)

H3 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de Literacia

em Saude Mental, Inteligéncia Emocional e Bem-Estar apresentados tendo em

conta 0s grupos etarios considerados.
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Recorrendo ao teste paramétrico do Teste-T para comparar dois grupos
independentes, procurou-se observar se 0s niveis de Literacia em Salde Mental, IE e
Bem-Estar variam de acordo com a idade dos adolescentes. A amostra de idades dos
adolescentes dividiu-se em dois grupos (Grupo 1: 15-16 anos; Grupo 2: 17-18 anos).
Atraveés do teste de Levene, com um nivel de significancia p> .05, verifica-se que as
variancias sdo homogéneas nas trés escalas em estudo (cf. Tabela 10).

A analise efetuada demonstra a auséncia de diferencas -estatisticamente
significativas no Questionario de Literacia em Saude Mental (MHLQ) entre o Grupo 1
(M =135.27, DP = 11.45) e 0 grupo 2 [M = 134.41, DP = 10.61; t (336) = .709, p =
479] (cf. Tabela 10).

De acordo com o Questionario de Inteligéncia Emocional - Versdo para jovens
(EQ-i:YV) verifica-se, uma vez mais, ndo haver diferencas estatisticamente
significativas na comparacdo do Grupo 1 (M = 81.25, DP = 11.96) com o0 Grupo 2 [M =
81.24, DP =11.36; t (336) = -.008, p = .993] (cf. Tabela 10).

Por dltimo, no que concerne ao Mental health Continuum - Short Form (MHC-
SF) podemos afirmar que também ndo existem diferencas estatisticamente significativas
tendo em conta o Grupo 1 (M = 41.89, DP = 15.34) e 0 Grupo 2 [M = 40.29, DP =
14.28; 1 (336) = .975, p = .330] (cf. Tabela 10).

Tabela 10. Teste-T, para amostras independentes: Diferencas na Literacia em
Saude Mental, IE e Bem-Estar em funcéo da idade.
15-16 anos 17-18 anos Teste

(n=195) (n=143) de T df Sig.(2tailed)
M (DP) M (DP) Levene
(Sig.)
MHLq 135.27 (11.45) 134.41(10.61) 592  .709 336 479
EQ-i:YV 81.25(11.96) 81.24 (11.36) 545  -.008 336 .993
MHC-SF  41.89 (15.34)  40.29 (14.28) 454 975 336 .330

p=<.05
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H4 — Existem diferengas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel
género, a nivel da Literacia em Saude Mental, Inteligéncia Emocional e Bem-

Estar.

Analisando o Teste de Levene, cumpre-se, uma vez mais, a homogeneidade das
variancias dos constructos em estudo.

Observa-se diferencas estatisticamente significativas entre os 2 grupos do género
tendo em conta 0 MHLQ, para os sujeitos do sexo feminino (M = 137.07, DP =10.24) e
do sexo masculino [M = 132.52, DP = 11.48; t (339) = 3.87, p = .000] (cf. Tabela 10).

A relacdo existente entre 0 Género e o MHC-SF, para os sujeitos do sexo
feminino (M = 38.89, DP = 15.21) e do sexo masculino [M = 44.05, DP = 14.45; t (339)
= -3.20, p = .001] (cf. Tabela 11) revela-se estatisticamente significativa entre os dois
grupos.

O mesmo néo se verifica no EQ-i:YV, visto que as diferencas existentes entre o
grupo de sujeitos do sexo feminino (M = 82.65, DP = 12.09) e do sexo masculino [M =
80.27, DP = 11.48; t (339) = -1.86, p = .063] ndo se demonstram estatisticamente
significativas (cf. Tabela 11).

Tabela 11. Teste-T, para amostras independentes: Diferencas na Literacia em

Saude Mental, IE e Bem-Estar em funcdo do género.

Feminino Masculino Teste de
(n=181) (n=160) Levene T df  Sig.(2tailed)
M (DP) M (DP) (Sig.)
MHLq 137.07 (10.24) 132.52 (11.48) 310 3.87 339 .000
EQ-i:YV  82.65(12.09) 80.27 (11.48) 242 -1.86 339 .063
MHC-SF  38.89 (15.21) 44.05 (14.45) 377 -3.20 339 .001

p=<.05
H5 — Existem diferengas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel

nivel socioeconémico, a nivel da Literacia em Saude Mental, Inteligéncia

Emocional e Bem-Estar.
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Recorrendo ao teste ANOVA para comparar 3 grupos independentes, procurou-se
observar se 0s niveis de Literacia em Saude Mental, IE e Bem-Estar variam de acordo
com o nivel socioecondémico dos participantes.

De acordo com a Tabela 12, conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nos 3 grupos do nivel socioeconémico (Baixo, Médio,

Elevado) em funcéo dos constructos avaliados (cf. Tabela 12).

Tabela 12. ANOVA One-way para 3 grupos: Diferencas na Literacia em Saude
Mental, IE e Bem-Estar em funcéo do nivel socioeconémico.

Baixo Médio Elevado
(n=65) (n=204) (n=72) Teste ANOVA
de
M (DP) M (DP) M (DP) Levene df z Sig.
(Sig.)
MHLq 135.78 (11.44)  134.09 (10.91) 136.54 .658 2 1555 213
(11.05)

EQ-i:YV  80.14(13.42)  81.05(11.36) 83.45(11.46) .356 2 1543 .215

MHC-SF  39.09 (17.37) 41.38 (14.31)  43.13 (14.86) 109 2 1232 .293

p=<.05

H6 — Existem diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel
ter frequentado consultas de psicologia, a nivel da Literacia em Saude Mental,

Inteligéncia Emocional e Bem-Estar.

Recorrendo ao Teste-T para comparar dois grupos independentes, conclui-se que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas relativamente a frequéncia dos
participantes em consultas de psicologia em funcdo da escala de Literacia em Saude
Mental (cf. Tabela 13).

Por outro lado, verifica-se que os participantes que frequentaram consultas de
psicologia (M = 79.94, DP = 11.85) obtiveram pontuagdes mais baixas na escala de IE

do que os alunos que ndo foram acompanhados nestas consultas [M = 82.83, DP =
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1159; t (327) = -2.236, p = .026], confirmando a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos.

Na escala do Bem-Estar também existem diferencas estatisticamente significativas
entre os sujeitos acompanhados em consultas de psicologia (M = 39.02, DP = 15.39) e
0s sujeitos que ndo foram acompanhados nestas consultas [M = 43.38, DP = 14.46; t
(327) =-2.650, p = .008] (cf. Tabela 13).

Tabela 13. Teste-T, para amostras independentes: Diferencas na Literacia em

Saude Mental, IE e Bem-Estar em funcéo da variavel ter frequentado consultas de

psicologia.
Com Sem
acompanhamento acompanhamento  Teste T df  Sig.(2tailed)
(n=154) (n=175) de
M (DP) M (DP) Levene
(Sig.)

MHL(q 134.74 (11.61) 135.67 (10.08) .308 -.782 327 435
EQ-i:YV 79.94 (11.85) 82.83 (11.59) 943 -2.236 327 .026
MHC-SF 39.02 (15.39) 43.38 (14.46) 419 -2.650 327 .008
p=<.05

H7 — Existem diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel
ter frequentado consultas de psiquiatria, a nivel da Literacia em Salude Mental,

Inteligéncia Emocional e Bem-Estar.

De acordo com a Tabela 14, ndo se encontra diferencas estatisticamente
significativas entre ter frequentado ou ndo consultas de psiquiatria e a performance dos

participantes nas escalas de Literacia em Saide Mental, IE e Bem-Estar. (cf. Tabela 14).
Tabela 14. Teste-T, para amostras independentes: Diferengas na Literacia em

Saude Mental, IE e Bem-Estar em funcéo da variavel ter frequentado consultas de

psiquiatria.
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Com Sem

acompanhamento acompanhamento  Teste T df Sig.
(n=63) (n=250) de (2tailed)
M (DP) M (DP) Levene
(Sig.)
MHLg  136.19 (11.00) 135.28 (10.94) 938 587 311 .558
EQ- 80.00 (11.75) 82.03 (11.73) 781  -1.226 311 221
YV
MHC- 38.67 (15.40) 42.25 (14.99) 471 -1.687 311 .093
SF
p <.05

H8 — Existem diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta a variavel

estado de relacionamento, a nivel da Literacia em Salde Mental, |IE e Bem-Estar.

Relativamente ao estado de relacionamento e 0 MHL(Q ndo existem diferencas
estatisticamente significativas na comparacdo entre o grupo de sujeitos que estdo A
namorar (M = 135.84, DP = 12.01) e o0s que se encontram Solteiros (as) [M = 134.79,
DP =10.55; t (329) = .810, p = .419] (cf. Tabela 15).

No que diz respeito ao EQ-i:YV, a analise entre 0s participantes que se encontram
A namorar (M = 81.25, DP = 12.51) e os Solteiros (as) [M = 81.60, DP = 11.28; t (329)
= -.256, p = .798] (cf. Tabela 15) também ndo apresenta diferencas estatisticamente
significativas.

No MHC-SF é onde se verifica maiores diferencas entre os sujeitos que se
encontram A namorar (M = 39.30, DP = 16.45) e os Solteiros (as) [M = 42.60, DP =
14.05; t (184.89) = -1.792, p = .075], contudo ndo se revelaram estatisticamente
significativas.

Por ultimo, o Teste de Levene demonstra que o proposto da homogeneidade das

variancias foi comprido.
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Tabela 15. Teste-T, para amostras independentes: Diferencas na Literacia em
Saude Mental, IE e Bem-Estar em funcéo da variavel estado de relacionamento.

A namorar Solteiro (a)
(n=108) (n=223) Teste de T df Sig.
M (DP) M (DP) Levene (2tailed)
(Sig.)
MHLg  135.84 (12.01) 134.79 (10.55) 154 .810 329 419
EQ-i:YV 81.25(12.51) 81.60(11.28) .236 -.256 329 .798
MHC-SF  39.30 (16.45)  42.60 (14.05) .091 -1.893 329 .075

p <.05
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V. Discussdo

O principal objetivo desta investigacao era perceber se existe uma relacdo entre a
Literacia em Salde Mental, a IE e o Bem-Estar numa amostra de adolescentes da
populacdo portuguesa e contribuir para o estudo das caracteristicas psicométricas dos
instrumentos utilizados. Para tal, foi elaborado um estudo ndo experimental transversal
que avaliou um grupo de adolescentes portugueses.

Os resultados revelam a existéncia de uma associagdo positiva entre todas as
escalas avaliadas, sendo a correlacdo entre a IE e o Bem-Estar a mais forte. Verificou-se
ainda que a Literacia em Saude Mental é preditora da IE e do Bem-Estar em
adolescentes com idades compreendidas entre os 15 e 0s 18 anos. A pontuacdo de todas
as escalas avaliadas revelou-se significativamente associada com o género dos
participantes, e aqueles que frequentaram consultas de psicologia obtiveram pontuacfes
mais baixas nas escalas de IE e Bem-Estar.

A analise da consisténcia interna do Questionario de Literacia em Saude Mental
(MHLQ), do Questionario de Inteligéncia Emocional — versdo para jovens (EQ-i:YV) e
do Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF) sustentam a adequabilidade dos
mesmos para avaliar, respetivamente, niveis de Literacia em Saude Mental, IE e Bem-
Estar, em adolescentes. Estes resultados estdo alinhados com os resultados de estudos
prévios de validacdo das escalas para a populacdo portuguesa (Matos et al., 2010;
Candeias et al., 2013; Campos et al., 2016), contribuindo para reforcar a possibilidade
de usar estes instrumentos de forma mais abrangente e segura em contexto educativo,
clinico e de investigacdo. Tal contribuira para uma aplicabilidade mais diversificada
destas trés escalas em amostras provenientes de diferentes contextos econdmicos,
geogréficos e sociais, permitindo uma maior comparabilidade entre os resultados
provenientes dos diferentes estudos ou contextos (Ribeiro, 2010).

A relacdo entre a IE e a Saude Mental na literatura, encontra-se ja descrita, sendo
justificada pelo facto de um individuo com maiores niveis de IE se revelar mais
consciente das suas proprias emocOes, 0 que o leva a regula-las de forma mais
apropriada (Zneider & Olnick-Shemesh, 2010). Assim, estes individuos tendem a
apresentar também melhores niveis de Bem-Estar emocional ou subjetivo (Ryan &
Deci, 2001; Zeidner & Olnick-Shemesh, 2010). Os resultados do presente estudo

reforcam estas relacdes apresentando uma correlacdo forte entre a IE e o Bem-Estar
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(H1). Assim, € fundamental investir na promogdo e valorizagdo de competéncias
associadas a IE, através da realizacdo de atividades que envolvam a comunidade clinica
e educativa, de forma potenciar uma maior sensacdo de Bem-Estar.

A associacdo entre Literacia em Saude Mental, IE e Bem-Estar tem sido menos
estudada. Contudo, estudos recentes descrevem uma associacdo direta entre Salde
Mental e Literacia, salientando a necessidade de investir no desenvolvimento de
competéncias socio-emocionais atraves, quer do curriculo académico, quer da
intervencdo psicoldgica (Selvaraj & Bhat, 2018; Teismann et al., 2019). No presente
estudo, a Literacia em Salde Mental revelou-se preditora da IE e do Bem-Estar dos
adolescentes (H2). Neste contexto, ter um maior e mais abrangente conhecimento sobre
as doencas mentais, nomeadamente quanto ao seu reconhecimento, gestdo e prevencao
com potenciais beneficios para o proprio e os que o rodeiam (Jorm, 1997; Jorm, 2012),
contribuird para a promocéo da IE e Bem-Estar dos adolescentes. Tal repercutir-se-a4 em
melhores resultados em Satde Mental para todos os intervenientes, menores custos para
0s sistemas de salde, e para o desenvolvimento de sociedades mais inclusivas e
igualitarias. Neste sentido, o relatério da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmicos (2015) sobre o poder das competéncias socio-emocionais
para o progresso social, reforga as fortes interconexdes entre a seguranca, a resiliéncia e
0 Bem-Estar dos alunos e os resultados académicos.

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas foi observada entre os
dois grupos etarios considerados (Grupo 1: 15-16 anos; Grupo 2: 17-18 anos)
relativamente aos niveis de Literacia em Salde Mental, IE e Bem-Estar dos
participantes (H3). Ndo obstante, ainda que ndo sendo estatisticamente significativo,
verificou-se que os adolescentes pertencentes ao Grupo 1 apresentam maiores indices de
Bem-Estar e IE. Tal como evidenciado por Matos (2003, 2004, 2007), a correlagdo entre
0 aumento da idade dos adolescentes e a diminuicdo do Bem-Estar é verificada.
Também outros autores sugerem haver, por parte dos adolescentes, a atribuicdo de
relevancia o fator afetivo emocional na percecdo da saude e do Bem-Estar (Balaguer &
Castillo, 2002; Ceballos, 2009; Matos, 2007).

A associagdo encontrada entre as pontuacGes mais baixas nas escalas € 0 genero
dos participantes (H4) ou a frequéncia dos mesmos em consultas de psicologia (H6),
contribuem para a identificacdo de adolescentes em risco. Assim, intervencoes

educativas e clinicas eficientes devem focar os rapazes, assim como 0s alunos
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previamente sinalizados para serem acompanhados em consultas de psicologia. Com
esta estratégia pretende-se diminuir desigualdades na aquisicdo de competéncias socio-
emocionais, fomentando a inclusdo de todos os adolescentes (Selvaraj & Bhat, 2018).

Igualmente no que concerne a hipotese 5, é percetivel a inexisténcia de diferencas
significativas nos 3 grupos do nivel socioeconémico em fungdo dos constructos em
estudo (H5). No entanto, os adolescentes pertencentes ao nivel socioeconémico baixo
apresentaram indices mais baixos nos constructos que avaliam a IE e o Bem-Estar.
Ainda que, apesar de essas diferencas ndo serem significativas, a analise efetuada va de
encontro ao que é reportado por alguns autores (Ryff et al., 1999; Tsenkova et al., 2007)
que referem que a pertenca a determinada classe social, nomeadamente aquelas
economicamente mais desfavorecidas, por serem mais volateis, faz com que estejam
mais propensos a fatores de risco para a sua saude e Bem-Estar.

Por ultimo, no que diz respeito as hipoteses que tinham em conta as variaveis: ter
frequentado consultas de psiquiatria (H7) e o estado de relacionamento (H8), verifica-
se, uma vez mais, a auséncia de diferencas significativas entre os niveis de Literacia em
Saude Mental, IE e Bem-Estar na amostra em estudo. Deste modo, consideramos
importante referir que a investigacdo nesta area é escassa, o que dificultou a detecdo de
estudos que corroborassem ou ndo estas hipdteses, sugerindo-se assim um

aprofundamento futuro destas questdes.
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V1. Conclusao

Com o presente estudo pretendeu-se contribuir para a investigacdo das relacdes
entre a Literacia em Saude Mental, a IE e 0 Bem-Estar. Os resultados obtidos sugerem a
existéncia de uma associagdo direta entre Literacia em Salde Mental, IE e Bem-Estar. O
caracter inovador do tema trabalhado, assim como o tamanho da amostra de
adolescentes que aceitaram participar no estudo, constituem alguns dos pontos fortes
desta investigacdo. Para alcancar os objetivos propostos foram utilizados trés
instrumentos previamente validados para a populacdo portuguesa e com boas
propriedades psicométricas, o que permite a comparabilidade dos nossos resultados com
outros estudos nacionais e internacionais.

Apesar da sua relevancia no contexto atual, este estudo possui algumas limitagdes
que devem ser discutidas. Além de reconhecermos que o tamanho da amostra foi
bastante razoavel, permitindo a realizacdo de diferentes analises estatisticas de forma
robusta, consideramos penalizador o facto de os dados terem sido recolhidos
maioritariamente em formato online, o que pode ter condicionado a participagédo e/ou as
respostas dos participantes, por ter excluido os adolescentes que ndo possuem
computador e/ou acesso a internet. Segundo fonte do INE (Instituto Nacional de
Estatistica, 2020) no ano de 2020 cerca de 98.2% das familias portuguesas com criancas
relataram ter acesso a internet nas suas casas, facto este que podera fazer com que esta
possivel limitacdo seja largamente atenuada. Simultaneamente, dados recentes sugerem
que a recolha de dados online constitui uma boa estratégia de recolha de dados,
diminuindo os custos associados sem prejuizo da qualidade dos dados obtidos (Ebert et
al., 2019). A utilizacdo de medidas de autorrelato apresenta outro ponto fraco da
investigagdo, visto que ndo é possivel medir com exatiddo o tempo demorado pelos
adolescentes a responder aos questionarios online. Considera-se ainda importante referir
que existe alguma disparidade nos grupos, tanto no que diz respeito ao nivel
socioecondmico, ao relacionamento amoroso e ao acompanhamento em consultas de
psiquiatria. Deste modo, seria benéfico estabelecer comparacfes entre subgrupos de
dimensdo equiparavel.

E necessario ter alguma cautela na interpretacio de resultados devido a

impossibilidade de inferir relagdo de causalidade entre os diferentes constructos
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avaliados, uma vez que os dados foram recolhidos de forma transversal, num Unico
momento no tempo.

Consideramos imprescindivel desenvolver e implementar no futuro, estudos com
amostras maiores, em diferentes contextos socioeconomicos e com periodos de recolha
de dados mais longos, que incidam em andlises longitudinais com metodologias mistas,
que permitam determinar, compreender e aprofundar as relacbes de causalidade
temporal entre Literacia em Saude Mental, IE e Bem-Estar. Tal contribuird para
aprofundar o conhecimento sobre a Saude Mental dos adolescentes, e para o desenho de
estratégias de promocdo e valorizacdo de competéncias socio-emocionais, nesta faixa
etaria.

Por ultimo, cumpre-nos lembrar que o presente estudo e a recolha da amostra foi
realizado e aplicado em contexto da pandemia COVID-19, o que teve um grande
impacto na Salde Mental dos adolescentes. Pelo que consideramos de extrema
importancia que estudos futuros - fora do contexto de pandemia — sejam
imprescindiveis para aferir efetivamente o impacto que esta teve nos niveis de Literacia

em Salde Mental, IE e Bem-Estar dos adolescentes.
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Anexo A — Pedidos de Autorizagdo para recolha de dados

Ex ™ Senhor (s) Diretor ()

Vimos contacti-lo no dmbito de um projeto de investigagio que se encontra em curso na
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio da Universidade de Coimbra (FPCE-
UC). Tal projeto dedica-se ac estudo do “Desenvolvimento Humano e Saide Mental™
Nele se mserem imvestigacies de tese de Mestrado Integrado e de Doutoramento em
Psicologia, onentados pela responsivel do supramencionade projeto abrangente, a
Professora Doutora Mama da Luz Vale-Dias (FPCE-UC). Neste campo de investigagio
nsere-se, particularmente, o projete de doutoramento intitulade “Mind the Mind: a
complete mental health intervention for adolescents young adults and adults™ Este
projeto & desenvolvido pela doutoranda Mariana Maia de Carvalho, Mestre em
Psicologia, com a onentagio da ja refenda Professora Doutora Marnia da Luz Vale-Dias
(FPCE-UC), do Professor Corey Keyes (Emory University) e do Professor Emst
Bohlmeyjer (Twente University), na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacio da
Universidade de Coimbra. Inserem-se ainda neste campo de investigacio as pesquisas
realizadas no dmbito do Mestrade Integrado em Psicologia da FPCE-UC pelos
mestrandos Claudio Monteiro, Joana MNeves e Marcia Texeira, sob onentaciio da

Nesta efapa pretende-se avaliar alpumas opinides, crengas e estratégias utilizadas pelas
pessoas relativamente aos temas da saide mental e bem-estar, pelo que os participantes
irdo responder a um inguérito.

Este estudo rege-se pelos principios éticos e deontoldgicos da investigacio em Psicologia
segundo a Ordem dos Psicélogos Portugueses e a Associacio Americana de Psicologia.

Respeita ainda as regras da Comissiio Macional de Protegio de Dados. Assim:

+ Todas as respostas recolhidas so tratadas de forma confidencial e andnima — sera
gerado um codige mumérico associado ao protocolo de cada sujeito e os seus dados
de identificacio 36 [he serdo associados para efeitos de acesso ao consentimento
mformade dade ou para cruzar com dados do mesmo sujeito recolhidos em
momentos diferentes.

* s resultados avaliados globalmente tendo em conta as respostas de todos os
sujeitos & mmca individualmente.

* Em qualquer momento do estudo o sujeito pode desistir e derxar de participar.

* Pode, ainda, colocar perguntas sobre o estudo & investigadora que o desenvolve.

* Uma vez recolhidos os dados o sujeito tem direito ao seu acesso, retificacio,
atualizagio ou apagamento.



* Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacio cientifica e
serdo conservados apenas pela equipa de investigacio.

Independentemente de o sujeito ser contactado para integrar uma ou vinas etapas da
mvestigagdo, os dados tratam-se respeitando as nommas acima mencionadas.

Neste dmbito, pedimos o seu consentimento para que os alunos da instituigio que dirige
possam ser contactados para, apds obtido o consentimento dos seus encamegados de

educagio, participar nesta investigagdo, respondendo a alguns questiondrios (em papel ou
on-line).

Desde ja disponibilizamo-nos para responder a qualquer questio sobre o estudo,

Agradecendo antecipadamente toda a atencio dispensada, ficamos na expetativa da sua
melhor colaboracdo e autorizacio,

Com os melhores cumprimentos,
Combra, 3 de Mato de 2021.

Maria da Loz Vale-Dias (valedias@fpee uc pt)
Manana Maia de Carvalho (mananaportoccarrerohotmail com)
Clindio Monteiro (clandiojorgepsiciagmail com)
Marcia Teixeira (maracate_98(@hotmail com)
Joana Neves (jojo.9.9/@hotmail com)



Caro(a) Encamregado(a) de Edocacso,

Vimos contactd-lo no dmbito de um projeto de investizacio que se enconira em curso na
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio da Universidade de Coimbra (FPCE-
UC). Tal projeto dedica-se ao estudo do “Desenvolvimento Humano e Saide Mental™
Nele se mserem imvestigagtes de tese de Mestrado Integrado e de Doutoramento em
Psicologia, onentados pela responsivel do supramencionade projeto abrangente, a
Professora Doutora Mana da Luz Vale-Dias (FPCE-UC). Neste campo de investigacio
msere-se, particularmente, o projeto de doutoramento mitnlado “Mind the Mind: a
complete mental health intervention for adolescents young adults and adults™ Este
projete € desenvelvido pela doutoranda Mariana Mala de Carvalho, Mestre em
Psicologia, com a onientacdo da ja refenda Professora Doutora Mana da Luz Vale-Dhias
(FPCE-UC), do Professor Corey Keyes (Emory University) e do Professor Emst
Bohlmeijer (Twente University). na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacio da
Universidade de Coimbra. Inserem-se ainda neste campo de investigacio as pesquisas
realizadas no imbito do Mestrade Integrado em Psicologia da FPCE-UC pelos
mestrandos Claudio Monteiro, Joana MNeves e Marcia Texeira, sob onentaciio da
Professora anteriormente mencionada.

Nesta etapa pretende-se avaliar alpumas opinides, crengas e estratégias utilizadas pelas
pessoas relativamente aos temas da saide mental e bem-estar, pelo que os participantes

irdo responder a um ingquérito.

Este estudo rege-se pelos principios éticos e deontoldgicos da mvestizacio em Psicologia
segunde a Ordem dos Psicélogos Portugueses e a Associacio Americana de Psicologia.

Bespeita ainda as regras da Comissiio Nacional de Protegio de Dados. Assim:

* Todas as respostas recolhidas so tratadas de forma confidencial e andnima — serd
gerado um codige mumérico assoclado ao protocolo de cada sujeito e os seus dados
de identificacio 36 [he serdo associados para efeitos de acesso ao consentimento
mformado dado ou para cruzar com dados do mesmo sujeito recolhidos em
momentos diferentes.

* Oz resultados avaliados globalmente tendo em conta as respostas de todos os
sujeitos & mmca individualmente.

* Em qualquer momento do estudo o sujeito pode desistir e deixar de participar.

* Pode, ainda colocar perguntas sobre o estudo a investigadora que o desenvolve.

* Uma vez recolhidos os dades o sujeito tem direito ac seu acesso, retificacio,
atualizacio ou apagamento.



+ s dados serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacio cientifica e
serfio conservados apenas pela equipa de investigacio.

Independentemente de o sujeite ser contactado para integrar uma ou vinas etapas da
mvestigagdo, os dados tratam-se respeitando as nommas acima mencionadas.

Neste dmbito, pedimos o sen consentimento para que ofa sen'sua filho/filha possa
participar nesta investigacio, respondendo a alguns questionarios (em papel ou on-line).

Desde ja dispomibilizamo-nos para responder a qualquer questio sobre o estudo,

Agradecendo antecipadamente toda a atencio dispensada, ficamos na expetativa da sua
melhor colaboragio,

Com 03 melhores cumprimentos,
Coimbra, 3 de Maio de 2021

Maria da Loz Vale-Dias (valedias@fpce uc pt)
Manana Maia de Carvalho (marianaportoccarrerod@hotmail com)
Clindio Monteiro (clandiojorgepsicidgmall com)
Marcia Teixeira (maracate 98 @hotmail com)
Joana Neves (jojo.9.9(@hotmail com)

Declaro que tomei conhecimento das informacdes relativas ao estudo e que autorizo,

(nome do encamregado de educacio)

Declaro que tomei conhecimento das informacdes relativas ao estudo e que participo,

(nome do aluno)



Anexo B — Instrumentos
Anexo Bl

Questionario Sociodemografico
{Mzia de Carvalho, Vale-Dias, & Sieiro, 2019)

Por favor responda de forma sincera. Todas as respostas recolhidas s3o tratadas de forma
confidencial & anonima, sendo os resultados avaliados globalmente tendo em conta as respostas
de todos os sujeitos e nunca individualmente. Muito obrigada!

1. ldade:
2. Gémero: Masculino _ Feminino _ Outro
3. Macionalidade:

4_ Relacionamento amoroso/Estado civil (22 for o seu caso, pode agsinalar mais
do que uma opgdo por exemplo, solteiro e a namorar):
A namorar Solteiro

5. Com quem habita em sua casa:
6. Habilitagdes Literarias (indigue o ndmero de anos de escolaridade completa):

1= 2@ 3 4 53 6 ™ & ¢ 10 11* 12°

7. Ja foi acompanhado em:
7A1. Consulta de Psicologia: Sim __ Mao __
72 Consulta de Psiquiatia: Sim __ Nio

Acerca da sua mae:

B. Idade:
9. Habilitagdes Literarias (indigue o ndmero de anos de escolaridade completa):

1= 2 3 4 5 6 ™ & ¢ 10" 11" 12

Licenciatura Mestrado  Doutoramento Pos-Doc  Outro

10. Profissdo:

Acerca do seu pai:

11 ldade:
12. Habilitagdes Literarias (indigue o numerc de ancs de escolaridade completa):

1= @ 3 4 5 g 7T B 9 10" 11* 1>

Licenciatura Mestrado  Doutoramento Pos-Doc  Quiro

13. Profissdo:



Anexo B2

LSMyg — Questiondrio de literacia em satide mental

A preencher pela monitora: Codigoescola: |__|__ || __| |

Este questiondrio tem como objetivo compreender o que é gue pessoas da tua idade pensam

sobre questdes de saude mental.

As questBes centram-se em aspetos tais como, o que & que ja ouviste falar e o gue tu pensas
sobre este tipo de problemas, onde & que as pessoas se devem dirigir para serem ajudadas,

como estes problemas poderdo ser tratados, entre outros aspetos.

Mo caso nao quereres responder a alguma guestdo, ndo respondas.

A preencher pelo aluno
Cadigo do aluno (5 digites do w® telesndwely: [=]x]e] | |=|__|__|__|
Data: [ [

1. Qual & tua data de nascimento? _ f_  f

2. Esrapaz? O ou Esrapariga? O

3. Em que ano de escolaridade estés? O 7eano Cg2ano 099 ano

4_Em gue cldade vives?

5. Qual a profiss3o do teu encarregado de educagdo?

5.1 Meste momento, o teu encarregado de educacio estd a trabalhar? O Sim O Nio

& Conhaces alguém gue tem ou tave um problema de sadde mental? CISim DONEo O Ndosel

6.1 Sa sim, gual o problema de saldde mental?

6.2 Qual a relagdo que tens com essa pessoa (seleciona abaloo)?

O Familiar

O Amiga(a)

O Eu prépric{a)
O outra

Centra de Estudos em Desenvolvimenta Humane, Universidade Catdkca Portuguesa 1
Contacto: Lubs Campos: mcampas @porto. ucp. pt



LSMyg — Questiondrio de literacia em satide menital

Em segulda, wals encontrar varlas afirmages com as quaks podes, ou ndo, concordar.
Para cada uma delas, indica o quanto concordas ou discordas, assinalando com uma cruz | X).

Exemplificandd, uma peiios que concorda muito dom urmd afirmadio:

05 jowens que praticam desporto oom regularidade 550 mais saudiveis.

Mo concordo,
Diiscor o iU Discor oo Conoonda Conconda multo
niem discards

X

1. S& um amigo meuw estivesse com wuma perturbacio mental, aferecia-me para ajudar.

Discoado miuita Discoarda W3 cxneranks, Concardo Concardo musto
nem i scando

2, Fazer exercicio fisico ajuda a melhorar a sadde mental.

M
Discodo mutta Discoada A CnCT % Concardo Concardo musto
niem i scardo

3. Uma pessoa com depressio sente-se muito infeliz.

Mo concorda,

nem discarda Concando Concando musto

Discordo miuita Discoarda

4. Em casos de esquizofrenia, & comum as pessoas terem ideias delirantes (isto &, podem
acreditar que estio a ser constantemente perseguidas e ohservadas).

Malo con
Discordo miuita Discoada ° " Concando Concando musto
niem i scardo

5. 5e eu tivesse uma perturbacio mental procuraria a ajuda da minha familia.

Hio concordo,
Disconda muita Discordo nem disconda Conconia Concoada muita

6. 5¢ um amigo meu estivesse com uma perturbagio mental, eu encorajava-o
a procurar um psicélogo.

Malo con
Discordo miuita Discoada ° " Concando Concando musto
niem i scardo

7. Uma perturbacio mental no afeta o comportamento.

Mo concorda,
Discoodo muita Discoada nem: discardo Concardo Concardo musko

8. S um amigo meu estivesse com uma perturbagio mental, eu falava com o3 pais dele.

Discoodo miuita Discoaia Ml concaio, Concardo Concardo musto
niems di scardo

Cenbro de Estudos em Desenvolimento Humano, Universidade Catddica Fortuguesa
Contacto: Lussa Campos: moam pos g porto. ucppt



LSMyg — Questiondrio de literacia em saiide mental

8. Dormir bem ajuda a melhorar a sadde L
Dilscoardo miutta Discoada M0 concamig, Concardo Concardo misto
nem discardo

10, Se ew tivessie uma perturbacio mental procuraria ajuda profissional

|psictlogo & ou psiguiatra).

Diiscoaroios miufba

Discoaca

Mo concoda,
nem discardo

Conoando

Concondo: misto

11. Uma pessoa com perturbacio de ansiedade pode entrar em pi

perante situagies de gue tenha medo.

dnico

Discoardio miufta

Diiscoaca

Mo concoeda,
nem dscardo

Concando

Concondo: misto

12, As pessoas com perturbacio mental £5o de familias com powco dinheiro.

Diiscoaroio miufba

Discoacia

Mo concoda,
nem discardo

Conoando

Concondo: misto

13, S¢ um amige mew sstivesie com uma perturbagio mental, eu ouvia-o Serm julgar ou driticar.

Dhiscoardos miuito

Discoada

Mio concoeda,
nem discondo

Concardo

Concardo muskn

14. O consumo de &

lcool pode causar perturbagBes mentais.

Discoardo miuita

Discorda

Mo concoeda,
nem discordo

Concando

Concordo musto

15. Uma perturbacio mental ndo afeta os sentimentos.

Discoordo miuita

Discorda

Mo concoada,
nem discondo

Concando

Concando musko

16 Quanto mais cedo forem identificadas e tratadas as perturbagbes mentais, melhor.

Discoodo miuita Discoodia Ml comenic, Concardo Concando: musto
niem: discordo
17. 56 os adultos tém p bapies m
Discoedo miuita Discordia Ml comnic, Concardo Concando: musto
nem discondo

18. O mau funcionamento do cérebro pode levar 30 aparedmento de perturbagies mentais.

Ditscoardo miukto

Discoarda

Mo concoeda,
nem discondo

Concardo

Concardo musto

Centro de Estudos em Desenwolvimento Humana, Universidade Catolica Portuguesa
Contacto: Lulsa Campos: moampas @ porto.scp. pt




LSMyg — Questiondrio de literacia em satide mental

19, S um amigo meu =stivesse com uma perturbacio mental, eu entorajava-o

a procurar um médica.

Discoado miufta

Diiscoaoa

Mo cancoeda,
nem dscando

Concondo:

Concordo musto

0. S& eu

tivesse urna perturbacio mental procuraria a ajuda dos meus amigos.

Discoardo mriuita

Discoada

Mo concoeda,
nem discondo

Concardo.

Concardo musko

1. Ter uma alimentagio

equilibrada ajuda a melhorar a sande mental.

Discoado miufta

Diiscoaa

Mo pancoeda,
nem dscardo

Concando:

Concordo musko

X1 Um dos sintomas da depressio

& a falta de interesse ou prazer pela mai

oria das coisas.

Dilseoardo miukto

Dilscoanda

Mo cancoda,
nem discando

Concardo

Concordo musko

23, Urna g

desconforto.

com perturbacio de

I evita situacGes que The

Discoado miufta

Diiscoaoa

Mo cancoda,
nem discando

Concondo:

Concordo musto

4. Sg urn amigo meu estivesse com uma perturbacio mental,
eu ndo podia fazer nada para o ajudar.

Discoado miufta

Diiscoaa

Mo pancoeda,
nem dscardo

Concando:

Concordo musko

25, A duragdo dos sintomas & um dos aspetos importantes para sabermos se uma pessoa tem,

ou nde tem, uma perturbagio mental.

Discordo miuita

Discorda

M pancoanda,
nem disoondo

Concardo

Concondo muko

26. & depressio ndo ¢ uma verdadeira perturbacio mental.

Discoado miufta

Diiscoaa

Mo pancoeda,
nem dscardo

Concando:

Concordo musko

1. O consumo de drogas pode causar perturbaghes mentais.

Discoado mutta Discoada 410 concaie, Concardo Concardo musto
nem discordo
28. Umna perturbacio | afeta o g 1en tos.
Discoado mutta Discoada Bo comene, Concardo Concardo misto
nem discardo

Centra de Estudos em Desensobdmesnto Humano, Uniserskdade Catdlica Porfuguesa
Contacto: Lussa Campos: mcam pos g porto. ucppt




LESMyg — Questiondrio de literacia em satide mental

. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacio mental,

eu falava com o diretor de turma ouw outro professor.

Ditseoardo miulta Dilscoedia #o concnde, Concardo Concardo misto
nem discordo

30. Fazer algo que goste ajuda a melhorar a sadde mental.

il o concoada,
niem: discardo

Discoodo muita Discoadia Concando Concando misto

31. Uma pessoca com esquizofrenia pode ver & ouvir coisas que mais ninguém v & ouwve.

Discoodo muita Discoadia el pomeper, Concando Concando misto
nem discondo

32, Falar com ouftras pessoas sobre os meus problemas ajuda a melhorar a sadde mental.

Discoerdo mmuita Discoadia bl oo, Concando Concando misto
nem disoardo

33, Situaghes de grande stress podem causar perturbagbes mentais.

Discoerdo mmuita Discoadia bl oo, Concando Concando misto
niem i soando

34, Da seguinte lista, assinala com uma oruz (E) of problermnas que achas que 330 perturbagies mentais (podes
assimalar mais do gue uma opgo):

Ansiedade generalizada .. | Depréasdda e O
Paralisia cerebral ... O LR S O
Trisgomia 21 o . O Esquinofrenis ..o O
E T T — . O




Anexo B3

Questionario de Inteligencia Emocional de Bar-On

(Adapiacio Pormznesa: A Candsizs, M. Rebelo, 1. Silva & A Caramn, 20113

Nunca |As vezes S'E::::E Sempre
1. Gosto de me divertr. 1 2 3 4
2. Preocupo-me com o que acontece 2oz outros. 1 2 3 4
3. E ficil dizer aos outros como me sinto. 1 2 3 4
4. Sinfo-me seguro/a de mim mesmo'a. 1 2 3 4
&, Procuro varias possibilidades de resposta quando me fazem 1 2 1 1
perguntas dificeis.
6. Sou capaz de respeitar oz oufros. 1 2 3 4
7. Falo com facilidade sobre os meus sentimentos. 1 2 3 4
8. Compreendo perguntas dificeis. 1 2 3 4
9. Gosto de rir. 1 2 3 4
10. Evito magoar o3 outros. 1 2 3 4
11. Penzo num problema até o resolver. 1 2 3 4
12. Tenho man featio. 1 2 3 4
13, Posso responder bem 2: perguntas dificeis. 1 2 3 4
14. E ficil descrever os meus sentimentos. 1 2 3 4
15, Quando quere posso encontrar mansiras de diseutir uma - a
pergunta dificil. L - - 4
16. Abomego-me com facilidade. 1 2 3 4
17. Gosto de ajudar os outros. 1 2 3 4
18. Eesolve os problemas de formas diferentes. 1 2 3 4
19. Sinto-me bem comigo mesmo. 1 2 3 4
20. E ficil dizer acs outros o que sinto. 1 2 3 4
21. Q]:landn debato peroumtas dificels, penso em muitas i 2 3 4
aplucdes.
22. Sinto-me mal quando magoo as outras pessoas. 1 2 3 4
23. Gosto de ser como sou. 1 2 3 4
24. Sou bom/boa a resolver problemas. 1 2 3 4
22, Dou valor aos meus amigos. 1 2 3 4
26. Percebo quando wn dos mens amigos esta friste. 1 2 3 4
27. Gosto do meun corpo. 1 2 3 4
28. Gosto da forma como me vejo. 1 2 3 4




Anexo B4

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra
MHC-5F
[Keyes, C. L. M., 2008; versdo portuguesa de Matos, &4.P., André, R., Cherpe, 5., Figueira, C., e Finto,
A ML, 2010}
Instrugdes

ci

Por favor, responde as questBes seguintes sobre a forma como te tens sentido, durante o dltimo més.

Assinala com um — X — a célula que melhor representa quantas vezes experienciaste ou sentiste o

sEgUinte.

Lembra-te gue ndo existem respostas certas ou erradas, escolhe, de forma honesta e sincera, a primeira

resposta em que pensares. As tuas respostas sao confidenciais.

para contribuir para a sociedade

Durante o dltimo més, quantas vezes [te) Munca | lou?2 Cercade | Cercade | Quase Toedos
sentiste: VEZIEs la2 2ou3 todos os dias
vezes por | vezes por | os dias
S2mana S2mana
1. feliz
2. interessado pela vida
3. satisfeito
4. gue tinhas alguma coisa importante

5. gue pertencias a uma comunidade
{comao & um grupeo sodial, 3 tua
escola ou ao teu bairro)

6. gue a nossa sociedade se esta a
tornar num lugar melher para
pESS085 CoOmMo tu

7. que as pessoas sao essencialmente
boas

8. gueaforma como a mossa
sociedade funciona te faz sentido

9. gue gostavas da maior parte das
caracteristicas da tua personalidade

10. que geriste bem as
responsabilidades da tua vida didria

11. que tiveste relagdes calorosas e de
confianga com pessoas da tua idade

1Z. que tiveste experiéncias que te
peErmitiram crascer e tornares-te
numa pessoa melhor

13. confiante para pensar ou exprimir
as tuas proprias ideias e opinides

14. que & tua vida tem uma direccdo ou
significado




Anexo C - Consisténcia Interna do Mental Health Literacy Questionnaire (MHLQq,
Campos et al., 2016)

Tabela C1. Valores do Alpha de Cronbach do MHL(q: comparacéo entre o estudo
de adaptacao para a escala portuguesa e o presente estudo.

Fatores do LSMq Valores do estudo da adaptacdo Valores do
para a populacdo portuguesa presente estudo
Comportamentos de procura de .79 71
ajuda
Conhecimentos e estereotipos .78 75

sobre doenga mental
Estratégias de autoajuda 12 12
LSMq Total .84 .83




Anexo D — Consisténcia Interna do Questionario de Inteligéncia Emocional -
Verséo para jovens (EQ-i:YV, Candeias et al., 2013)

Tabela D1. Valores do Alpha de Cronbach do EQ-i:YV: comparacgao entre o

estudo de adaptacéo para a escala portuguesa e o presente estudo.

Fatores do EQ- Valores do estudo da adaptagdo paraa  Valores do presente

YV populacéo portuguesa estudo
Humor Geral .70 91
Adaptabilidade .86 .85
Intrapessoal .83 .85
Interpessoal 81 .88
Gestéo de Stress .69 .60

EQ-i:YV Total 87 .89




Anexo E - Consisténcia Interna do Mental Health Continuum- Short Form (MHC-
SF, Matos et al., 2010)

Tabela E1. Valores do Alpha de Cronbach do MHC-SF: comparacéo entre o estudo

de adaptacédo para a escala portuguesa e 0 presente estudo.

Fatores do Valores do estudo da adaptacdo paraa  Valores do presente
MHC-SF populacéo portuguesa estudo
Bem-Estar .84 .87
Emocional
Bem-Estar .80 .84
Psicoldgico
Bem-Estar Social .78 81

MHC-SF Total .85 .92




