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resumo 
 
 

A adolescência é um período de transição entre a infância e 
a idade adulta, marcada por um aumento do risco no 
desenvolvimento de perturbações mentais. O presente 
estudo pretende caraterizar a ansiedade, a depressão, o 
bem-estar, o mindfulness disposicional e a regulação 
emocional, a relação entre si e verificar a influência de 
variáveis sociodemográficas. A amostra é constituída por 
170 adolescentes que frequentam o ensino regular no 
concelho do Nordeste, na ilha de São Miguel. A recolha foi 
realizada na Escola Básica e Secundária do Nordeste, onde 
foram aplicadas cinco escalas, o questionário 
sociodemográfico, a Escala da Ansiedade, Depressão e 
Stress, a Escala de Bem-Estar Psicológico para 
Adolescentes, a Medida de Mindfulness para Crianças e 
Adolescentes e o Índice de Regulação Emocional para 
Crianças e Adolescentes. Os resultados sugerem valores 
médios de ansiedade e depressão, médios-elevados de 
bem-estar, mindfulness disposicional e regulação 
emocional. Enquanto que as raparigas evidenciaram níveis 
mais elevados de ansiedade e depressão, os rapazes 
apresentaram maior bem-estar e regulação emocional. Os 
adolescentes a frequentar um nível de escolaridade mais 
elevado e os mais velhos obtiveram níveis mais elevados de 
regulação emocional. Estudos futuros são importantes para 
perceber um possível impacto da pandemia, a influência da 
regulação emocional na ansiedade, na depressão e no bem-
estar, assim como, para a construção e implementação de 
programas de intervenção. 
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abstract 

 
Adolescence is a period of transition between childhood and 
the adult age, in which there is an increased risk of mental 
health problems. The present study aims to characterize the 
anxiety, depression, wellbeing, dispositional mindfulness 
and emotion regulation, the relation between these variables 
and the influence of the sociodemographic variables. The 
sample includes 170 students that attend the regular 
education in Nordeste town, in São Miguel Island. The 
collection took place in Escola Básica e Secundária de 
Nordeste, where it was applied five different scales, Escala 
da Ansiedade, Depressão e Stress, Escala de Bem-Estar 
Psicológico para Adolescentes, Medida de Mindfulness para 
Crianças e Adolescentes and Índice de Regulação 
Emocional para Crianças e Adolescentes. The results 
suggest medium scores of anxiety and depression, medium-
high wellbeing, dispositional mindfulness and emotion 
regulation. Meanwhile the girls evidence higher levels of 
anxiety and depression, the boys demonstrate higher 
wellbeing and emotion regulation. The oldest and more 
qualified adolescents’ have higher levels of emotion 
regulation. Futures studies are needed to understand the 
possible impact of the pandemic, the influence of the 
emotion regulation in the anxiety, depression and wellbeing, 
as in the construction and implementation of intervention 
programs. 
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1. Fundamentação Teórica 

1.1. Adolescência e Processos Normativos  

A adolescência pode ser considerada um período de transição entre a infância e a 

idade adulta, que se inicia aos 10 anos e termina aos 20 anos (Organização Mundial de 

Saúde [OMS], 2014; Steinberg, 2017), e pode dividir-se em adolescência inicial (10-13 

anos), adolescência intermédia (14-17 anos) e adolescência tardia (18-21 anos). Este 

período encontra-se associado a um conjunto de mudanças a nível biológico, cognitivo e 

sócio-emocional no indivíduo (Monteiro & Confraria, 2014; Steinberg, 2017). 

A ativação do eixo hipotálamo-hipófise-gónadas marca o início da puberdade, 

durante a qual os indivíduos experienciam um conjunto de alterações (e.g., estrutura 

corporal; desenvolvimento cerebral; maturação sexual) que acompanham todo o período 

da adolescência (Steinberg, 2017). 

A transição para um pensamento abstrato, hipotético e crítico, segundo os estudos de 

Piaget, dá-se com a passagem do estádio das operações concretas para o estádio das 

operações formais aos 11 anos. Neste, o adolescente adquire a capacidade de executar 

raciocínios mais complexos, que lhe permitem não só preocupar-se com temas 

relacionados com os direitos do cidadão ou a igualdade, mas também modificam as suas 

relações familiares, com os pares e consigo mesmo (Monteiro & Confraria, 2014). 

Verifica-se igualmente um desenvolvimento ao nível da memória (autobiográfica, longo-

prazo e trabalho), da atenção (seletiva e dividida), do processamento e organização da 

informação, assim como da metacognição (e.g., planeamento, avaliação e autorregulação) 

(Steinberg, 2017). 

Na componente sócio-emocional, evidenciam-se mudanças nas relações 

interpessoais, no desenvolvimento da identidade, no desenvolvimento da moral, e 

alterações no autoconceito e na autoestima. Na adolescência, o indivíduo vivencia uma 

mudança nas relações com os progenitores marcada por uma maior distância, 

irritabilidade e necessidade de privacidade em relação aos mesmos, todavia estas 

divergências podem ser ultrapassadas, amigavelmente e sem que existam ruturas na 

relação. Estes têm necessidade de se integrar num grupo e ser aceite pelos pares, o que 

pode traduzir-se tanto em sentimentos agradáveis, como em ansiedade e stress mediante 

as situações experienciadas.  
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Segundo os estudos de Erikson relativos ao desenvolvimento da identidade, os 

adolescentes passam por um período de crise na identidade, associada a uma fase de 

construção da identidade que permite ao indivíduo demonstrar novas opiniões e afetos, 

bem como a modificação dos seus role-models, tendo em conta aqueles que marcam o 

seu quotidiano (e.g., pais, pares, ídolos).   

As alterações do autoconceito na adolescência encontram-se associadas ao 

desenvolvimento cognitivo, que possibilitam ao adolescente ter uma visão mais abstrata 

e crítica sobre si, existindo por vezes a necessidade de adaptar as expetativas que os outros 

têm sobre si. A autoestima, por sua vez, relaciona-se com diferentes domínios do 

indivíduo, nomeadamente, a imagem corporal, a popularidade ou o sucesso académico, 

todavia esta é percebida segundo o que é mais importante para cada um (Monteiro & 

Confraria, 2014; Steinberg, 2017). 

1.2. Perturbações Ansiosas e Depressivas na Adolescência 

A adolescência é marcada por um aumento do risco no desenvolvimento de 

perturbações mentais (Giedd et al., 2008; Waltereit et al., 2018), com destaque para as 

perturbações ansiosas e depressivas, consideradas as mais comuns neste período 

(Polanczyk et al., 2015). O seu surgimento encontra-se associado a défices no 

desenvolvimento do indivíduo, quer biológicos (e.g., alterações hormonais), quer 

psicossociais (e.g., relações interpessoais) (Giedd et al., 2008).  

A nível biológico, estudos recentes (e.g., Swartz & Monk, 2013) referem a influência 

das experiências stressantes vivenciadas pelos adolescentes no aumento da reatividade ao 

stress e no surgimento de perturbações mentais. Estes relacionam estas experiências com 

a diminuição do volume do hipocampo e com as alterações na plasticidade neuronal 

(Holder & Blaustein, 2013), bem como o desenvolvimento das estruturas frontolímbicas 

no surgimento de perturbações mentais durante o período da adolescência. Nas 

perturbações ansiosas, os estudos realizados verificaram a existência de modificações no 

circuito amígdala – córtex pré-frontal, que podem influenciar a manifestação de 

sintomatologia ansiosa (Casey et al., 2019; Gee et al., 2013). Nas perturbações 

depressivas, diversos estudos que recorreram à imagiologia (e.g., Whittle et al., 2014) 

relacionaram mudanças volumétricas nas estruturas frontais, límbicas e na matéria branca 

com o desenvolvimento de sintomatologia depressiva (Jones et al., 2017).  

A nível psicossocial, as alterações experienciadas nas relações interpessoais, quer 

na relação com os pares (e.g., pressão dos pares), quer na relação com os familiares (e.g., 
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estilos parentais autoritários), o desenvolvimento e construção da identidade, ou as 

transformações na autoestima e no autoconceito como consequência das alterações 

corporais e das relações interpessoais podem ter influência no surgimento de perturbações 

mentais nos adolescentes (Steinberg, 2017). 

A ansiedade pode ser definida como “uma antecipação de perigo (interno ou 

externo) ou desgraça futura, acompanhada por um sentimento de preocupação ou 

sofrimento” (American Psychological Association [APA], 2013, p. 818). Este sentimento 

associa-se ao medo e à angústia, e como tal desperta nos indivíduos a necessidade de 

procurar segurança. As funções da ansiedade estão relacionadas com capacidade de 

vigilância e de concentração, e podem afetar o pensamento, a perceção e a aprendizagem 

do indivíduo (Sadock et al., 2017). As perturbações ansiosas encontram-se associadas ao 

medo excessivo em relação a uma ameaça iminente, que permite preparar o organismo 

para encarar uma situação de luta ou fuga, e à ansiedade em relação a uma potencial 

ameaça futura que podem causar tensão muscular e vigilância em relação aos 

comportamentos a adotar, podendo persistir durante longos períodos de tempo (APA, 

2013, p. 223). Segundo a OMS, a prevalência das perturbações ansiosas a nível mundial 

encontra-se nos 3,6% (Carvalho, 2017), e mais especificamente na adolescência, as 

perturbações ansiosas afetam entre 9% a 32% dos indivíduos (Essau & Gabiddon, 2013). 

Em Portugal, a prevalência das perturbações ansiosas encontra-se nos 16,5%, com 

destaque para as fobias específicas como a perturbação mental mais encontrada (8,8%) 

na população (Almeida et al., 2013).  

As perturbações depressivas contemplam diversas caraterísticas comuns, 

nomeadamente “(…) a presença de tristeza, vazio ou humor irritável”, assim como, “(…) 

alterações somáticas e cognitivas que afetam de forma significativa a capacidade de 

funcionamento do indivíduo.” Na adolescência, a sintomatologia pode manifestar-se 

através da irritabilidade, de dificuldades de concentração, de maus resultados académicos, 

de dificuldades nas relações interpessoais, da baixa autoestima, de queixas somáticas, do 

consumo de substâncias psicoativas, de autodano ou de ideação suicida (Erse et al., 2016). 

Segundo os dados da OMS, a depressão pode ser considerada uma das primeiras 

perturbações mais incapacitantes, afetando cerca de 4,4% da população mundial, o que 

corresponde a “mais de 300 milhões” de indivíduos (Carvalho, 2017; OMS, 2017). Por 

seu turno, na adolescência, estima-se que a prevalência se encontra nos 5,6% (Costello et 

al., 2006). Em Portugal, as perturbações depressivas, afetam cerca de 7,9% da população 

portuguesa, ao passo que a perturbação depressiva major afeta cerca de 6,8% (Almeida 
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et al., 2013; Carvalho, 2017). Nos estudos realizados com adolescentes portugueses, a 

prevalência encontra-se entre 9,2% e 14%, especificamente num estudo realizado com 

741 adolescentes portugueses, a prevalência de depressão encontrava-se nos 31,2%, 

sendo que 17,7% evidenciavam sintomatologia moderada a severa (Erse et al., 2016). 

Para além disso, nestes estudos com adolescentes têm-se verificado diferenças 

significativas entre sexos, sendo que as raparigas tendem a apresentar valores mais 

elevados que os rapazes (Coelho, Martins, & Barros, 2002; Erse et al., 2016).  

1.3. Bem-Estar e Mindfulness Disposicional 

O bem-estar pode ser visto segundo duas perspetivas distintas, o bem-estar subjetivo, 

que inclui o afeto (positivo e negativo) e a satisfação com a vida, e o bem-estar 

psicológico, que abrange a autoaceitação, a autonomia, o controlo sobre o meio, as 

relações interpessoais positivas, o propósito na vida e o desenvolvimento pessoal 

(Galinha, 2008; Ryff & Keyes, 1995). Ambas as dimensões têm sido amplamente 

estudadas, todavia a investigação no bem-estar psicológico em adolescentes é mais 

escassa (Gómez-López et al., 2019). Na adolescência como consequência das 

transformações e desafios caraterísticas deste período, podem experienciar-se mudanças 

no bem-estar psicológico na eventualidade do indivíduo não dispor dos mecanismos 

necessários a nível físico, cognitivo, emocional e social (Bizarro, 2001).  

O mindfulness disposicional encontra-se associado à capacidade do indivíduo em 

permanecer em “diferentes estados de atenção ao longo do tempo” (Brown et al., 2007, 

p.218; Pepping & Duvenage, 2015). Este traço está associado a comportamentos, 

disposições e tendências inatas de estar consciente (Baer et al., 2006; Caldeira, 2019; 

Cepeda-Hernández, 2015), que proporcionam ao indivíduo manter a atenção no momento 

presente, sem julgamento e com uma postura de aceitação, assim como, a lidar de modo 

adaptativo com os diferentes pensamentos, emoções e sentimentos que experiencia (Keng 

et al., 2011; Pepping et al., 2016). Na adolescência, o mindfulness associado à 

flexibilidade cognitiva e comportamental permite ao indivíduo lidar mais eficazmente 

face às experiências e situações adversas do quotidiano (Pepping et al., 2016). 

1.4. Emoções e Regulação Emocional 

As emoções podem ser consideradas “impressões digitais” comuns a todos os seres 

humanos. Estas são um conjunto de reações químicas e neuronais que se manifestam 

fisiologicamente, com o intuito de garantir a sobrevivência do indivíduo mediante as 
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situações experienciadas. Além disso, implicam uma interação entre as cognições, o 

sistema nervoso autónomo e a expressão facial (Damásio, 2000; Freitas-Magalhães, 2013; 

Gross, 1999). Neste sentido, distinguem-se as emoções básicas ou universais (Ekman, 

2011), existindo um maior consenso na inclusão da alegria, da tristeza, da raiva e do 

medo, vistas como emoções inatas e fundamentais no desenvolvimento do indivíduo (Gu 

et al., 2016; Jack et al., 2014). 

As emoções influenciam diferentes sistemas de resposta, o domínio comportamental, 

o domínio fisiológico e o domínio neurobiológico. Porém, em determinadas situações, 

existe a necessidade de regular as emoções de forma adaptativa, quer por mudanças nos 

processos de resposta (e.g., expressões faciais, respiração, tensão muscular), quer por 

alterações no modo de experienciar as emoções (Gross, 2014; Essau et al., 2017).  

A regulação emocional carateriza-se como a capacidade de reconhecer emoções em 

si e nos outros, incluindo estratégias que influenciam a ocorrência, a intensidade e a 

duração da experiência e a expressão das emoções a nível fisiológico, comportamental e 

social (Campbell-Sills et al., 2014; Gross, 2014; Lennarz et al., 2019; Silva, 2020; Young 

et al., 2019). O seu principal objetivo passa por auxiliar os indivíduos a lidar mais 

eficazmente com as emoções, com ênfase no Modelo Modal (Barrett et al., 2007) e no 

Modelo do Processo de Regulação Emocional (Gross, 1998).  

O primeiro defende que as emoções envolvem o ajustamento do indivíduo à situação, 

que atraem a atenção do indivíduo, dão significado aos seus objetivos e levam a respostas 

coordenadas – a sequência situação, atenção, avaliação e resposta – que contribuem para 

regular as emoções. As situações podem ser experienciadas de diferentes formas, o que 

origina diferentes interpretações por parte do individuo. Como consequência surgem 

respostas emocionais, que envolvem mudanças na experiência, nos comportamentos e a 

nível neurobiológico (Gross, 2014). 

O segundo contempla cinco processos que contribuem para a regulação emocional 

(Gross, 2014). A seleção da situação associa-se ao conjunto de ações que podem levar a 

uma situação que origina emoções desejáveis ou indesejáveis (e.g., evitar um vizinho 

maldisposto). Apesar disso, é difícil perceber como o próprio indivíduo se sentirá numa 

determinada situação (regulação intrínseca) ou como se sentirá em noutras diferentes 

situações (regulação extrínseca). A modificação da situação tem como principal propósito 

alterar o impacto das emoções presentes na situação experienciada. Contudo a tentativa 

de alterar uma situação, por vezes, pode conduzir a uma nova situação, que leva a 

mudanças no ambiente físico da mesma. O desdobramento da atenção envolve direcionar 
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a atenção numa determinada situação, de modo a influenciar as emoções do indivíduo. A 

distração é uma das técnicas mais comuns, e pode relacionar-se com a mudança no focus 

interno (e.g., quando um pensamento ou memória que vem à mente auxiliam no atingir 

do estado emocional desejado). A mudança cognitiva associa-se com a modificação do 

modo como se avalia uma situação com o propósito de alterar o seu significado 

emocional, seja pela mudança da forma de pensar sobre a situação ou pela sua capacidade 

de gerir a situação. Neste processo destaca-se a técnica de reavaliação (muitas vezes 

utilizada para diminuir emoções negativas). A modulação da resposta envolve a 

influência das experiências, dos comportamentos e da componente psicossocial na 

resposta emocional. Nesta pode incluir-se técnicas de relaxamento, utilizadas na 

diminuição de aspetos psicofisiológicos das emoções negativas (Gross, 2014; Silva, 

2020). 

1.5. A Regulação Emocional na Saúde Mental  

Na adolescência, vivencia-se um desenvolvimento ao nível das estruturas cerebrais e 

dos processos sociais (e.g., memória de trabalho, controlo inibitório, pensamento abstrato, 

tomada de decisão, e tomada de posições), que contribui para o adquirir de estratégias 

adaptativas consideradas fundamentais na regulação emocional do próprio indivíduo 

(Young et al., 2019; Schäfer et al., 2016; Zimmermann & Iwanski, 2014). Neste sentido, 

este período de transição é marcado pelo desenvolvimento da regulação emocional devido 

ao contacto com as dificuldades do quotidiano, com emoções negativas, mas também com 

o aumento de flutuações de humor (Lennarz et al., 2019; Schäfer et al., 2016). 

Contudo, a adolescência acarreta um conjunto de processos que influenciam a forma 

como os indivíduos regulam as suas emoções face a situações stressantes, podendo um 

padrão disfuncional de regulação emocional ser um risco acrescido para o surgimento de 

sintomatologia ansiosa e depressiva (Young et al., 2019). Desta forma, distingue-se um 

conjunto de estratégias que contribuem para a regulação emocional, que podem ter 

consequências positivas e negativas a longo-prazo conforme sejam utilizadas estratégias 

adaptativas ou mal-adaptativas. Nas estratégias adaptativas incluem-se: a) a resolução de 

problemas que se associa à tentativa, por parte do indivíduo, de alterar uma situação que 

lhe provoque distress; b) a reavaliação que permite ao indivíduo reformular o significado 

de um determinado acontecimento, com o propósito de que altere o seu julgamento em 

relação ao mesmo; c) a aceitação, que possibilita ao indivíduo reconhecer e aceitar as 

emoções negativas; d) e o suporte social que permite ao indivíduo a partilha de emoções 
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e sentimentos, bem como a procura por conselhos junto da família e dos pares. Nas 

estratégias mal-adaptativas enquadram-se: a) a ruminação que consiste em estar 

frequentemente a pensar sobre eventos ou emoções negativas; b) o evitamento pode ser 

definido como o afastamento de uma situação ou indivíduo que desperte emoções 

negativas; c) a supressão que permite ao indivíduo esconder as emoções para que os 

outros não se apercebam o que está a sentir; d) e a distração que proporciona ao indivíduo 

a transmissão da atenção de um estímulo negativo para algo não relacionado (Campbell-

Sills et al., 2014; Gross, 1999; Lennarz et al., 2019; Schäfer et al., 2016; Wante et al., 

2017). 

Os adolescentes com perturbações ansiosas experienciam dificuldades na experiência 

e na regulação emocional, que resultam da reatividade emocional, da utilização de 

estratégias cognitivas e comportamentais que diminuem o contacto com a potencial 

ameaça ou medo e da seleção de estratégias mal-adaptativas (e.g., evitamento, supressão 

e ruminação) face a situação ansiosas. Tendo em conta diversos estudos, verifica-se uma 

diminuição da compreensão das emoções, um aumento da supressão das emoções 

experienciadas, uma dificuldade na gestão das emoções negativas, uma menor eficácia na 

gestão emocional, e disfunções nos sistemas neuronais que contribuem para melhores 

níveis de regulação emocional nos adolescentes com perturbações ansiosas (Campbell-

Sills et al., 2014; Klemanski et al., 2017; Kranzler et al., 2016). Porém, estes indivíduos 

podem experienciar efeitos positivos na redução do distress, se adotarem estratégias 

adaptativas como a reavaliação e a aceitação (Campbell-Sills et al., 2014; Young et al., 

2019).  

Nas perturbações depressivas, os indivíduos podem ter maiores dificuldades na 

avaliação e reavaliação de um evento que implica uma determinada emoção, assim como 

na aplicação de estratégias adaptativas de regulação emocional, privilegiando a utilização 

da ruminação e da distração. Estas relacionam-se com défices no controlo cognitivo e na 

regulação emocional que tem como consequência a necessidade de se modificar os 

estados sentimentais intensos com estratégias de regulação emocional (Joormann, & 

Siemer, 2014; Sheppes & Gross, 2011). Os adolescentes experienciam uma menor 

duração e maior dificuldade em desfrutar de sentimentos positivos, dificuldade em adotar 

estratégias adaptativas para fazer face aos sentimentos negativos, dificuldades na gestão 

emocional, dificuldades em compreender as suas emoções e desregulação das expressões 

emocionais (Joormann, & Siemer, 2014; Klemanski et al., 2017; Kranzler et al., 2016; 

Young et al., 2019). Deste modo, a terapia cognitivo-comportamental pode ser importante 
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para desenvolver o treino de reavaliação e a prevenção do evitamento emocional 

(Joormann, & Siemer, 2014). 

Tendo presente as prevalências das perturbações mentais na adolescência, torna-se 

importante ter um maior conhecimento sobre a saúde mental dos adolescentes, mas 

também transmitir-lhes conhecimentos e estratégias que lhes permitam lidar eficazmente 

com sintomatologia ansiosa e depressiva, visto que estas perturbações são consideradas 

as mais comuns neste período. Neste sentido, constata-se um crescente interesse nesta 

área de investigação, com a realização de diversos estudos relativos à inteligência 

emocional e à regulação emocional (e.g., Amaral et al., 2015; Klemanski et al., 2017; 

Sousa et al., 2015; Young et al., 2019; Zimmermann & Iwanski, 2014), que demonstram 

que indivíduos com perturbações ansiosas e depressivas apresentam défices a nível 

emocional, apresentando um padrão disfuncional de regulação emocional com o recurso 

a estratégias de regulação das emoções mal-adaptativas.  

O presente estudo relativo à saúde mental e à regulação emocional nos adolescentes 

terá como principais objetivos, a) caraterizar a sintomatologia ansiosa e depressiva, os 

níveis de bem-estar, o mindfulness disposicional e o padrão de regulação emocional dos 

adolescentes; b) averiguar as correlações existentes entre as variáveis; e c) perceber a 

relação entre as variáveis sociodemográficas (sexo, nível de escolaridade e idade) e os 

níveis de ansiedade, de depressão, de bem-estar, de mindfulness disposicional e o padrão 

de regulação emocional. Neste seguimento, como objetivos específicos pretende-se, a) 

analisar a influência do sexo dos indivíduos na ansiedade, na depressão, no bem-estar e 

na regulação emocional; b) verificar a influência da frequência de um nível de ensino 

superior na ansiedade, na depressão, no bem-estar e na regulação emocional; c) 

compreender a influência da idade no mindfulness disposicional e na regulação emocional 

dos adolescentes.  
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2. Metodologia do Estudo 

2.1.Amostra 

A amostra é constituída por 170 estudantes do concelho do Nordeste, 107 do sexo 

feminino e 63 do sexo masculino, cujas idades variam entre os 12 e os 20 anos (M=15; 

DP=1.7), e a maioria (n=105) frequenta o 3º Ciclo (Tabela 1).  

Tabela 1: Caraterização sociodemográfica dos adolescentes 

Idade (M±DP) 15±1.7 

Sexo dos Adolescentes 

Masculino 63 

Feminino 107 

Total 170 

Nível de Ensino 

3º Ciclo 105 

Ensino Secundário 65 

No que concerne aos progenitores (Tabela 2), um maior número de pais frequentou 

o 1º, 2º ou 3º Ciclo (n= 100), enquanto que um maior número de mães, o 3º Ciclo e o 

Ensino Secundário (n= 106).  

Tabela 2: Nível de escolaridade dos progenitores dos participantes 

Escolaridade Escolaridade da Mãe Escolaridade do Pai 

1º Ciclo 6 20 

2º Ciclo 16 42 

3º Ciclo 49 38 

Ensino Secundário 57 21 

Ensino Superior 23 14 

NS/NR 19 35 

Total 170 170 

No que se refere ao agregado familiar, em média os adolescentes têm um irmão 

(M=1.34; DP=1), e vivem com quatro pessoas (M= 3.84; DP= .91). Relativamente ao 
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rendimento (Tabela 3), a maioria dos adolescentes refere que as famílias contam com 

<500-1300 euros por mês (n= 108). 

Tabela 3: Caraterização do agregado familiar e rendimento mensal  

Número de Irmãos (M±DP) 1.34±1 

Número de Pessoas que 

Vivem Contigo (M±DP) 
3.84±.91 

Rendimento Mensal 

<500 11 

500-900 62 

900-1300 35 

1300-1700 26 

1700-2100 9 

2100-2500 6 

2500-3300 3 

>3300 2 

NS/NR 16 

Total 170 

2.2. Instrumentos  

Foram administrados cinco instrumentos de avaliação: a) o Questionário 

Sociodemográfico; b) a Escala da Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21; Lovibond 

& Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004; Leal et al., 2009); c) a Escala de Bem-Estar 

Psicológico para Adolescentes (EBEPA; Bizarro, 2001); d) a Medida de Mindfulness para 

Crianças e Adolescentes (CAMM; Cunha et al., 2013); e) e o Índice de Regulação 

Emocional para Crianças e Adolescentes (ERICA; MacDermott et al., 2010; Reverendo, 

2011). 

A EADS-21 é constituída por 21 itens, e tem como principal objetivo avaliar as 

reações a emoções negativas, segundo três dimensões distintas: ansiedade (e.g., excitação 

do sistema autónomo, ansiedade situacional, experiências subjetivas de ansiedade), 

depressão (e.g., desânimo, falta de interesse, inércia) e stress (e.g., dificuldade em relaxar, 

excitação nervosa, impaciência). As respostas têm por base uma escala de Likert, que 

varia entre 0 (“Não se aplicou a mim”) e 3 (“Aplicou-se a mim a maior parte das vezes”). 
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A cotação é obtida pela soma dos sete itens que constituem cada subescala, com um 

mínimo de 0 e um máximo de 21. As pontuações superiores correspondem a “estados 

afetivos mais negativos” (Pais-Ribeiro et al., 2004; Pinto et al., 2015, pp.152). No que às 

caraterísticas psicométricas se refere, no estudo original de Lovibond e Lovibond (1995), 

a consistência interna da escala foi avaliada através do Alfa de Cronbach, obtendo valores 

elevados nas três dimensões (Ansiedade = .84; Depressão = .91; Stress = .90). No estudo 

de validação portuguesa de Pais-Ribeiro e colaboradores (2004), a consistência interna 

da escala obteve valores elevados nas três dimensões (Ansiedade = .74; Depressão = .85; 

Stress = .81), enquanto que a versão para crianças e adolescentes de Leal e colaboradores 

(2009) apresentou valores moderados a elevados nas três dimensões (Ansiedade = .75; 

Depressão = .78; Stress = .74). No presente estudo, obteve-se uma consistência interna 

elevada (α= .94), com os valores das três dimensões a alcançarem valores elevados 

(ansiedade= 0.84; depressão= .90; stress= .85). 

A EBEPA é constituída por 28 itens, que se integram em cinco subescalas, a) 

cognitiva-emocional positiva; b) apoio social; c) perceção de competências; d) cognitiva-

emocional negativa; e) e ansiedade. As respostas têm em conta uma escala tipo Likert que 

varia entre 1 (“Nunca”) e 6 (“Sempre”). Enquanto nas primeiras três subescalas uma 

maior frequência de ocorrência relaciona-se com um maior bem-estar, nas restantes três 

uma maior frequência de ocorrência associa-se a um menor bem-estar (Bizarro, 2001). A 

pontuação da escala total varia entre 1 e 6, sendo que uma pontuação superior representa 

um maior bem-estar. No que concerne às caraterísticas psicométricas, no estudo original 

de Bizarro (2001) os valores de Alfa de Cronbach das subescalas variaram entre .85 e 

.90, o que se traduz em elevados valores de consistência interna. No presente estudo, a 

consistência interna obtida é elevada (α= .93), com os valores das cinco dimensões a 

variarem entre .78 e .88 (Ansiedade= .84; Apoio Social= .84; Cognitiva Emocional 

Negativa= .88; Cognitiva Emocional Positiva= .85; Perceção das Competências= .78). 

A CAMM é constituída por dez itens, e avalia as competências de mindfulness 

segundo uma única dimensão. As respostas têm como base uma escala tipo Likert que 

varia entre 0 (“Nunca”) e 4 (“Sempre”), com resultados entre os 0 e os 40, sendo que uma 

maior pontuação corresponde a maiores competências de mindfulness. No que se refere à 

validação portuguesa, no estudo de Cunha e colaboradores (2013), verificou-se um valor 

elevado de Alfa de Cronbach de .80 na escola global. No presente estudo, obteve-se um 

alfa de Cronbach de .81, o que corresponde a uma consistência interna elevada. Todavia, 
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tal como no estudo de validação, existiu a necessidade de remover o item 5 da referida 

escala, visto que reduzia de forma significativa o valor do alfa.  

A ERICA é constituída por 16 itens, e avalia a qualidade da regulação emocional 

em crianças e adolescentes, tendo como base três dimensões, a) controlo emocional; b) 

autoconsciência emocional; c) e responsividade situacional. As respostas têm em conta 

uma escala tipo Likert que varia entre 1 (“Discordo Totalmente”) e 5 (“Concordo 

Totalmente”), sendo que “valores mais elevados representam uma regulação emocional 

mais adaptativa e funcional” (Reverendo, 2011, p.79). Relativamente às caraterísticas 

psicométricas da escala original, o Alfa de Cronbach das dimensões variam entre .60 e 

.73, obtendo-se um valor total de .75 na escala total (MacDermott et al., 2010). No estudo 

de validação portuguesa, o Alfa de Cronbach das dimensões variam entre .52 e .71, 

obtendo-se .73 na escala global (Reverendo, 2011). No presente estudo, a consistência 

interna obtida na escala global é elevada (α= .77), sendo que o mesmo se verifica nas três 

dimensões da escala (autoconsciência emocional= .64; controlo emocional= .69; 

responsividade situacional= .65). 

2.3. Procedimentos  

Numa primeira fase, foi pedida autorização à Escola Básica e Secundária de 

Nordeste, com a apresentação do estudo ao Serviço de Psicologia e Orientação e ao 

Conselho Executivo (Anexo A e B). Numa segunda fase, este foi apresentado e debatido 

em Conselho Pedagógico, onde obteve autorização no mês de dezembro do ano transato 

para a recolha de dados no ano letivo 2020/2021. Numa terceira fase, foram contactados 

os diretores de turma, de modo a solicitar a sua colaboração no recrutamento dos 

estudantes que integram a turma sobre a sua responsabilidade para a recolha de dados. 

Posteriormente, foi estabelecido o contacto com os alunos, em que se explicaram os 

objetivos do estudo, e se solicitou o preenchimento do consentimento livre e esclarecido 

pelos encarregados de educação (Anexo C). Por fim, foi realizada a recolha dos dados 

sociodemográficos (Anexo E) e dos restantes instrumentos de autorresposta nas aulas de 

Cidadania e Desenvolvimento, Educação Moral Religiosa e Católica e Educação Física, 

tendo a recolha tido uma duração média de 20 minutos. 
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2.4. Análise Estatística 

Na análise dos dados, foi utilizado o software estatístico, IBM – Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) – Versão 25 para Windows. Neste foram utilizadas 

ferramentas de análise de estatísticas descritivas, correlações, comparações de médias e 

igualdade de variâncias. 

Antes da análise dos dados, foi avaliada a normalidade das distribuições através do 

teste Kolmogorov-Smirnov, assim como a assimetria das distribuições segundo o erro 

padrão da assimetria (Laureano, 2011), registando-se uma distribuição da amostra 

aproximadamente normal. Realizaram-se as correlações de Pearson com o propósito de 

perceber o impacto da sintomatologia ansiosa e depressiva no bem-estar, mindfulness 

disposicional e regulação emocional, tendo em conta a classificação de Marôco (2018) na 

definição da magnitude das correlações de Pearson, <.25= correlação fraca; .25-.50= 

correlação moderada; .50-.75= correlação forte; >.75= correlação muito forte. Recorreu-

se ao teste T-Student na comparação de médias, com o objetivo de perceber o impacto da 

ansiedade, depressão, bem-estar e regulação emocional entre os sexos (masculino e 

feminino) e os níveis de ensino (3º Ciclo e Ensino Secundário). Utilizou-se a ANOVA de 

um fator na análise das variâncias, de forma a analisar a influencia do bem-estar, do 

mindfulness disposicional e da regulação emocional na idade (12-13, 14-15, 16-20 anos). 

Neste sentido, considerou-se o nível de significância p<.05 nas análises efetuadas. 

Denote-se que foram testados os pressupostos que permitiram a realização das análises 

correlacionais e inferenciais. 

3. Resultados 

3.1. Caraterização da Sintomatologia Ansiosa e Depressiva, do Bem-Estar, do 

Mindfulness Disposicional e da Regulação Emocional 

A estatística descritiva, mais especificamente as médias, os desvios-padrão e as 

amplitudes relativas às variáveis ansiedade, depressão, bem-estar, mindfulness 

diposicional e regulação emocional, bem como, a comparação entre as médias do presente 

estudo com estudos originais (CAMM), de validação (ERICA) e realizados na Região 

Autónoma dos Açores (RAA; EADS-21) apresenta-se na tabela 4.  

A ansiedade e a depressão podem ser avaliadas segundo a classificação de Lovibond 

e Lovibond (1995) para a EADS, que consiste em duplicar o valor de ambas as variáveis. 

Estas encontram-se num nível moderado (MA=10.84; MD=14.72), que na ansiedade varia 
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entre 10 e 14 pontos, enquanto que na depressão varia entre 14 e 20 pontos. Neste 

contexto, verificam-se diferenças significativas na média da depressão (t(169)= 5.40; 

p<.05) em relação ao estudo de Monte (2014). No bem-estar regista-se uma média na 

escala total de 4.16 (DP= .83). No mindfulness disposicional, verifica-se diferenças 

significativas entre a média da escala total no presente estudo (t(169)= 2.20; p<.05) e a 

do estudo original de Greco e colaboradores (2011). O mesmo se regista na regulação 

emocional, onde a média da escala total no presente estudo (t(169)= -3.41; p<.05) 

apresenta diferenças significativas em relação à do estudo de validação portuguesa de 

Reverendo (2011).  

Tabela 4: Caraterização da sintomatologia ansiosa e depressiva, do bem-estar, do 

mindfulness disposicional e da regulação emocional 

 M DP Min-Máx df ta 

Ansiedade 5.42 4.60 0-19 169 1.55 

Depressão 7.36 5.55 0-21 169 5.40* 

Bem-Estar 4.16 .83 2-6 - - 

Mindfulness 

Disposicional 
23.81 6.36 9-39 169 2.20* 

Regulação 

Emocional 
57.72 7.55 34-76 169 -3.41* 

a Teste T-Student; *p<.05 

3.2.Estudo da Relação entre a Sintomatologia Ansiosa e Depressiva, o Bem-Estar, o 

Mindfulness Disposicional e a Regulação Emocional 

As correlações de Pearson que avaliam a intensidade e a significância das 

correlações entre as variáveis encontra-se na tabela 5. 

Neste sentido, destaca-se a correlação existente entre a depressão e o bem-estar 

como negativa e estatisticamente significativa (r= -.80; p<.001) de magnitude forte. 

Segundo os dados apresentados na tabela 5, constata-se que os adolescentes com maiores 

níveis de sintomatologia ansiosa e a depressiva experienciam menor bem-estar, 

apresentam menos competências de mindfulness e níveis mais baixos de regulação 
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emocional. Pelo contrário, as correlações entre a regulação emocional, o bem-estar e o 

mindfulness, caraterizam-se como positivas e estatisticamente significativas de 

magnitude moderada, o que traduz que os adolescentes com níveis mais elevados de 

regulação emocional possuem maior bem-estar e mais competências de mindfulness. 

 Tabela 5: Relação entre ansiedade, depressão e regulação emocional com bem-

estar e mindfulness disposicional 

Correlação de Pearson Ansiedade Depressão 
Regulação 

Emocional 

Bem-Estar -.67* -.80* .59* 

Mindfulness Disposicional -.50* -.53* .52* 

Regulação Emocional -.50* -.56* - 

*p<.001 

3.3. Diferenças entre grupos 

As comparações das médias com recurso ao teste paramétrico T-Student para 

amostras independentes apresentam-se nas tabelas 6 e 7, enquanto que a análise das 

variâncias com base no teste paramétrico ANOVA de um fator encontra-se na tabela 8. 

3.3.1. Diferenças entre grupos em relação ao sexo 

Os níveis de ansiedade e de depressão são superiores no sexo feminino (MA= 6.44; 

MD=8.79) em comparação com o sexo masculino (MA= 3.68; MD= 4.94). Porém, os 

indivíduos do sexo masculino apresentam maiores níveis de bem-estar, visto que os 

valores são superiores (M= 4.48) em comparação com o sexo feminino (M= 3.98). 

Resultados idênticos na regulação emocional, com os indivíduos do sexo masculino a 

registarem maiores níveis de regulação emocional, com valores superiores (M= 59.71) 

em comparação com o sexo feminino (M= 56.55). 
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Tabela 6: Diferenças entre os grupos masculino e feminino na sintomatologia ansiosa e 

depressiva, bem-estar e regulação emocional 

 Masculino Feminino    

 M DP M DP Levene a df t b 

Ansiedade 3.68 3.54 6.44 4.87 12.23 161 4.25*** 

Depressão 4.94 4.22 8.79 5.75 17.80 160 -5*** 

Bem-Estar 4.48 .74 3.98 .82 1.84* 168 3.93*** 

Regulação 

Emocional 
59.71 8.08 56.55 6.99 .88* 168 2.69* 

a Teste de Levene; *p>.05 
b Teste T-Student; *p<.05; **p<.01; ***p<.001 

3.3.2. Diferenças entre grupos nos níveis de ensino 

Apenas na regulação emocional registam-se diferenças entre os grupos (t(168)= -

1.96; p<.05), com valores superiores no Ensino Secundário (M= 59.15) em comparação 

com o 3º Ciclo (M= 56.84). Todavia, não se registaram diferenças significativas nas 

restantes variáveis apresentadas na tabela 7. 

Tabela 7: Diferenças entre os grupos do 3º Ciclo e do Ensino Secundário na 

sintomatologia ansiosa e depressiva, bem-estar e regulação emocional 

 3º Ciclo 
Ensino 

Secundário 
  

 

 M DP M DP Levene a df t b 

Ansiedade 5.23 4.52 5.72 4.75 .36* 168 -.68 

Depressão 6.98 5.46 7.97 5.66 .41* 168 -1.13 

Bem-Estar 4.22 .83 4.07 .80 .03* 168 1.16 

Regulação 

Emocional 
56.84 8.08 59.15 6.99 .88* 168 -1.96* 

a Teste de Levene; *p>.05 
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b Teste T-Student; *p<.05 

3.3.3. Diferenças entre grupos relativamente à idade 

Os valores da regulação emocional diferem consoante as idades (F= 4; p<.05), sendo 

que os adolescentes entre os 16 e os 20 anos (M= 59.59) apresentam uma média superior 

em relação aos dos grupos 12-13 anos (M= 56.76) e 14-15 anos (M= 56.31). Contudo, 

não se registaram diferenças nas restantes variáveis analisadas que constam na tabela 8. 

Tabela 8: Diferenças entre os grupos 12-13 anos, 14-15 anos e 16-20 anos no bem-

estar, mindfulness disposicional e regulação emocional 

 12-13 14-15 16-20    

 M DP M DP M DP Levene a df F b 

Bem-Estar 4.18 .70 4.17 .99 4.15 .72 4.95 2 .03 

Mindfulness 

Disposicional 

Regulação 

Emocional 

23.63 4.95 23.72 6.63 23.99 6.86 2.06* 2 .05 

56.76 6.61 56.31 8.97 59.59 6.16 4.75 2 4* 

a Teste de Levene; *p>.05 
b ANOVA; *p<.05 

4. Discussão dos Resultados e Conclusão 

Os últimos anos têm sido marcados por diversos acontecimentos e desafios que 

afetam direta ou indiretamente a saúde mental e a regulação emocional dos adolescentes, 

e consequentemente o seu futuro. Neste sentido, o presente estudo pretende analisar um 

conjunto de cinco variáveis, a ansiedade, a depressão, o bem-estar, o mindfulness 

disposicional e a regulação emocional, a relação entre as mesmas, bem como as diferenças 

entre os adolescentes nas variáveis segundo os dados sociodemográficos (sexo, 

escolaridade e idade).  

Na ansiedade e depressão verificam-se valores moderados nos adolescentes. Mais 

especificamente os níveis da depressão caraterizam-se por ser ligeiramente superiores aos 

dos estudos realizados na RAA, tomando o exemplo da dissertação de Monte (2014), cuja 

amostra era constituída por jovens adultos da ilha de São Miguel, e que utilizou a EADS-

21 como um dos instrumentos de avaliação. A adolescência é considerada uma fase de 
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risco no desenvolvimento destas perturbações (Polanczky et al., 2015), que podem estar 

relacionadas com o meio onde o adolescente se encontra, nomeadamente a influência do 

meio escolar (Benevides et al., 2015), do ambiente calmo e do estilo de vida descontraído 

caraterístico da RAA (Contente, 2012). Todavia, é indispensável referenciar a influência 

da COVID-19 e das suas agravantes (e.g., confinamento e distanciamento social) com a 

expressão de maior sintomatologia (Branquinho, et al., 2020), e consequentemente o 

surgimento e agravamento de perturbações ansiosas e depressivas nos adolescentes. 

No seguimento dos estudos realizados na RAA (e.g., Contente, 2012; Monte, 2014), 

no presente estudo evidenciam-se níveis elevados de bem-estar nos adolescentes. Estes 

valores podem estar relacionados com, o suporte experienciado pelos indivíduos por parte 

da família e dos pares, considerado fundamental no desenvolvimento do adolescente 

(Steinberg, 2017); com a capacidade de experienciar mais as emoções positivas devido 

ao desenvolvimento da inteligência e regulação emocional, e à utilização de estratégias 

de reavaliação cognitiva; com a autoestima associada a uma avaliação positiva de si 

(Freire & Tavares, 2011); com o mindfulness e a autocompaixão na redução do 

evitamento, ruminação e stress (Ma & Fang, 2019); e com a prática de exercício físico 

(González-Hernández et al., 2019). Os níveis médios-elevados de regulação emocional 

podem estar igualmente relacionados com o suporte social que os adolescentes 

experienciam, uma vez que num ambiente familiar assertivo, caloroso e de segurança, 

aliado à observação do comportamento dos progenitores, levam a que estes procurem 

partilhar as suas emoções e experiências junto da família e dos pares (Morris et al., 2007). 

Como consequência, este comportamento permite que os adolescentes utilizem 

estratégias de aceitação, de resolução de problemas e de reavaliação das situações 

adversas do quotidiano (Lennarz et al., 2019; Schäfer et al., 2016; Wante et al., 2017), 

que contribuem para a manutenção do normal funcionamento do indivíduo e na prevenção 

do surgimento de perturbações mentais (Freire & Tavares, 2011). 

 Por sua vez, no mindfulness disposicional registam-se resultados superiores ao do 

estudo de Greco e colaboradores (2011). Este traço é distinto de indivíduo para indivíduo, 

sendo que as competências de mindfulness relacionam-se essencialmente com o foco no 

momento presente e com a experiência do momento, o que permite ao indivíduo lidar 

mais eficazmente com as diferentes situações experienciadas no quotidiano (Keng et al., 

2011; Pepping et al., 2016). Desta forma, têm sido desenvolvidos programas de 

intervenção, cujo racional teórico incide no mindfulness, que contribuem para reduzir a 

sintomatologia ansiosa, depressiva e o consumo de substâncias psicoativas, melhorar a 
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empatia e a regulação emocional, mas também na melhoria da qualidade de vida 

(Broderick & Jennings, 2012; Greco et al., 2011; Pepping et al., 2016).  

Na análise correlacional procurou-se explorar a relação existente entre as variáveis e 

sua a intensidade, sendo que os resultados obtidos relativos a uma associação negativa da 

ansiedade e da depressão com o bem-estar, o mindfulness disposicional e a regulação 

emocional, mas também a uma relação positiva entre a regulação emocional, o bem-estar 

e o mindfulness disposicional se assemelham à literatura existente. No estudo de Yüksel 

e Bahadir-Yilmaz (2019) com estudantes de enfermagem, regista-se correlações 

negativas entre o bem-estar psicológico, a ansiedade e a depressão, assim quanto mais 

elevados os níveis ansiosos e depressivos, menor o bem-estar psicológico experienciado. 

No estudo de Foster e colaboradores (2018) com adolescentes, verifica-se uma relação 

negativa entre o mindfulness disposicional, a ansiedade e a depressão, pelo que a 

utilização de estratégias de mindfulness associa-se a níveis inferiores de ansiedade e 

depressão. Tendo presente a revisão de Young e colaboradores (2019) com estudos 

realizados com adolescentes, a presença de sintomatologia ansiosa e depressiva e a 

utilização de estratégias adaptativas de regulação emocional apresenta uma correlação 

negativa, visto que a utilização destas estratégias adaptativas permitem manter o bem-

estar e prevenir o surgimento de sintomatologia ansiosa e depressiva. Neste seguimento, 

no estudo de Freire e Tavares (2011) regista-se uma correlação positiva entre a regulação 

emocional e o bem-estar, mais especificamente entre a reavaliação cognitiva e a felicidade 

sentida pelos adolescentes. Por outro lado, na literatura não se encontram correlações 

estatisticamente significativas entre a regulação emocional e o mindfulness disposicional, 

apesar de existir uma relação positiva entre ambas as variáveis na investigação de 

Caldeira (2019). 

A amostra do sexo feminino apresenta valores mais elevados de sintomatologia 

ansiosa e depressiva quando comparada com a do sexo masculino. Este resultado vai ao 

encontro da literatura existente, uma vez que as raparigas tendem a experienciar 

perturbações internalizantes (e.g., ansiedade e depressão) como consequência das 

alterações biológicas que marcam a adolescência, como as flutuações hormonais 

relacionadas com uma maior sensibilidade emocional, à escassa utilização de estratégias 

de coping, aos traços da personalidade, a fatores culturais relacionados com o papel do 

género, às relações interpessoais com a família e pares, à pressão social e académica (Erse 

et al., 2016; Monteiro et al., 2015; Van Droogenbroeck et al., 2018). Ao invés, os 

indivíduos do sexo masculino apresentam níveis mais elevados de bem-estar e regulação 
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emocional em relação aos do sexo feminino, o que não é consistente com a literatura 

disponível. No estudo relativo ao bem-estar psicológico na adolescência de Gómez-López 

e colaboradores (2019) não se registam diferenças significativas entre sexos, apesar da 

escassez de literatura que analisa o bem-estar psicológico na adolescência, refira-se a 

importância do suporte social e do meio escolar nesta variável. Nos estudos relativos à 

regulação emocional na adolescência, as raparigas apresentam valores mais elevados de 

regulação emocional que os rapazes, o que pode dever-se à forma como as emoções são 

processadas a nível cerebral por ambos os sexos, visto que as raparigas tem mais 

facilidade em percecionar as emoções, possuem uma maior reatividade aos estímulos 

emocionais, e experienciam mais frequente e intensamente as emoções, por seu turno os 

rapazes parecem ser mais eficientes na regulação emocional com a utilização de 

estratégias adaptativas (Whittle et al., 2011), na vinculação com os progenitores e nas 

relações com os pares que marcam o seu quotidiano (Zimmerman & Iwanski, 2014).  

Os adolescentes que frequentam o Ensino Secundário apresentam níveis de ansiedade, 

depressão, e bem-estar semelhantes aos adolescentes que estudam nas turmas do 3º Ciclo. 

Pelo contrário, no estudo de Santos e colaboradores (2019), constatou-se que os 

estudantes do 12º ano apresentavam diferenças significativas nos níveis de sintomatologia 

ansiosa e depressiva quando comparados com os estudantes do 8º ano, sendo que os 

últimos registaram maiores níveis de felicidade. Na regulação emocional evidenciam-se 

diferenças entre os que frequentam o 3º Ciclo e o Ensino Secundário, com valores 

superiores no Ensino Secundário. Estes valores podem estar associados à fase de 

desenvolvimento que os adolescentes se encontram, dado que a regulação emocional 

tende a desenvolver-se durante todo este período, percebendo-se que numa fase final da 

adolescência os indivíduos utilizem um maior número de estratégias adaptativas de 

regulação das emoções quando comparados aos que se encontram numa fase inicial da 

adolescência (Young et al., 2019; Schäfer et al., 2016; Zimmermann & Iwanski, 2014). 

Contudo, no estudo de Öngen (2010) com adolescentes turcos, percebeu-se não existir 

diferenças entre os estudantes do 9º ano e do 11º ano na utilização de estratégias 

adaptativas, apesar do autor sugerir a necessidade de se realizarem mais estudos neste 

âmbito. 

Os adolescentes mais velhos (16-20 anos) apresentam níveis mais elevados de 

regulação emocional que os mais novos (12-13 anos). Na literatura encontram-se 

resultados dissonantes, por um lado o estudo de Zimmermann e Iwanski (2014) e de 

Santos e colaboradores (2021) com adolescentes e adultos, revelaram que com o avançar 
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da idade existe uma tendência para a utilização de estratégias adaptativas de regulação 

emocional, o que pode estar associado ao desenvolvimento das estruturas cerebrais e dos 

processos sociais (e.g., memória de trabalho, controlo inibitório, pensamento abstrato e 

tomada de decisão) que proporcionam um maior controlo dos impulsos e gestão de 

situações stressantes no quotidiano (Young et al., 2019; Schäfer et al., 2016; 

Zimmermann & Iwanski, 2014). Por outro lado, o estudo de Theurel e Gentaz (2018) 

realizado com adolescentes entre os 12 e os 15 anos, não registou diferenças significativas 

na utilização de estratégias de reavaliação cognitiva entre os adolescentes dessas idades. 

Neste seguimento, os adolescentes mais velhos manifestam níveis semelhantes de bem-

estar e mindfulness disposicional em relação aos mais novos. Apesar do estudo de Viejo 

e colaboradores (2018) apenas encontrar diferenças no propósito de vida entre as idades, 

destaca-se a escassez na literatura de estudos que analisem as diferenças entre as idades 

no bem-estar psicológico. Por sua vez, na investigação de Cunha e colaboradores (2013) 

não se verificam diferenças entre os grupos etários no que respeita ao mindfulness 

disposicional. 

Ao analisar os dados e os resultados obtidos, existe a necessidade de mencionar 

algumas limitações no presente estudo. Em primeiro lugar, apesar da amostra ser 

representativa dos adolescentes que vivem e estudam no concelho, dado que participaram 

170 dos 230 alunos elegíveis, a inclusão de estudantes dos outros concelhos das diferentes 

ilhas da RAA permitiria ter uma maior visão relativamente à saúde mental e à regulação 

emocional, o que limita a possibilidade de generalizar os dados para a população 

adolescente que vive na RAA. Em segundo lugar, a desejabilidade social aquando da 

recolha de dados pode igualmente ter influenciado as respostas dos adolescentes, uma vez 

que estes podem ter selecionado as que consideravam mais aceitáveis, ao invés das que 

realmente se adequavam a si. Em terceiro lugar, a realização da recolha de dados entre os 

diversos períodos de confinamento, como consequência da pandemia da COVID-19, 

poderá ter influenciado as respostas dos estudantes nos instrumentos de avaliação 

relativos à sintomatologia ansiosa e depressiva e ao bem-estar. 

A replicabilidade do estudo seria importante, devido à escassez de estudos que 

contemplam as variáveis estudadas na população adolescente, e de forma a verificar os 

resultados obtidos. Recomenda-se que estudos futuros possam incluir estudantes que 

frequentam as diversas instituições escolares da RAA, contemplando uma amostra mais 

significativa e mais abrangente, de modo a obter uma visão mais generalizada dos 

adolescentes da RAA, e contribuir no desenvolvimento de projetos que tenham como 
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objetivos prevenir o surgimento de perturbações ansiosas e depressivas, promover o bem-

estar e a regulação emocional. Neste âmbito, sugere-se que esses estudos incluam escalas 

que avaliem as estratégias de regulação emocional utilizadas pelos indivíduos, com o 

propósito de perceber se são utilizadas estratégias adaptativas na regulação das emoções, 

e se procure analisar a influência e o impacto da regulação emocional na presença de 

sintomatologia ansiosa e depressiva e no bem-estar dos adolescentes. 

Posteriormente, com base nos resultados verificados no presente estudo, percebe-se a 

importância da prevenção para a saúde nas escolas, e especificamente na adolescência. 

Assim, sugere-se o desenvolvimento de um programa de intervenção que procure 

promover o conhecimento relativo às emoções e às perturbações ansiosas e depressivas, 

que providencie estratégias que contribuam para um padrão funcional de regulação 

emocional, mas também que contribua para a prevenção no aparecimento e agravamento 

de sintomatologia ansiosa e depressiva. 

Em suma, encontram-se valores moderados de ansiedade e depressão, moderados a 

elevados de bem-estar, de mindfulness disposicional e de regulação emocional. Neste 

sentido, registam-se diferenças entre os grupos consistentes com a literatura, 

nomeadamente maiores níveis de ansiedade e depressão no sexo feminino, os alunos mais 

velhos apresentam maiores níveis de regulação emocional. Contudo, obtiveram-se 

resultados dissonantes com a literatura, entre os quais, o sexo masculino apresenta maior 

bem-estar e regulação emocional que o sexo feminino. Estudos futuros nesta área são 

importantes para perceber um possível impacto da pandemia, perceber a influência da 

regulação emocional na ansiedade, depressão e bem-estar, assim como, na construção e 

implementação de programas de intervenção. 
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6. Anexos 

Anexo A – Autorização para a realização do estudo do Conselho Executivo da EBS 

Nordeste  

Exmo. Presidente do Conselho Executivo da Escola Básica e Secundária do Nordeste 

Prof. Nuno Amaral 

Pedido de Autorização para Realização do Estudo “O Papel das Emoções na 

Prevenção da Ansiedade e Depressão” 

No âmbito do estágio curricular que me encontro a realizar na Escola Básica e 

Secundária do Nordeste e da dissertação de mestrado, gostaria de solicitar a vossa 

excelência a autorização para a realização de um estudo no âmbito da saúde mental nos 

estudantes do 3º Ciclo e do Ensino Secundário.  

O estudo relativo ao papel das emoções na prevenção de sintomatologia ansiosa e 

depressiva terá como principais objetivos, analisar os níveis de regulação emocional; 

perceber os níveis de bem-estar mental; verificar a presença de sintomatologia ansiosa e 

depressiva nos adolescentes; e averiguar as correlações existentes entre sintomatologia, 

bem-estar e regulação emocional.  

Além disso, o presente estudo servirá para recolher dados relativos à saúde mental dos 

adolescentes do concelho, e posteriormente planear possíveis programas de intervenção, 

quer na prevenção, quer na remediação de perturbação mentais, com o propósito de 

promover a saúde mental.  

Neste sentido, caso seja dada autorização, serão distribuídos aos estudantes um 

consentimento informado, de forma a obter a autorização dos encarregados de educação 

para a sua participação no estudo, e será discutida com os diretores de turma as datas para 

a posterior recolha de dados. 

Agradeço a sua disponibilidade, com os melhores cumprimentos,  

Raúl Teves 
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Anexo B – Autorização para a realização do estudo do Serviço de Psicologia e Orientação   

Exmo. Psicóloga do Serviço de Psicologia e Orientação da Escola Básica e Secundária 

do Nordeste, Doutora Clara Rita 

Pedido de Autorização para Realização do Estudo “O Papel das Emoções na 

Prevenção da Ansiedade e Depressão” 

No âmbito do estágio curricular que me encontro a realizar com vossa excelência na 

Escola Básica e Secundária do Nordeste e da dissertação de mestrado, com orientação da 

Professora Doutora Sara Monteiro e coorientação do Professor Doutor Jacinto Jardim, 

gostaria de solicitar a vossa excelência a autorização para a realização de um estudo no 

âmbito da saúde mental nos estudantes do 3º Ciclo e do Ensino Secundário.  

O estudo relativo ao papel das emoções na prevenção de sintomatologia ansiosa e 

depressiva terá como principais objetivos, analisar os níveis de regulação emocional; 

perceber os níveis de bem-estar mental; verificar a presença de sintomatologia ansiosa e 

depressiva nos adolescentes; e averiguar as correlações existentes entre sintomatologia, 

bem-estar e regulação emocional.  

Além disso, o presente estudo servirá para recolher dados relativos à saúde mental dos 

adolescentes do concelho, e posteriormente planear possíveis programas de intervenção, 

quer na prevenção, quer na remediação de perturbação mentais, com o propósito de 

promover a saúde mental.  

Neste sentido, caso seja dada autorização quer de vossa excelência, quer do Conselho 

Executivo, serão entregues aos estudantes um consentimento informado, de forma a obter 

a autorização dos encarregados de educação para a sua participação no estudo e explicar 

os objetivos e o propósito do estudo. 

Os dados pessoais e as conclusões obtidas serão apenas utilizados para efeitos de 

investigação, são confidenciais e estão ao abrigo do direito ao sigilo. Apesar disso, os 

estudantes poderão desistir da sua participação a qualquer altura. Em anexo, encontra-se 

um exemplar do consentimento informado para consulta e aprovação. 

Posteriormente, os estudantes cujos encarregados de educação autorizem a sua 

participação responderão a cinco instrumentos de avaliação relativos à ansiedade, 

depressão e stress, ao bem-estar psicológico, às competências de mindfulness utilizadas 

no quotidiano e à regulação emocional.  

Agradeço a sua disponibilidade, com os melhores cumprimentos,  



33 
 

Anexo C – Consentimento Livre e Esclarecido  

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Eu, Raúl Teves, encontro-mo a realizar um estudo relativo ao “Papel das Emoções na 

Prevenção da Ansiedade e Depressão” no âmbito da Dissertação de Mestrado, com 

orientação da Professora Doutora Sara Monteiro e coorientação do Professor Doutor 

Jacinto Jardim. Neste sentido, gostaria de lhe solicitar que autorize o seu educando a 

participar no estudo, com a resposta a cinco instrumentos de avaliação. Os objetivos do 

estudo passam por: a) analisar os níveis de regulação emocional; b) perceber os níveis de 

bem-estar mental; c) verificar a presença de sintomatologia ansiosa e depressiva nos 

adolescentes; d) averiguar as correlações existentes entre sintomatologia, bem-estar e 

regulação emocional. A sua participação é voluntária, e será fundamental para o maior 

conhecimento relativo à temática da saúde mental nos adolescentes do concelho do 

Nordeste. Asseguro que os dados pessoais e as conclusões obtidas durante a investigação 

serão apenas utilizados para efeitos de investigação, não se destinam a avaliações 

individuais, são confidenciais e estão ao abrigo do direito ao sigilo. Apesar disso, informo 

que o seu educando poderá desistir da participação a qualquer altura. Se tiver dúvidas e 

necessitar de esclarecimentos adicionais pode contactar-me através do email 

raulteves@ua.pt.  

Agradeço a sua disponibilidade e colaboração. 

Aveiro, fevereiro de 2021 
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Anexo D – Questionário Sociodemográfico 

Questionário Sociodemográfico 

Código (nº a preencher pelo investigador) ________ 

Data: ---/-----/---- 

 

1. Idade: _____ anos       

2. Sexo: Masculino □     Feminino □ 

3. Ano de Escolaridade: ___________ 

4. Concelho de residência: _________________________ 

5. Freguesia de residência: _________________________ 

6. Habilitações Literárias do Pai: ____________________  

7. Habilitações Literárias da Mãe: ___________________ 

8. Profissão do Pai: _______________________________  

9. Profissão da Mãe: ______________________________ 

10. Nº irmãos: ____ 

11. Na sua casa vivem quantas pessoas? _______________ 

12. Qual é o rendimento mensal do seu agregado familiar (no total quanto dinheiro recebem 

por mês as pessoas que vivem consigo)? 

   Menos de 500 euros 
Entre 500 e 900 euros 
Entre 900 e 1300 euros 
Entre 1300 e 1700 euros 
Entre 1700 e 2100 euros 
Entre 2100 e 2500 euros 
Entre 2500 e 2900 euros 
Entre 2900 e 3300 euros 
Mais de 3300 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 


