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palavras-chave

Resumo

EAP, desenvolvimento pubertario, sintomas psicopatolégicos, adolescéncia

A adolescéncia € um periodo de grandes transformagdes a variados niveis. A
maioria das investigacdes com esta faixa etaria ndo avalia o desenvolvimento
pubertario, tendo apenas em atencao a idade ou ao sexo dos participantes.
Assim, este estudo tem como objetivo desenvolver uma verséo portuguesa da
“Self-rating Scale for Pubertal Development” (SSPD, Carskadon & Acebo,
1993, baseando-se em Petersen et al., 1988) e ainda verificar se existem
associagfes entre alguns sintomas psicopatolégicos e o estadio de
desenvolvimento pubertario. Usdmos dois questionarios: a Escala de
Autoavaliagcdo de Puberdade (EAP - verséo experimental portuguesa do SSPD
de Cris6stomo, Couto, Marques & Gomes, 2012) e a versao portuguesa
(Gongalves, Dias & Machado, s/d) do inventario de sintomas psicopatolégicos
de Achenbach (2001), Youth Self Report (YSR) para idades dos 11-18. A EAP
€ um questiondrio breve, de autorrelato, destinado a criangas/jovens a partir
dos 9 anos. E uma escala do tipo Likert, com 4 opc¢des de resposta na maioria
dos itens, contendo duas questbes especificas por género. A nossa amostra
foi composta por 431 criancas/jovens (49,0% do sexo masculino), com idades
compreendidas entre os 9 e os 15 anos de idade, a frequentar do 3° ao 9° ano
de escolaridade, que responderam a EAP apds o seu acordo e o
consentimento informado dos encarregados de educacao. Uma subamostra
(de 241 participantes, 49% dos quais rapazes) respondeu também ao YSR. Os
resultados mostraram que a EAP apresentou caracteristicas psicométricas
satisfatdrias com alfas de Cronbach de 0,81 na versdo masculina e 0,74 na
versdo feminina, sugestivos de consisténcia interna adequada. As correlacdes
item-total corrigido situaram-se entre 0,31 e 0,66. Como espectavel, as
pontuacdes médias na EAP mostraram-se estatisticamente correlacionadas
com a idade (r=,691 nos rapazes e r=,625 nas raparigas) e foram
significativamente superiores nas raparigas (2,26 + 0,68) comparativamente
com os rapazes (1,96 + 0,64), p < 0,001, o que aponta para a validade da
escala. Para além disso verificaram-se varias associa¢cdes entre o estadio de
desenvolvimento pubertério e alguns sintomas psicolégicos, principalmente no
caso das raparigas. No sexo feminino, o desenvolvimento pubertario associou-
se de forma significativa com mais escalas do YSR (I, II, V, VII, VIII,
internalizacéo e externalizacdo) do que a idade. Estes resultados véo ao
encontro da literatura anterior. Os resultados do presente estudo apontam para
a importancia de se avaliar o desenvolvimento pubertario aquando da
avaliacdo e intervencdo com adolescentes no ambito da psicologia clinica e da
salde. Sdo ainda discutidas algumas limitagbes deste estudo e sugestdes
para investigac@es futuras.
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Adolescence is a period of great changes at various levels. Most research with
this age group does not assess pubertal development, taking only into account
the age or sex of participants. Thus, the aims of this study were to develop a
Portuguese version of the “Self-rating Scale for Pubertal Development” (SSPD,
Carskadon & Acebo, 1993, based in Petersen et al., 1988), and to examine if
there were associations between psychopathological symptoms and pubertal
development stages. We used two questionnaires: EAP (the Portuguese
experimental version of SSPD, Cris6stomo, Couto, Marques & Gomes (2012))
and the Achenbach (2001) inventory Youth Self Report (YSR), Portuguese
version of Gongalves, Dias & Machado (s/d). The EAP/SSPD is a brief self-
rating scale for children from the age of 9. It is a 4-point Likert scale with two
specific questions by gender. Our sample was composed by 431 children
(49,0% male), aged between 9 and 15 years old, and attending 3rd to 9th
grades, who completed the EAP after informed consent. A sub-sample (241
participants, 49,0% males) answered also to the YSR. The results showed
adequate internal consistency of EAP, as indicated by Cronbach alphas .81 in
male version and .74 in female version. Corrected item-total correlations
ranged from .31 to .66. As expected, mean EAP scores were both statistically
related with age (r =.691 in boys, and r = .625 in girls), and significantly higher
in girls (2.26 £ 0.68) than in boys (1.96 = 0.64), p < .001, thus supporting the
validity of the scale. In addition, there were several associations between
pubertal development stage and some psychological symptoms, mainly in girls.
In female students pubertal development was associated with a higher number
of YSR scales (I, Il, V,VII, VIII, internalizing and externalizing) than age. These
results are in line with previous literature in the area, and point to the
pertinence of considering pubertal status when assessing mental health in
adolescents. Some limitations of this study are also addressed, as well as
suggestions for future research.
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Introducéo

A adolescéncia é um periodo de grandes transformagcdes fisicas, neuroendocrinas,
cognitivas, emocionais e sociais. Os adolescentes lidam com estas mudancas de formas
diferentes: uns conseguem conviver facilmente com este periodo de transi¢do enquanto
outros desenvolvem graves problemas psicolégicos e comportamentais (Negriff & Susman,
2011). A adolescéncia inclui a puberdade. Esta é o periodo de mudancas fisioldgicas
significativas e de maturacéo sexual que corresponde a transi¢do da infancia para a
adolescéncia. E uma fase pautada também por mudancas hormonais e metabdlicas (Chan et
al., 2010). Na puberdade ha o surgimento dos caracteres sexuais secundarios, um grande
crescimento em altura e ainda uma mudanca na estrutura corporal (Chipkevitch, 2001).
Habitualmente as raparigas entram na puberdade aproximadamente dois anos antes do que
os rapazes (Tanner, 1962 cit. por Arim, Shapka, Dahinten, & Willms, 2007). E comum o
desenvolvimento pubertario no sexo feminino iniciar-se, em média, entre 0s 9,5 e 0s 14,5
anos, enquanto as mesmas transformacdes no sexo masculino se ddo apenas entre 0s 10,5 e
0s 16 anos (Marshall & Tanner, 1970 cit. por Arim et al., 2007). Nos ltimos anos o inicio
da puberdade tem sido mais precoce tanto nos rapazes (Herman-Giddens, Wang, & Koch,
2001) como nas raparigas (Bourdony, Bhapkar, Koch, & Hasemeier, 1997). Varios estudos
tém sido feitos com o intuito de averiguar potenciais variaveis que possam influenciar o
desenvolvimento pubertario. Neste sentido, sabe-se que estdo envolvidas variaveis como
nutri¢do, peso e préatica de exercicio fisico (Brooks-Gunn, 1988). Para além disso, ha
estudos que afirmam que a raca e etnia também tém uma influéncia na idade de inicio da
puberdade (Herman-Giddens et al., 2001). Fatores psicolégicos (como a exposicao a
eventos stressantes) e fatores contextuais (como o ambiente familiar) também poderéo
contribuir para um inicio precoce da puberdade (J. A. Graber, Brooks-Gunn, & Warren,
1995).

De acordo com Tanner ha 5 estadios que devem ser considerados no
desenvolvimento pubertério (Dorn, Dahl, Woodward, & Biro, 2006). A distribui¢do por
estes estadios, no caso das raparigas, é feita através da avaliagdo do tamanho, forma e
caracteristicas dos seios e da quantidade e distribuicdo dos pelos pubicos. No caso dos
rapazes, para além do critério dos pelos pubicos é ainda considerado o tamanho, forma e
caracteristicas dos 6rgdos genitais (Chipkevitch, 2001). O primeiro estadio de Tanner é

indicativo da auséncia da puberdade, ou seja, as criancas que se encontram nesta fase néo



tém qualquer sinal externo indicativo de que as suas gonadas ja estdo ativas. Por outro
lado, o Ultimo estadio usa-se para designar a maturacdo completa, isto é, o periodo ja
adulto (Dorn et al., 2006). Assim, sdo os estadios 2, 3 e 4 de Tanner que correspondem ao
periodo pubertario (Chipkevitch, 2001).

Muitos estudos que incidem em faixas etérias tipicas da adolescéncia ndo indicam o
estadio de desenvolvimento pubertario dos participantes. No entanto, nesta fase a idade
cronoldgica ndo € um indicador fidedigno da caracterizacdo biopsicossocial dos
individuos. Visto que o inicio e o ritmo da progressao da puberdade variam de pessoa para
pessoa, € comum haver adolescentes da mesma idade cronoldgica que se encontrem em
estadios de desenvolvimento pubertario distintos (Chipkevitch, 2001). Para além disso, o
desenvolvimento pubertario pode influenciar varios aspetos aos mais diversos niveis como
fisiologia, comportamento, metabolismo, emoc¢édo, motivacgéo e ainda em alguns
parametros do desenvolvimento cognitivo (Davison & Susman, 2001). Ha ainda que ter em
conta que o tempo e a velocidade a que ocorre a fase da puberdade podem afetar a
experiéncia social dos individuos, bem como as suas relacbes com os outros (Dorn et al.,
2006). Por todos estes motivos torna-se evidente a pertinéncia de incluir a fase de
desenvolvimento pubertério nos estudos com esta faixa etéria.

Existem varios métodos para avaliar a fase do desenvolvimento pubertario em que
0s jovens se encontram. O método standard para esta avaliacdo baseia-se nas fases de
desenvolvimento de Tanner, usando a Escala da Maturacdo Sexual de Tanner (SMS), e
requer que seja feita uma avaliacdo fisica a criangca/jovem, por um médico experiente
(Chan et al., 2010). Para além de ser usada pelos profissionais, aquando do exame fisico,
esta escala pode ainda ser respondida diretamente pelos jovens. A SMS tem fotografias ou
desenhos, representativos dos cinco estadios de desenvolvimento pubertério, cada um deles
acompanhado por uma descricdo (Bond et al., 2006). No entanto, esta escala tem bastantes
desvantagens, nomeadamente em termos de investigacdo. O seu uso em amostras ou
contextos ndo clinicos pode ser muito complicado, uma vez que é um método muito
invasivo e, portanto, pode haver muitos jovens e pais a ndo consentir a sua utilizagéo
(Bond et al., 2006). Para além disso, na versao de aplicacdo por um técnico, séo
necessarios profissionais com muito treino, tornando-se um método muito dispendioso e
ainda que requer uma sala que seja apropriada para o efeito e que permita alguma

privacidade aos examinandos, o que acarreta dificuldades em termos logisticos (Dorn et



al., 2006). Em contextos ndo médicos, como por exemplo o escolar, mesmo a utilizagéo da
SMS, sem recurso a exame fisico, pode levantar objecdes por parte das escolas que ndo
querem que os seus alunos respondam a questionarios com imagens de 6rgios sexuais. E
ainda possivel que o facto de se responder a este questionario em sala de aula cause
embaraco nos estudantes, enviesando os resultados (Chan et al., 2010). Deste modo, a
escala de Tanner tornou-se na mais usada em amostras clinicas, porém o seu uso em
amostras ndo-clinicas é reduzido (Schmitz et al., 2004) e pouco exequivel.

Com o intuito de ultrapassar as barreiras colocadas por pais e escolas a
investigacGes com recurso a exame fisico da puberdade ou questionérios com imagens de
caracteres sexuais, houve a necessidade de criar novos inventarios de autorresposta. Apesar
desta vantagem dos métodos de autoavaliacdo, estes sdo muito mais subjetivos, podem
sofrer de erros de relato por parte da crianca ou jovem e podem ainda ser afetados por
efeitos de desejabilidade social (Petersen, Crockett, Richards, & Boxer, 1988). Mesmo
com estes inconvenientes, pelos motivos ja expostos, a validacdo deste tipo de
questionarios torna-se muito importante. Para além de uma boa consisténcia interna, estes
métodos tém de cumprir outros critérios, nomeadamente correlacionarem-se com medidas
mais objetivas de avaliacdo de puberdade e haver poucos casos de regressdo da fase
pubertaria, em aplica¢fes consecutivas do questionario (Petersen et al., 1988). Neste
sentido, Peterson et al., desenvolveram um método verbal de avaliacdo da puberdade, que
consistia numa entrevista individual em que o jovem era convidado a relatar as varias
mudancas relacionadas com o desenvolvimento pubertario que ocorreram consigo, a partir
da qual o examinador preenchia uma escala de desenvolvimento da puberdade, a PDS
(Pubertal Development Scale). O facto de estar um examinador presente permite que sejam
esclarecidas eventuais ddvidas que surjam durante a aplicacdo da escala (Petersen et al.,
1988). A PDS inclui perguntas acerca do “salto do crescimento” (em altura), aparecimento
de pelos pubicos e mudancas na face, que devem ser respondidas tanto por rapazes como
raparigas e perguntas especificas para cada género: crescimento de pelos na cara e
mudanga na voz (para rapazes) e crescimentos dos seios e menarca (no caso das raparigas).
Cada pergunta tem 4 opcdes de resposta, codificadas de 1 a 4 e no fim da aplicacéo do
teste devem ser somadas as pontuacdes de cada um dos itens a fim de obter uma pontuacgéo
total. Com os resultados da PDS é possivel fazer uma distribuicéo por 5 estadios (pre-

puberdade, puberdade inicial, puberdade intermédia, puberdade final e p6s-puberdade)



(Petersen et al., 1988). A PDS apresentou um alfa de Cronbach de 0.77, o que é bastante
aceitavel principalmente por se tratar de um questionério de apenas 5 itens. Estudos
demonstraram que a PDS parece ser valida e apresenta boas caracteristicas psicométricas,
para jovens a frequentar o 6°, 7° e 8° ano de escolaridade (Petersen et al., 1988). Carskadon
e Acebo (1993), no ambito de um estudo acerca do sono durante a adolescéncia, tiveram
necessidade de usar um questionario de autorresposta que pudesse ser preenchido em sala
de aula. Nem a avaliacdo do desenvolvimento pubertario baseada nos estadios de Tanner,
nem a PDS de Peterson et al. cumpriam esse requisito. Neste sentido, as autoras recorreram
as questdes que tinham sido usadas anteriormente na PDS e criaram a SSPD (self-rating
scale for pubertal development), que é uma escala de resposta individual, com uma
redacdo mais simples tanto das op¢des de resposta (comparativamente com as da versdo da
PDS entdo disponivel na época) como da formulacéo das perguntas e que ndo necessita de
um examinador a aplica-la (Carskadon & Acebo, 1993). As pontuaces atribuidas a cada
item seguem o mesmo critério que foi utilizado por Peterson et al. e permitem também a
classificacdo dos examinandos nos mesmos 5 grupos de desenvolvimento pubertario
(Carskadon & Acebo, 1993). Com o intuito de avaliar a validade desta escala, foi realizado
um estudo em que 38 jovens (entre 0s 9 e 0s 16 anos), para além de responderem a SSPD,
eram sujeitos a um exame fisico realizado por um pediatra experiente. Para além disso, 0s
pais também responderam a uma versdo da SSPD, com o objetivo de verificar se as
respostas entre pais e filhos foram, ou néo, coincidentes. Neste estudo a escala apresentou
valores de alfa de Cronbach entre 0.67 e 0.70, o que demonstra que 0s participantes
responderam com algum grau de consisténcia (Carskadon & Acebo, 1993). Relativamente
as correlagdes entre as respostas de pais e jovens, concluiu-se que houve correlagdes
significativas entre elas, em todos 0s grupos de idades e sexo, 0 que parece ser um bom
indicador da validade da escala (Carskadon & Acebo, 1993). Houve uma tendéncia,
principalmente por parte dos rapazes, para se autoavaliarem como mais maduros
comparativamente com a avaliacéo feita pelos seus pais. No caso das raparigas, a
concordancia entre a sua propria resposta e a dos seus pais foi bastante elevada (Carskadon
& Acebo, 1993). H4 ainda que ter em conta que as correlacfes entre as pontuagdes obtidas
na SSPD e a avaliacdo do perito foram bastante elevadas, sendo que apenas 7 dos 38
adolescentes se autoavaliaram num estadio acima ou abaixo, comparativamente com a

avaliacdo feita pelo pediatra (Carskadon & Acebo, 1993). Assim esta escala mostrou ser



valida, ter boas caracteristicas psicométricas e, portanto, pode ser uma medida de avaliagdo
da puberdade Util em settings em que ndo possam ser realizados exames fisicos, entrevistas
ou questionarios com imagens (Carskadon & Acebo, 1993). Um outro estudo foi levado a
cabo na Australia e alguns estados dos EUA, com jovens entre 0s 9 e 0s 16 anos, para
verificar se ha, ou ndo, concordancia entre os resultados obtidos através da SMS e da
SSPD (Bond et al., 2006). Em geral, a concordéncia entre as duas escalas foi moderada,
sendo que a concordancia entre os mesmos itens foi muito elevada. Foi ainda evidente que
houve uma concordancia maior nas raparigas do que nos rapazes e no grupo de idades
intermédio (a frequentar o 7° ano de escolaridade) (Bond et al., 2006). Verificou-se ainda
uma tendéncia, por parte dos rapazes, para se autoavaliarem como mais desenvolvidos na
SMS comparativamente com a SSPD. No caso das raparigas ocorreu exatamente o oposto.
Estes resultados sugerem a hipotese de que imagens explicitas podem levar a uma
tendéncia para dar respostas mais desejadas socialmente e as questées da SSPD né&o geram
tanto essa tendéncia (Bond et al., 2006). Deste modo, segundo Bond et al. concluem, a
SSPD parece ser uma alternativa viavel no que concerne a avaliacdo da puberdade.

Numa revisao de literatura acerca dos métodos mais usados para avaliar a
puberdade, concluiu-se que a PDS/SSPD é o método mais usado em amostras nao-clinicas
(sendo usado em 33 dos 125 estudos analisados) e o0 3° mais frequente em amostras clinicas
(apenas atrés do exame fisico e da avaliacdo com base nos estagios de Tanner), o que
demonstra bem a importancia deste instrumento (Dorn et al., 2006). Na literatura ndo
existe um consenso acerca do nome destas duas escalas, sendo que nem sempre hd uma
correspondéncia correta entre a versdo da escala usada e o seu autor. As imprecisoes a este
nivel sdo bastante frequentes. Assim, daqui para a frente, iremos usar a sigla PDS para
falar da escala de Peterson e as iniciais SSPD para falar da escala de Carskadon.

Vérias perturbacGes mentais como a perturbacdo depressiva major, alguns
problemas de ansiedade, perturbacfes de comportamento alimentar e ainda perturbacdes de
abuso de substancias tém um aumento da prevaléncia durante a adolescéncia (Kaltiala-
Heino, Marttunen, Rantanen, & Rimpel&, 2003). Segundo Newman et al. (1996) cerca de
15 a 25% dos adolescentes preenchem os critérios de alguma perturbagdo mental. H4
alguns motivos que podem explicar a influéncia da puberdade no aparecimento de
sintomas psicolégicos. Em primeiro lugar, as mudancas biolégicas da puberdade também

tém um valor social. Assim, o desafio da adaptacdo as mudancas do seu préprio corpo e o



papel das expectativas podem contribuir para o surgimento de afetos negativos e
perturbacdes mentais, durante a adolescéncia. Deste modo, quer de acordo com uma
perspetiva psicologica, quer bioldgica, 0s jovens que tém uma maturagdo mais precoce ou
mais tardia do que 0s seus pares, podem estar mais expostos a stress, 0 que constitui um
fator de risco para o desenvolvimento de alguns sintomas ou disturbios (Kaltiala-Heino et
al., 2003). De acordo com uma perspetiva psicossocial, as criangas mais maduras
fisicamente séo forcadas a confrontarem-se com novos papéis e expetativas mais cedo,
numa altura em que ainda ndo estdo emocional e cognitivamente preparadas para o fazer e
que tém menos recursos do que 0S Seus pares, que apenas atingem esses marcos numa
idade cronoldgica mais tardia. A isto chama-se disparidade maturacional (X. Ge &
Natsuaki, 2009). Uma perspetiva alternativa a esta defende que tanto uma maturacao
precoce como tardia podera causar distress psicologico, na medida em que em ambos 0s
casos a crianca é colocada numa posi¢do anémala no seu processo de desenvolvimento.
Pensa-se que este desvio maturacional leva a comparagdes sociais que provocam uma
diminuicdo na autoestima, podendo ter consequéncias problematicas (Mendle & Ferrero,
2012). Alguns autores defendem que as raparigas que entram na puberdade mais
precocemente e 0s rapazes que passam por estas mudancgas mais tardiamente, sdo aqueles
gue mais se afastam do desenvolvimento normal por que estdo a passar 0s seus pares e,
deste modo, sdo os que apresentam maior probabilidade de desenvolvimento de sintomas
psicolégicos (Xiaojia Ge, Brody, Conger, & Simons, 2006).

Tém sido realizados varios estudos com o intuito de verificar se o estadio de
desenvolvimento pubertério tem, ou ndo, alguma relacdo com determinadas
psicopatologias ou sintomas psicolégicos. Numa investigacdo, em que participaram 867
criancas com idades compreendidas entre os 10 e 0s 12 anos, foi aplicado a PDS e a DISC-
IV (Diagnostic Interview Schedule for Children, Version 4) que pretende avaliar a
presenca de sintomas internalizantes e externalizantes. Os resultados demonstraram que a
entrada na puberdade mais precoce apresenta um risco significativo para o
desenvolvimento de sintomas emocionais e comportamentais (Xiaojia Ge et al., 2006). Um
outro estudo utilizou uma amostra de jovens com 13 e 14 anos para aplicacdo da PDS
[segundo a terminologia usada neste trabalho a SSPD] e dois inventarios de sintomas
psicologicos a CBCL (Children Behavior Checklist) e 0 YSR (Youth Self-Report). Neste

caso os resultados ndo foram significativos e ndo foi encontrada nenhuma relagéo entre o



estadio de puberdade e os sintomas comportamentais e emocionais nos jovens (Chiang,
Chiu, Shang, Tsai, & Gau, 2010). Outros autores usaram uma grande amostra de jovens
finlandeses, constituida por 38517 estudantes do 8° e 9° ano de escolaridade. Neste caso, a
puberdade foi avaliada através da idade da primeira menstruacdo ou ejaculacao. Foi ainda
usado o BDI (Beck Depression Inventory), para avaliar os sintomas depressivos, e foram
colocadas algumas perguntas com o objetivo de averiguar sintomas de ansiedade,
psicossomaticos, de bulimia, de dependéncia alcodlica e de abuso de substancias. Os
resultados demonstraram que, no caso das raparigas, tanto os sintomas internalizantes
como os externalizantes foram mais prevalentes naquelas que iniciaram a puberdade mais
precocemente. Em relagéo aos rapazes os sintomas internalizantes, externalizantes e 0s
problemas de comportamento (como o bullying) também se associaram a puberdade mais
precoce. Neste caso, foi ainda sugerido que o facto da primeira ejaculacdo ocorrer na idade
normativa parece ser protector de sintomas de ansiedade e depressao (Kaltiala-Heino et al.,
2003). Marcotte, Fortin, Potvin, and Papillon (2002) aplicaram a PDS, o BDl e 0 LEQ
(Life event questionnaire) a 547 jovens entre 0s 11 e os 18 anos. Os resultados nao
demonstraram uma associacdo direta entre a puberdade e a sintomatologia depressiva, em
ambos os géneros. Num estudo acerca da puberdade como fator de risco para a
sintomatologia depressiva, nas raparigas, foi usado o BPI (Behavior Problems index) e a
puberdade foi avaliada com base na idade da menarca. Os autores concluiram que existe
uma correlacdo entre a idade precoce da menarca e 0s sintomas depressivos na
adolescéncia (Black & Klein, 2012). Uma revisdo bibliografica acerca das consequéncias
da puberdade em rapazes, demonstrou que a puberdade precoce esté significativamente
correlacionada com o aparecimento de sintomas internalizantes (ansiedade e depressao),
sintomas externalizantes (perturbacdo de oposicao, hiperatividade e défice de atencédo e
comportamentos de risco) (Mendle & Ferrero, 2012). Assim, de um modo geral, na
maioria dos estudos realizados neste &mbito parece surgir a concluséo de que a puberdade
precoce parece estar associada a consequéncias a nivel de sintomas psicologicos, tanto em
raparigas como em rapazes.

O presente estudo teve dois principais objetivos. Em primeiro lugar, desenvolver
uma verséao portuguesa da Self-rating Scale for Pubertal Development (SSPD), de
Carskadon e Acebo (1993). Para tal, foram objetivos especificos realizar uma adaptacao

para a lingua portuguesa e examinar as caracteristicas psicométricas da escala. Em segundo



lugar, pretendeu-se verificar se existiriam associa¢des entre o estadio de desenvolvimento

pubertario e a presenca de alguns sintomas psicologicos, avaliados usando o Youth self-

report (YSR) de Achenbach (1991). No ambito deste segundo objetivo, pareceu-nos

também importante proporcionar dados de caracterizacao de sintomas psicopatologicos por

estadio de desenvolvimento da puberdade (uma vez que aparentemente, no nOsso pais,

apenas dispomos, até ao momento, de dados por idade).

Metodologia

Amostra

Desta investigacdo fizeram parte uma amostra de conveniéncia compreendendo

todos os participantes que responderam a EAP (n=431) e uma subamostra desta, composta

por 241 participantes que, para além da EAP, responderam também ao YSR. A tabela 1

caracteriza a amostra global em termos de sexos, idades e anos de escolaridade.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra em termos de sexo, idade e anos de escolaridade

Rapazes Raparigas Amostra global

Ano de escolaridade N (%) N (%) N (%)
3° 1(0,5) 1(0,5) 2(0,5)
40 38 (18,0) 47 (21,4) 85 (19,7)
50 51 (24,2) 62 (28,2) 113 (26,2)
6° 73 (34,6) 60 (27,3) 133 (30,9)
7° 18 (8,5) 24 (10,9) 42 (9,7)
8° 10 (4,7) 13 (5,9) 23 (5,3)
90 20 (9,5) 13 (5,9) 33(7,7)
Total 211 (100%) 220 (100%) 431 (100%)
Anos de idade M (DP) 11,41 (1,66) 11,21 (1,59) 11,31 (1,63)

N (%) N (%) N (%)
9 27 (12,8) 38 (17,3) 65 (15,1)
10 32 (15,2) 29 (13,2) 61 (14,2)
11 71 (33,6) 74 (33,6) 145 (33,6)
12 36 (17,1) 40 (18,2) 76 (17,6)
13 11 (5,2) 14 (6,4) 25 (5,8)
14 21 (10,0) 16 (7,3) 37 (8,6)
15 13 (6,2) 9(4,1) 22 (5,1)
Total 211 (100%) 220 (100%) 431 (100%)

A nossa amostra ficou constituida por 431 criancas/jovens, 211 (49,0%) do sexo

masculino e 220 (51,0%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 9 e 0s 15
anos (M=11,31; SD=1,628). No caso dos rapazes a média de idades foi de 11,41, com

desvio padrdo de 1,664, enquanto que nas raparigas a idade média foi de 11,21 e desvio

padréo 1,592. As médias de idade entre rapazes e raparigas nao apresentam diferencas

estatisticamente significativas, t = 1,267, g.1.=429, p > .05. Os participantes frequentavam



entre 0 3° e 0 9° ano de escolaridade.

De seguida, na tabela 2 faz-se a caracterizacdo da subamostra do presente estudo
por sexos, idade e anos de escolaridade. Esta ficou composta por 241 participantes, 116
(48,1%) do sexo masculino e 125 (51,9) do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 11 e os 15 anos (M=12,24; SD=1,381), a frequentar do 5° ao 9° ano de
escolaridade.

Tabela 2: Caracteristicas da subamostra em termos de sexo, idade e anos de escolaridade

Rapazes Raparigas Amostra global

Ano de escolaridade N (%) N (%) N (%)
5o 24 (20,7) 37 (29,6) 61 (25,3)
6° 44 (37,9) 38(30,4) 82 (34,0)
7° 18 (15,5) 24 (19,2) 42 (17,4)
8° 10 (8,6) 13 (10,4) 23 (9,5)
90 20 (17,2) 13 (10,4) 33(13,7)
Total 116 (100%) 125 (100%) 241 (100%)
Anos de idade M (DP) 11,41 (1,66) 11,21 (1,59) 12,24 (1,38)

N (%0) N (%0) N (%0)
11 48 (41,4) 56 (44,8) 104 (43,2)
12 25 (21,6) 32 (25,6) 57 (23,7)
13 9(7,8) 12 (9,6) 21(8,7)
14 21 (18,1) 16 (12,8) 37 (15,4)
15 13(11,2) 9(7,2) 22 (9,1)
Total 116 (100%) 125 (100%) 241 (100%)

Instrumentos

No presente estudo foram utilizadas as versdes portuguesas de dois questionarios,
um para medir o estado de desenvolvimento da puberdade (SSPD/EAP) e outro a
sintomatologia psicopatoldgica (YSR):

- A Escala de Autoavaliacdo da Puberdade (EAP) é uma adaptacdo para Portugal
da Self-administered Scale for Pubertal Development (SSPD), de Carskadon e Acebo
(1993), versdo experimental portuguesa de Criséstomo, Couto, Marques & Gomes (2012).
Esta escala destina-se a criangas/jovens a partir dos 9 anos, sendo respondida pelo préprio.
E composta por cinco questdes, trés das quais comuns a rapazes e raparigas e as outras
duas especificas para cada sexo. Cada questdo (a excec¢do da questdo cinco, versdo
feminina) tem quatro op¢des de resposta, que vao desde “ainda ndo notei nada” até “ja estad
completo” (havendo variantes especificas para cada questdo). A questdo cinco das
raparigas apenas permite duas respostas (“sim” ou “ndo”) e em caso de resposta afirmativa,

é pedido que as participantes refiram a idade em que tiveram a menarca. O alfa de



Cronbach da verséo original da SSPD foi de .67 na escala para o sexo masculino e de .70
na escala para o sexo feminino (Carskadon & Acebo, 1993). Relativamente a cotacéo, esta
escala permite o calculo da chamada média global e da pontuacao de puberdade que pode
ser convertida no estadio de desenvolvimento pubertario em que se encontra a
crianca/jovem. A média global é calculada através da soma de cada uma das respostas e da
sua divisdo pelo nimero de itens, sendo que a primeira opgdo de resposta tem a pontuacao
de 1 ponto e assim sucessivamente até a pontuacdo maxima de 4 pontos na Gltima opcéo.
No caso do sexo feminino, a questdo 5 tem apenas 2 opcdes de resposta, correspondendo o
“ndo” a 1 ponto e o “sim” a 4 pontos (Petersen et al., 1988). Em relacdo a pontuacao de
puberdade esta calcula-se somando apenas as respostas dos itens 2, 4 e 5. Posteriormente
esta pontuacdo pode ser convertida no estadio de desenvolvimento pubertario do
participante através do algoritmo desenvolvido por Petersen et al. (1988), de acordo com o

descrito na tabela 3.

Tabela 3: Estadios de desenvolvimento pubertério, de acordo com Peterson (1988)

Estadio de desenvolvimento Pontuac¢io da EAP, Pontuacao da EAP,
v. masculina v. feminina
(pelos + voz + barba) (pelos + peito)
Pré-puberdade 3 2
Puberdade inicial 4o0ub 3
Puberdade intermédia 6,70u8 >3 e sem a menarca
Puberdade final 9,10 ou 11 <7 e menarca
Pés-puberdade 12 8 e menarca

- O Youth Self Report de Achenbach (1991), na vers&o para idades dos 11 aos 18
anos (Achenbach, 2001) é um dos questionarios de psicopatologia para criancas e
adolescentes mais utilizados. Recorremos a versdo de Gongalves, Dias, and Machado (s/d)
que integra a versdo Portuguesa do Sistema de avaliacdo Empiricamente Validado
(ASEBA) (Achenbach & Rescorla, 2001). O YSR é um questionario de autorrelato
composto por duas partes: a primeira é constituida por 17 itens relativos a interesses,
competéncias e atividades sociais dos sujeitos, enquanto que a segunda parte contém 119
itens, sendo que 103 séo relativos a problemas especificos de comportamento e 16 avaliam

comportamentos socialmente desejaveis (Fonseca & Monteiro, 1999). No presente estudo,
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apenas foi usada a versao portuguesa da segunda parte do YSR. Este questionario avalia 8
fatores: comportamento agressivo, delinquéncia, ansiedade/depresséo, problemas de
pensamento, problemas de atencdo, queixas somaticas e isolamento. O YSR, para além de
fornecer uma pontuacédo para cada um destes fatores, permite ainda calcular a pontuacédo de
problemas de internalizacéo e de externalizacdo. Cada questdo tem 3 op¢des de resposta,
em que 0 corresponde a “ndo ¢ verdadeira”, 1 a “por vezes verdadeiro” e 2 “¢ verdade ou
frequentemente verdadeira” e cada participante tem de escolher aquela com que mais se
identifica (Fonseca & Monteiro, 1999). No presente estudo, os alfas de Cronbach das
escalas do YSR foram os seguintes: 0,618 na escala | (isolamento); 0,733 escala Il (queixas
somaticas); 0,852 na escala Il (ansiedade/depressdo); 0,600 na escala IV (problemas
sociais); 0,642 na escala V (problemas de pensamento); 0,749 na escala VI (problemas de
atencdo); 0,517 na escala VII (comportamento delinquente); 0,815 na escala VIlI

(comportamento agressivo); 0,842 na escala externalizacéo; e 0,890 na internalizag&o.

Procedimentos

Inicialmente foi pedida autorizacéo a Direcdo Geral de Educacgdo (DGE) (cf. Anexo
2), responsavel pela monitorizacéo de inquéritos em meio escolar. Por solicitagdo desta
entidade, foi também pedido um parecer a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(CNPD) (cf. Anexo 3). Foi ainda necessario, pedir autorizacdo aos agrupamentos de
escolas (cf. Anexo 5), nos quais se pretendia aplicar 0s questionarios e, visto serem
respondidos por menores de idade, foi necessario recolher os consentimentos informados
de pais/encarregados de educagéo (cf. Anexo 6).

Simultaneamente iniciou-se a adaptacdo da SSPD para o portugués, o que envolveu
varias etapas. Primeiro foi pedido uma autorizacdo a autora da versdo original da escala, o
que nos foi concedido (cf. Anexo 1). Seguidamente passou-se a traducao da escala, pela
autora da presente investigacéo, respetiva supervisora e contando ainda com a colaboragéo
de dois mestres em psicologia, introduzindo algumas pequenas alteragfes para que fosse
mais percetivel na cultura portuguesa e para as quais obtivemos a autoriza¢ao por parte das
autoras da verséo original. Depois de finalizada a primeira traducéo, esta foi analisada por
um conjunto de peritos na area (uma psicologa com experiéncia clinica e de investigacéo
com adolescentes, da carreira académica, uma psicéloga experiente que trabalha num
agrupamento de escolas e ainda uma pediatra de um hospital central), tendo sido

introduzidas algumas alteragdes sugeridas por estas peritas. Posteriormente foi realizado
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um estudo piloto, em que participaram 65 criancas/jovens. Com base nos seus comentarios
e sugestdes foram introduzidas pequenas alteragdes a escala. Depois de todas estas etapas,
chegou-se a versao experimental da EAP para Portugal (cf. Anexo 7). Esta foi sujeita a
uma retroversdo, realizada por uma profissional, com formacao de nivel superior em
linguas, que ndo tinha conhecimento da versdo original desta escala. A retroverséao foi
enviada as autoras originais, tendo sido aprovada por elas.

Foi ainda necessario pedir autorizacdo aos autores da versdo portuguesa do YSR,
bem como a editora responsavel pela sua comercializa¢éo — Psiquilibrios (cf. Anexo 4),
para que esta escala pudesse ser utilizada no presente estudo.

Relativamente a aplicacdo dos questionarios, foi entregue nas escolas um envelope
destinado a cada participante, que continha um formulario de consentimento informado,
um questionario EAP e um questionario YSR (cf. Anexo 8). Este envelope deveria ser
enviado para casa e posteriormente cada aluno deveria trazer o0 mesmo para a escola, com a
informacdo de autorizagao, ou ndo, por parte do encarregado de educacéo, para participar
no presente estudo. Posteriormente, os alunos que devolveram o envelope com a respetiva
autorizacdo e que aceitaram eles proprios participar, preencheram os dois questionarios,
em contexto de sala de aula e na presenca da investigadora. Foi explicado que os dados
recolhidos eram confidenciais, que a equipa de investigacao era independente da escola e
que ninguém seria identificado, nem prejudicado se optasse por ndo participar.

Por ultimo, os dados recolhidos foram introduzidos em SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versdo 20.0 e foi realizada uma analise das caracteristicas
psicométricas da versao portuguesa da EAP, avaliando a sua fidelidade (alfa de Cronbach)
e a analise de homogeneidade dos itens (correlagdo item-total e coeficientes de alfa de
Cronbach excluindo o item). A estrutura fatorial foi examinada atraves de uma analise de
componentes principais e do Scree plot. Estuddmos a validade de critério (ou empirica)
concorrente, da EAP, tomando como critério externo a idade, através da analise de
correlagdes de Pearson ou de Spearman. Foram ainda determinadas estatisticas descritivas
e diferenciais dos resultados obtidos nas escalas. Por fim, estudaram-se as associa¢0es
existentes entre os sintomas de psicopatologia segundo a YSR e o0s estadios de puberdade,
definidos com base nas respostas a EAP, bem como as correlagdes parciais controlando os
efeitos da idade.

Para verificar a normalidade das escalas do YSR e da EAP, foram analisados os
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valores de assimetria. Estes variaram ente -0,729 e 1,202. Para alem disso, o tamanho da
amostra (N>30) permite a utilizacdo de testes paramétricos (Pestana & Gageiro, 2005).
Assim, para a comparacdo de dois grupos, foi usado o teste paramétrico t-student para
amostras independentes ou seu equivalente ndo paramétrico, teste U de Mann-Whitney. No
estudo de correlages usando as escalas do YSR e a pontuacdo média da EAP foi usado o
coeficiente r de Pearson. Por outro lado, visto que o estadio de desenvolvimento pubertario
é uma variavel ordinal, no calculo das correlacGes foi usado o rho de Spearman (Pestana &
Gageiro, 2005). Por fim, foram determinadas correlacGes parciais controlando os efeitos da

idade, entre escalas da YSR e pontuacGes na EAP.

Resultados
A analise dos resultados foi efetuada em trés principais fases: analisar aspetos da

fidelidade e da validade da versdo portuguesa da EAP; determinar estatisticas descritivas e
diferenciais dos resultados obtidos na EAP e no YSR; e, por ultimo, estudar a relagédo
existente entre o estadio de desenvolvimento pubertario ou as pontuacdes na EAP, a idade
e sintomas psicoldgicos.

Com o intuito de conhecer a fidelidade, na vertente de consisténcia interna, da
versdo portuguesa da EAP, foram calculados os alfas de Cronbach correspondentes a
versdo feminina e masculina. Assim, obteve-se um alfa de Cronbach de 0,809 para a
versdo masculina da EAP, e de 0,739 para a versao feminina. Para estudo do
comportamento psicométrico de cada item, foram também calculadas as correlagdes
existentes entre cada item da escala com o total dos restantes itens da mesma, bem como os
alfas de Cronbach da cada versdo da escala retirando um item, tal como se observa na
tabela 4.

Tabela 4: Correlagdes item-total corrigido e alfas de Cronbach sem o item, para as versoes da EAP

Versao Correlagdes item — Alfa de Cronbach sem o
masculina EAP total corrigido item
EAP 1 0,461 0,809
EAP 2 0,630 0,762
EAP 3 0,643 0,758
EAP 4 0,596 0,774
EAP 5m 0,656 0,754

Versao Correlacgbes item — Alfa de Cronbach sem o
feminina EAP total corrigido item
EAP 1 0,308 0,753
EAP 2 0,632 0,649
EAP 3 0,560 0,671
EAP 4 0,616 0,663
EAP 5f 0,504 0,724
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No que respeita a estrutura fatorial da EAP, comegou por realizar-se uma andlise de
componentes principais, quer da versdo masculina, quer da versdo feminina. Em ambos os
casos foi encontrada uma unica componente com valores proprios (eigenvalues) superiores
a 1, o que aponta, portanto, para uma medida unidimensional. Os testes de esfericidade de
Bartlett foram estatisticamente significativos (rapazes: Qui-quadrado = 323,57, g.1.=10, p <
.001; raparigas: Qui-quadrado = 262,88, g.1.=10, p <.001) e os valores da medida de
Kaiser-Meyser-Olkin foram adequados (.807 nos rapazes e .801 nas raparigas). O Scree
plot pode ser visualizado nas Figuras 1 e 2. A variancia total explicada foi 56.90% na
versdo masculina e 51,76% para a versdo feminina. Os pesos de cada item na componente
variaram entre minimos de .63 e .49 (item 1) e méaximos de .80 (item 5) e .81 (item 2),

respetivamente na versao masculina e na versdo feminina. Os pesos podem ser consultados

na Tabela 5.
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Figura 1: Scree Plot das componentes da EAP, versdo rapazes
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Figura 2: Scree Plot das componentes da EAP, versdo feminina
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Tabela 5: Resultado da analise das Componentes Principais da EAP, na versao feminina e masculina

Verséo rapazes Componente Versdo raparigas Componente
1 1
eap_1 625 eap_1 ,486
eap_2 783 eap_2 ,814
eap_3 791 eap_3 ,753
eap_4 756 eap 4 ,800
eap_5m 803 eap_5f ,695
% variancia 56.901 % variancia 51,758
explicada ' explicada

Quanto a validade relativa ao critério externo da idade, como esperado, houve
correlagdes estatisticamente significativas entre as pontuacdes na EAP e a idade, em ambos
0s sexos, tanto considerando as pontuacdes globais (Pearson r = .691, p < 0,01 nos rapazes
e r =.625 nas raparigas, p < 0,01), quer considerando a codificagdo das pontuagdes da EAP
em estadios de puberdade (Spearman rho = .628, p < 0,01 nos rapazes; r = .653, p < 0,01
nas raparigas). Ou seja, a medida que a idade aumenta, assim sobe também o estadio de
desenvolvimento de puberdade e as pontuacfes na EAP.

Passando a analise descritiva e diferencial dos resultados na EAP, de forma geral
verificou-se que, no sexo masculino, a maior parte dos participantes se encontram na
puberdade inicial, enquanto que no sexo feminino a maioria das participantes estdo na
puberdade intermédia. Examinando a tabela 6, que sintetiza a distribui¢do dos participantes
pelos diversos estadios de desenvolvimento pubertério, por anos de idade e por sexos,
relativamente a média global da EAP, é possivel constatar que, de forma geral, esta vai
aumentando com a idade em ambos os sexos. Como esperado para jovens das mesmas
idades, a pontuacdo média de desenvolvimento pubertério das raparigas (M= 2.26, DP =
.679) foi significativamente superior a dos rapazes (M = 1.96, DP = .637),t=-4.77, g.l. =
426, p <.0001. Verificou-se também que as raparigas se encontram num Estadio de
desenvolvimento da puberdade significativamente mais avancado, de acordo com 0s
resultados do teste Mann-Whitney: U = 32.118, p < .0001 (postos médios raparigas =
256.66; postos médios rapazes = 171.56). Efetivamente, a mediana nas raparigas (Md = 2)
corresponde ao Estadio 3 — puberdade intermédia, ao passo que a mediana dos rapazes

(Md=1) corresponde ao Estadio 2 — puberdade inicial. No caso das raparigas, a mediana do
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estadio de puberdade das participantes vai sempre aumentando com a idade. Por outro

lado, no caso dos rapazes, verificou-se que a mediana no grupo dos 9 anos é superior ao

grupo dos 10 anos, nos restantes grupos etarios, e tal como seria de esperar, esta vai

aumentando a medida que a idade também aumenta.

Tabela 6: Estatisticas descritivas para os estadios de desenvolvimento pubertario e a pontuacdo média

da EAP, por idade e sexo

9anos 10anos 1lanos 12anos 13anos 14anos 15anos  Total
N(@) N(@) N(@) N(@) N(@%) N((%) N(%) N (%)
Rapazes
Pré- 13 (48,1) 16 (51,6) 12(16,9) 3(8,3) 2(18,2) 0(0) 0(0) 46(21,9)
Puberdade
Puberdade 9 (33,3) 14 (45,2) 41(38,9) 14(38,9) 2(18,2) 2(9,5 0(0) 82(39,0)
inicial
Puberdade 5(18,5) 1(3,2) 17(23,9) 16(44,4) 4(36,4) 8(38,1) 3(23,1) 54 (25,7)
intermédia
Puberdade 0 (0) 0 (0) 1(14) 383 3(27,3) 11(52,4) 9(69,2) 27(12,9)
final
Pos 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 177 1(05
puberdade
Estadio na Med. Med. Med. Med. Med. Med. Med. Med.
EAP
1 0 1 2 2 3 3 1
M (DP) M (DP) M(DP) M ((DP) M(DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Média global 1,59 1,43 1,79 2,08 2,31 2,69 3,09 1,96
na EAP (0,47) (0,29) (0,40) (0,56) (0,64) (0,38) (0,51) (0,64)
N(@) N(@) N(@®) N(@) N((@%) N((%) N(@) N (%)
Raparigas
Pré- 10 (26,3) 4(143) 6(8,1) 1(2)5) 0 (0) 0(0) 0(0) 21(9,6)
Puberdade
Puberdade 12 (31,6) 5(17,9) 9(12,2) 2(5,0) 0 (0) 0(0) 0(0) 28(12,8)
inicial
Puberdade 16 (42,1) 18 (64,3) 45 (60,8) 15(37,5) 3(21,4) 3(18,8) 0(0) 100
intermédia (45,7)
Puberdade 0 (0) 1(3,6) 13(17,6) 22(55,0) 11(78,6) 13(81,2) 9 (100) 69 (31,5)
final
Pos 0 (0) 0(0) 1(1,4) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 1(0,5)
puberdade
Estadio na Med. Med. Med. Med. Med. Med. Med. Med.
EAP
1 2 2 3 3 3 3 2
M (DP) M (DP) M(DP) M (DP) M(DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Média global 1,65 1,94 2,18 2,58 2,87 2,86 3,20 2,27
na EAP (0,46) (0,56) (0,56) (0,63) (0,46) (0,38) (0,32) (0,70)

Quanto as médias da EAP por sexo e ano de escolaridade seguem globalmente as

mesmas tendéncias ja referidas para a idade. A tabela 7 descreve a distribuigdo do estadio

de puberdade da amostra, tendo em conta o ano de escolaridade.
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Tabela 7: Estatisticas descritivas para os estadios de desenvolvimento pubertario e a pontuacdo média
da EAP, por ano de escolaridade sexo

4°ano 5%ano 6° ano 7° ano 8°ano 9% ano Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Rapazes
Pré-Puberdade 18 (48,6) 15(29,4) 10(13,7) 2(11,1) 0 (0) 0 (0) 46 (21,9)
Puberdade 14 (37,8) 30(58,8) 32(43,8) 4(22,2) 0 (0) 2 (10,0) 82(39,0)
inicial
Puberdade 5(135) 5(9,8) 27(37,0) 8(44,4) 3(30,00) 6(30,00 54(25,7)
intermédia
Puberdade final 0(0)  1(2,0) 4(55) 4(222) 7(70,0) 11(550) 27(12,9)
Pés puberdade 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,5) 1(0,5)
M(@DP) M@DP) M@DP) M(@DP) M(@DP) M(DP) M (DP)
Média global 1,53 1,65 1,96 2,28 3,00 2,78 1,96
na EAP (043) (0,39) (052) (0,61) (0,33)  (0,54) (0,64)

N(©%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(@) N (%)

Raparigas
Pré-Puberdade 11(23,4) 7(115) 3(5,0) 0(0) 0 (0) 0(0) 21 (9,6)
Puberdade 12 (25,5) 11(18,0) 4(6,7) 0(0) 0 (0) 0(0) 28 (12,8)
inicial
Puberdade 24 (51,1) 35(57,4) 29(48,3) 8(33,3) 2(154) 2(15,4) 100 (45,7)
intermédia
Puberdade final 0 (0) 8(13,1) 23(38,3) 16(66,7) 11(84,6) 11(84,6) 69 (31,5)
Pés puberdade 0 (0) 0 (0) 1(1,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,5)
M((DP) M({DP) M(@DP) M(DP) M(DP) M (DP) M (DP)
Média global 1,71 2,07 2,40 2,75 3,03 2,98 2,27
EAP (0,48) (0,59) (0,60) (0,44) (0,50) (0,41) (0,68)

Relativamente as escalas do YSR, tal como descrito na tabela 8, os rapazes
pontuaram aparentemente de modo mais elevado do que as raparigas nas escalas 1V
(problemas sociais), VII (comportamento delinquente), VIII (comportamento agressivo) e
na escala de comportamentos de externalizagdo. No entanto, as diferencas de pontuacéo
entre sexos apenas foram estatisticamente significativas, com superioridade para as
raparigas, nas escalas | (isolamento), Il (ansiedade/depressao) e comportamentos de
internalizacdo. Também na escala V11 (comportamento delinquente) se verificaram
diferencas estatisticamente significativas, porém, neste caso, as pontuacfes mais elevadas

encontraram-se nos rapazes.
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Tabela 8: Média das pontuacdes nas diferentes escalas do YSR, por sexo

Rapazes Raparigas Total t student

M (DP) M (DP) M (DP)
ESCALA | 3,09 (2,29) 3,98 (2,40) 3,55 (2,38) -2,904 **
ESCALA 1l 2,61 (2,53) 3,97 (2,72) 2,90 (2,64) -1,612 (ns)
ESCALA I 5,72 (4,51) 7,82 (5,30) 6,81 (5,04) -3,223 ***
ESCALA IV 3,37 (2,30) 3,21(2,32) 3,29 (2,30) 0,499 (ns)
ESCALAV 2,09 (2,21) 2,35 (2,45) 2,23 (2,34) -0,846 (ns)
ESCALA VI 5,23 (2,95) 5,92 (3,52) 5,59 (3,27) -1,608 (ns)
ESCALA VII 2,92 (2,06) 2,38 (1,92) 2,64 (2,00) 2,091 *
ESCALA VIII 8,58 (5,22) 7,94 (4,89) 8,25 (5,05) 0,965 (ns)
Internalizacéo 11,28 (7,83) 14,57 (8,75) 12,98 (8,46) -2,940 **
Externalizagio 11,56 (6,73) 10,34 (6,34) 10,93 (6,54) 1,412 (ns)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; (ns)= nado significativo (p>0,05)

Esc I:1solamento; Esc. 11: Queixas sométicas; Esc. I11: Ansiedade/depresséo; Esc. IV:
Problemas sociais; Esc. V: Problemas de pensamento; Esc. VI: Problemas de atengdo; Esc. VII:
Problemas de comportamento; Esc. VIII: Comportamento delinquente

A tabela 9 descreve a média obtida nas diversas escalas do YSR, tendo em conta a
idade e o sexo dos participantes.

Tabela 9: Média das pontuacdes das varias escalas do YSR, por sexo e idade

11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos Total

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Rapazes
ESCALA | 3,51(2,57) 3,46(2,23) 2,75(1,39) 2,10(1,92) 2,69(1,93) 3,09 (2,29)
ESCALAI 3,09(2,92) 3,04(2,69) 2,13(1,9) 1,38(1,24) 2,38(2,14) 2,61 (4,53)
ESCALA 1 5,54 (5,48) 6,92 (4,13) 7,86(5,15) 4,35(2,83) 5,08(2,10) 5,72 (4,51)

ESCALAIV 3,59 (2,54) 4,27(2,55) 3,88(1,46) 2,24(1,09) 250(2,07) 3,37(2,30)
ESCALAV 2,07(2,20) 2,55(2,35) 2,75(2,92) 1,33(1,68) 2,23(2,28) 2,09(2,21)
ESCALAVI 4,78 (3,22) 5,96 (3,17) 6,25(2,19) 4,75(2,47) 5,58(2,43) 5,23 (2,95)
ESCALAVII 2,30 (1,59) 3,13(2,25) 3,38(1,77) 3,76(2,14) 3,15(2,76) 2,92 (2,06)
ESCALA VIIl 7,89 (4,95) 9,29 (6,05) 9,50(535) 8,71(559) 8,92(4,23) 8,58 (5,22)
Internalizacdo 11,88 (9,61) 13,29 (7,35) 13,00(7,62) 7,75 (4,54) 10,08 (4,41) 11,28 (7,83)
Externalizacdo 10,29 (5,84) 12,42 (7,92) 12,88 (6,71) 12,48 (6,71) 12,08 (6,53) 13,56 (6,73)

Raparigas

ESCALA | 3,44 (2,20) 4,31(2,44) 3,83(2,59) 4,80(2,57) 4,89(2,52) 3,98 (2,40)
ESCALA I 3,28 (3,08) 3,03(2,66) 3,17(1,59) 3,38(2,60) 2,50(2,39) 3,17 (2,72)
ESCALA 1 6,64 (4,71) 8,87 (5,66) 8,70(4,76) 9,64 (6,52) 7,75(5,52) 7,82 (5,30)

ESCALAIV 3,16 (2,34) 3,61(236) 2,33(1,56) 3,80(2,65) 2,25(238) 3,21(232)
ESCALAV  1,98(242) 247(259) 217 (1,75) 3,53(2,50) 2,44 (2,60) 2,35 (2,45)
ESCALAVI 483(3,52) 6,73(3,63) 583(3,04) 7,94(2,70) 6,00(3,16) 5,92 (3,52)
ESCALAVII 1,87 (1,60) 2,17 (1,68) 2,36(1,43) 3,93(240) 3,56 (2,60) 2,38 (1,92)
ESCALAVIII 7,04 (4,56) 8,29 (452) 691(432) 10,73(6,32) 9,00 (505) 7,94 (4,89)
Internalizagio 13,10 (8,36) 15,81 (9,20) 15,90 (7,78) 16,71(9,90) 13,86 (8,93) 14,57 (8,75)
Externalizacio 9,02 (5,50) 10,28 (5,60) 9,30 (5,50) 14,67 (8,02) 12,56 (7,35) 10,34 (6,34)

Através da analise da tabela 9, nos rapazes observamos, nas escalas | a IV,

pontuacOes médias mais elevadas nos grupos mais jovens e mais baixas nos mais velhos;
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nas escalas V e VI, pontuagdes mais baixas aos 11 e aos 14 anos do que nas outras idades;
nas escalas VII e VIII pontuagdes mais baixas aos 11 anos, do que nos grupos seguintes,
parecendo haver uma tendéncia para pontuagdes mais elevadas nos jovens de idades

intermédias do que nos jovens mais novos jovens ou mais velhos.

No caso das raparigas, nas escalas I1, V, VI e VIII, observa-se ao longo das idades
que a pontuacdo media é mais baixa nas mais jovens (11 anos), sobe dos 11 aos 12, de
seguida desce um pouco aos 13 anos, para voltar a subir, atingindo um méximo aos 14
anos, voltando depois a decrescer; nas escalas | e V11 o padréo global de pontuacdes
médias ao longo das idades femininas é semelhante a este, mas com exce¢6es pontuais (a
saber, ndo ocorrem descidas de pontuagdo aos 15 anos na escala | nem aos 13 anos na
escala VII); ja na escala Il o padrdo de pontuagdes é bastante particular, com as médias a
mostrarem-se relativamente estaveis ao longo das idades, excetuando uma pequena descida
aos 15 anos; na escala IV as pontuacdes decrescem de forma visivel aos 13 anos, torna a
subir aos 14 e decresce novamente aos 15 anos.

Verifica-se ainda que, no sexo masculino, a pontuac¢do dos comportamentos de
internalizacdo é mais baixa nas idades iniciais e nas duas mais tardias, atingindo o seu
maximo nas idades intermédias da amostra. Algo semelhante se verifica em certa medida
para o sexo feminino (i.e., pontuacdes mais baixas nas idades extremas e mais elevadas nas
intermédias), no entanto os valores médios de pontuacdo da escala de internalizacdo sdo
bastante mais elevados neste caso. Em relacdo aos comportamentos de externalizacdo nos
rapazes, € notorio que em meédia pontuaram muito mais baixo aos 11 anos, sendo que nas
restantes idades ha um aumento da pontuacdo que varia pouco nas diferentes faixas etarias.
No caso das raparigas, a média dos comportamentos de externalizacdo tem mais variacoes
ao longo das idades, sendo que atinge 0 seu maximo aos 14 anos.

Na tabela 10 encontram-se descritas as médias nas varias escalas do YSR, por sexo
e de acordo com o estadio de desenvolvimento pubertario dos participantes. Foi retirada a
coluna respeitante ao Ultimo estadio de puberdade (pds-puberdade), uma vez que nesta
amostra apenas existe um participante de cada sexo neste estadio e, deste modo, ndo fazia
sentido serem calculados a média e o desvio padréo para essa situacao.

Analisando a tabela 10, no sexo masculino verifica-se que ha uma tendéncia para o
aumento da meédia de diversos sintomas psicologicos a medida que o desenvolvimento

pubertario aumenta, 0 que se constata de forma acentuada nas escalas 111, VI, VII, VIII,
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comportamentos de internalizacdo e externalizacdo. No sexo feminino verifica-se uma
tendéncia semelhante, sendo que o aumento dos sintomas nos estadios de puberdade mais
avancados é particularmente notdria nos comportamentos de internalizacao e

externalizacao.

Tabela 10: Média das pontuaces das varias escalas do YSR, por sexo e estadio de desenvolvimento

pubertario
Pré-Pub. Pub. Inicial Pub. Interm. Pub. Final Total
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Rapazes
ESCALA I 2,67 (1,73) 2,80(1,97) 356(2,74) 2,88(2,14) 3,09 (2,29)
ESCALAII 2,67 (1,58) 2,60(262) 257(2,89) 2,69(2,28) 2,61(4,53)
ESCALA Il 3,89(2,37) 5,54(3,61) 597(6,08) 6,42(4,09) 5,72 (4,51)

ESCALA IV 3,11(2,15) 3,553(2,36) 3,29(2,33) 3,21(2,28) 3,37(2,30)
ESCALA YV 4,75(1,04) 2,08(2,22) 1,06(2,30) 2,60(2,38) 2,09(2,21)
ESCALA VI 511 (2,03) 4,43(2,53) 5,46(3,36) 6,12(3,06) 5,23 (2,95)
ESCALA VII 2,38(1,06) 2,48(1,76) 2,67(1,85 4,15(2,59) 2,92 (2,06)
ESCALAVIII 7,56 (4,30) 7,88(4,95) 8,37 (546) 10,42(552) 8,58 (5,22)
Internalizacdo 9,22 (2,79) 10,82 (6,34) 11,94 (10,68) 11,85 (7,02) 11,28 (7,83)
Externalizagdo 10,12 (5,19) 10,39 (6,26) 11,09 (6,75) 14,58 (7,33) 13,56 (6,73)

Raparigas

ESCALA | 2,80(2,28) 350(1,65) 3,33(2,36) 4,77(2,36) 3,98 (2,40)
ESCALA I 3,50 (3,70) 2,70(4,00) 2,82(2,70) 3,563(2,42) 3,17(2,72)
ESCALA Il 6,80 (2,59) 6,00(5,214) 7,19(5,10) 7,82(5,30) 7,82(5,30)

ESCALAIV  250(1,92) 222(2,22) 345(249) 3,22(219) 3.21(2,32)
ESCALA V 0,80 (1,30) 2,99(283) 212(223) 275(2,59) 2,35 (2,45)
ESCALAVI  480(2,68) 4,60(3,10) 568(3,90) 646(3,25) 5,92 (3,52)
ESCALAVII  240(2,07) 170(142) 176(157) 3,07 (2,09) 2,38 (1,92)
ESCALAVIII 7,00 (2,45) 6,40 (4,95) 6,98 (4,26) 9,22(537) 7,94 (4,89)
Internalizagio 12,75 (7,27) 12,10(8,66) 12,98 (8,62) 16,80 (8,72) 14,57 (8,75)
Externalizacio 9,40 (4,04) 8,10 (6,24) 8,80 (540) 12,37 (6,92) 10,34 (6,34)

Seguidamente, na tabela 11, estdo representadas as correlacfes entre as pontuacées
nas varias escalas do YSR e as pontuacdes na EAP (i.e., pontuacdo média na EAP,
pontuacdo total na EAP e estadio de desenvolvimento pubertario).

Analisando as associacdes entre as varias escalas do YSR e a idade, no sexo
masculino, verifica-se que estas se correlacionam de forma estatisticamente significativa
em 4 escalas, apontando para uma diminuicdo de sintomatologia com a idade, exceto na
escala VII em que os sintomas aumentam com a idade. Por sua vez, analisando as
correlagdes das escalas do YSR com a pontuacéo total na EAP e com a média global na
EAP sdo encontradas correlagdes estatisticamente significativas com 3 escalas do YSR.
Assim, sumariando os principais resultados, é possivel dizer-se que a medida que vai

aumentado a pontuagdo total/pontuacdo média da EAP também aumentam os problemas de
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atencdo (escala V1), os problemas de comportamento (escala V1I) e ainda os sintomas
externalizantes, estes Ultimos também significativamente associados com a categoria de
puberdade. E de notar que, exceto para a escala V|1, as escalas que se correlacionam de
forma significativa com a idade ndo sdo as mesmas que se correlacionam de forma
significativa com o desenvolvimento pubertério.

Tabela 11: Correlacoes das escalas do YSR com a idade, pontuagéo total e pontuagdo média da EAP e
estadio de desenvolvimento pubertario

YSR- YSR- YSR- YSR- YSR- YSR- YSR- YSR- YSR- YSR-
I 1 1l v \Y Vi VI VIl Intern. Extern.

Rapazes

Idade -,213* -208* -078 -233* -057 ,048 ,229* 068 -,165 117
Pontuagdo ,078 ,061 ,110 ,025 ,057  ,213* 284* 176 ,109 ,219*
total EAP

Média ,032 071 ,095 ,019 ,041  ,213* 319** 170 ,102 ,223*
global

EAP

Categoria ,070 ,005 ,104 -033 ,045 172 ,235*% 157 ,056 ,195*
puberdade

Raparigas

Idade ,203* -037 155 -038 145  227* | 353** 196* ,108 ,257**
Pontuagdo ,113  ,062 ,199* 068 ,054 143 ,187* ,200* ,181 ,212*
total EAP

Média ,236** 149 ,248** 089 ,163  ,225* 316** ,285** 273** 323**
global

EAP

Categoria ,289** ,182* ,169 ,051 ,179* 178 ,283**  212*  226* ,246**
puberdade

*p<,05; **p<,001 (Coeficientes de correlacdo de Pearson nas varidveis idade, pontuacéo e média do
EAP; Coeficiente de correlacdo de Spearman na categoria de puberdade)

Relativamente a mesma analise para o sexo feminino, verificou-se que a idade se
correlaciona de forma estatisticamente significativa com 5 das escalas do YSR (1, VI, VI,
VIII e sintomas externalizantes). Por sua vez, destacando os principais resultados quanto
ao desenvolvimento pubertario feminino e a sintomatologia, a média global da EAP, bem
como a categoria de puberdade, tém uma relacéo significativa com 7 escalas do YSR
(estando 5 escalas da YSR associadas tanto a uma como a outra pontuagao de puberdade, e
outras 4 escalas da YSR associadas a uma das pontuagfes da puberdade). Assim, a medida
que aumenta a média na EAP também se verifica um aumento no isolamento (escala I),
ansiedade/depressao (escala I11), problemas de atencdo (escala V1), problemas de
comportamento (escala VII), comportamento delinquente (escala V1I1), sintomas

internalizantes e sintomas externalizantes. A media que aumenta a categoria da puberdade,
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aumentam os sintomas de isolamento (escala 1), queixas somaticas (escala Il), problemas
de pensamento (escala V), comportamento delinquente (escala V1), internalizacdo e
externalizacao.

Entretanto, como o desenvolvimento pubertario e a idade estdo em si mesmo
associados, a analise correlacional sé por si ndo permite perceber se as associa¢des
encontradas entre sintomatologia psicoldgica e desenvolvimento pubertério se devem a
este Ultimo ou a idade. Na tentativa de perceber melhor a potencial associacdo do
desenvolvimento pubertario com a sintomatologia, por ultimo, na tabela 12 mostram-se as
correlagOes parciais entre a média na EAP e as escalas do YSR, controlando a variavel
idade.

Tabela 12: Correlacdes de primeira ordem e correlacGes parciais (controlando a idade) entre a média
da EAP e as escalas do YSR

YSR -l YSR-Il YSR- YSR- YSR- YSR- YSR- YSR- YSR- YSR-
11 \Y V Vi Vil VIl Intern. Extern.

Rapazes

Média EAP () 032 071 095 ,019 041 ,213* ,319%* 170 102 ,223*
Média EAP (r-

) ,63 ,224* 114 156 017 169 165  ,107 ,189  ,128
parcial)

Raparigas
Media EAP (r)  236** 149  248** 089 163 ,225% 316** ,285%* 273%x 323%*
Média EAP (r-
parcial)
*p<,05; **p<,001

,318**  297**  303** | 224* 176 ,183* 176 ,259** ,390** 266**

No sexo masculino verifica-se que, quando se controla o efeito da variavel idade
(correlacdo-parcial), apenas ha uma correlacgdo significativa entre a escala Il do YSR e a
média global da EAP. Pelo contrério, analisando o sexo feminino e controlando a variavel
idade, hd um aumento das correlagdes estatisticamente significativas com o
desenvolvimento pubertario e, na maioria das escalas, ha um aumento na magnitude da
correlagdo. Assim, constata-se que para as raparigas hd uma correlagéo entre as escalas I,
I, 11, 1V, VI, VI, internalizacéo e externalizacdo do YSR e a média global na EAP, com
um aumento de sintomatologia a acompanhar o desenvolvimento pubertario

(independentemente da idade).

Discussao
O presente trabalho teve como objetivos fazer uma adaptacdo para o portugués da
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Self-rating scale for pubertal development de Carskadon e Acebo, bem como obter dados
para a sua primeira caracterizagdo psicométrica. Para além disso, pretendeu-se avaliar a
presenca de alguns sintomas psicopatologicos em criancas e adolescentes e estudar a sua
relacdo com a idade e estadio de desenvolvimento pubertario.

Relativamente aos resultados encontrados para a consisténcia interna da EAP, a
versdo masculina apresentou um alfa de Cronbach de 0,809 e a versdo feminina de 0,739.
De forma geral, considera-se que um teste tem uma fiabilidade adequada quando o valor
do alfa de Cronbach é superior a 0,70 e considera-se que quando este valor é superior a
0,80 j& apresenta uma fiabilidade moderada a elevada (Maroco & Marques, 2006). Para
além disso, é comum que o alfa seja mais elevado em instrumentos com um maior nimero
de itens (Brown, 2001 cit. por Maroco & Marques, 2006). Assim, e tendo em conta estes
pressupostos, os resultados parecem demonstrar que esta verséo da EAP apresenta uma
consisténcia interna bastante aceitavel, verificando-se que foi mesmo moderada a elevada
no caso da versdo masculina, principalmente se tivermos em conta que se trata de uma
escala com um reduzido namero de itens (apenas 5). Comparando estes valores com 0s
obtidos no estudo da escala em lingua inglesa (0,67 na versdo masculina e 0,70 na versao
feminina), podemos concluir que a versao portuguesa da EAP apresenta uma boa
consisténcia interna, sendo mesmo superior a encontrada no artigo original (Carskadon &
Acebo, 1993). Um outro estudo que validou a mesma escala para a populagéo chinesa
encontrou valores de alfa semelhantes aos encontrados neste estudo (0,80 para a versao
feminina e 0,66 para a masculina) (Chan et al., 2010), porém na nossa versao o alfa foi
mais elevado na versdo masculina enquanto que na adaptagdo de Chan et al. 2010
aconteceu o oposto. Em relacdo as correlagGes item-total corrigido, segundo Moreira
(2004), consideram-se aceitaveis correlac@es superiores a 0,300. Assim, e visto que no
presente estudo as correlacdes item-total corrigido variaram entre 0,308 e 0,656 é possivel
inferir que todos os itens apresentam correlagdes moderadas a fortes com o total da escala,
sendo mais um indicador da homogeneidade dos itens e da boa consisténcia interna da
versao portuguesa da EAP. Analisando o alfa de Cronbach da escala sem cada um dos
itens, na versao masculina da EAP, verifica-se que todos os itens contribuem positivamente
para o valor de alfa e, como tal, todos s@o importantes nesta escala. Na versdo feminina,
verificou-se que o alfa de Cronbach aumentaria ligeiramente se o primeiro item fosse

eliminado. Porém, e visto que este apresentou uma correlacdo moderada com os restantes
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itens da escala, consideramos que o mesmo deve ser mantido para efeitos do célculo de
pontuacgdes da EAP.

Em relacdo as pontuacdes obtidas na EAP, verificou-se que a maior parte da
amostra do sexo feminino se encontra na puberdade intermédia, enquanto que no caso
masculino a maioria dos participantes estdo na puberdade inicial. E ainda de realcar que a
diferenga na média global da EAP de rapazes para as raparigas foi estatisticamente
significativa, sendo superior no sexo feminino. Estes resultados vdo de encontro ao
esperado com base na literatura, uma vez que, tendencialmente as raparigas entram na
puberdade 1,5 (Negriff & Susman, 2011) a 2 (Arim et al., 2007) anos antes do que 0s
rapazes. Também como seria de esperar, de forma geral, a pontuacdo média da EAP e 0
estadio de puberdade aumentaram com a idade, apontando, portanto, para uma boa
validade da EAP. Verificou-se apenas uma inversao no caso dos rapazes, dos 9 para os 10
anos. Uma possivel explicacdo para este resultado pode ser o facto destes participantes
serem 0s mais novos da amostra e, como tal, ainda ndo terem uma percecéo téo correta
daquilo que se passa no seu corpo e, deste modo, terem dificuldades em autoavaliarem as
suas mudancas, levando a que se considerem mais desenvolvidos do que na realidade
estdo. No entanto, parece-nos importante realcar que, no estudo original, verificou-se um
fendmeno semelhante a este uma vez que 1% dos rapazes do 5° ano (que eram 0s mais
novos) se encontravam na pos-puberdade e no 6° ano (mais velhos) nenhum dos
participantes se encontrava neste estadio de desenvolvimento (Carskadon & Acebo, 1993).
Por uma questdo de comparabilidade com o artigo original, foram também analisadas a
pontuacdo média e pontuacdo total na EAP por anos de escolaridade. Os valores obtidos
foram bastante semelhantes aos de Carskadon e Acebo (1993), sendo que nos dois estudos
a média da EAP aumentou do 5° para o 6° ano e foi superior no sexo feminino. Contudo, na
nossa amostra a maior parte dos participantes do sexo masculino a frequentar o 6° ano
encontra-se no estadio de puberdade inicial enquanto que no estudo original a maioria
destes (44%) se encontravam na puberdade intermédia. (Carskadon & Acebo, 1993).

Analisando a presenca de alguns sintomas psicologicos tal como analisados pelo
YSR, por estadio de desenvolvimento pubertario na nossa amostra, verificou-se que no
caso dos rapazes ha pouca variagdo nos comportamentos de internalizacdo havendo,
contudo, uma tendéncia para estes aumentarem nos estadios de puberdade mais avancados.

No caso dos comportamentos de externalizagdo hd um aumento evidente ao longo do
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desenvolvimento pubertério. Por outro lado, nos comportamentos de internaliza¢do nas
raparigas, ha pouca variacéo nos estadios iniciais de puberdade, havendo um grande
aumento da presenca destes sintomas nas raparigas em puberdade final. Em relacdo aos
comportamentos de externalizacdo, estes aumentaram tendencialmente com o
desenvolvimento pubertario. Estes resultados vao de encontro ao espectavel uma vez que, a
literatura nesta &rea, indica-nos que os comportamentos de externalizacdo geralmente
aumentam apos o inicio da puberdade (Hayward & Sanborn, 2002). Vérios estudos
demonstram um grande aumento de sintomas internalizantes e externalizantes, em ambos
0S Sex0s, apods o inicio da puberdade, principalmente nos casos de jovens que entram nesta
fase mais precocemente (Graber, Seeley, Brooks-Gunn, & Lewinsohn, 2004; Kaltiala-
Heino et al., 2003). Num estudo de Conley and Rudolph (2009), os resultados
demonstraram que, no sexo feminino, existiam niveis mais elevados de sintomatologia
depressiva a medida que ia aumentando o estadio de desenvolvimento pubertério, enquanto
gue nos rapazes acontecia 0 inverso, ou seja, a sintomatologia depressiva era superior nas
fases mais iniciais de puberdade, diminuindo tendencialmente com a maturacdo. No nosso
estudo, ndo foi usada uma escala especifica de depressao, no entanto, considerando 0s
resultados na escala I1l do YSR (ansiedade e depressdo) 0s nossos resultados sdo em parte
semelhantes a estes, visto que na nossa amostra as pontuacgdes nesta escala aumentaram
com o desenvolvimento pubertario, em ambos 0s sexos. Por outro lado, existem também
investigacOes que usaram 0s mesmos instrumentos que o presente estudo, mas que nao
encontraram associac@es entre sintomas psicoldgicos e o desenvolvimento pubertario
(Chiang et al., 2010). E ainda de referir que, no presente estudo, independentemente do
estadio de desenvolvimento pubertario, o sexo feminino pontuou de modo mais elevado
nos comportamentos internalizantes enquanto que o sexo masculino pontuou de modo mais
elevado nos externalizantes. Este resultado esta de acordo com varios outros estudos (Bos
et al., 2009; Conley & Rudolph, 2009; Xiaojia Ge et al., 2006). Nomeadamente na
investigacdo de Xiaojia Ge et al. (2006) verificou-se que as raparigas apresentam mais
sintomas de ansiedade social do que os rapazes e estes, por sua vez, reportaram mais
distdrbios de conduta. O mesmo estudo encontrou ainda uma maior prevaléncia de todos 0s
tipos de comportamentos externalizantes analisados no sexo masculino (Xiaojia Ge et al.,
2006). Outros estudos também encontraram niveis de depresséo (sintoma internalizante)

mais elevados em raparigas do que rapazes (Angold, Costello, & Worthman, 1998; Conley
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& Rudolph, 2009), em concordancia com os resultados encontrados no presente estudo.

Relativamente as correlagdes encontradas entre as escalas do YSR, a idade, a média
na EAP e a categoria de puberdade, no sexo masculino, verificaram-se mais associacdes
com a idade. No entanto é importante referir que a idade e o desenvolvimento pubertario se
correlacionarem quase sempre com escalas diferentes. Assim, possivelmente a idade terd
influéncia nalgum tipo de sintomas psicol6gicos, enquanto que o estadio de puberdade
influenciara outro tipo de sintomas. No caso das raparigas aconteceu o oposto, isto €,
foram encontradas mais correlagdes significativas com a média da EAP e categoria de
puberdade do que com a idade. Para além disso, a magnitude do efeito € geralmente
superior nas correlagcdes com a puberdade, apresentando tamanhos do efeito moderados, de
acordo com os critérios de Cohen (Cohen, 1992). Estes resultados estdo também de acordo
com os de estudos anteriores. De acordo com Hayward and Sanborn (2002), o estadio de
puberdade (e ndo a idade cronolégica) é o preditor mais forte para a ocorréncia de ataques
de panico e desenvolvimento de perturbagdes de comportamento alimentar na
adolescéncia. Um outro estudo, demonstrou que o estadio de puberdade se correlaciona
mais com o desenvolvimento de perturbacdo depressiva major, nas adolescentes do sexo
feminino, do que a idade (Angold et al., 1998). Segundo um estudo de Conley and
Rudolph (2009), a depresséo correlacionou-se de forma estatisticamente significativa com
o desenvolvimento pubertario em ambos o0s sexos, ndo se tendo verificado esta correlagao
com a idade. Deste modo, com base no presente estudo e na literatura anterior, destaca-se a
importancia do desenvolvimento pubertario em associacdo com alguns sintomas
psicoldgicos.

Em suma, a versdo portuguesa da EAP apresentou boas caracteristicas
psicométricas em termos de consisténcia interna/fidelidade e dos primeiros indicadores de
validade (relacdo com a idade), sendo que o valor do alfa de Cronbach foi mesmo superior
ao do artigo original. Em relacdo ao segundo objetivo desta investigacdo conclui-se que,
por um lado, no sexo masculino a idade surge associada a mais sintomas psicologicos do
que o desenvolvimento pubertério, apresentando correlagdes com medidas de isolamento,
gueixas somaticas, ansiedade/depressdo e comportamento agressivo. Por outro lado, na
nossa amostra, no sexo feminino o estadio de desenvolvimento pubertario correlaciona-se
com um maior nimero de sintomas psicologicos (isolamento, queixas somaticas,

problemas de aten¢do, comportamento agressivo, comportamento delinquente, sintomas de
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internalizacéo e sintomas de externalizacdo) comparativamente com a idade.
Adicionalmente, através de coeficientes de correlagdo parciais, foi possivel constatar que
as associacgdes entre desenvolvimento pubertario feminino e psicopatologia se verificam
independentemente do fator idade.

Com base nos resultados deste estudo, pode enunciar-se como principal ponto forte
o facto da EAP se apresentar como um instrumento Util para a avaliacdo do estadio de
puberdade das criancas/jovens portugueses. Tem a vantagem de ser um instrumento
bastante breve, de autorrelato e nao invasivo, podendo ter utilidade para profissionais de
salde bem como investigadores, que necessitem de uma medida de f4cil administracéo.
Como ponto forte do nosso trabalho destacamos os cuidados metodoldgicos seguidos, tais
como a escolha criteriosa de peritos, para assegurar que obteriamos uma versdo portuguesa
gue simultaneamente se mantivesse fiel a versdo original e fosse compreensivel por
participantes muito jovens ou que ainda ndo concluiram a escolaridade bésica obrigatdria.
Outro ponto forte do presente trabalho foi o recurso ao instrumento YSR para medir 0s
sintomas psicopatoldgicos. Os inventarios de Achenbach séo dos mais usados e 0 YSR
encontra-se devidamente traduzido e validado para o contexto portugués (cf. Fonseca &
Monteiro, 1999; Gongalves & Simdes, 2000). Contudo, é necessario ter em conta algumas
limitacdes do presente trabalho. Em primeiro lugar, este é o primeiro estudo no nosso pais
a utilizar a EAP, sendo por isso importante realizar mais estudos para avaliar a sua
fidedignidade e validade. Como tal, estes resultados deverao ser interpretados com
prudéncia. Ha ainda que realcar que a amostra ndo € representativa a nivel nacional e que a
distribuicdo em termos de idades dos participantes ndo foi uniforme, existindo um maior
namero de participantes de 11 e 12 anos, comparativamente com as outras idades. Para
além disso, no questionario sociodemografico ndo existiam questdes relativas ao
peso/indice de massa corporal, doencgas, entre outras. Alguns autores consideram que estas
variaveis podem ter influéncia no momento em que se da a puberdade (Negriff & Susman,
2011) e, como tal, poderdo ser variaveis parasitas que nao foram controladas no presente
estudo. Por altimo, é de realgar que sendo esta escala respondida por criangas e
adolescentes, os resultados de puberdade que dela advém nunca poderdo ser tao fiaveis
quanto uma avaliacao fisica realizada por um profissional experiente (Petersen et al.,
1988).

Assim, parece-nos importante realizar mais estudos utilizando a EAP, recorrendo a
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uma amostra maior, representativa a nivel nacional e controlando potenciais variaveis
parasitas. Para além disso, seria interessante realizar um estudo longitudinal, tal como o de
Peterson et al. 1988, com o intuito de verificar se 0s mesmos participantes vao progredindo
de estadio de desenvolvimento pubertario, com o passar do tempo, bem como perceber se
ndo hé regressdes no estadio de puberdade de uma avalia¢do para a outra. Seria também
interessante, estudar os sintomas psicopatoldgicos e correlacioné-los ndo s6 com a fase em
que se encontra o participantes, mas também com a idade em que entrou na puberdade,
visto existirem estudos noutros paises que demonstram que as tanto as raparigas (Black &
Klein, 2012; Kaltiala-Heino et al., 2003; Mendle & Ferrero, 2012; Negriff & Susman,
2011) como os rapazes (Kaltiala-Heino et al., 2003; Mendle & Ferrero, 2012) que entram
mais precocemente na puberdade mostram-se mais propensos a desenvolverem um grande
numero de psicopatologias. Trata-se de uma analise que tencionamos conduzir
futuramente, com os dados recolhidos, mas apenas no caso das raparigas, uma vez que
somente nestas temos dados sobre o inicio da puberdade (idade da menarca). Ao longo do
periodo em que decorreu esta dissertacdo, procedeu-se a recolha de dados no ambito de um
projecto de investigacdo mais amplo, a nivel nacional, envolvendo a EAP e uma medida de
matutinidade-vespertinidade em criangas (projecto FCT/COMPETE com a referéncia
PTDC/PSI-EDD/120003/2010, coordenado pela orientadora da presente dissertacéo).
Assim, em breve sera possivel dispormos de dados portugueses sobre como o estadio de
desenvolvimento da puberdade influencia a expressdo de matutinidade-vespertinidade em
criancas dos 9 aos 11 anos.

Face aos resultados do nosso estudo, parece-nos relevante realgar a importancia
para psicélogos ou outros profissionais de satde, que trabalhem com adolescentes,
avaliarem o desenvolvimento pubertario dos mesmos visto ser um fator que pode ter
influéncia em diversos sintomas psicoldgicos, principalmente no caso das raparigas. Para
além disso, seria também importante refletir sobre até que ponto é que os instrumentos de
avaliagéo psicoldgica para estas faixas etarias ndo deveriam ter normas especificas por

estadio de desenvolvimento pubertario e ndo apenas por idade cronoldgica ou sexo.
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ANEXO 1 - Exemplo de um dos pedidos de autorizacao dirigidos a Professora Mary
Carskadon

On Wed, Nov 28, 2012 at 1:23 PM, Ana Allen Gomes <ana.alleniua pt<mailto:ana allen i ua pt>> wrote:
Permission request to minor changes in the PDS Portuguese version

Dear Professor M. Carskadon,

As you might recall (see email below), you kindly gave us your permission to develop a Portuguese (for Portugal) version of your
Pubertal Development Scale [PDS] (Carkadon & Acebo, 1993). We are Diana Couto (Master Degree) and Ana Allen Gomes (PhD),
both psychologists (Univ. Aveiro, Portugal), respectively, a researcher in, and the Scientific Coordinator of a Research Project
founded by the Portuguese Foundation for Science and Technology (project reference PTDC/PSI-EDD/120003/2010), and since
September Ana Crisostomo, a master degree student, joint us to work on the development of the Portuguese version, as part of her
master degree dissertation which is included in the project.

Firstly we have worked on a first translation into Portuguese of the PDS, and after that we have asked experts to scrutinize our first
translation and to give suggestions for its improvement (the experts were one PhD psychologist with research and practical expertise
both in adolescence and in scale construction & psychometric analyses; one experienced educational psychologist, working in a public
school; one experienced paediatrician working at a central hospital, which is also an expert in the sleep field). Presently, based on the
suggestions and commentaries from experts, we are about to conclude the «preliminary version» of the PDS. The next step will be to
test the preliminary version with children of several ages using the «thinking aloud» procedure.

Our concern has been to achieve o semantically equivalent version (instead of a literal translation), using simple language accessible
to children from all socio-economic and cultural backgrounds.

For this preliminary version, after discussing among us the commentaries and suggestions made by the experts, we would like to ask
your permission to introduce 3 changes in the Portuguese version of the PDS:

1) May we entitle the Portuguese version of the PDS of “Self-evaluation Pubertal Scale™ After discussing this in our team and with
the Portuguese experts, we concluded that this title is more intuitive and enlightening.

2) May we withdraw the response option 1 don't know™ from all items? We fear (and our experts agreed with us) that many
respondents might signalize this option merely in order not to think too much neither about the questions nor about the response
options.

3) May we make an alteration in the order of the questions? Specifically, as both in our opinion and in the experts’ opinion, the 15t
question was the most difficult one to understand, we would like to put question 3 in the Ist place (and the 15t one in the 3rd place).
This alteration comes from a suggestion from one of our experts, as skin changes are more noticeable and also more associated with

puberty.

We would like to know your opinion about these suggestions of minor alterations for the Portuguese version of your PDS, which we
would like to introduce if you authorize us.

We will be looking forward to hear from you.

Best regards,

Ana Allen Gomes (Project Supervisor), Diana Couto (project researcher), and Ana Crisdstomo (psychology degree; master degree
student)

Address: Dep. Educaglo. Universidade de Aveiro. Campus Universitario de Santiago. 3810193 Aveiro, Portugal. Fax: +351 234
370640<1el:%2B351%20234%20370640>. Phone: +351 234 370383 <1el:%2B351%20234%20370343>. Emails:

diana couto fua pr<maikto:diana couto G ua pt>: aua.alleniua premailto;aga allen g ua pe>:
anacerisostomoi ua pi<mailto;auacerisostomo i ua pt>
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ANEXO 2 — Autorizacéo da Direcdo Geral de Educacao

Inicio » Consultar inquéritos » Ficha de inquérito

Nome da entidade:

Ana Catarina Oliveira Cris6stomo

Nome do Interlocutor:

Ana Catarina Oliveira Crisdstomo

E-mail do interlocutor:

anaccrisostomo@ua.pt
Dados do Inquérito

NUme
ro de registo:

0354100001

Designacao:

EAPe YSR

Descricao:

No ambito da minha tese de mestrado em psicologia clinica e da salde e sob a
orientacdo da Professora Doutora Ana Allen Gomes, pretendo fazer a validacdo para
Portugal de uma escala de auto-avaliacdo da puberdade, bem como verificar se
existe alguma relacdo entre o estado de desenvolvimento pubertario e alguns
sintomas psicoldgicos.

Para tal, irei usar um questionario, designado por “Escala de auto-avaliagdo da
puberdade” (EAP), versao portuguesa de A. Criséstomo, D. Couto, D. Marques &
A. A. Gomes, 2012, adaptada com autorizacdo a partir da versdo original de
Carskadon & Acebo, 1993. O questionario é para ser respondido por criancas e
jovens , a partir dos 9 anos de idade. E composto por 3 questdes comuns a ambos 0s
sexos e por 2 questdes exclusivas e especificas para cada género. Para além da EAP,
sera usada a versao portuguesa do YSR- Youth Self Report, na versao a ser
respondida pelas crianga para analisar a presenca de psicopatologias nesta faixa
etaria. A escala é composta por 113 itens que avaliam diversos sintomas emocionais
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http://mime.gepe.min-edu.pt/private/Inqueritos.aspx

e comportamentais. Cada iten tem 3 op¢des de resposta (muito verdadeira; algumas
vezes verdadeira; ndo € verdadeira). Serd ainda aplicado a versdo de auto-resposta
do “Strengths and Difficulties Questionnaire” (SDQ) de Goodman, Meltzer e Bailey
(1998), na versdo portuguesa oficial (Goodman 2005). Este questionario é composto
por um bloco de 25 itens (cada um dos quais com 3 opcdes de resposta), mais um
suplemento de 5 questoes.

Objectivos:

Recolha de dados numa amostra de criancas/jovens, dos 11 aos 15 anos , que
frequentem os 2° e 3° ciclos de escolaridade.

Periodicidade:

Pontual

Data do inicio do periodo de recolha de dados:

04-03-2013

Data do fim do periodo de recolha de dados:

31-05-2013

Universo:

Criancas/jovens dos 11 aos 15 anos e seus pais/cuidadores

Unidade de observacao:

Escolas dos 2° e 3° ciclos do ensino basico.

Meétodo de recolha de dados:

Aplicacéo de questionarios.

Inquérito registado no Sistema Estatistico Nacional:
Né&o

Inquérito aplicado pela entidade:

Sim

Instrumento de inquiricao:
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03541 201301281842 Documentol.zip (ZIP - 1.000,77 KB)

Nota metodoldgica:

03541 201301112126 Documento2.docx (DOCX - 15,67 KB)

Outros documentos:

03541 201303041947_Documento3.zip (ZIP - 305,33 KB)

Data de registo:

04-03-2013

Versao:

4(4)

Dados adicionais

Estado:

Aprovado

Avaliacéo:

Exmo(a) Senhor(a) Dr(a) Ana Catarina Oliveira Criséstomo

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio
escolar € autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre 0s requisitos,
devendo atender-se as observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

Jose Vitor Pedroso

Diretor de Servicos de Projetos Educativos

DGE

Observagoes:

a) A realizacdo do(s) Inquérito(s) fica sujeita a autorizacdo das Dire¢des dos
Agrupamentos de Escolas.

b) Deve atender-se & Deliberagdo n°256/2013 emitida pela Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados.
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ANEXO 3 — Autorizacdo da Comissado Nacional de Protecdo de Dados

Proc. N.2: 1130,/2013 | 1

COMISSAONACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

DELIBERACAO N.° 29 b /2013

Ana Catarina Oliveira Crisdstomo, no ambito da sua Dissertagio de WMestrado,
notificou &8 CHNPD um tratamento de dados pessoais com a finalidade de elaborar um
estudo observacional para awvaliar a relagdo enfre a fase de desenvalvimento
pubsertario & a presenca de sintomas psicolégicos.

O estudo tera como amostra aproximadamente quinhentos alunos entre os anze & os

quinze anos de idade, que frequentam os 2.° e 3.° ciclos do ensino basico.

A participacdo no estudo consistira no preenchirmento de dois questionarios andnimos,

pelos proprios titulares dos dados, em contexto escolar.

Sera solicitado o consentimento dos representantes legais para a colaboragio dos

seus educandos neste estudo.

O consentimento dos representantes legais nédo sera associado as respostas dos
questionarios, pese embora sdé respondam aos gquestionarios os alunos cujos
representantes legais hajam consentido a sua participacio.

Os dados recolhidos s&o: a idade, género, ano de escolaridade, escola, data do
preenchimeantao do questionario, escala de autoavaliacdo da puberdade e questionaria
sobre a avaliagiio dos comportamentos e sentimentos.

Fela andlise dos dados recolhidos e da metodologia aplicada verifica-se que ndo ha
tratamento de dados pessoais, uma vez gue em nenhum momenio do estudo €
possivel o relacionamento directo ou indirecto da identificagBo dos participantes na
estudo com a informacdoe constante dos cadernos de recolha de dades. Assim, porque
ndo existe tratamento de dados pessaais, ndo se aplica a Lei n.® 67/98, de 26 de

outubro.
Rua de Sio Bento, 148-3" « 1200-821 LISBOA
Tel: 213928 400 Fax:213976 832 LINHA PRIVACIDADE
geral@cenpd pt www.enpd_pt Dias Oteis das 10 s 13 h

duvidas@enpd. pt



Proc. N.€: 113072013 | 2

" COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

Lisboa, 26 de fevereiro de 2013

Ana Roque, Helena Delgado Anténio, Carlos Campos, Lobo, Luis Paiva de Andrade
(Relator), Vasco Almeida

Luis Barroso (Vogal substntung:ao da Presidente)
Rua de Sao Bento, 148-3° » 1200-821 LISBOA
Tel: 213 928400 Fax:213976832 LINHA PRIVACIDADE
geral@ecnpd.pt www.cnpd.pt Dias Gtets das 10 as 13 h

duvidas@@cnpd.pt
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ANEXO 4 - Pedido de autorizacéo aos autores da versdo portuguesa do YSR

From: Ana Crisdstomo [maitto:anaccrisostomo@ua.pt]
Sent: quarta-feira, 19 de Dezembro de 2012 18:55
To: mgoncahves@psi.uminho.pt; Pedro Dias

Cc: ana.alen@ua.pt

Subject: Pedido de autorizacdo da escak

Professores Doutores Miguel Gongalves e Pedro Dias,
Boa tardel

Chama-me Ana Crisdstomo e encontro-me a frequentar o mestrado em Psicologia Clinica & da Sadde, na Universidade de Aveiro.
Mo dmbita da minha tese de mestrado, sob a orientacdo da Prof. Doutora Anz Allen Gomes, pretendo estudar a relacdo entre o
estado de desenvolvimento pubertario e 3 psicopatolooiz. Para tal gostaria de usar 3 versdo portuguess da YSR- Youth seff-
report, que foi adaptada para portugués pel vossa equipa.

Deste modo, fico 2 aguardar a vossa autorizacdo para o fazer.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Crisdstomo
Ana Allen Gomes

Departamento de Educacdo | Universidade de Aveiro
Campus Universizdrio de Sanfizoo
3810-193 Aveiro
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ANEXO 5 - Exemplo de pedido de autorizacdo aos autores aos agrupamentos de
escolas

Exma Senhora Presidente do Agrupamento de Escolas da Gafanha da Nazaré Dra. Eugénia
Pinheiro,

O meu nome é Ana Crisdstomo sou aluna do mestrado em Psicologia Clinica e da Saude
da Universidade de Aveiro.

No ambito da minha tese de mestrado (sob a orientagédo da Prof. Doutora Ana Allen
Gomes), estou a fazer a validacdo para Portugal de uma escala de auto-avaliacdo da
puberdade e ainda a estudar a relacédo entre o estadio de desenvolvimento pubertario e
alguns sintomas psicoldgicos. Para tal, necessito de aplicar 2 questionarios a uma amostra
de estudantes do 5° ao 9° ano de escolaridade. Neste sentido, gostaria de saber se ha
disponibilidade, por parte da Escola da Gafanha da Nazaré, para que passe 0s meus
inquéritos a algumas turmas.

Envio em anexo uma nota metodoldgica da investigacdo em questdo e, caso necessario,
posso também enviar os dois questionérios e a folha de consentimento informado
(destinada aos encarregados de educacdo) para que analisem todo o material. Encontro-me
a disposicao para esclarecer quaisquer duvidas adicionais.

Fico a aguardar uma resposta da vossa parte.
Com os melhores cumprimentos,

Ana Criséstomo
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ANEXO 6 — Consentimento informado

Consentimento Informado

Chama-me Ana Crisdstomo ¢ sou estudante de mestrado em Psicologia Clinica ¢ da Saide, na
Universidade de Aveiro, Mo dmbite da minha tese de mestmdo estou a realizar uma invest gagio
cujo ohjetivo € estudar a relacio entre a fase de desenvolvimento pubertdrio e a presenca de sintomas
psicologicos, em jovens dos 11 aos 15 anos (orientadora cientifica: Ana A, Gomes, docente da
Universidade de Aveiro e psicologa com cédula profissional n® 4382 pela Ordem dos Psicolopos
Portupueses). Para tal, convidamos o seu educando a responder a dois questiondrios: um de
autoavalingio de pubenlade ¢ outro de sintomas psicologicos,

s dados dos questiondrios serdo espondidos e tratados de modo totalimente andnimo e em grupo,
de maondo que ninguém sert identi ficado, A participasdo € voluntiria ¢ a qualquer momento o seu
educando pode desistir, sem qualquer just ficaciio, A sua recusa em participar ou posterior abandono
do estudo ndio terdo qualquer consequéncia para o scu educando ou para si.

Se autorizar que o seu educando participe, por favor develva este consentimento devidamente
preenchido. Por favor informe o seu educando da sua decisdo, uma vez que os questiondrios vio ser
respondidos em sala de aulas, Qualquer aluno poderd ainda recusar participar, mesmoe que o seu
encamegado de educagdio autorize. E garantido o anonimato do seu educando uma vez que os
questiondrios serfo passados pelos investigadores, que ndo t8m qualquer ligagho 4 escola, e o
professor nlo estard presente no momento do preenchimento dos questiondrios e em nenluiva parte
doquestiondrio ¢ pedido o nome ou outro ¢ lemento identificativo,

Gamntimos absoluta confidencialidade sobre os dados recolhidos. Os dados destinam-se apenas a
fins de investigagio. Estou ao seu inteire dispor para responder a qualquer pergunta que queira fazer
e para lhe comunicar os resultados quando estiverem prontos (emails: anaccrisostomoedng, pt;
ana.allen@rua e Morada: AMC Ana Gomes, Dep, Educagio, Univ, Avero IB10-193 Aveiro, Telf:
234370353},

As informacies que nos fornece siio absolutamente confidenciais e nenhum jovem seri
identificado, mesmo quando forem divalgados os resultados deste estudo.,
Muito obrigada pela sua colaboragio.

Assinatura da nvestigadora de mestrado:

Fui informadofa) que a participagiio do meu educando neste estudo € absolutamente voluntiria ¢ que
aminha recusa em participar no travd quaisquer consequéncias.

O Autorizo a participagdo,

O Mo autorizo a partici pacio.

Data:

Assinatura dofa) Encarregado de Educagio:
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ANEXO 7 — Versao portuguesa da Escala de Autoavaliacdo de Puberdade — EAP

Idade: anas Seam: OF OM Data: f) !
Excola: Ano de Excolaridade:

Escala de auto-avaliagdo de puberdade = EAP

|Carskadon E Arebo, 1993; Adapt. Portuguds Autorizada
M Crisastoma, . Couta, DL Marques B A, 8 Gomes, 3012, U Sseina)

INSTRUCOES: As priximas guestBes sio sobre algumas mudangas no cofpo gue s [ovens QEnLanm
em diferentes idades. Estas e outras mudangas fazern parte da adolescéncia. Podes ou p LE5aT
por elas, pois ndo acontecem a todas as pessoas a0 mesmo tempo nem da mesma fogp Qe

para cada guestdo apenas umna opgdo, aguela gue melhor te descreve,

1. Ma adolescéncla, de un momento para o outro, as pessoas ficam muito mal
contiga?

O zinda ndo nobed nada

O isto jé comepou a acontecer comigo mas mal se nota

O estd sem divida 2 acontecer comigo

O ja estou definitivamente muito mals alto do que estay

Crescer multo mals

2. E guanto ao crescimento de pelos mo teu oop bracos, )
O ainda ndo apareceram

O ja comecaram & aparecer 05 pelos

O os pelos estdo sem divida & crez

O os pelos md meu corpo |48 se Er mals

3. 4 notaste aslgumas a 4 de pontos negros ou borbulhas?
O ainda ndo noted p
O ja reparei rmip
O sem divig
O pare eranbe.
~ Sedsrapariga:
4. Motaste se o teu peito comedou a crescer?
Erossa? O ainda ndo notel nada.
O j& comegou, mas mal se nota.
£ nota. O sem divida o meu pelto estd a cresosr.
O omeu peito estd makor e parece-me que &
fletamente mudada. parou de crescer.
a crescer os pelos da barba ¥ 5. i theeste a primeira menstruacio (perloda)?
A oted nada O nio
O n notarn O sirm. Que idade tinhas quando surgiu pela
O os pehos da minha barba |& comecaram a primeira vez? B0s

Crascer.
O aminha barba j4 se nota claramente & penso
qgue & ndo val aparecer mals do gue Isto.
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ANEXO 8 - Versao portuguesa do Youth Self Report — YSR

Sague-se urro Bsta de fases que deserayem caracterilicss de rapares o rapanigas. L& cada uma delag & indica alé que poniks das descrevam a franeis como
W &5 ou bend sido duranbe os Olimas B meses. Por faver, rsponds & lodas a8 descrices o meldr que poSsas, metmd que dgumss pamcam nda se
aplicar exaclamente. SUBLINHA QUALGUER UMA QUE TE PREDCUPE

= Nac verdadeina 1® De alguma forma cu algumas vezes verdaden 2% Muite verdadeira cu muitas vezes verdadeira
® 1 2 1Comporit-me de uma mansrs demasiaio nfallpara aminka (0 1 2 41.Ajo0sem pensar; sou impulivalal
iade 0 1 I d2.Gosts mai de sster snsinhals) da que stompaska
0 1 2 Z.Consurmodlood ssmoanssntiments dos meus pais 0 1 ¥ d43Minkooufags balats
[destreve) 0 1 2 d4Rooasunhas
® 1 2 3.Distuls muil 0 1 2 45.50uneresola), iritied ou lensala)
B 1 2 4NEocondion atabar as coises que DXTe(D D 1 Z 46.Tenhs ligees du Movimenis
B 1 2 SN hd moitas ooisee de que godle Lorpa
0 1 2 G.Goun de snifis [ ]
8 1 2 T.5oufsnisrdoou gaberda A7 Tenho pestdelos
® 1 2 BN consge condenlrarme, fnlo Gonsgs estr atenlofa)
durarie muit srpe
B 1 2 9o consign afmster osrss ieiss do pensaments; ohiscafies
Ou G
[destreve)
B 1 2 10N o capar e fcar sénladala) sossegadads] o quisto(z)
B 1 2 11300 demasiada depandenie dos adullas
B 1 2 12Snioeme ob
@ 1 2 13iSkeme conisofa), desorentadols) ou como se esivesse
LT REveeira
14.Chsrs muit

15,360 rruila honestn(s)
16300 My para i DUFAS pessis

17 Soriho muitss vezes acandadeds)

18 Magae-fe de prophails ou jB henls mals-ms
10 Terte que me déem muit alencia
20 Destrua & minhas prispriss cnisas
21 Diesirua coisas da minha tamila
22 Descbedegs a0t meus pais

LB IR R )
e S Ty
B3 B3 B3 B3 B3 B3 B3 B3 B3 B3 B3 k3 B3

 Goste die experimentar poisss ou dlusgiis noves
6.0 meu trsibalh ssenler & face

B2Tenhe Face coondensclo, sou  deseitdols) ou
dessskadols)

B3.Prefine andar oo rapabes ou rapanges mai veloslas) da
fuE

B4 Prefino andsr com rapares ou rApanighs mas navoslas) da
U s

B Restusteme a falar

BB, Ripiliy varias vezes & com insislnga & mesmas aughes ou
festes: benha compulstes (desce)

BT Fuja de tass

BA. Giiln muila

B9.50u reservadola), guarda &5 coisas para mim mesma
TOVeja Cotsas qui mais NngUsim pansts S67 CRpAZ & ver
[Benere)
T1.Fien Btimente embragadals) ou pouts d-wnbsde

T2 Pravoen Tages

73, Cansigo Irahalbar bem om &8 minhas mios; faga bem
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- L)

L)

T4 Goslo de me “exdbi™ ou de fazer paliacadas

TE.Sou envverganhadofa) ou limidala)

T Do Mants que & Maor pare 48 rpares ou fApansas
77.Durme mais do que & maior perle dos rapazEs bu rapanigas,
durante o dis afou duranle 8 roile

]
TH Sou desaleninfa), dsirsio-me Balmenle

T8 Tenkn problemas de Inguage ou diftuldades de arficulagio
das palaveas

|denscrewe)
B0 Lo pedos meus dirsilos
81 Roubo toisas em sk

B2 Rewbo thias ors de tash

B3 Aoumulo coikss de que nlo precis /
[deacreve),

Bd Fach eoisas que &8 oulras pesstes acham mar}y
[descreve)

5 Tenho pencamenios oy ideiss que a8 oulrag

esiranhas
[deacreve),
BB 30u eimaso(a)

BT.Tenbo mudancas repeniings
BR Gosin de et com ol

0 Sou desconfiadofa)

Por favor, indica qualquer,

ERE- NN N N LR

ok ok o s R omh o o md

LT I

9. Penso am rakar-me
02 Goste de fazer fir 08 sulrms
83 Falo demesisdo

0% teus inbereses:
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