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Epigrafe

Is it better to out-monster the monster or to be quietly devoured?

Friedrich Nietzsche
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Dedicatoria

A minha familia e a todos 0s me acompanharam e ajudaram neste percurso.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Pedro Vicente — Estudo relag8o entre a resiliéncia, a metacognicdo e o desajustamento emocional

Resumo

A teoria metacognitiva das perturbacGes emocionais sugere que as crengas metacognitivas
podem desempenhar um papel causal no desenvolvimento e manutencdo de sintomas de
desajustamento. A resiliéncia psicoldgica tem sido definida como um conjunto de fatores de
protecdo e recursos individuais que pode influenciar a resposta contra efeitos emocionais
negativos. Posto isto, a presente investigacdo teve como objetivos analisar diferencas entre
grupos sociodemograficos, nomeadamente o género, na relacdo com as variaveis mencionadas.
Adicionalmente, investigar a associacdo entre cada uma destas variaveis e, por fim, como
objetivo central, analisar o efeito mediador da resiliéncia na relacdo entre as crencas
metacognitivas e o desajustamento emocional. A amostra de conveniéncia foi constituida por
um universo nao clinico de 502 participantes com idades compreendidas entre os 18 e 0s 79
anos. Os dados foram recolhidos através de uma plataforma online, por meio de questionarios
de autorresposta. Os resultados confirmaram o papel mediador da resiliéncia na relacéo entre a
metacognicdo e o desajustamento emocional. Verificou-se uma associa¢do positiva e
significativa entre metacognicdo e desajustamento emocional. Verificou-se, também, uma
associacdo negativa e significativa entre metacognicéo e resiliéncia, e entre resiliéncia e
desajustamento emocional. Os resultados demonstram ainda que as mulheres apresentam niveis
mais elevados de resiliéncia do que os homens. Ndo foram encontradas diferencas nestes dois

grupos para as restantes variaveis.

Palavras-chave: resiliéncia; metacognicao; desajustamento emocional
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Abstract

The metacognitive theory of emotional disorders suggests that metacognitive beliefs may play
a causal role in the development and maintenance of maladaptive symptoms. Psychological
resilience has been defined as a set of protective factors and individual resources that can
influence the response against negative emotional affect. Having said this, the present research
aimed to analyze the mediating effect of resilience on the relationship between metacognitive
beliefs and emotional maladjustment. It also intended to explore the association between each
of these variables and to analyze differences between sociodemographic groups, namely
gender, in the relationship with the variables mentioned. The convenience sample consisted of
a non-clinical universe of 502 participants aged between 17 and 79 years old. Data were
collected through an online platform by means of self-report questionnaires. The results
confirmed the mediating role of resilience in the relationship between metacognition and
emotional maladjustment. Data suggests a positive and significant association between
metacognition and emotional maladjustment. A negative and significant association between
metacognition and resilience, and between resilience and emotional maladjustment was also
observed. Lastly, it was shown that women have higher levels of resilience than men. No

differences were found between these two groups for the remaining variables.

Keywords: resilience; metacognition; emotional maladjustment
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Abreviaturas, Siglas e Simbolos

CEDIC - Comisséo de Etica e Deontologia para a Investigacdo Cientifica
ERA — Escala de Resiliéncia para Adultos

BSI — Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos
QMC-30 — Questionario de Metacognicoes

PS — Percecéo do Self

PF — Planeamento do Futuro

CS — Competéncias Sociais

EE — Estilo Estruturado

CF — Coesdo Familiar

RS — Recursos Sociais

NCP — Necessidade de Controlo do Pensamento
CPP — Crengas Positivas acerca da Preocupacéo
CC - Confianga Cognitiva

ACC — Auto-Conscienciosidade Cognitiva

CN — Crengas Negativas de Incontrolabilidade e Perigo
SOM - Somatizacao

OC — Obsessdes Compulsbes

SI — Sensibilidade Interpessoal

DEP — Depressdo

ANS — Ansiedade

HOS — Hostilidade

FOB — Ansiedade Fobica

PAR — Ideacéo Paranoide;

PSI — Psicoticismo

S-REF — Funcdo Executiva Auto-Reguladora
CAS — Sindrome Cognitiva Atencional

DGS - Direcdo-Geral de Saude

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
VD — Variavel dependente

VI — Variavel independente

% - Percentagem

p — Valor de significancia estatistica
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N — Tamanho da amostra

M — Média

DP — Desvio padréo

e.g. - por exemplo

et al. — e colaboradores

r — Coeficiente da correlagcdo de Pearson
a — Alfa de Cronbach
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Introducéo
A presente investigacdo decorre no ambito do 2° ano de Mestrado do curso de
Psicologia Clinica e da Saude pela Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
(ULHT) com a finalidade da obtencédo do grau de mestre.
Este estudo tem como tema central a investigacdo do papel da resiliéncia enquanto
mediador da relagédo entre a metacognicéo e o desajustamento emocional. Pretende-se assim,
colaborar para o desenvolvimento do conhecimento cientifico, contribuindo com novos dados

e perspetivas sobre o tema.

Desajustamento Emocional

O termo desajustamento é utilizado numa vasta gama de contextos, que podem ser
amplamente categorizados como sociais, psicoldgicos e bioldgicos (Busse & Yim, 2012). O
desajustamento origina de respostas insuficientes a exigéncias do ambiente decorrentes ao
longo da vida e que resultam na perturbacdo do funcionamento, sofrimento, e/ou saude precéaria
(Busse & Yim, 2012). Por outras palavras, é o resultado de processos desadaptativos que podem
incluir comportamentos especificos, padrées de pensamento ou emocionais que produzam
consequéncias negativas (Busse & Yim, 2012). No dominio da psicologia, o desajustamento
pode também referir-se a capacidade de regulacdo das suas emocgoes (Busse & Yim, 2012).
Tipicamente as emogBes servem fins adaptativos, influenciando a forma como os individuos
interagem com o0 ambiente (Busse & Yim, 2012). Considera-se desajustamento emocional uma
situacdo de perturbacdo ou reacdo comportamental mal-adaptada a um evento ou alteracdo
stressora especifica na vida de uma pessoa (Oliha & Audu, 2010). Ajustamento é, em
psicologia, o processo comportamental pelo qual um sujeito desenvolve um equilibrio entre as
suas necessidades e os desafios do seu ambiente (Oliha & Audu, 2010). Caso este ajustamento
ndo se concretiza, o resultado sera o desajustamento que por sua vez origina crises graves que
levam a perturbacdes psicoldgicas profundas em alguns casos (Oliha & Audu, 2010). Nestas
condices, é frequente a pessoa experienciar sentimentos de depressdo, stress, ansiedade ou
combinacéo de depresséo e ansiedade (Oliha & Audu, 2010).

Uma das descobertas mais difundidas no estudo das emogdes é que niveis elevados de
variabilidade emocional estdo associados a um funcionamento psicol6gico desadaptativo
(Kuppens, Allen & Sheeber, 2010). Os individuos que apresentam maior variabilidade
emocional ao longo do tempo sdo caracterizados por niveis mais elevados de depresséo,
neuroticismo e baixa autoestima (Kuppens et al., 2010). Os processos de desajustamento

também podem ser relativos a forma como os individuos respondem fisiologicamente as
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exigéncias ambientais. Neste contexto, tém sido associados ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares e a diminuicéo do funcionamento fisico e cognitivo (Busse & Yim, 2012).

A ansiedade e as perturbagdes depressivas estdo entre as doencas psiquiatricas mais
comuns; sdo altamente comdrbidas entre si e ambas sdo consideradas como pertencendo a
categoria mais ampla de doencas internalizantes (Kalin, 2020). As perturbacdes de ansiedade e
depressdo ocorrem durante o desenvolvimento, sendo que as perturbacGes de ansiedade,
geralmente, comecam no periodo entre a pré-adolescéncia e o inicio da adolescéncia e a
depressdo tende a emergir durante a adolescéncia e o inicio da idade adulta (Kalin, 2020). Em
relacdo a evolugdo da sua comorbidade, estudos demonstram que os distarbios de ansiedade
geralmente precedem o inicio de perturbacdes depressivas (Kalin, 2020). Individuos que
apresentem sintomas ou diagndsticos de depressdo tendem a exibir sinais de anedonia, baixo
afeto positivo, e desesperanca, enquanto os individuos com disturbios de ansiedade tendem a
exibir sinais de tensdo, apreensao, preocupacdo e angustia geral (Anderson & Hope, 2008).
Outros autores atribuem as causas desta sintomatologia a vieses atencionais (Eysenck &
Fajkowska, 2017). Neste caso, a ansiedade esta associada a uma orientacao futura com atencéo
seletiva a estimulos relacionados com ameacas (Eysenck & Fajkowska, 2017). Em contraste, a
depressdo estd associada a uma orientagdo passada e viés de memdria com recuperacdo
desproporcional de informacéo negativa (Eysenck & Fajkowska, 2017). Ao nivel dos circuitos
neurais, algumas investigaces indicam que existem alteracdes estruturais e funcionais
partilhadas entre varias doencas psiquiatricas, incluindo ansiedade e depressdo, em circuitos
que envolvem regulacdo emocional, funcéo executiva, e controlo cognitivo (Kalin, 2020).

Em Portugal, no ano de 2011, a prevaléncia de perturbacdes mentais foi considerada
das maiores da europa, destacando-se as perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes de humor
(Pinto, Martins, Pinheiro & Oliveira, 2015). Dados mais recentes publicados pela Diregdo-
Geral de Saude (DGS) confirmam a afirmacdo de que Portugal é um dos paises europeus com
maior prevaléncia de perturbacdes mentais, sobretudo perturbacdes de ansiedade (16.5%) e
perturbacdes depressivas (7.9%) (DGS, 2014).

Metacognicao

Metacognicdo refere-se ao conhecimento estabilizado ou as crengas que um individuo
tem sobre o seu préprio sistema cognitivo, e o conhecimento sobre fatores que afetam o
funcionamento desse sistema; a regulacdo e a consciéncia do estado atual de cognicéo, e a
avaliacdo do significado do pensamento e das memorias. (Wells, 1995, cit. Spada, Mohiyeddini

& Wells, 2008). Essencialmente, metacognicdo € "pensar sobre o pensamento”, e refere-se a
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qualquer conhecimento ou processo cognitivo envolvido na avaliagdo, monitorizagdo ou
controlo da cognicdo (Flavell, 1979; cit. Ryum et al., 2017). Este constructo multifacetado tem
sido amplamente difundido na comunidade cientifica e tem sido incorporado cada vez mais na
formulacdo de modelos psicopatoldgicos (Dinis & Gouveia, 2011).

Na area da psicopatologia do adulto, o estudo destes tipos de processos metacognitivos
esta principalmente associado a teoria da Funcdo Executiva Autorreguladora (S-REF; Wells &
Matthews, 1994, 1996). Este modelo consiste de um mecanismo de processamento
autorregulador movido por crencgas pessoais (Wells & Matthews, 1996). Este processamento
tem a funcdo de avaliar o significado de eventos externos, bem como sinais com origem no
corpo (Wells & Matthews, 1996). Serve, ainda, a funcdo metacognitiva de avaliacdo do
significado pessoal dos pensamentos e orienta a cognigcdo subsequente (Wells & Matthews,
1996). Para ser executado, este mecanismo necessita da utilizacdo de atengéo voluntéria (Wells
& Matthews, 1996). As operagdes de processamento do modelo S-REF sdo guiadas por dois
tipos de crencas relativas ao proprio: (1) crencas declarativas (e.g. "Sou um fracasso™); (2)
crencas processuais que dirigem a atividade de processamento (e.g. direcdo da tencao;
recuperacdo de memorias). (Wells & Matthews, 1996).

Esta teoria oferece uma conceptualizacdo de como multiplos fatores metacognitivos
estdo envolvidos no desenvolvimento e manutencdo de perturbacdes psicoldgicas (Spada et al.,
2008; Sun, Zhu & So, 2017). Segundo este modelo, o sofrimento psicoldgico persistente resulta
de crencas metacognitivas que dao origem a um estilo de pensamento desadaptativo
denominado Sindrome Cognitiva Atencional (CAS) (Wells, 2009; cit. Fergus, Valentiner,
McGrath, Gier-Lonsway & Jencius, 2013). O CAS é caracterizado por processamentos de
autorreferéncia negativos, tais como a preocupacao, a ruminacgdo, a monitorizacdo de ameacas
ou estratégias de coping contraproducentes (Fergus et al., 2013). O CAS interfere com a normal
regulacdo das emogdes negativas ativadas decorrentes de experiéncias pessoais causadoras de
stress (Capobianco L, Faija C, Husain Z, Wells A, 2020). Mais especificamente, os individuos
tém crencas positivas (e.g., "Preocupar-me ajuda-me a organizar 0 meu pensamento”) e
negativas (e.g., “Quando comeco a preocupar-me nao consigo parar’’) sobre o pensamento que
influenciam as suas analises e tém tambem metacognicdes processuais implicitas que orientam
a cognicao e a acdo (Wells & Cartwright-Hatton, 2004).

Uma analise a literatura demonstra a existéncia de relagcdes transversais e causais entre
fatores metacognitivos e perturbagcdes psicologicas, incluindo depressdo, perturbacdo de
ansiedade generalizada, hipocondria e perturbacdo obsessivo-compulsiva (Spada et al., 2008).
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Uma investigacdo sobre as crencas metacognitivas e estratégias de coping em vitimas de
tentativa de suicidio demonstrou que estes precisavam de mais controlo sobre os seus
pensamentos e tinham mais crengas negativas sobre ideias relativas a incontrolabilidade e ao
perigo, e que ndo confiavam nos seus préprios capacidades mentais (Yazihan et al., 2019).
Demonstrou-se, ainda, que existe uma relacéo entre crencas metacognitivas maladaptativas e
estratégias de coping maladaptativas (Yazihan et al., 2019). Num outro estudo, ficou
demonstrada uma correlagdo positiva e significativa entre quatro das cinco dimensdes da
metacognicdo e a presenca de emocOes negativas (depressdo e ansiedade) (Tajrishi,
Mohammadkhani & Jadidi, 2011). Num estudo longitudinal, verificou-se que niveis mais
elevados de crencas metacognitivas estdo associados a niveis mais elevados de sintomas de
ansiedade e percecdo de stress (Ramos-Cejudo & Salguero, 2017). Outro estudo investigou a
funcdo executiva e destacou os papéis de funcGes metacognitivas como a de controlo de
inibicdo, flexibilidade ou controlo de atengdo como fatores de resiliéncia (Suominen, 2020).
Uma investigacdo de 2020 (Hagen et al.), demonstrou a importancia dos estilos de coping de
uma pessoa, especialmente em termos de visdo positiva do futuro, percecdo do proprio e
aceitacdo de eventos incontrolaveis enquanto amortecedor para 0 excesso de ruminacdo e

preocupacéo.

Resiliéncia

O termo resiliéncia, quando usado no contexto da psicologia, serve para descrever a
capacidade de recuperar de experiéncias emocionais negativas e a flexibilidade de adaptacéo as
exigéncias resultantes de experiéncias stressantes (Hu, Zhang & Wang, 2015). Refere-se,
portanto, a adaptacdo positiva, ou a capacidade de manter a saide mental e fisica apesar da
exposicao a situacdes adversas (Afek et al., 2021). Existem diferentes escolas de pensamento
na defini¢do de “resiliéncia", mas parece haver consentimento que esta deve ir no sentido de
um enfoque positivo na competéncia e comportamento adaptativo, em oposicdo a uma
abordagem negativa de auséncia de psicopatologia (Shastri, 2013). Embora a resiliéncia seja
considerada um trago em psicologia, pode apresentar grande variabilidade em termos de grau,
dominios da vida, ambientes e no tempo (Afek et al., 2021). A resiliéncia esta associada a saude
mental e é considerada essencial como componente de um ajustamento psicossocial bem-
sucedido (Shastri, 2013). Estudos longitudinais revelam que, em geral, as pessoas resilientes
sdo mais flexiveis do que as pessoas vulneraveis e lidam com as dificuldades com recurso varios
mecanismos de protecdo, quer estejam presentes em si mesmas ou no seu ambiente (Friborg et
al., 2003).
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A resiliéncia é construida sobre uma complexa interacéo entre fatores de risco e de
protecdo a nivel individual, familiar e comunitario (Shastri, 2013). Segundo Hjmedal e
colaboradores (2007) os fatores e mecanismos de protecdo inerentes a resiliéncia podem ser
divididos, de forma abrangente, nas seguintes categorias: (1) Caracteristicas positivas e recursos
do individuo; (2) um ambiente familiar estavel e sustentador marcado pela coeréncia; e (3) redes
sociais externas que apoiam e reforcam a adaptacdo. Outros modelos salientam a combinagéo
de fatores fisioldgicos, neuro-comportamentais e psicolégicos como a causa mais significativa
da funcdo protetora da resiliéncia (Afek et al., 2021). Fatores psicologicos, tais como 0
otimismo, autoeficacia, inteligéncia, e o uso de estratégias de regulacdo emocional adaptativa,
tém demonstrado contribuir positivamente para a resiliéncia (Afek et al., 2021). Diferencas
entre género em termos de niveis de resiliéncia e sofrimento psicolégico também foram
documentadas, sendo que geralmente as mulheres sdo mais vulneraveis (Afek et al., 2021; Hu
etal., 2015) isto pode dever-se a inimeros fatores, tal como a heritabilidade do traco resiliéncia,
diferencas na socializacdo, experiéncias de maior adversidade, maior tendéncia para a
ruminacdo ou menor sentido de autoeficacia (Hu et al., 2015). Modelos mais atualizados dao
maior relevo ao papel das funcgdes executivas e capacidade de autorregulacdo como fatores de
resiliéncia psicoldgica, tais com a capacidade de controlo inibitdrio, flexibilidade emocional e
coping (Wu et al., 2020; Afek et al., 2021). Alguns autores sugerem que a avalia¢do cognitiva
das emoc0es € aspeto importante da resposta ao stress, sendo que individuos mais resilientes
avaliam a suas emocdes como facilitadoras do proprio funcionamento (Fletcher & Sarkar,
2013). Estas varidveis relacionadas com a resiliéncia influenciam a forma como um individuo
avalia os agentes stressores, as suas metacogni¢fes em resposta as emocdes suscitadas, e a sua
selecdo subsequente de estratégias de enfrentamento (Fletcher & Sarkar, 2013).

Na anéalise de Hjemdal e colaboradores (2006), de forma a incluir uma perspetiva
preditiva e facilitar a investigacdo dos processos, a resiliéncia pode ser definida,
alternativamente, como os fatores, processos e mecanismos de prote¢do que contribuem para
um bom resultado, apesar de experiéncias que possam constituir riscos significativos para o
desenvolvimento da psicopatologia. Através da identificacdo de fatores de protecéo derivados
da investigacdo da resiliéncia, os autores desenvolveram, assim, a Escala de Resiliéncia para
Adultos (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, & Martinussen, 2003; Hjemdal, Friborg, Martinussen,
& Rosenvinge, 2001).

Multiplos estudos empiricos revelam que associacdo entre a resiliéncia e varios

indicadores de ajustamento. Mais ainda, que esta se associa negativamente com indicadores
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negativos e positivamente com indicadores positivos (Hu et al., 2015), por outas palavra, 0s
individuos com alta resiliéncia estdo menos propensos a desenvolver sintomas emocionais
negativos (Ran et al., 2020). Um estudo realizado com estudantes na China analisou a relacéo
entre a resiliéncia psicoldgica, as caracteristicas dos estudantes e os estilos de coping
demonstrou que o0s sujeitos com uma pontuacdo mais elevada de resiliéncia experienciaram
estilos de coping mais positivos (Wu et al., 2020). No estudo realizado por Hjemdal e
colaboradores (2006), cujo objetivo principal foi explorar a Escala de Resiliéncia para Adultos
(ERA) como preditor para o desenvolvimento de sintomas psiquiatricos quando expostos a
eventos de vida stressantes, a constatacédo foi que, os individuos que obtiveram pontuacgdes mais
elevadas na escala de resiliéncia permaneceram, essencialmente, inalterados em relacdo ao
nivel de sintomas psiquiatricos quando expostos a eventos de vida stressantes. Por outro lado,
os individuos que relataram niveis mais baixos de resiliéncia desenvolveram niveis mais
elevados de sintomas psiquiatricos no seguimento quando expostos a eventos de vida adversos.
Num estudo com pacientes diabéticos foram encontradas fortes associa¢fes entre 0 aumento da
angustia psicoldgica relacionada com a doenca em pessoas com niveis baixos e moderados de
resiliéncia, contudo, isto ndo se verificou nas pessoas com alta resiliéncia (Yi et al., 2008).
Outras investigacOes concluem que a resiliéncia esta significativa e negativamente associada a
depressao ansiedade e sintomas de somatizacdo (Hu et al., 2015; Ran et al., 2020).

A resiliéncia ndo faz explicitamente parte do modelo metacognitivo S-REF, contudo,
as suas dimensdes representam um efeito protetor, ativando os recursos da pessoa em exposi¢cdo
a situacOes de vida exigentes (Hagen et al., 2020). Esta funcdo pode ter um efeito importante,
bloqueando os efeitos negativos das metacogni¢fes no ajustamento.

A literatura existente parece indicar que a resiliéncia desempenha um papel enquanto
mediador em algumas variaveis psicoldgicas (Lara-Cabrera et al., 2021; Serrdo et al., 2021;
Vieiraetal., 2020). No entanto, pouca investigacdo tem considerado a forma como a resiliéncia,
a metacognicdo e o desajustamento emocional estdo relacionados e interagem. O presente
trabalho visa contribuir para o preenchimento deste espaco, investigando o papel mediador da

resiliéncia na relacédo entre as variaveis referidas.

Objetivos e Hipodteses de Investigacao

O presente estudo quantitativo, realizado com populagédo adulta portuguese, pretende
atingir os seguintes objetivos: 1) Investigar diferengas entre generos nas variaveis resiliéncia,
metacognicao e desajustamento emocional; 2) Estudar a relacéo entre o desajustamento e o grau

de resiliéncia, entre 0s processos metacognitivos e 0 desajustamento, e entre a metacognicéo e
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a resiliéncia; 3) Examinar a relacdo de mediacdo da resiliéncia na associacdo entre
metacognicao e desajustamento emocional.

Espera-se que a resiliéncia medeie a relacdo entre metacognicéo e desajustamento
emocional. Espera-se, também, uma relacdo positiva entre a metacogni¢do e o desajustamento
emocional e que nesta relacdo um maior grau de crengas negativas acerca da preocupacéao e
necessidade de controlo do pensamento apresentam maior associacdo com a sintomatologia
ansiosa e depressdo. Espera-se, ainda, uma associa¢ao negativa entre o desajustamento e o grau
de resiliéncia, e uma relagdo negativa entre a metacognicéo e a resiliéncia. Por Gltimo, espera-
se que o género feminino apresente valores de resiliéncia significativamente mais elevados que
0 género masculino, e espera-se encontrar menores niveis de resiliéncia em individuos com

doencas psiquiatricas do que em individuos saudaveis.

Modelo Conceptual do Estudo
Apresenta-se, em baixo, o0 mapa conceptual (Figura 1) do estudo onde estdo
representadas as relacfes entre as diferentes varidveis em estudo, de acordo com o modelo

selecionado.

Figura 1.
Modelo conceptual proposto representativo do papel mediador da resiliéncia na relacéo entre

a metacognicao e o desajustamento emocional.

Resiliéncia
(M)
a b
Metacognicio ¢(c) - Desajustamento
(VI) - Emocional (VD)

Nota. A seta “a” representa o efeito da varidvel independente (VI) no mediador proposto (M);
seta “b”, o efeito de M na variavel dependente (VD) controlando o efeito da VI; seta “c” o efeito
total da VI na VD; seta” ¢ o efeito direto da VI na VD apds controlar 0 M.
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Método

Participantes

A amostra elegivel de conveniéncia consiste em elementos da populacdo geral com
idade compreendida entre os 18 e 79 anos (n = 502). 22,1% dos respondentes eram do sexo
masculino (n = 111), 76,9% do sexo feminino (n = 386) e 1,0% eram intersexo (N = 5), com
uma média de idades de 28,90 anos (DP = 11,59). A maioria dos participantes era de
nacionalidade portuguesa (n = 469; 93,4%) e brasileira (n = 25; 5%). Quanto ao estado civil,
77,7% (n = 390) dos participantes eram solteiros, 17,3% (n = 87) eram casados ou viviam em
unido de facto, 4,4% de divorciados (n = 22) e 0,4% eram viuvos/as (n = 2).

Relativamente as habilitacGes literérias, a maioria frequentou o ensino superior (n=
326; 64,9%), seguido de ensino secundario (n= 160; 31,9%), sendo que o0s restantes 3,2% (n=
15) completaram apenas o primeiro, segundo ou terceiro ciclo. 47,0% dos inquiridos eram
estudantes (n= 236), 36,9% estavam empregados (n= 185), 8,0% estavam desempregados (n=
40), 5,2% eram trabalhador-estudante (n= 26) e 1,2% estavam reformados (n= 6). No que
respeita a caracterizacdo clinica da amostra, verificou-se que a maioria dos participantes ndo
teve acompanhamento psicoldgico prévio (n = 234; 46,6%), 34,1% tiveram no passado, mas
ndo no momento acompanhamento psicologico (n=171), e 18,3% estavam a ser acompanhados
psicologicamente no momento do inquérito (n= 92). As caracteristicas sociodemograficas da
amostra do presente estudo sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1.
Caracteristicas sociodemogréficas da amostra

N %

Género

Masculino 111 22,1

Feminino 386 76,9

Intersexo 5 1,0
Nacionalidade

Portuguesa 469 93,4

Brasileira 25 50

Outras 8 1,6
Estado Civil

Solteiro 390 71,7
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Casado/Unido de facto 87 17,3
Divorciado 22 4.4
Vilvo 2 0,4

Habilitacbes Literarias

Ensino superior 326 64,9
Ensino secundario 160 31,9
Terceiro ciclo 13 2,6
Segundo ciclo 2 0,4
Primeiro ciclo 1 0,2

Situacgéo Profissional

Estudante 236 47,0
Empregado 185 36,9
Desempregado 40 8,0
Trabalhador-estudante 26 5,2
Reformado 6 1,2
Outra 8 1,6
Acompanhamento psicoldgico
Nunca teve 234 46,6
Teve, atualmente ndo tem 171 34,1
Tem atualmente 92 18,3
N&o responde 4 0,8
Instrumentos

O protocolo de avaliagdo foi constituido por um questionario de dados
sociodemogréaficos e clinicos e por trés instrumentos de autorresposta: Escala de Resiliéncia
para Adultos (ERA; Pereira, Cardoso, Alves, Narciso, & Canavarro, 2013), Questionario de
Metacognicdes — 30 (QMC-30; Dinis & Gouveia, 2011) e Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI; Canavarro, 1999).

Questionario Sociodemogréfico e Clinico
Incluiu perguntas referentes a caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, estado
civil, habilitacbes literarias, situacdo profissional e com quem vive) e clinicas (historia de

problemas psiquiatricos) (Anexo 2).
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Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA)

A Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA,; Resilience Scale for Adults, Hjemdal,
Friborg, Martinussen, & Rosenvinge, 2001; Pereira, Cardoso, Alves, Narciso, & Canavarro,
2013) é um questionario de autorresposta composto por 33 itens que avalia diversas
caracteristicas de resiliéncia, contendo itens que na sua estrutura original se organizam em seis
fatores: Percecdo do Self (PS) (avalia a confianca nas proprias capacidades e julgamentos,
autoeficacia e expetativas realistas; itens 1, 7i, 13, 19i, 25, 29i); Planeamento do Futuro (PF)
(avalia a capacidade de planeamento antecipado, de ter uma visao otimista e de se orientar por
objetivos claros e alcancaveis; itens 2, 8i, 14i, 20); Competéncias Sociais (CS) (avalia a
flexibilidade em interagBes sociais, a capacidade de criar novas amizades, sentir-se a vontade
em ambientes sociais e 0 uso positivo do humor; itens 3i, 9, 15i, 21, 26i, 30); Coesdo Familiar
(CF) (avalia se os valores séo partilhados ou discordantes na familia, se os membros da familia
apreciam passar tempo juntos, se tém uma visdo otimista do futuro, se sdo leais uns com 0s
outros e se tém um sentimento de apreciacdo e apoio matuo, itens 4, 10i, 16, 22i, 27, 31i);
Recursos Sociais (RS) (mede a disponibilidade de apoio social, se existe uma pessoa confidente
fora do nucleo familiar (como amigos ou outros que 0s apreciam e encorajam) e se existem
pessoas a quem recorrer fora da familia caso necessitem de ajuda; itens 5, 11i, 17, 23i, 28, 32,
33i); e Estilo Estruturado (EE) (avalia a capacidade de ter e seguir rotinas, de organizacao do
préprio tempo, e a preferéncia por objetivos e planos claros antes da realizagdo das atividades;
itens 6i, 12, 18i, 24). A interpretacéo dos resultados da ERA ¢ feita de forma linear a partir dos
resultados obtidos nos diferentes fatores. Um resultado mais elevado corresponde a melhores
niveis de resiliéncia. Dada a natureza multidimensional do conceito de resiliéncia que se
encontra subjacente a este instrumento, os resultados podem ser analisados em funcdo das
pontuacdes obtidas nos seis fatores da ERA, mas também a partir da pontuacéo total da escala.

De acordo com o estudo original de Pereira, Cardoso, Albuquerque, Janeiro e Alves
(2016), esta escala indica uma boa consisténcia interna com um valor de alfa de Cronbach de
0.90, um coeficiente Split-Half de .90. Todas as correlagdes entre itens sdo estatisticamente
significativas (superiores a .60). No presente estudo, a consisténcia interna da escala apresentou
valores excelentes (o = .92) (Gliem & Gliem, 2003).

Questionario de Metacogni¢des — 30 (QMC-30)
O Questionario de Metacognicbes — 30 (QMC-30; Metacognition Questionnaire;
Wells & Cartwright-Hatton, 2004; Dinis & Gouveia, 2011) é um questionario de autorresposta

com 30 itens que tem como objetivo avaliar as diferencas individuais relativamente as crencas
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metacognitivas positivas e negativas, aos julgamentos relativos a confianca cognitiva e as
tendéncias de monitorizacdo e atencdo seletiva aos eventos mentais. O questionario € composto
por cinco fatores conceptualmente distintos que medem diferentes dimensdes de metacognigéo:
Crencas Positivas acerca da Preocupacdo (CPP) (mede a extensédo em que a pessoa acredita que
0 pensamento perseverante € Util; itens — 1, 7, 10, 19, 23, 28); Crencas Negativas acerca de
Incontrolabilidade e Perigo (CN) (avalia a extensdo em que o individuo acredita que o
pensamento perseverante é perigoso e incontrolével; itens — 9, 11, 21); Confianca Cognitiva
(CC) (avalia a falta de confianca nas habilidades de memadria e atencionais, ou seja, quanto mais
elevada a pontuacdo neste fator mais o individuo acredita ser provavel o fracasso cognitivo;
itens 8, 14, 17, 24, 26, 29); Necessidade de Controlo do Pensamento (NCP) (avalia a extensao
em que acredita que certos tipos de pensamentos necessitam de ser suprimidos; itens 2, 4, 6,
15, 20, 22, 25); Auto-conscienciosidade Cognitiva (ACC) (mede a tendéncia para monitorizar
e focar a atencdo nos proprios processos cognitivos; itens — 3, 5, 12, 16, 18, 30). Pede-se aos
respondentes que assinalem o seu grau de acordo relativamente a cada uma das afirmacdes,
utilizando uma escala Likert de 4 pontos (1 — “discordo” a 4 — “concordo muito”).

Em termos psicométricos, a escala apresenta elevada consisténcia interna para a escala
total (o= 0.91) e para as cinco dimensdes com valores de alfa de Cronbach a variar entre .75 e
.87, de acordo com o estudo original (Dinis & Gouveia, 2011). Todos os itens da escala
apresentam correlac@es item-total superiores a .34, 0 que aponta para a qualidade e adequacéo
dos itens a medida de cada subescala (Dinis & Gouveia, 2011). Na presente investigacdo, 0s

valores da alfa Cronbach para esta escala foram bons (o = .89) (Gliem & Gliem, 2003).

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

O Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos (BSI; Brief Symptom Inventory,
Derrogratis, 1982; Canavarro, 1999) € um questionario composto por 53 itens que avalia
sintomas psicopatolégicos em termos de nove dimensdes de sintomatologia (Somatizacdo
(SOM); Obsessbes-Compulsdes (OC); Sensibilidade Interpessoal (SI); Depressdo (DEP);
Ansiedade (ANS); Hostilidade (HOS); Ansiedade Fobica (FOB); Ideacdo Paranoide (PAR);
Psicoticismo (PSI)) e trés indices Globais (indice Geral de Sintomas; indice de Sintomas
Positivos; Total de Sintomas Positivos), sendo estas Ultimas avaliagdes sumérias de perturbagdo
emocional (neste trabalho iremos utilizar o indice Geral de Sintomas como valor de referéncia
sob a abreviatura “BSI Total”). Pode ser administrado a doentes do foro psiquiatrico, a
quaisquer outros doentes e a pessoas da populacdo em geral. Do ponto de vista clinico, a analise

das pontuagdes obtidas nas nove dimensdes fornece informacéo sobre o tipo de sintomatologia
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que preponderantemente perturba mais o individuo. A simples leitura dos indices globais
permite avaliar, de forma geral, o nivel de sintomatologia psicopatoldgica apresentado. E um
questionario de autorresposta segundo uma escala tipo Likert de 4 pontos (0 — “Nunca” — 4
“Muitissimas vezes”) (Canavarro, 1999)

O estudo original de Canavarro (1999) mostra que a nivel psicométrico, esta escala
apresenta valores de alfa de Cronbach que variam entre .70 e .80 (tendo em conta as 9
dimensdes do instrumento), a excecdo dos valores observados para as escalas de Ansiedade
Fobica e de Psicoticismo, que apresentam valores ligeiramente inferiores, o que indica boa
consisténcia interna. No presente estudo, os valores para a consisténcia interna da medida

apresentam-se excelentes (a.=.97) (Gliem & Gliem, 2003).

Procedimento

Este projeto foi submetido e aprovado em janeiro de 2021 pela Comisséo de Etica e
Deontologia em Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias (EPCV, ULHT). A recolha da
amostra decorreu ap0s a aprovacgdo entre 0s meses de fevereiro a abril de 2021. Os dados foram
recolhidos com recurso a plataforma Google Forms e o protocolo de investigagdo foi divulgado
online nas redes sociais a partir da rede de contactos da equipa de investigacdo através de um
método de amostragem ndo probabilistica do tipo “bola-de-neve”. A participac@o neste estudo
era de cariz totalmente voluntario. A todos os participantes foi disponibilizado um
consentimento informado onde constava a informacdo acerca da natureza do estudo, os
objetivos e questdes de confidencialidade (Anexo 1), ap6s o qual o participante tinha a opcéo
de escolher, ou ndo, participar. Para participar no estudo era necessario falar lingua portuguesa

e ter idade igual ou superior a 18 anos.

Andlise Estatistica

Os dados foram introduzidos e analisados no programa de andlise quantitativa
Statistical Package for the Social Sciences, verséo 27 (SPSS).

Em primeiro lugar, foram calculados os niveis de consisténcia interna das medidas
utilizadas, através do valor de alfa de Cronbach. De seguida, calcularam-se estatisticas
descritivas (médias e desvios-padrdo) para examinar as caracteristicas sociodemograficas e
resultados aos questionarios. Relativamente ao primeiro objetivo, foi realizado um teste t de
student para amostras independentes para examinar diferencas de género em todas as medidas.

Para o segundo objetivo foram calculadas correlacGes de Pearson, tendo sido considerados para
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a classificacdo do tamanho de efeito os valores de Cohen (1988; .1 < r < .3: pequeno; .3 <r <
5. médio; r > .5: grande), considerando todos os valores de p < .05 estatisticamente
significativos. Para o terceiro objetivo, foi testado um modelo de mediagdo, com recurso ao
Macro PROCESS para SPSS - modelo 4, utilizando o método de reamostragem bootstrap
(Hayes, 2012). O efeito indireto foi considerado significativo quando o intervalo de confianca

a 95% nao inclui o valor zero, tal como explicaram Preacher e Hayes (2004).

Resultados

Andlise Descritiva

Nesta pesquisa foi examinada a relacdo entre as variaveis metacognicao, resiliéncia e
ajustamento emocional. Esta secdo resume os resultados obtidos levando em consideragéo as
questBes especificas de pesquisa que se pretende responder.

Em primeiro lugar foi realizada uma analise exploratéria dos resultados obtidos em
cada dimens&o dos questionarios administrados. Os dados descritivos das varidveis em estudo

encontram-se apresentados na Tabela 2.

Tabela 2.
Médias e Desvios-Padrdo das Variaveis em Estudo

Variaveis N Min Max M DP
Total da amostra (N=499)
ERA PS 499 1.17 7.00 4.59 1.18
ERA PF 499 1.00 7.00 4.82 1.31
ERA CS 499 1.67 7.00 5.05 1.17
ERA EE 499 1.00 7.00 4.59 1.16
ERA CF 499 1.17 7.00 4.72 1.35
ERA RS 499 1.57 7.00 5.65 1.10
ERA Total 499 1.73 6.82 4.95 .86
QMC NCP 499 7.00 28.00 13.57 4.34
QMC CPP 499 6.00 24.00 13.88 4.49
QMC CC 499 6.00 24.00 11.55 4.90
QMC ACC 499 6.00 24.00 16.40 4.38
QMCCN 499 3.00 12.00 7.31 2.81
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QMC Total 499 30.00 111.00 67.24 14.83
BSI SOM 499 0.00 4.00 .80 15
BSI OC 499 0.00 4.00 1.58 78
BSI SI 499 0.00 4.00 1.40 1.00
BSI DEP 499 0.00 4.00 1.41 .92
BSI ANS 499 0.00 3.83 1.32 .84
BSI HOS 499 0.00 4.00 1.19 .79
BSI FOB 499 0.00 4.00 A7 .83
BSI PAR 499 0.00 3.80 1.42 .90
BSI PSI 499 0.00 3.80 1.05 .84
BSI Total 499 0.00 3.36 1.22 .70

Nota. N = Participantes; Min = Minimo; Max = M&ximo; M = Média; DP = Desvio Padréo.

Legenda: ERA - Escala de Resiliéncia de Adultos; PS — Percecdo do Self; PF — Planeamento do Futuro; CS — Competéncias
Sociais; EE — Estilo Estruturado; CF — Coeséo Familiar; RS — Recursos Sociais;

QMC — Questionario de Metacognicdes — 30; NCP — Necessidade de Controlo do Pensamento; CP — Crengas Positivas acerca
da Preocupagdo; CC — Confianca Cognitiva; ACC — Auto-Conscienciosidade Cognitiva; CN — Crengas Negativas de
Incontrolabilidade e Perigo;

BSI — Inventéario de Sintomas Psicopatolégicos; SOM — Somatizagdo; OC — Obsessdes Compulsdes; SI — Sensibilidade
Interpessoal; DEP — Depressdo; ANS — Ansiedade; HOS — Hostilidade; FOB — Ansiedade Fébica; PAR — Ideacdo Paranoide;
PSI — Psicoticismo.

Diferenca entre Grupos

De seguida utilizou-se o teste t de student para amostras independentes para verificar
diferencas nas medias obtidas entre o género masculino e feminino (Tabela 3) e respetivo
tamanho do efeito (Tabela 4). Os resultados indicam diferencas significativas na dimensao
Recursos Sociais da ERA, t(494) = -3.52, p < .001 e na escala total de resiliéncia, t(495) = -
2.38, p = .018, com tamanho do efeito moderado e pequeno, respetivamente (Tabela 4). A
populacdo feminina foi a que obteve a pontuacdo mais elevada nas dimenso@es referidas, o que
indica maior grau de resiliéncia neste grupo. Verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa na subescala Crencas Positivas acerca da Preocupacdo do MCQ-30, t(495) = 2.04,
p = .041, com a populacdo masculina a obter valore mais elevados neste critério. Por fim, na
dimensdo Somatizacdo da BSI, t(495)= -3.31, p = .001, é a polugdo feminina atinge uma

pontuacdo mais elevada, uma diferenca significativa em relagdo a sua contraparte masculina.

Tabela 3.
Comparagéo entre géneros masculino e feminino para as variaveis em estudo

Sexo

Masculino Feminino
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M DP M DP t P
ERAPS 4.56 1.20 4.61 1.16 -.35 730
ERA PF 4.72 121 4.85 1.33 -.94 347
ERA CS 4.91 1.18 5.11 1.15 -1.62 106
ERA EE 4.46 1.20 4.65 1.14 -1.53 127
ERA CF 451 1.43 4.78 1.32 -1.86 064
ERARS 5.34 1.15 5.75 1.06 352 <.001**
ERA Total 4.79 95 5.00 83 238 .018*
QMC NCP 13.80 4.81 13.47 4.20 67 507
QMC CPP 14.65 4.24 13.67 4.53 2.04 041*
QMC CC 10.88 4.24 11.68 4.99 -1.68 095
QMC ACC 16.49 4.24 16.33 4.44 34 735
QMC CN 7.06 2.73 7.35 2.82 -.97 334
QMC Total 67.68 14.91 66.93 14.75 A7 640
BSI SOM 62 .60 85 79 331 .001*
BSI OC 1.47 72 1.59 79 -1.42 157
BSI SI 1.40 1.06 1.39 08 11 914
BSI DEP 1.46 96 1.39 91 78 437
BSI ANS 1.25 78 1.32 85 .87 383
BSI HOS 1.22 79 1.16 77 71 481
BSI FOB 74 82 77 82 -.34 732
BSI PAR 1.55 .90 1.37 .90 1.82 069
BSI PSI 1.08 83 1.02 84 67 502
BSI Total 1.20 68 1.22 71 -21 835

Nota. *p < .05, **p < .01 **

Legenda: ERA - Escala de Resiliéncia de Adultos; PS — Percecdo do Self; PF — Planeamento do Futuro; CS — Competéncias
Sociais; EE — Estilo Estruturado; CF — Coeséo Familiar; RS — Recursos Sociais;

QMC - Questionario de Metacognigdes — 30; NCP — Necessidade de Controlo do Pensamento; CP — Crengas Positivas acerca
da Preocupagdo; CC — Confianga Cognitiva; ACC — Auto-Conscienciosidade Cognitiva; CN — Crencas Negativas de
Incontrolabilidade e Perigo;

BSI — Inventario de Sintomas Psicopatolégicos; SOM — Somatizagdo; OC — Obsessdes Compulsdes; SI — Sensibilidade
Interpessoal; DEP — Depressdo; ANS — Ansiedade; HOS — Hostilidade; FOB — Ansiedade Fobica; PAR — Ideacdo Paranoide;
PSI — Psicoticismo.

Tabela 4.
Tamanho do efeito

Intervalo de confianca 95%
T d inferior superior
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ERA PS 1.17 -.04 -.25 17
ERA PF 1.30 -.10 -31 A1
ERA CS 1.16 =17 -.39 .04
ERA EE 1.16 =17 -.38 .05
ERA CF 1.35 -.20 -41 .01
ERARS 1.08 -.38 -59 -.17
ERA Total .86 -.26 - 47 -.04
QMC NCP 4.34 .08 -13 29
QMC CPP 4.47 22 .01 43
QMC CC 4.83 =17 -.38 .05
QMC ACC 4.40 .04 -.18 25
QMC CN 2.80 -.10 -.32 A1
QMC Total 14.79 .05 -.16 26
BSI SOM 75 -31 -52 -.10
BSI OC 78 -.15 -.36 .06
BSI SI 1.00 .01 -.20 22
BSI DEP 92 .08 -13 30
BSI ANS 84 -.09 -31 12
BSI HOS 78 .08 -14 29
BSI FOB 82 -.04 -.25 17
BSI PAR 90 20 -.02 41
BSI PSI 84 .07 -14 28
BSI Total 70 -.02 -.23 19

Legenda: ERA - Escala de Resiliéncia de Adultos; PS — Percecéo do Self; PF — Planeamento do Futuro; CS — Competéncias
Sociais; EE — Estilo Estruturado; CF — Coesdo Familiar; RS — Recursos Sociais;

QMC — Questionario de Metacognicdes — 30; NCP — Necessidade de Controlo do Pensamento; CP — Crengas Positivas acerca
da Preocupagdo; CC — Confianga Cognitiva; ACC — Auto-Conscienciosidade Cognitiva; CN — Crengas Negativas de
Incontrolabilidade e Perigo;

BSI — Inventario de Sintomas Psicopatolégicos; SOM — Somatizagdo; OC — Obsessdes Compulsdes; SI — Sensibilidade
Interpessoal; DEP — Depressdo; ANS — Ansiedade; HOS — Hostilidade; FOB — Ansiedade Fobica; PAR — Ideacdo Paranoide;
PSI — Psicoticismo.

Anélise de Correlacbes

Posteriormente, realizou-se a matriz de correlacGes de Pearson de forma a verificar o
padrdo de associagdo entre as varidveis resiliéncia e metacognicéo (Tabela 5).

Verificou-se que existe uma associacdo significativa negativa e moderada entre a
globalidade das duas variaveis (r = -.36, p < .01). Verificou-se, também, a existéncia de
correlagéo significativa entre todas as dimensdes de ambas as medidas exceto as seguintes:
Crencas Positivas acerca da Preocupacdo e Planeamento do Futuro, Competéncia Social,

Coeséo Familiar e Resiliéncia Total, respetivamente; e entre Auto-conscienciosidade Cognitiva
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e Planeamento do Futuro, Competéncia Social, Estilo Estruturado, Recursos Sociais e
Resiliéncia Total, respetivamente.

Entre as variaveis metacogni¢do e desajustamento emocional (Tabela 6) verificou-se
uma associacao significativa forte positiva entre elas (r = .64, p < .01). Observou-se, também,
uma correlacéo significativa entre todos os fatores destas medidas.

O mesmo procedimento foi utilizado para as variaveis resiliéncia e desajustamento
emocional (Tabela 7), verificando-se uma associacgao significativa negativa e forte entre estas
nos valores totais (r = -.63, p < .01). Os resultados mostram ainda associa¢6es significativas e

negativas entre todas as dimensdes destas duas medidas.

Tabela 5.
Correlagdo entre as variaveis metacognicéo e resiliéncia

Variaveis QMCNCP QMCCPP QMCCC QMCACC QMCCN QMC Total

ERA PS -,459** -,122** -,226%* -,104* -,587** -,399**
ERA PF -,251** ,048 -,216** ,034 -,327** -,179**
ERACS -,235** -,055 -, 224%* -,064 -,270** -, 245%*
ERA EE -,222%* ,158** -,239** -,004 -, 249** -,139**
ERA CF -,308** -,063 -,108* -,090* -,305** -, 241%*
ERA RS -,326%* -,124** -,119** -,063 -,301** -,266**
ERA Total -,429** -,060 -,253** -,078 -,480** -,355**

Nota. *p < .05, **p <.01 **

Legenda: ERA - Escala de Resiliéncia de Adultos; PS — Percecdo do Self; PF — Planeamento do Futuro; CS — Competéncias
Sociais; EE — Estilo Estruturado; CF — Coesdo Familiar; RS — Recursos Sociais;

QMC - Questionario de Metacognigdes — 30; NCP — Necessidade de Controlo do Pensamento; CP — Crengas Positivas acerca
da Preocupagdo; CC — Confianca Cognitiva; ACC — Auto-Conscienciosidade Cognitiva; CN — Crengas Negativas de
Incontrolabilidade e Perigo.

Tabela 6.
Correlacgao entre as variaveis metacognicao e desajustamento emocional

Variaveis QMCNCP QMCCPP QMCCC QMCACC QMCCN QMC Total

BSI SOM A4T** ,161** ,280** ,235** ,498** ,458**
BSI OC AT76** ,176%* ,491** ,282%* ,587** ,570**
BSI Sl ,586** 2ATF* ,309** ,290** ,631** ,583**
BSI DEP ,566** ,175%* ,244%* ,256** ,643** ,921**
BSI ANS ,579** ,213** ,288** ,350** ,695** ,611**
BSI HOS ATT* ,185** ,195** ,190** ,532** ,435**
27

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Pedro Vicente — Estudo relag8o entre a resiliéncia, a metacognicdo e o desajustamento emocional

BSI FOB ,491**
BSI PAR ,553**
BSI PSI ,605**
BSI Total ,642**

,179**
,299%*
,197**
,252**

177
2145
280%*
335%*

,258**
,331**
,316**
,340**

,499**
,556**
,643**
,713**

,451**
,D59**
,970**
,641**

Nota. *p < .05, **p < .01 **

Legenda: QMC — Questionario de Metacognicdes — 30; NCP — Necessidade de Controlo do Pensamento; CP — Crengas
Positivas acerca da Preocupacéo; CC — Confianga Cognitiva; ACC — Auto-Conscienciosidade Cognitiva; CN — Crencas
Negativas de Incontrolabilidade e Perigo;
BSI — Inventario de Sintomas Psicopatolégicos; SOM — Somatizagdo; OC — Obsesses Compulsdes; SI — Sensibilidade

Interpessoal; DEP — Depresséo; ANS — Ansiedade; HOS — Hostilidade; FOB — Ansiedade Fdbica; PAR — Ideacéo Paranoide;

PSI — Psicoticismo.

Tabela 7.

Correlacdo entre as variaveis resiliéncia e desajustamento emocional

Variaveis ERAPS ERAPF ERACS ERAEE ERACF ERARS ERA Total
BSISOM  -366**  -226**  -219**  -127/**  -289**  -221** - 349**
BSI OC -,596**  -488**  -380**  -337**  -351**  -276**  -550**
BSI SI -,603**  -402** - 394**  -214**  -398** - 450** - 5Q2**
BSI DEP -671**  -508**  -436**  -303** -500**  -495** - 692**
BSIANS - 551**  -334**  -253**  -195**  -366**  -312** - 479**
BSIHOS  -459**  -349**  -278**  -230**  -342**  -354** - 476**
BSI FOB -470*%*  -314** - 307** - 170**  -357** - 393** - 484**
BSI PAR -,448**  -306** - 322**  -130** - 373**  -450** - 495**
BSI PSI -,997**  -385** - 444**  -236**  -461**  -481** - 626**
BSI Total -,636**  -438**  -396** -258**  -460** -453** -630**

Nota. *p < .05, **p < .01 **

Legenda: ERA - Escala de Resiliéncia de Adultos; PS — Percecéo do Self; PF — Planeamento do Futuro; CS — Competéncias
Sociais; EE — Estilo Estruturado; CF — Coesdo Familiar; RS — Recursos Sociais;

BSI — Inventario de Sintomas Psicopatolégicos; SOM — Somatizagdo; OC — Obsessdes Compulsdes; SI — Sensibilidade
Interpessoal; DEP — Depressdo; ANS — Ansiedade; HOS — Hostilidade; FOB — Ansiedade Fobica; PAR — Ideacdo Paranoide;
PSI — Psicoticismo.

Anélise de Mediacao

Por ultimo, procurou-se testar um modelo de mediacdo tendo o desajustamento como
variavel dependente, a resiliéncia como mediador e a metacognicdo como varidvel
independente (Figura 2). Este modelo procura testar o efeito mediador da metacognigdo na
relacdo entre resiliéncia e desajustamento. Verificou-se que a metacognicéo tem um efeito total
estatisticamente significativo no desajustamento emocional (B = 1.61, SE =.09. 95% IC [1.44,
1.78], p = .64, p = .00) e que continua a ser um preditor significativo apds controlar pelo
mediador, apesar de forma mais reduzida (B = 1.20, SE = .08, 95% IC [1.05, 1.35], B = .48, p
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= .00). A resiliéncia tem efeito significativo no desajustamento, quando controlada pela
metacognicdo (B = -.60, SE = .04, 95% IC [-.68, -.53], B = -.46, p = .00) e o efeito indireto é
também significativo (B = .41, SE = .06, 95% IC [.30, .53]). Os preditores séo responsaveis por
aproximadamente 60% da variancia no desajustamento emocional (R? = .60). Estes resultados
sugerem uma mediacdo parcial, sendo que o efeito direto da metacognicdo no desajustamento
emocional permanece significativo apds controlar pelo mediador (Rucker, Preacher, Tormala
& Petty, 2011).

Figura 2.
Modelo de mediacéo da resiliéncia entre a metacognicéo e o desajustamento emocional

Efeito indireto = .41, 95% IC
[.30, .53]

Resiliéncia

-0.68*** -0.60***

Metacognicéo ,| Desajustamento
1.20%** (1.61***) Emocional

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < 001

Discusséo
A presente investigacdo foi desenvolvida com o objetivo de examinar o efeito
mediador da resiliéncia na relacdo entre as crencas metacognitivas e o desajustamento
emocional. Pretendeu-se também verificar as diferencas entre grupos para as trés variaveis em
estudo (resiliéncia, metacognicdo e desajustamento emocional) em funcdo do género.
Pretendeu-se, ainda, verificar a existéncia de uma relagéo significativa e de grau negativo entre
a metacognicao e resiliéncia, bem como entre a resiliéncia e o desajustamento emocional, e de

uma relacéo significativa e grau positivo entre a metacognicéo e o desajustamento emocional.

Analise Exploratéria
Segundo Canavarro (1999), a média para o indice Geral de Sintomas (BSI Total) numa

amostra deste tipo é de M = .84, DP = .48. No presente estudo, este valor é de M =1.22, DP =

29

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Pedro Vicente — Estudo relag8o entre a resiliéncia, a metacognicdo e o desajustamento emocional

.70, no entanto, nao ultrapassa o limiar de perturbacdo emocional estabelecido pela autora de
M=1.70.

No que respeita a resiliéncia e a metacognicdo, os resultados sédo aproximados ao
espectavel para esta populacdo e de acordo com a literatura (Dinis & Gouveia, 2011; Pereira et
al., 2016)

Diferencas entre Géneros

Posteriormente, foi testada a diferenca entre grupos em fungéo do género para as a trés
variaveis em estudo.

Relativamente a resiliéncia, foram encontradas diferencas significativas, tendo o grupo
feminino reportado valores globais mais elevados de resiliéncia, destacando-se sobretudo no
fator Recursos Sociais. Este resultado esta em desacordo com a literatura que demonstra ndo
haver diferencas significativas entre os dois grupos (Wu et al., 2020; Afek et al., 2021) ou, de
acordo com outras investigacGes, que o género masculino tem maior probabilidade de maiores
niveis de resiliéncia (Bonanno, Galea, Bucciarelli & Vlahov, 2007). Levanta-se a hipétese de
esta diferenca estar relacionada com o maior nivel de recursos sociais nas mulheres, na medida
em que o apoio social percebido é, geralmente, associado a salde e ao bem-estar e que pessoas
com niveis mais baixos de percebidos de apoio social sdo menos suscetiveis de ser resilientes
(Bonanno, Galea, Bucciarelli & Vlahov, 2007). Além disso, Galambos e colegas (2006)
afirmam que o apoio social € um preditor mais forte de sintomas depressivos nas mulheres em
comparagdo com os homens. Os autores afirmam ainda que as redugdes no apoio social estdo
relacionadas com o aumento dos sintomas depressivos, expressao de raiva e diminuicdo da
autoestima, revelando, assim, o efeito protetor desta dimensdo da resiliéncia.

No que respeita a metacognicdo nao foram encontradas diferencas significativas entre
os dois grupos. Este resultado contradiz algumas das investigacdes anteriores, como a de Spada
e colegas (2008) em que os homens diferiram significativamente das mulheres nos fatores
Necessidade de Controlo do Pensamento e Auto-conscienciosidade Cognitiva, e outras em que
0 género feminino obteve valores de metacognicdo significativamente mais elevados do que os
homens (Dinis & Pinto-Gouveia, 2011; Tajrishi, Mohammadkhani & Jadidi, 2011). No entanto,
os dados recolhidos na presente investigacdo sao apoiados, neste aspeto, por dados anteriores,
nomeadamente de Wells e Cartwright-Hatton (2004) e a de Hagen e colegas (2017), na qual
nédo foram encontradas diferencgas entre os dois grupos.

Relativamente a variavel desajustamento emocional, os resultados ndo estdo em

acordo com a literatura, sendo que ndo foram encontradas diferencas significativas entre
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homens e mulheres, a exce¢do do fator Somatizacdo. Nesta dimensdo, os valores obtidos no
grupo feminino sdo significativamente superiores quando comparada a sua contraparte
masculina. Segundo a literatura, as mulheres sdo duas a trés vezes mais suscetiveis a sofrer de
Depressdo Major (DM) do que os homens e obtém pontuages mais elevadas em medidas de
sintomas de depresséao de autorrelato (Delisle, et al., 2012). Do mesmo modo, é mais provavel
que as mulheres sejam diagnosticadas com perturbac6es psicologicas que envolvam sintomas
fisicos, incluindo perturbacfes somatoformes. Além disto, as mulheres relatam com mais
frequéncia outros sintomas fisicos potencialmente relacionados com angustia emocional do que
0s homens (e.g., dores de cabeca) (Barsky et al., 2001; Delisle et al., 2012). Este facto pode
dever-se a diferencas biologicas que influenciam a percecéo, processamento e modulacdo de
estimulos somaticos e viscerais nocivos (Barsky et al., 2001). Pode, também, estar associado a
fatores de socializagdo que influenciam os rapazes a ser menos expressivos sobre o desconforto,
e a ignorar a dor e nao admitir fraqueza ou angustia. Pelo contrario, pode ser mais socialmente

aceitavel para as mulheres reconhecerem abertamente a angustia e a dor (Barsky et al., 2001).

Analise de Correlagdes

Numa analise as correlagdes das variaveis em estudo verifica-se que a metacognicao
se encontra associada positiva e significativamente com o desajustamento emocional em todas
as dimensoes, variando o tamanho do efeito entre 0 médio e o grande. Estes resultados sdo
concordantes com a investigacdo de Hagen e colegas (2017) que demonstra uma associa¢ao
significativa e positiva entre crencas metacognitivas e sintomas de depressdo, ansiedade,
ideacdo paranoide e obsessdo compulsdo. Os mesmos resultados foram encontrados na
investigacdo de Capobianco e colegas (2020) na qual os autores encontraram associacdo
positiva e significativa entre metacognicao e depressdo, ansiedade e trauma fisico. Verificou-
se que as Crencas Negativas de Incontrolabilidade e Perigo e Necessidade de Controlo do
Pensamento constituem os fatores mais fortemente associados ao desajustamento emocional. A
literatura corrobora esta observacdo em estudos anteriores em que estes mesmos fatores indicam
ser 0s melhores preditores de sintomas de depressdo, ansiedade e stress percebido, mesmo em
populacdes ndo clinicas (Spada et al., 2008; Tajirishi, 2011; Ramos-Cejudo & Salguero, 2017;
Capobianco et al., 2020). Estes resultados sdo consistentes com o modelo S-REF (Wells &
Matthews, 1996) segundo o qual o sofrimento psicolégico e emocional é gerado e mantido por
crencas metacognitivas negativas. Estas crencas sobre a incontrolabilidade e o perigo e uma
necessidade de controlar os pensamentos s@o fatores desencadeantes do desenvolvimento de

estratégias desadaptativas de coping e de regulagdo da atencdo, mantendo o sofrimento
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emocional através de pensamento perseverante monitorizacdo de ameacas, evitacdo, e
supressdo de pensamentos (Wells & Matthews, 1996; Ramos-Cejudo & Salguero, 2017). Isto,
por sua vez, reflete-se numa maior dificuldade de resolucdo de problemas, impedindo uma
resposta eficaz devido ao défice na flexibilidade de pensamento e capacidade de discernimento
(Spada et al., 2008).

Verifica-se, também, uma associacao significativa e negativa entre os resultados totais
de metacognicdo e todas as dimensdes da resiliéncia, com variagfes no tamanho do efeito entre
o fraco e o moderado. Este resultado corresponde ao esperado. De acordo com 0 modelo S-REF
(Wells & Matthews, 1996) os problemas emocionais sao resultantes de respostas desadaptativas
a eventos adversos. Estas respostas consistem, geralmente, de pensamentos perseverantes
(ruminagdo), maior autoconsciéncia, monitorizacdo de ameacas e estratégias de coping
ineficazes (Wells & Matthews, 1996). A resiliéncia é entendida como um conjunto de fatores
protetores contra os efeitos negativos de experiéncias adversas (Hjemdal et al., 2006). A
literatura confirma a associagdo entre ruminacao, autocritica e autoestima (Hagen et al., 2020).
Desta forma, levanta-se a hipdtese de que os elementos metacognitivos negativos (e.g.
ruminacédo, preocupagéo) estdo em conflito direto com fatores protetores da resiliéncia no que
respeita 0 bem-estar individual.

Uma componente particularmente disruptiva do sindroma cognitivo atencional (CAS)
incluido do modelo S-REF, consiste em um processamento auto-focado na forma de
preocupacdo ativa (Wells & Matthews, 1996). Isto torna-se problematico porque reduz a
flexibilidade cognitiva, mantém a ativacdo de planos e crencas disfuncionais e promove um
desempenho deficitario. Acrescenta-se que algumas respostas emocionais negativas, neste
modelo, se devem a antecipacdo do incumprimento de objetivos especificos, e tal manifesta-se
através de preocupacdo com eventuais perigos e do ensaio de estratégias de coping (Wells &
Matthews, 1996). Nesta situacdo, ha a possibilidade que este tipo de processamento afete a
forma com os individuos interpretam e planeiam o seu futuro (Hagen et al., 2020). A capacidade
de olhar o futuro de forma otimista e orientada para objetivos, bem como a de estruturar de
forma organizada e realista as acGes necessarias para os alcancar sdo ambas elementos
associados ao conceito de resiliéncia (Friborg et al., 2003). Levanta-se, portanto, a hipotese de
que os elementos desadaptativos da metacogni¢do mencionados em cima poderéo ser atenuados
por niveis elevados de resiliéncia nestas dimensdes.

Apesar de, no que respeita a globalidade dos resultados, as dimensdes metacognicéo e

resiliéncia apresentarem uma correlacao significativa, uma analise mais focada as subescalas
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de cada variavel demonstra que existem dimensdes em que tal ndo se verifica. Os fatores da
metacognicdo Crencas Positivas acerca da Preocupacdo e Auto-conscienciosidade Cognitiva
ndo estdo significativamente associadas a resiliéncia. Spada e colegas (2008) demonstraram que
a Auto-conscienciosidade Cognitiva, fator que predispde um sujeito a monitorar 0s proprios
pensamentos, é preditor inverso de depressdo. Esta monitorizagdo pode, em alguns casos, ser
benéfica, tornando o individuo mais consciente dos seus padres de pensamento ruminativos
disfuncionais, atenuando-os como consequéncia (Spada et al., 2008). Relativamente as crengas
positivas sobre a preocupacédo, a literatura sugere que a preocupacdo pode ajudar a evitar
variacdes emocionais inesperadas (Hebert et al., 2014). A preocupacéo pode, assim, diminuir a
ansiedade somatica e o contraste emocional durante uma experiéncia negativa (Hebert et al.,
2014), o que confirma a nogdo de que a preocupacdo podera atuar como fator protetor contra
emocdes negativas. Isto poderd explicar a diminuicdo da intensidade da correlacéo e a sua maior
tendéncia para o sentido positivo nestas dimensoes.

Por fim, verificou-se também uma associacdo significativa de grau negativo entre os
resultados totais de resiliéncia e todas as dimensdes do desajustamento emocional com tamanho
do efeito entre 0 moderado e o grande. Esta observacdo estd em acordo com as descobertas na
literatura. Uma investigacao longitudinal (Hjemdal et al., 2006) determinou que individuos que
relatam niveis mais baixos de resiliéncia desenvolvem niveis mais elevados de sintomas
psiquiatricos apOs exposicdo a eventos de vida stressantes. Por outro lado, os sujeitos que
reportam maiores niveis de resiliéncia ndo demonstram alteracBes ao nivel de sintomas
psiquiatricos quando expostos ao mesmo tipo de eventos (Hjemdal et al., 2006). Outros estudos
demonstram associacdo negativa e significativa entre resiliéncia e depressdo (Lukow et al.,
2015), angustia psicoldgica (Campbell-Sills et al., 2006; Lukow et al., 2015), ansiedade e
sintomatologia somatica (Poole et al., 2017; Wu et al., 2020; Ran et al., 2020). Estes resultados
sugerem que os fatores da resiliéncia constituem um fator de protecdo para o individuo,
contribuindo para um bom ajustamento apesar de exposicdo a eventos adversos e apoia a

hipbtese de que a resiliéncia € um bom preditor de desajustamento emocional.

Analise de Mediacéo

Tanto quanto nos é possivel saber, este € o primeiro estudo que investiga o papel da
resiliéncia como varidvel mediadora entre metacognicdo (varidvel independente) e
desajustamento emocional (varidvel dependente) numa amostra da populagéo geral.

O modelo da Fungéo Executiva Auto - Reguladora (S-REF, Wells & Matthews, 1996)

estabelece uma conceptualizagdo dos fatores metacognitivos enquanto componentes do
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processamento de informacgdo que contribuem para o desenvolvimento e manutencdo dos
distdrbios emocionais (Wells & Cartwright-Hatton, 2004). As metacognic¢des direcionam a
atencdo do individuo para a informagdo congruente com a perturbacdo, envolvendo-o em
estratégias contraproducentes de pensamento e coping (Wells & Cartwright-Hatton, 2004).
Varios estudos tém sido realizados que suportam a existéncia de uma ligacéo entre dimensdes
da metacognicdo e desajustamento, incluindo sofrimento emocional (Spada et al., 2008),
ansiedade social (Nordahl, Anyan, Hjemdal & Wells, 2022), sintomas obsessivo-compulsivos
(Hagen et al., 2017; lrak & Tosun, 2008), ideacdo paranoide (Hagen et al., 2017), ansiedade
(Irak & Tosun, 2008; Ramos-Cejudo & Salguero, 2017), depressdo (Papageorgiou & Wells,
2001; Capobianco et al., 2020), doenca fisica (Capobianco et al., 2020) e coping disfuncional
(Yazihan et al., 2019).

Duas investigacdes realizadas com profissionais de salude durante a pandemia COVID-
19 observaram que a resiliéncia representava um fator de protecéo significativo na relagéo entre
0 stress percebido e sintomas de depressdo, ansiedade e angustia psicologica (Lara-Cabrera et
al.,, 2021), e também, entre a depressdo e sintomas de burnout (Serrdo et al., 2021),
respetivamente. Outros dois estudos demonstraram que a resiliéncia medeia a relagdo entre
trauma de infancia e perturbagdo de humor, bem como sintomas de depresséo (Wingo et al.,
2010; Vieira et al., 2020). Estes dados levaram-nos a levantar a hipotese de que a resiliéncia
poderia também ser um fator mediador na relacdo entre as crencas metacognitivas e o
desajustamento emocional proporcionando um elemento de protecéo contra o desenvolvimento
de angustia psicoldgica.

Os resultados do presente estudo permitem confirmar a hipotese levantada em cima
através da analise de mediacdo. Esta analise confirmou que a resiliéncia aparenta desempenhar
um papel protetor nas relagOes diretas entre a metacognic¢éo e o desajustamento emocional. Os
efeitos negativos da metacognicéo no desajustamento emocional podem ser amortecidos direta
e indiretamente pela resiliéncia. No entanto o efeito mediador da resiliéncia é parcial, e ndo
completo, ou seja, o0 processo pelo qual a VI influencia a VD ndo pode ser completamente
explicado (Rucker et al., 2011). Este resultado obriga ao levantamento da hipdtese da existéncia
de mecanismos adicionais ou outros efeitos indiretos que ndo foram comtemplados nesta analise

e que, possivelmente, influenciardo a relacdo entre estas variaveis (Rucker et al., 2011).

Limitacdes do Estudo
Existem limitacOes que importa esclarecer em relagéo ao presente estudo.
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A primeira prende-se com o desenho do estudo, sendo este de metodologia transversal,
limita a nossa habilidade de determinar mecanismos de causalidade na relacdo entre as variaveis
(Setia, 2016).

Considera-se outra limitacdo o tipo de amostra utilizado, sendo esta de conveniéncia,
a maioria dos respondentes sdo alunos do ensino superior com uma média de idades
relativamente jovem. Assim a probabilidade de uma amostra saudavel é maior, o que implica
limitacOes no que respeita a generalizacdo dos resultados a outras populagdes.

Uma outra limitagdo diz respeito ao tipo de medidas utilizadas. O protocolo era, na sua
totalidade, constituido por questionarios de autorresposta, algo que pode ativar vieses por
desejabilidade social (Latkin, Edwards, Davey-Rothwell & Tobin, 2017). Adicionalmente, 0s
resultados do estudo podem ter sido influenciados por fatores ndo mensuraveis associados as
principais varidveis de interesse, como por exemplo, outras comorbilidades ou fatores da
personalidade que possam influenciar os dados recolhidos.

Acrescenta-se, por fim, como limitacdo, o panorama pandémico no momento da
recolha dos dados. Sendo esta uma situacdo altamente atipica e causadora de stress, varios
autores observaram um aumento significativo de sintomas psiquiatricos na populagdo geral
relativamente aos niveis pré-pandémicos (Ran et al., 2020), tal podera ter influenciado os

resultados do presente estudo.

ImplicacGes do Estudo

Estudos epidemiolégicos realizados em Portugal, mostram que a prevaléncia de
perturbacdes psiquiatricas se situa em cerca de 22,9% da populacdo, uma das mais elevadas da
Europa. (Direcdo-Geral da Salde (DGS), 2014). Deste valor global destaca-se a prevaléncia
anual das perturbacdes da ansiedade (16,5%) e perturbacGes depressivas (7,9%) (DGS, 2014).

Desta forma, torna-se de extrema importancia explorar diferentes fatores explicativos
dos mecanismos causais e perpetuadores de perturbac@es psicoldgicas, bem como de eventuais
elementos de protecdo. Apesar das limitacdes levantadas em cima e de ter sido direcionado a
populacdes ndo-clinicas, este estudo pode constituir uma mais-valia para o entendimento destes
processos numa perspetiva terapéutica. Nomeadamente, atraves da identificacdo do papel que
as crencas metacognitivas tém no estilo de processamento de informacdo e em fatores
atencionais (Wells & Matthews, 1996), e na utilizacdo de técnicas especificamente destinadas
a modificar as metacognicdes disfuncionais pode ser eficaz contra o surgimento de emocdes

negativas.
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Os resultados sugerem, também, que o reforco da resiliéncia poderd ser um objetivo
terapéutico util, dado o seu potencial protetor da sadde mental. Pesquisas anteriores
demonstraram que muitas das caracteristicas associadas a resiliéncia psicoldgica podem ser
trabalhadas através do treino e pratica (Poole et al., 2017). Terapéuticas com enfoque no
desenvolvimento de competéncias ao nivel da flexibilidade cognitiva, resolucao ativa de
problemas e promocdo de emocgOes positivas, tém-se demonstrado eficazes na reducdo de

sintomas associados ao desajustamento emocional (Poole et al., 2017).

Diregdes Futuras

As metacognicdes direcionam o individuo a focar a atencdo em informacéo congruente
com a perturbacdo e a desenvolver estratégias de coping desajustadas como preocupacgdo e
ruminacdo (Wells & Cartwright-Hatton, 2004). Desta forma, seria de interesse que estudos
futuros incluissem medidas de coping variadas a par das medidas de metacognicdo na sua
relacdo com o desajustamento emocional. Seria pertinente, também, incluir outras medidas de
controlo que avaliem fatores de risco que possam contribuir para o desenvolvimento de
emocdes negativas (e.g. escolaridade; nivel socioecondmico; ambiente familiar; personalidade,
trauma fisico; aspetos desenvolvimentais) (Mrazek, & Haggerty, 1994).

Outra linha de investigacdo possivel, devido a natureza limitada de um estudo
transversal, seria realizar uma investigacdo longitudinal por forma a extrair relacGes de
causalidade entre as varidveis, incluindo amostras clinicas.

Tanto quanto nos foi possivel apurar, a investigacao sobre a relagéo entre resiliéncia e
metacognicdo é relativamente reduzida. Esta relacdo poderd trazer no futuro novas
oportunidades de investigacdo, podendo ser abordada nas suas varias dimens@es, sendo que
resiliéncia psicoldgica é um construto multifacetado que envolve e afeta maltiplos sistemas e

dimensoes, e pode ser investigada através de multiplos niveis de anélise (Popham et al., 2021).
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AnNexos

1. Consentimento Informado

O presente estudo faz parte de um projeto da responsabilidade da Prof.(%) Doutora Joana Brites
Rosa, da Universidade Lusofona de Humanidade e Tecnologias (ULHT, EPCV), sendo 0s
dados recolhidos pelos alunos Inés Lopes e Pedro Vicente, do 2° ano de Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude.

Para participar no estudo é necessario:

1) falar a lingua portuguesa como lingua nativa 2) ser maior de idade

Objetivos do estudo
Este projeto tem como objetivo investigar a associagdo entre um conjunto de fatores que
incluem os niveis de resiliéncia, psicopatologia, metacognicdo, vulnerabilidade ao stresse e

ideacdo suicida, consoante os dados sociodemograficos dos participantes.

O que me sera pedido?
Se concordar em participar neste estudo, ser-lhe-a pedido que responda a um conjunto de
questionarios online. De modo a garantir a maior privacidade possivel, responda num espaco

em que ndo seja possivel qualquer observacao das suas respostas.

Quanto tempo durara?

O preenchimento do questionario ndo demora mais de 20 minutos, estimativa esta que pode
variar consoante o participante. E importante referir que ndo existem questdes certas ou erradas
e que o importante é responder de forma mais sincera possivel. Recomendamos que preencha

0 questionario num computador e ndo num telemovel.

As minhas respostas serdo confidenciais?

Ndo havera nenhum dado pessoal recolhido e as suas respostas serdo confidenciais. A
identificacdo digital do acesso online (IP) serd apagada da base de dados. Apenas 0s
investigadores e seus assistentes terdo acesso aos dados que serdo protegidos por palavra-passe

e tratados em conjunto com as medidas e respostas de outros participantes.

Receberei alguma recompensa?

N&o, mas estara a contribuir para 0 aumento do conhecimento na area da psicologia.
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E se eu comecar, mas ndo acabar?
Caso aceite participar e posteriormente decida ndo acabar, pode fazé-lo a qualquer

momento e ndo tera qualquer prejuizo, pois a sua participacao € voluntéria.

Quem posso contactar caso tenha mais questdes que queira colocar?

Pedimos-lhe que leia este formulério e caso tenha duvidas, faca todas as questdes que considere
necessarias antes de participar no estudo. As questdes devem ser dirigidas aos investigadores
responsaveis através do e-mail p408@ulusofona.pt, isofiasll@gmail.com,

pedroabvicente@gmail.com.

Como posso conhecer os resultados do estudo?

Os resultados do estudo serdo disponibilizados através de publicacbes académicas
especializadas. Porém, caso deseje ter acesso a esse material, podera contactar a equipa de
investigacao através do email p408@ulusofona.pt, isofiasll@gmail.com,

pedroabvicente@gmail.com.
2. Questionario demogréfico

1) Sexo:
Masculino_ Feminino___ Indiferenciado___
2) Qual a sua nacionalidade:
3) Idade:
4) Estado civil:
Solteiro ___; Casado(a)/Unido de facto ____; Divorciado(a)/Separado(a)___; Vilvo(a)
5) Com quem vive atualmente:
Conjuge__; Companheiro(a)__; Pais__; Filho(s) _; Irm&o/lrm&__; Sozinho(a)__;
Outras Pessoas__
6) Quais as suas habilitacdes literarias:
N&o sabe ler nem escrever__; Primeiro ciclo__; Segundo ciclo__; Terceiro ciclo__;
Ensino secundario___; Ensino superior__ NR____

7) Qual é a sua situagdo atual?
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Estudante_ ; Reformado___ ; Empregado__ ; Desempregado__; Prefiro ndo
responder___; Outraopgdo_

8) Acompanhamento psicoldgico:
Nuncateve _ ; Teve, atualmente ndo tem___; Tem atualmente___; Prefiro ndo

responder___; Outra opgdo__
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