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RESUMO

Vieira, L. R. (2019). Validacdo da Emotional Processing Scale (EPS) para adolescentes
brasileiros. Dissertacdo de Mestrado, Departamento de Psicologia, Universidade
Federal de Minas Gerais, Minas Gerais.

A Emotional Processing Scale (EPS) é uma escala de origem inglesa que tem como
objetivo avaliar dificuldades no processamento emocional. O instrumento tem demonstrando
aplicabilidade em diferentes contextos, boa discriminacdo entre grupos e caracteristicas
psicométricas satisfatorias. Diante da auséncia de instrumentos para a avaliacdo do
processamento emocional em adolescentes no Brasil, a presente dissertagéo teve como objetivo
levantar evidéncias de validade da EPS para adolescentes brasileiros de 13 a 19 anos. Foram
realizadas duas etapas principais neste estudo: a primeira etapa investigou as evidéncias de
validade de contetido da EPS e contou com uma amostra da populacdo-alvo (N = 10) e com um
comité de juizes especialistas (N = 6). Foram utilizados dois questionarios para coleta de dados
e foram empregados procedimentos de andlise de dados qualitativos e quantitativos
(Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) e Kappa de Fleiss). A segunda etapa buscou
explorar as evidéncias de validade de construto da EPS, baseadas na investigacdo de sua
estrutura interna e em sua relagdo com outros construtos/outras variaveis. A fidedignidade
também foi avaliada por meio da analise de consisténcia interna e da estabilidade temporal. A
segunda etapa contou com uma amostra de 482 adolescentes (meninas: n = 335; 69,5%) entre
13 e 19 anos (média = 15,76 anos; DP = 1,23). Na coleta de dados, foram aplicados um
questionario para levantamento de informacdes sociodemograficas e de salde geral, a EPS, o
Self Report Questionnaire (SRQ-20) e a Escala de Afetos Positivos e Negativos para
Adolescentes (EAPN-A). As anélises conduzidas foram de natureza descritiva (medidas de
tendéncia central, dispersdo e distribuicdo) e inferencial (analise exploratéria por modelagem
de equacéo estrutural; teste U de Mann-Whitney (U); coeficiente de correlacdo de postos de
Spearman; coeficientes alfa de Cronbach e 6mega de McDonald). A primeira etapa alcangou
como resultado uma versdo piloto adaptada da EPS cujas propriedades psicométricas foram
avaliadas sequencialmente. Os resultados da segunda etapa demonstraram ajuste adequado do
modelo bifatorial a estrutura interna da EPS. Conforme esperado, foram encontradas
associacdes positivas entre os escores da EPS e da EAPN-A - afetos negativos e com o SRQ-
20 e associacdo negativa e EAPN-A - afetos positivos. O escore na EPS também foi
significativamente mais alto para adolescentes com historico de transtornos mentais.
Considerando o coeficiente dmega (®), a consisténcia interna foi adequada. De forma geral, a
estrutura interna bifatorial encontrada da escala € promissora e os resultados psicométricos
foram satisfatorios. Novos estudos psicométricos sdo necessarios para ampliacdo do
conhecimento sobre as propriedades da escala.

Palavras-chave: processamento emocional, psicometria, adolescéncia.



ABSTRACT

Vieira, L. R. (2019). Validation of Emotional Processing Scale (EPS) for Brazilians
Adolescents. Dissertacdo de Mestrado, Departamento de Psicologia, Universidade
Federal de Minas Gerais, Minas Gerais.

The Emotional Processing Scale (EPS) is a British scale designed to assess difficulties in
emotional processing. The instrument has demonstrated applicability in different contexts, good
discrimination between groups and satisfactory psychometric properties. The purpose of this
study was to investigate validity evidences of EPS for Brazilian adolescents aged between 13
to 19 years. Two main steps were conducted: the first step investigated the content validity
evidences of EPS by members of the target population (N = 10) and by a committee of expert
judges (N = 6). Two questionnaires were used for data collection. Qualitative and quantitative
data analysis procedures were used (Content Validity Coefficient (CVC) and Kappa de Fleiss).
The second step aimed to explore the construct validity evidences based on internal structure
and on associations between scores on the scale and other related constructs and variables. EPS
Brazilian version’s internal consistency and temporal stability were also assessed. The sample
was 482 adolescents (girls: n = 335, 69.5%) aged from 13 to 19 years old (mean = 15.76 years,
SD = 1.23). The data were collected from sociodemographic and general health information
questionnaire, EPS Brazilian Version, the Self Report Questionnaire (SRQ-20) and the Positive
and Negative Affective Scale for Adolescents (EAPN-A). Descriptive (measures of central
tendency, dispersion and distribution) and inferential analysis (exploratory analysis by
structural equation modeling, Mann-Whitney test, Spearman rank correlation coefficient,
coefficients Cronbach's alpha and omega Mc Donald's) were used. The first step resulted in a
Brazilian adapted pilot version of EPS that was used to collect data from the second step.
Results of the second step demonstrated adequate adjustment of the hypothesized two-factor
model. As expected, positive associations were found between: EPS scores and negative affect
scores; EPS scores and symptoms of minor psychiatric disorders; as well was found negative
association between EPS scores and positive affects scores. As hypothesized, the EPS score
was also significantly higher for adolescents with a history of mental disorders. Considering
the omega (w) coefficient, the internal consistency was adequate. In general, internal structure
of Brazilian version is promising and the psychometric results were satisfactory. Further
psychometric studies are necessary for better exploration of scale proprieties.

Keywords: emotional processing, psychometrics, adolescence.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

Essa dissertacdo teve como principal objetivo levantar evidéncias de validade da versédo
adaptada da Emotional Processing Scale (EPS) para adolescentes brasileiros. O processo de
adaptacéo dessa escala foi iniciado para adultos brasileiros pelo grupo de pesquisa do qual fago
parte ([LAVIS - UFMG], Laboratdrio de Intervencdo e Avaliacdo na Saude). O presente estudo
foi elaborado visando atender a demanda por instrumentos passiveis de utilizacdo na
adolescéncia e que viabilizassem estudos sobre o processamento emocional nessa fase do
desenvolvimento.

Para alcancar o objetivo central foram elaborados quatro objetivos especificos tratados
em duas etapas diferentes. Na primeira etapa, o intuito foi (1) levantar evidéncias de validade
de conteudo da EPS. A segunda explorou as evidéncias de validade de construto a partir de (2)
andlise da estrutura interna da EPS e (3) andlise baseada na relacdo da EPS com outros
construtos/ outras variaveis; e também investigou as (4) investigacdo das evidéncias de
fidedignidade da escala. Os objetivos, métodos (participantes, instrumentos, procedimento de
coleta de dados e analise de dados) e resultados dessas etapas sdo apresentados nos capitulos 4,
5 e 6, respectivamente. Os demais capitulos estdo distribuidos da seguinte forma: no capitulo 1
(introducédo), sdo apresentados temas relevantes que tangem o presente estudo, sdo eles:
adolescéncia, emocoes e saude mental. No capitulo 2 (fundamentacédo teorica), é apresentada
uma revisdo sobre o modelo de processamento emocional desenvolvido por Baker e
colaboradores (2007). Este modelo fundamenta a escala EPS (Baker et al., 2007; Baker et al.,
2010), que é apresentada no capitulo 3 (Escala de Processamento Emocional). Finalmente, no

capitulo 7 (conclusdo) € apresentada uma discusséo e fechamento geral do trabalho.

1.2 Adolescéncia

A adolescéncia € uma etapa de oportunidades para a crianga, e um
momento crucial para que possamos continuar construindo seu
desenvolvimento na primeira década de vida, ajuda-la a navegar em meio
a riscos e vulnerabilidades, e coloca-la no caminho da realizagdo de seu
potencial (Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia [UNICEF], 2011, p.
2).
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A adolescéncia é entendida como o periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
embora ndo se tenha um consenso em relacdo aos limites cronoldgicos dessa fase. A
Organizacdo Mundial da Saude ([OMS], 1995) define a adolescéncia como o periodo
compreendido entre 10 e 19 anos, ja a Organizacdo das Nag¢Ges Unidas ([ONU], 2007) considera
como adolescente individuos entre 15 e 24 anos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente ([ECA] Brasil, 1990) define a adolescéncia, em termos cronoldgicos, como a faixa
etaria entre 12 e 18 anos incompletos.

A adolescéncia é marcada pela confluéncia de mudancas bioldgicas inevitaveis,
expressas pela chamada puberdade, pelo desenvolvimento cognitivo, emocional e
comportamental, bem como mudancas contextuais de naturezas social, cultural e historica
(Larson & Ham, 1993; Larson, Moneta, Richards, & Wilson, 2002). A puberdade é um
fendmeno bioldgico relacionado as mudangas fisiolégicas e morfoldgicas apresentadas durante
a adolescéncia (como mudancgas nas propor¢des do corpo e maturidade sexual) (Patton, &
Viner, 2007). Paralelamente, ha uma extensa reorganizacao funcional e estrutural de regifes
cerebrais relacionadas a inibicdo de respostas, regulacdo emocional, comportamento de
recompensa e maior atividade da amigdala em resposta a estimulos emocionais (Hare et al.,
2008; Somerville, 2016; Steinberg, 2008). O contexto social é caracterizado por maior nimero
de conflitos diarios nos ambientes escolar e familiar (Larson & Ham, 1993; Larson, Moneta,
Richards, & Wilson, 2002; Larson & Sheeber, 2008).

O periodo agitado que pode ser vivenciado durante a adolescéncia, pode estar associado
ao aumento de comportamentos de risco (ex., problemas comportamentais; uso de drogas;
relacBes sexuais sem protecdo; gravidez precoce) e aumento da incidéncia de psicopatologias
(ex., depressdo e distarbios alimentares), observados durante essa fase (Ganzel, Rarick &
Morris, 2016; Somerville, 2016; Steinberg, 2008; UNICEF, 2011). O cenario pode ser agravado
por variaveis que contribuem para a intensificacdo da vulnerabilidade, como condicdo
socioeconbmica, ambiente familiar problematico e estado nutricional (Somerville, 2016;
UNICEF, 2011). Comportamentos prejudiciais adquiridos nessa fase podem se perpetuar e
provocarem danos por longos periodos (Singh, Mulder, Twisk, Van Mechelen, Chinapaw,
2008). Por exemplo, de acordo com o relatorio internacional elaborado pela UNICEF (2011), 1
em cada 5 adolescentes entre 13 e 15 anos fumam e 50% destes continuam com tal
comportamento por pelo menos mais 15 anos.

No Brasil, as criancas e adolescentes ainda se encontram em uma situacdo grave de
vulnerabilidade. Tal panorama dificulta o desenvolvimento (psicolégico, fisico e social)

infanto-juvenil adequado e contribui para consequéncias negativas na vida adulta (UNICEF,
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2018). Um relatério publicado pela Unicef em 2018 revela que 49,7% das criancas e
adolescentes brasileiros sdo vitimas de privagdes multiplast. Dado que, além da pobreza
monetéria, ndo possuem acesso a pelo menos uma dessas dimensdes fundamentais: educacéo,
informacdo, 4gua, saneamento, moradia e protecao contra o trabalho infantil.

Um aspecto importante a satde fisica e mental dos adolescentes é compreender como
eles lidam com as emoc0es ao enfrentar eventos estressores (Larson & Ham, 1993; McLaughlin
& Hatzenbuehler, 2009; Ng, Huebner, Hills, & Valois, 2018; Richardson, 2017). Tendo em
vista que o adolescente nem sempre possui “ferramentas” psicoldgicas, sociais e
neurobioldgicas suficientes para lidar com os estressores frequentes e experiéncias emocionais

robustas caracteristicos dessa fase (Somerville, 2016).

1.3 Emocgdes e saude mental

A frequéncia de estudos sobre as emogdes aumentou consideravelmente a partir de
1990, provavelmente devido ao reconhecimento de que as investigagfes nesse campo poderiam
levar a novas perspectivas sobre o funcionamento humano (Vikan, 2017). Em funcdo da
complexidade do construto, as emog¢des podem ser investigadas a partir de diferentes
perspectivas (ex., bioldgica, psicoldgica, social). Se por um lado, as diferentes formas de se
estudar as emocdes podem aprofundar o conhecimento, por outro lado, dificultam um consenso
conceitual na area (Scarantino, 2016; Vikan, 2017).

As emocdes sdo relevantes do ponto de vista motivacional e social. Ajudam os
individuos a detectarem necessidades e oferecem motivacao para mudanca, bem como auxiliam
a avaliar, interpretar e agir em situacdes interpessoais (Damasio, 2009; Leahy, Tirch &
Napolitano, 2013; Vikan, 2017). Em contrapartida, também estdo envolvidas em processos do
adoecimento. Kring e Mote (2016) demonstram que praticamente todas as categorias
diagnosticas do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ([DSM] American
Psychiatric Association, 2013) apresentam sintomas relacionados a dimensdes emocionais.

As pesquisas sobre emoc¢des tém se concentrado em diferentes estruturas psicologicas
(ex., supressdo emocional, consciéncia das emogdes) de forma relativamente independente.
Autores evidenciam a necessidade de propostas mais integrativas, dada a caracteristica
multidimensional do construto (Baker et al., 2012; Baker, Thomas, Thomas & Owens, 2007,

Berking et al., 2008; Scarantino, 2016). Nesse sentido, o conceito de processamento emocional

1 O conceito de privacdo multipla é utilizado pela Unicef para explorar o carater multidimensional da pobreza. A
privacdo maltipla significa que além da pobreza monetéria a crianga/adolescente também se encontra privada de
um ou mais direitos fundamentais. As dimensGes fundamentais analisadas na privagdo maltipla sdo educacéo,
informacdo, moradia, saneamento, 4gua e trabalho infantil. O drgéo ainda expde os critérios para classificacao das
condigbes em sem privacdo, privacdo intermediaria e privacdo extrema. Para mais informagdes acessar:
https://www.unicef.org/brazil/pt/pobreza_infancia_adolescencia.pdf
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é uma forma de entender o funcionamento das emocdes de maneira interligada, pois se propde
a explicar a rota psicologica pela qual as informacGes emocionais sdo processadas pelos
individuos (Baker et al., 2007).

Rachman (1980) foi o primeiro a teorizar sobre o tema. Segundo o autor, 0
processamento emocional ¢ “um processo pelo qual perturbagdes emocionais sao
gradativamente assimiladas, de modo a possibilitar o prosseguimento para outras experiéncias
e comportamentos sem grandes interrupgdes” (p. 51). Portanto, o processamento emocional é
caracterizado por um fluxo de etapas psicoldgicas interligadas para assimilacdo da carga
emocional causada por um evento considerado perturbador. Um processamento bem-sucedido
possibilita que o individuo siga de um estado emocionalmente aflitivo para um estado de
equilibrio (Rachman, 1980; 2001). Um processamento emocional malsucedido pode trazer
prejuizos, por meio da persisténcia e retorno de sinais intrusivos de estimulos emocionais, como
obsessOes, pesadelos e expressdes emocionais fora de contexto. Tais sinais podem, ainda, vir
acompanhados por dificuldades mais sutis, como incapacidade de se concentrar em tarefas,
excessiva inquietacéo e irritabilidade (Rachman 1980; 2001).

Estudos tem demonstrado que o processamento emocional malsucedido pode estar
envolvido na emergéncia e/ou manutencdo de psicopatologias (Baker, Holloway, Thomas,
Thomas, Owens, 2004; Foa, Huppert, & Cahill, 2006; Rachman 1980, 2001; Sheppes, Suri, &
Gross, 2015). Ha evidéncias de sua associacdo com o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
([TEPT] Baker, 2010; Horsham & Chung, 2013; Rachman, 2001), o Transtorno Obsessivo
Compulsivo (Foa et al., 2006), o Transtorno de Ansiedade Generalizada (Leahy et al., 2013), 0
Transtorno de Panico (Baker et al., 2004) e com as Fobias especificas (Foa & Kozak, 1986; Foa
et al., 2006; Leahy et al., 2013).

Como o processamento emocional estd envolvido em condig¢bes prejudiciais para a
salde do individuo, em diversas abordagens terapéuticas sua facilitacdo € considerada
componente central do tratamento (Baker et al., 2015). Segundo Whelton (2004), a ativacdo e
a exploracdo de contedos emocionais relevantes sdo fatores intrinsecos ao processo de
mudanca na terapia. Nesse sentido, cada vez mais, os modelos cognitivos-comportamentais
estdo sendo ampliados para refletir as dimensdes emocionais (Leahy et al., 2013). Em um
estudo conduzido por Baker et al. (2012), foi demonstrado que mudangas positivas em aspectos
do processamento emocional se associam com melhorias em sintomas psiquiatricos. Gortner,
Rude e Pennebaker (2006) evidenciaram diminuicdo de sintomas depressivos por meio de
trabalho de ativacao, exploracgéo e reflex@o sobre as emocdes.
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Seguindo 0 mesmo padréo das pesquisas, 0s instrumentos desenvolvidos para avaliagao
de aspectos do processamento emocional focalizaram em estruturas especificas do construto
(ex., avaliacdo de estratégias de regulacdo emocional) (Baker et al., 2007; Baker et al., 2015).
Nesse contexto, Baker e colaboradores (2007, 2010) desenvolveram a Emotional Processing
Scale (EPS) buscando atender as demandas por medidas que englobassem a natureza
multifacetada do processamento emocional.

A EPS tem o objetivo de avaliar dificuldades no processamento emocional. Foi
originalmente desenvolvida para a adultos ingleses, porém, diante da importancia do estudo em
outras populacdes, ha esforcos para sua validacdo em diferentes grupos. Existem 13 diferentes
traducbes da EPS no mundo e a escala tem se mostrado clinicamente e teoricamente Util e
aplicavel em diferentes contextos (Baker et al., 2015), bem como demonstrado eficacia na
distincdo entre grupos (individuos saudaveis, com psicopatologias e com patologias fisicas)
(Baker et al., 2007; Baker et al., 2010; Baker et al., 2012; Baker et al., 2015).

A adaptacao e validacdo da EPS para adultos brasileiros ja esta em processo de execugédo
pelo mesmo grupo de pesquisa (LAVIS — UFMG). Uma versdo da EPS para adolescentes
podera auxiliar na validacdo de programas de intervencdo e prevencdo, que irdo contribuir para
0 desenvolvimento de aspectos do processamento emocional mais saudaveis nos jovens.
Também sera possivel a investigacdo em ambientes importantes para esse grupo etario, como
0 escolar e o de vulnerabilidade. No contexto clinico, a EPS poderd servir para o
acompanhamento do processo de mudanca durante a terapia, bem como 0 mapeamento das
principais dificuldades do paciente. Além disso, no Brasil, dispor de duas versées (adolescentes
e adultos) permitira pesquisas com delineamentos longitudinais entre geracdes, importantes
para realizacdo de estudos preditivos e deteccdo de mudancas importantes nos padrbes de
processamento emocional ao longo dos anos.

Desse modo, o presente trabalho, reconhecendo a importancia de um instrumento para
0 avanco do estudo sobre processamento emocional e buscando atender as demandas por mais
investigacOes durante a adolescéncia, se propde a validar a EPS para adolescentes brasileiros
de 13 a 19 anos. A seguir sera apresentada uma revisdo tedrica sobre o Modelo de
Processamento Emocional (MPE) que fundamenta a EPS.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Uma das primeiras utilizages do termo processamento emocional remete a Lang (1977;

1979). Ele utilizou o termo em sua teoria bioinformacional do medo, na tentativa de descrever
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como as emogOes sdo armazenadas e acessadas durante respostas comportamentais diante
gatilhos que provocam medo. Segundo o autor, a terapia poderia alcancar 0 processamento
emocional por meio das estruturas psicofisioldgicas subjacentes ao medo (Lang, 1977; 1979).
Contudo, Lang nédo declarou explicitamente o que seria 0 processamento emocional citado em
seu trabalho (Baker et al., 2015). O primeiro a fornecer uma definicao clara foi o psicélogo
clinico S. Rachman em 1980, cujo trabalho pode ser considerado como um dos mais
importantes para o incentivo de mais investigagdes sobre o tema (Wilkins, 2012).

Para Rachman (1980), o processamento emocional é “um processo pelo qual
perturbacGes emocionais sdo gradativamente assimiladas, de modo a possibilitar o
prosseguimento para outras experiéncias e comportamentos sem grandes interrupgdes” (p. 51).
Nesse sentido, o objetivo do processamento emocional é assimilar, progressivamente, a carga
emocional aflitiva causada por um evento considerado perturbador, de modo que esse evento
ndo interfira significativamente na vida do individuo, por meio, por exemplo, de intrusdes e
reacOes emocionais inadequadas para o contexto. O conceito de processamento emocional é
apresentado por Rachman (1980) na tentativa de explicar, a partir de uma Unica estrutura
psicoldgica subjacente, 0 motivo pelo qual diferentes intervengdes psicoterapéuticas alcangam
sucesso na reducgédo do sofrimento (facilitam o processamento emocional).

Embora a definicdo de Rachman (1980) tenha representado um avanco e influenciado
outros trabalhos, o autor ndo apresenta quais seriam as estruturas e 0s mecanismos psicolégicos
especificos associados ao processamento emocional. De toda forma, Rachman (1980) ressalta
a necessidade da busca por fatores que podem dificultar o processamento emocional e de
aspectos que podem facilita-lo. Seguindo o trabalho de Rachman (1980), diferentes tedricos
iniciaram pesquisas em busca dos fatores que poderiam estar associados ao processamento
emocional (Wilkins, 2012).

Foa e Kozak (1986), por exemplo, influenciados pelas ideais de Lang (1977,1979) e
Rachman (1980), definem o processamento emocional quanto as supera¢Ges que podem ser
alcancadas em situacGes de medo. Para os autores, as emocdes sdo vistas como estruturas
informacionais armazenadas na memoria. As estruturas do medo podem ser mais ou menos
adaptativas e sdo ativadas por gatilhos. Em estruturas desadaptativas, que provocam extrema
evitacdo e fuga do estimulo provocador do medo, o processamento emocional é visto como a
insercdo de novas informag0es adaptativas (simultaneamente cognitivas e afetivas), que devem
ser integradas a estrutura, para que uma nova compreensao possa ser alcancada pelo individuo,
provocando, assim, uma reducdo no medo (Foa & Kozak, 1986). Segundo Baker et al. (2015),

a perspectiva de Foa e Kozark (1986) se concentra sobretudo em dois componentes do
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processamento das emoc0es, na (1) avaliacao e reavaliagdo cognitiva, a partir de um processo
de alteracdo informacional nas estruturas de medo; e (2) no papel da memdria (recodificacao
da informacdo na memdria) durante o processo.

Outros tedricos podem ser citados em funcdo de seus estudos sobre componentes
especificos do processamento emocional, como Teasdale (1999), que enfatiza a importancia da
consciéncia e experiéncias emocionais para 0 processamento emocional bem-sucedido e
melhora terapéutica; e Gross (1998a, 2009), o qual explora 0 aumento ou diminui¢cdo das
perturbacdes emocionais diante de eventos, a partir das formas (estratégias) pelas quais as
pessoas regulam suas emocdes. No entanto, as perspectivas até entdo propostas, se concentram
em apenas alguns aspectos subjacentes ao processamento emocional, ndo havendo modelos que
consideram o processamento de modo abrangente; iniciando a partir do evento desencadeador
e pela avaliacdo deste, passando pela experiéncia e expressdo das emocdes e englobando as
estratégias para o controle das respostas emocionais (Wilkins, 2012).

A partir da constatacdo dessa lacuna na literatura, que carecia ndo sé de perspectivas
integrativas sobre processamento das emocGes (Baker et al., 2007). Baker e colaboradores
(2007) desenvolveram o Modelo de Processamento Emocional (MPE). O MPE, conforme
definido por Baker e colaboradores (2007; 2010; 2012; 2015) é apresentado a seguir.

2.1 Modelo de Processamento Emocional (MPE) de Baker e colaboradores

O MPE desenvolvido por Baker e colaboradores (2007) refere-se as estruturas
psicolégicas envolvidas no processamento emocional. O modelo reflete uma sequéncia de
mecanismos que se move de um evento inicial “de entrada”, através de uma fase central,
denominada “experiéncia emocional”, para a fase de “saida” entendida como a “expressdo

emocional”, como pode ser observado na Figura 1.

CONTROLE DAS EMOCOES

Entrada Experiéncia Expresséo
/ Avaliacs EXPERIENCIA EMOCIONAL
vallagao Experimentado como Gestalt
EVENTO DE — do ) P — — EXPRESSAO |
ENTRADA significado Consciéncia EMOCIONAL
\ Identificacdo
\ Vinculagéo
Memoria do Memorias do
evento passado / esquemas

Figura 1. MPE elaborado por Baker e colaboradores (2007). Adaptado de Baker e colaboradores (2007).

Traducdo Livre
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2.1.1 Evento de entrada

Diferentes situacdes podem provocar no individuo uma carga emocional considerada
perturbadora. Para que ele possa alcancar novamente um estado de equilibrio, essa carga deve
ser assimilada de alguma forma. Nessa perspectiva, o0 evento de entrada proposto pelo modelo
é qualquer estimulo considerado aflitivo que servira como um gatilho para o processamento
emocional (Baker et al., 2007; Baker, 2007).

Devido a influéncia das perspectivas clinicas de Foa e Kozak (1986) e Rachman (1980),
0 MPE foi desenhado com énfase no processamento emocional de eventos negativos
(estressores e traumaticos). No entanto, ndo é a natureza do evento (positivo ou negativo) que
determinara se ele deverd ou ndo ser emocionalmente processado, mas sua capacidade de
provocar no individuo uma carga emocional intensa e aflitiva que precisara ser assimilada.
Dessa forma, eventos positivos também podem requerer processamento (ex., ganhar na loteria)
(Baker et al., 2015). Individuos com Transtorno de Personalidade Boderline, muitas vezes, sdo
descritos como “emocionalmente fobicos” e tendem a evitar tanto emogdes positivas como
negativas (Linehan, 1993).

Os eventos de entrada podem assumir diferentes caracteristicas. Podem ser tnicos (ex.,
tropecar na rua, comentario de uma pessoa, acidente de carro, assalto); continuos (ex., ambiente
de trabalho ruim, relacionamento abusivo); externos (ex., familiar doente, ndo conseguir
emprego) ou internos aos individuos (ex., lembranca ruim, pensamento) (Baker et al., 2007).
Mesmo quando um evento é considerado insignificante para alguém, como tropecar na rua, para
outra pessoa ele pode ser suficiente para causar uma perturbagdo emocional significativa.

A relativizacdo da interpretacdo dos eventos pelos individuos esta associada ao que se
denomina avaliacdo cognitiva, que pode ser entendida como a maneira pela qual as pessoas
interpretam e compreendem as situacdes. Embora alguns eventos possam ser considerados por
natureza ameacgadores, como os ditos traumaticos, caracterizados por se referirem a situacdes
em que ha morte, risco de morte ou risco a integridade fisica (APA, 2013), pode-se dizer que
uma mesma situacdo ndo tera um mesmo sentido para pessoas diferentes (Baker et al., 2015).
Isso porque as avaliagBes cognitivas sdo afetadas por conteddos mnemaonicos (ex., 0 que 0
individuo lembra apds o evento), esquemas individuais e acontecimentos passados associados
ao evento (Baker et al., 2015). Os esquemas individuais podem ser descritos como padrdes
amplos de crencas, expectativas e representacdes sobre si e 0s outros, que servem como um

guia para interpretar e agir nas situacoes ao longo da vida (Wainer, Paim, Erdos, & Andriola,
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2016). Para 0 MPE, os esquemas juntamente com lembrancgas de fatores semelhantes ou ligados
ao evento (ex., 0 amigo ja fez comentarios considerados negativos no passado), influenciam
diretamente na avaliagédo cognitiva.

Segundo Baker (2007), a avaliagdo cognitiva é rapida e, muitas vezes, inconsciente e ira
determinar a natureza da experiéncia emocional consequente. Por exemplo, se durante uma
apresentacdo de trabalho, alguem sorri na direcao do apresentador que interpreta o sorriso como
“ele estd gostando da apresentacdo”, entdo pode haver um sentimento de satisfagdo em relagao
ao evento da apresentacdo. Se por outro lado, a avaliagdo for “ele esta rindo porque a
apresentagdo esta ruim”, entdo a experiéncia provavelmente serd negativa, podendo levar, por
exemplo, ao aumento dos niveis de ansiedade. A interpretacdo também poderia ser “ele nado
esta prestando atengdo na apresentagdo, pois esta rindo de algo”. Nesse caso, dependendo das
expectativas e objetivos do apresentador, o evento poderia ser insignificante ou provocar até

mesmo raiva.

2.1.2 Experiéncia Emocional

A experiéncia emocional é a fase central do modelo e refere-se a percepcéo subjetiva da
emocao causada pela avaliacdo cognitiva do evento de entrada (Baker et al., 2007). As
experiéncias emocionais variam em um grande leque, indo de emogdes primarias (ex., medo,
raiva) até as mais sutis, como admiracdo. A experiéncia também é diversa, podendo ser
indiferenciada (ex., estado de excitacdo), especifica (ex., triste, pois foi mal na prova) ou
envolver misturas de emocdes positivas e negativas (felicidade por conseguir o emprego e
angustia, pois tera que viver longe dos pais) (Baker et al., 2015).

A experiéncia emocional do evento pelo individuo deve ser apreendida em sua
totalidade (Gestalt), a partir da percepcao de que aspectos psicoldgicos e fisioldgicos da emogéo
fazem parte da experiéncia. Desse modo, o individuo deve ser capaz de sentir a ansiedade como
uma Gestalt, ao invés de se atentar apenas aos componentes fisiol0gicos dessa experiéncia (ex.,
desconforto no peito e taquicardia). A experiéncia emocional adequada envolve ter a
consciéncia da emocdo e de seus componentes fisiologicos, saber identificar e nomear estados
emocionais e conseguir ligar a emogéo ao(s) evento(s) que a desencadeou.

O conceito de experiéncia emocional esta associado a ideia de “alexitimia”, criada em
1972 para denominar individuos que pareciam estar desconectados de suas emogfes, com
grande dificuldade em nomeé-las e identifica-las (Freire, 2010). Segundo Baker et al. (2007), a
pobreza de consciéncia sobre as emocdes dificulta sua conexdo com os eventos desencadeantes,

resultando em menor compreensdo sobre si. A experiéncia emocional € essencial para
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desenvolvimento do senso de individualidade e para o individuo compreender suas motivacoes

e desejos (Damasio, 2009).

2.1.3 Expressao Emocional

A expressdo emocional ¢ a fase de “saida” do MPE proposto por Baker et al. (2007).
Enquanto a experiéncia emocional se refere a percepc¢édo subjetiva da emocdo, a expressao é a
forma como o individuo reage ou responde a essa experiéncia (Baker et al., 2015). Ambos estdo
intimamente ligados, mas o modelo os separa conceitualmente para fins de melhor
compreens&o.

A expressdo emocional pode ser visualizada como um impulso natural acionado para
manifestar as experiéncias emocionais (Baker, 2007). A expressdao emocional pode assumir
diferentes formas que podem ser caracterizadas como (1) fisiol6gica, comportamental, vocal ou
verbal (ex., chorar, bater, gritar, conversar); (2) direta (ex., falar com quem o magoou), indireta
(ex., ficar nervoso com outra pessoa), verbal privada (ex., orar, falar consigo) ou motor privada
(ex., movimento, esporte); e (3) construtiva (ex., argumentar com calma) ou destrutiva (ex.,
discutir, uso de alcool) (Baker et al., 2015).

A expressdo é uma parte importante para 0 MPE, pois ¢ a “saida” necessaria para 0
processo de assimilagdo da carga emocional aflitiva (Baker, 2007). Expressar sentimentos néo
é algo simples, muitas vezes, tem um carater interpessoal que pode torna-la imprevisivel do
ponto de vista da reacdo do outro (Baker, 2007). Nem sempre uma conversa planejada com
alguém que 0 magoou termina da maneira que se era esperado, tal fato pode, inclusive, se tornar

um novo evento que requer processamento.

2.1.4 Controle da emocéo

A sequéncia entrada-experiéncia-expressao sao consideradas reacdes naturais frente a
eventos estressores (Baker, 2007; Baker et al., 2007). J& o controle emocional, séo tentativas
intencionais ou inconscientes voltadas para modificacdo de aspectos da prépria emocao, seja
em busca, por exemplo, de uma maior intensificacdo da experiéncia emocional ou inibicao da
expressdo (Baker et al. 2015; Gross & Thompson, 2007). Pode ser direcionado tanto para
emoc0Oes positivas como negativas (intensificando ou desativando-as), embora estratégias de
controle voltadas para as negativas sejam mais comuns. De forma independente, ndo ha
estratégias consideradas melhores ou piores, o contexto e a forma como sao utilizadas as
caracterizam como mais ou menos prejudiciais para o individuo (Gross & Thompson, 2007).

As estratégias de controle emocional podem estar presentes em qualquer uma das etapas

do MPE (Baker et al., 2007), atuando na entrada, experiéncia ou expressao emocional, como
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pode visualizado na Figura 1. Segundo Baker et al. (2007), o controle emocional na etapa de
entrada pode se expressar por tentativas de limitar, alterar ou evitar o evento inicial que é
considerado estressor e podera provocar experiéncias indesejadas para o individuo. Tais
estratégias de controle podem ser comportamentais (ex., mudar de local, ndo olhar para algo)
ou cognitivas (ex., evitar pensar em algo desagradavel) (Baker et al., 2015). Durante a
experiéncia emocional, as estratégias de controle sdo caracterizadas por quaisquer esforcos que
visam reduzir ou intensificar a propria experiéncia das emocdes (Baker, 2007; Baker et al.,
2015). Nesta etapa, o controle pode ser exercido por tentativas de ignorar, negar ou suprimir
experiencialmente (‘negacao’, bloqueio do proprio sentimento) a percep¢ao da emogao (Baker
et al.,2015). Finalmente, o controle na etapa de saida é associado a intensificacdo ou atenuacgéo
da expressao das emogdes (ex., “segurar o choro”; ndo falar sobre os sentimentos com pessoas;
ndo abracar). As estratégias de controle que visam a intensificacdo de estimulos emocionais,
também podem ser exemplificadas durante a etapa de entrada (ex., buscar desafios), experiéncia
(ex., uso de estimulantes) ou expressdo (ex., exagerar o comportamento) das emoc¢des (Baker
etal., 2015).

Para ilustrar sobre as estratégias de controle, considere o seguinte exemplo: Ana é uma
adolescente que se sente desconfortavel em situacdes interpessoais, se julga inadequada e com
baixa habilidade social. No intervalo escolar, ela normalmente evita locais com muitos alunos
(estratégia situada na etapa de entrada - evitacdo do estressor). Para Ana, festas de aniversario
s&o momentos de muito nervosismo, medo e ansiedade, antes desses eventos, ela normalmente
ingere alimentos em grande quantidade para tentar se acalmar e também, toma um ansiolitico
receitado pela médica (estratégias situadas na etapa de experiéncia emocional — comida e
medicamento na tentativa de diminuir a intensidade do sentimento indesejado). Durante a festa,
Ana se esforca para controlar seu comportamento de uma forma que ela considera que seja
“normal” e “esperada” pelos colegas (estratégia Situada na etapa de expressdo emocional —
monitoramento do proprio comportamento). Baker et al. (2007, 2015) realcam a importancia
de distinguir os mecanismos de controle que tangem a experiéncia e expressao emocional, pois
eles parecem atuar de formas diferentes em relacdo ao bem-estar do individuo. A supressédo da
experiéncia emocional (‘negagdo’, bloqueio do proprio sentimento) parece estar associada a
efeitos mais negativos para o individuo do que a supressao deliberada da expressao emocional
(controle do comportamento expressivo) (Baker, Thomas, Thomas, & Owens, 2004; Gross,
1998b).

As estratégias de controle da emogéo sdo aprendidas ao longo do desenvolvimento do

individuo e, muitas vezes, visam seguir regras implicitas originadas do contexto familiar e
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cultural sobre as formas culturalmente aceitaveis de lidar com as reacdes emocionais (Baker,
2007; Gross, 2002). Por exemplo, crengas sobre sentimentos “corretos” e “incorretos” (ex.,
sentir raiva é errado) e sobre tipos de expressao “aceitaveis” (ex., demonstrar sentimentos indica
fraqueza, homens ndo choram), séo desenvolvidas principalmente durante a infancia e
adolescéncia e podem influenciar na forma como os individuos controlam suas emocdes (Baker
et al., 2015; Leahy et al., 2013). No exemplo descrito acima, as estratégias utilizadas por Ana
para controlar seu comportamento durante as festas sdo influenciadas por suas crencgas
desenvolvidas sobre “as formas corretas de se portar em uma festa”.

O controle emocional visa, em Gltima instancia, manter a intensidade das emocdes em
um “nivel controlavel”, em que estratégias — mais saudaveis ou mais prejudiciais - séo
empreendidas para alcancar esse objetivo (Leahy et al., 2013). Quando, por algum motivo, ha
falhas no controle emocional (grande intensificacdo ou inibicéo), pode-se observar um cenério
denominado desregulagcdo emocional (Baker et al., n.d.; Baker et al; 2012) ou sinais de emocéo
ndo processada (de acordo com o conceito de Rachman em 1980, 2001). Normalmente, 0s sinais
de emocdo ndo processada que também constituem sintomas de desregulacdo emocional
(conforme Baker et al., n.d; 2012) séo percebidos como a intensificacdo demasiada ou
desativacdo excessiva da experiéncia/expressdo emocionais (ex., dissociagdo, “explosdes de
raiva”, sentimento intenso de tristeza).

Segundo Rachman (1980; 2001), alguns sinais se tornam evidentes quando uma
carga emocional perturbadora ndo é assimilada de forma satisfatdria. Tais sinais podem se
expressar de forma direta pela persisténcia e intrusdo de estimulos emocionais (ex., obsessdes,
pesadelos, expressdes emocionais fora de contexto ou de proporcédo inadequada), bem como ser
acompanhados de sinais indiretos, incluindo dificuldade de se concentrar, excessiva inquietacdo
e irritabilidade. Estes sinais, para 0 MPE, equivalem aos sintomas de desregulacdo emocional
e sdo causados por falhas no controle emocional, devido informagdes que ainda ndo foram
satisfatoriamente processadas (Baker et al., n.d.).

Embora os sinais de emocbes ndo processadas possam indicar um quadro
psicopatolégico mais grave, é importante salientar que eles também podem evidenciar um
processo natural e passageiro de assimilacdo das experiéncias emocionais pelos individuos
(Baker et al., 2015; Rachman, 1980). A revivescéncia de estimulos emocionais que podem
comprometer o comportamento durante algum tempo pode ser considerada saudavel e normal,
tendo em vista que os sinais de emogdes ndo processadas refletem uma reacdo natural a eventos
que estdo sendo processados (Baket et al., 2015; Rachman 1980; 2001). Durante um luto, por

exemplo, é comum um periodo intenso de experiéncias que afetardo o individuo no cotidiano
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(ex., diminuir a produtividade no trabalho e comegar a “chorar” de repente em publico). E
importante que o individuo passe por este periodo para alcancar um processamento emocional
bem-sucedido e consiga voltar as suas atividades diarias sem grandes interrup¢des (Rachman
1980; 2001).

Na realidade, o processamento emocional € uma parte importante da vida dos
individuos, sendo que a maioria das pessoas o alcangam de forma bem-sucedido durante a vida
(Baker et al., 2015). E importante salientar que ndo ha uma forma correta de processar as
emocdes, existem maneiras diferentes que podem ser mais ou menos saudaveis, na medida em
que facilitam ou inibem o processamento emocional (Baker, 2007; Baker et al., 2015). Um
individuo pode ter uma expressdo emocional mais contida, outro uma menor consciéncia
emocional ou até mesmo uma tendéncia de evitar gatilhos, entretanto, fazem isso em um nivel
considerado saudavel e passivel de alcangar um processamento emocional bem-sucedido.

O conceito de controle emocional proposto por Baker et al. (2007; 2015) é semelhante
ao de regulacdo emocional apresentado por Gross (1998a; 2009; Gross & Thompson, 2007).
No entanto, Gross posiciona as estratégias de regulacdo emocional em relacdo aos pontos do
processo generativo de emogdes?, enquanto Baker o faz a partir de uma perspectiva mais ampla
do MPE, considerando a regulagdo/controle emocional como parte do processamento
emocional (Baker, Abbey, Henderson, & May, n.d; Baker et al., 2012). No presente trabalho,
sera utilizado o termo regulacdo emocional como sinénimo de controle emocional, postulado
sob a perspectiva do MPE; com excecdo de casos que estejam explicitamente informados que

o termo se refere a outro conceito.

2.1.5 Processamento emocional e saude mental na adolescéncia

Segundo Baker et al. (2015), o processamento emocional sera facilitado a partir da
interacdo adequada entre os componentes propostos pelo modelo da Figura 1. Assim, um
individuo tem maior probabilidade de alcancar um processamento emocional bem-sucedido
guando apoiado por esquemas maduros, € capaz de registrar e avaliar de forma apropriada o
evento de entrada, experienciar a emogao em sua totalidade e se expressar de forma construtiva
e coerente com o contexto. Segundo Rachman (1980, 2001), principalmente no contexto do

TEPT, a pessoa que mostra ser capaz de falar, ver ou ser lembrada do estressor sem sofrer

2 O processo generativo das emocdes baseia-se em um modelo genérico (modal) de como as emocdes sdo
originadas. A emogao surge a partir de transacdo entre ambiente e individuo, no qual envolve aspectos como a
relevancia da situacdo para o individuo (aten¢do a situacdo); avaliacdo cognitiva da situacdo; e resposta emocional
(experiencial, comportamental, fisioldgica). As estratégias de regulacdo emocional atuam nesses aspectos do
processo generativo da emocéo (situagdo-atencdo-avaliagdo-resposta) e podem ser classificadas como: selecdo da
situacdo; modificacdo da situacdo; mudanca atencional; mudanca cognitiva e modulacgéo da resposta. Para uma
explicacdo detalhada, verificar Gross e Thompson (2007).
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grandes dificuldades ou reacGes emocionais exageradas, é indicio de que as informacdes foram
processadas satisfatoriamente.

No entanto, todas as fases do modelo s&o passiveis de dificuldades que podem aumentar
as chances de um desfecho malsucedido (Baker et al., 2007). Crencas disfuncionais sobre os
eventos e excessiva evitacdo ou busca por estimulos, sdo problemas encontrados na fase de
entrada. A incapacidade de experimentar a emocdo como um todo, supressdo rigida da
experiéncia, dificuldade de ligar as emocdes aos eventos de entrada, ou excesso de consciéncia
dos sentimentos, sdo exemplos de fatores da experiéncia emocional que podem dificultar o
processamento emocional. Na fase de saida, exemplos incluem valores e crengas negativas
sobre expressar emocOes (ex., demonstrar os sentimentos € uma fraqueza), dificuldades em
expressar emocdes ou incapacidade de controlar emogdes fortes (Baker et al., 2012; Baker et
al., 2007). Segundo Baker et al. (2015), permitir-se experimentar emoc¢des € um dos fatores
mais fundamentais para o processamento emocional bem-sucedido. Processos conscientes ou
inconscientes que bloqueiam a experiéncia, tais como supressao excessiva e dissociacao, sao
obstaculos para a assimilacdo da carga emocional aflitiva causada pelo evento.

Normalmente, o ideal é ndo ter um controle muito intenso ou um demasiado descontrole
das emoc0es (Baker, 2007). A evitacdo e supressao excessivas sao estratégias de regulacao
emocional que dificultam o processamento emocional bem-sucedido (Baker, 2007; Baker et
al., 2012; Baker et al. 2015), e podem ser prejudiciais para os individuos, por meio do aumento
da frequéncia de experiéncias emocionais desagradaveis, estratégias de coping desadaptativas,
comprometimento do desempenho e aumento da ruminagdo (pensamentos negativos repetidos
sobre o passado e presente) (Gross, 2009; Hughes, Alloy, & Cogswell, 2008; Liverant, Brown,
Barlow, & Roemer, 2008). Tal ciclo parece corroborar com a intensificacdo de sintomas
relacionados aos Transtornos Psiquiatricos Menores e aumentar o risco para 0 surgimento ou
manutencdo de psicopatologias, caso ndo haja intervencao adequada (Baker et al., 2004; Baker
et al., 2012; Campbell-Sills & Barlow, 2007; Gross, 2009; Luminet, Bagby, & Taylor, 2001).

A utilizacdo de estratégias de controle emocional problemaéticas, como o consumo de
alcool e drogas, pode reduzir temporariamente a intensidade da experiéncia emocional
percebida como indesejada e intrusiva, mas, a longo prazo, tais estratégias podem se tornar um
problema ainda maior e aumentar o sofrimento mental (Leahy et al., 2013). A desregulacéo
emocional parece estar associada ao comportamento de automutilagdo, cada vez mais frequente
durante a adolescéncia e utilizado, muitas vezes, para reduzir emogdes intensas (Leahy et al.,
2013).
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Estudos com adolescentes tém demonstrado que aspectos do processamento emocional
servem como importantes mediadores entre eventos estressores e problemas na satde mental.
Kaplow, Gipson, Horwitz, Burch e King (2014) encontraram evidéncias de que a supressédo
emocional pode mediar a relacdo entre eventos estressores e ideagdo/tentativa de suicidio,
mesmo controlando variaveis importantes, tais como sexo, idade e sintomas depressivos.
McLaughlin e Hatzenbuehler (2009), em um estudo longitudinal, demonstraram que a
desregulacdo emocional media a relagéo entre eventos estressores de vida e resultados negativos
na salde mental ao longo do tempo, associados ao aparecimento de sintomas de depressao e
ansiedade. Ambos os estudos citados ressaltaram a importancia da realizagdo de mais pesquisas
para melhor compreensdo do papel mediador do processamento emocioanl e o potencial desse

entendimento para a criacdo de programas de intervencao.

3 ESCALA DE PROCESSAMENTO EMOCIONAL

Conforme ja apresentado, Baker e colaboradores (2007; 2010), utilizando o MPE como
enquadramento tedrico, desenvolveram uma escala para avaliar aspectos do processamento
emocional, denominada Escala de Processamento Emocional ([EPS] Emotional Processing
Scale). A EPS tem o objetivo de caracterizar dificuldades em diferentes mecanismos
representados no MPE.

A primeira versao da escala publicada (EPS-38) (Baker et al., 2007) continha 38 itens
que representavam oito dimensdes do construto processamento emocional (evitacéo,
dissociagao, supressao, intrusdo, descontrole, discordante, externalizado e falta de sintonia®).
Da solucdo fatorial encontrada (analise fatorial exploratdria: método Méaxima verossimilhanca
e rotacdo Promax), trés fatores pareciam estar associados a tipos de experiéncias emocionais
que poderiam se apresentar problematicos quando muito marcantes nos individuos, séo eles:
(1) discordante: baixa compreensdo e desconforto geral em relacdo as emogdes; (2) falta de
sintonia: as emocBes ndo sdo consideradas normais ou Uteis; (3) externalizado: tendéncia a se
atentar aos componentes corporais das emocdes e atribuicdo de suas sensagbes a causas
externas. Outros quatro fatores pareciam estar mais associados a mecanismos de controle (ou
falta de controle) exercidos na entrada, experiéncia e expressdo das emocdes: (4) supressao:
tentativas de controle da experiéncia e expressdo emocionais; (5) descontrole: dificuldade de
controlar a expressdo emocional; (6) dissociacdo: desprendimento, “desligamento” da

experiéncia emocional; (7) evitagdo: evitar eventos que provocadores de experiéncias

3 Traducéo livre
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indesejadas; e um ultimo fator, refletiria o conceito de Rachman (1980, 2001) de sinais de
emoc0Bes ndo processadas, denominado (8) intrusdo: retorno de material emocional (Baker et
al., 2007; Baker et al., 2012). A consisténcia interna da EPS-38, avaliada pelo alfa de Cronbach
(n), variou entre alta e moderada em seis (dissociacdo, supressdo, intrusdo, descontrole,
discordante e falta de sintonia) dos oito fatores (o >= 0,70) (Baker et al., 2007; Baker et al.,
2010).

Com o objetivo de refinamento do instrumento, a EPS-38 foi revisada, resultando em
uma escala de 25 itens (EPS-25, referida neste projeto como EPS) reunidos em uma solucdo
composta por cinco fatores (supressdo, sinais de emocdo nao processada, controlabilidade,
evitacdo e experiéncia emocional) extraidos por meio de analise fatorial exploratoria (extracdo
dos fatores pelo método Méaxima verossimilhanga e rotacdo Promax). A estrutura fatorial
encontrada explicou 59,4% da variancia total e a consisténcia interna, avaliada pelo alfa de
Cronbach (o), foi alta para o escore total (o = 0,92) e variou entre alta para trés fatores (o >
0,80) e moderada para os outros dois (a entre 0,70 e 0,80). Em relagdo aos itens, todas cargas
fatoriais foram acima de 0,40, exceto em dois pertencentes aos fatores evitacdo (0,30) e
supressdo (0,39) (Baker et al., 2010). A correlacdo das cinco subescalas (supresséo,
controlabilidade, experiéncia emocional, sinais de emocéo ndo processadas e evitagdo) com o
escore total da EPS foi, respectivamente, 0,76; 0,73; 0,83; 0,81 e 0,73. Entre as subescalas, a
magnitude da correlacdo variou de 0,34 e 0,50. Experiéncia emocional foi a subescala que
obteve maior correlagdo com as demais (todas > 0,50). As menores magnitudes de correlagdo
foram entre a subescala controlabilidade com evitacdo (0,35) e com supresséo (0,34) (Baker et
al., 2010).

A versdo atual da EPS resultou em uma escala menor, facilitando a aplicacdo na clinica
e na pesquisa. E equilibrada quanto & quantidade de itens por fator e com propriedades
psicométricas melhores, quando comparada a EPS-38 (Baker et al., 2010). Os cinco fatores
representam as cinco subescalas da escala, descritas a seguir (Baker et al., 2010; Baker et al.,
2015):

a) Supressdo (oo = 0,84): tentativas de controle da experiéncia emocional e expressdo
emocional. Na escala ha dois itens para cada forma de controle (experiencial e
expressivo) e um item referente a dificuldade de expressao emocional.

b) Sinais de emogdo nao processada (SENP) (a = 0,85): a subescala reflete o conceito de
Rachaman (1980) sobre o retorno persistente de material emocional intrusivo provocado
por evento emocional que ainda ndo foi adequadamente processado. Os sinais podem

estar associados a uma reacdo natural em curso de um evento dificil (ex., luto) ou uma
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dificuldade prolongada em lidar com determinado evento. Os cinco itens abordam esses
sinais.

¢) Controlabilidade (a = 0,76): associa-se a intensificacdo de sentimentos emocionais
externamente direcionados, tal como raiva e excitagdo. Relaciona-se, também, a
percepcao de controle sobre as proprias reacfes emocionais (0 quanto o individuo se
sente sem controle e incapaz de controlar as proprias reacdes emocionais). Dois itens da
escala refletem a percepgéo de dificuldades de controle emocional em relag¢éo aos outros
individuos e um item em relagdo a si mesmo. Outros dois itens estdo associados a alta
excitacao ou raiva, sem referéncia ao controle.

d) Evitacdo (o = 0,74): tentativas de evitar estimulos que desencadeiam uma resposta
emocional indesejada. As estratégias podem ser cognitivas, comportamentais, bem
como expressar atitudes em relacdo a experimentar emogdes. Na escala, trés itens se
referem a evitacdo comportamental e dois itens refletem atitudes em relacdo a
experimentar emocdes (evitacdo atitudinal).

e) Experiéncia Emocional (o = 0,82): os itens refletem “pobreza” na experiéncia das
emocdes, associada a desconexao/distancia das proprias emocoes, dificuldade em
reconhecé-las, podendo, inclusive, confundir as sensa¢cdes emocionais com sensagdes
fisicas. Trés itens refletem a desconexao do individuo com as proprias emocoes e dois

itens a dificuldade em diferenciar emocdes de sensacoes fisicas.

Quatro fatores/subescalas da EPS permaneceram bastante semelhantes aos da EPS-38,
sdo eles SENP (denominado Intrusdo EPS-38); Controlabilidade (denominado Descontrole na
EPS-38); e Supressédo e Evitacdo (mesma denominacdo na EPS-38). Um novo fator/subescala
(Experiéncia Emocional) emergiu na nova versdo e parece englobar itens das dimensdes
Dissociacao e Discordante da EPS-38 (Baker et al., 2010). A Figura 2 ilustra como as cinco
subescalas da EPS representam o MPE.

Na Figura 2, as subescalas foram posicionadas sobre o MPE a partir dos aspectos do
processamento emocional que cada uma avalia. As subescalas evitacdo (alocada na entrada do
modelo) e supressdo (alocada na experiéncia e expressdo) representam estratégias de controle
emocional que, quando muito intensas e rigidas, podem dificultar o processamento emocional
e provocar maior sofrimento mental ao individuo (Baker et al., 2010; Baker et al., 2012; Baker

et al., 2015). A subescala SENP expressa o conceito de Rachman (1980) e foi alocada entre
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Figura 2. Representacdo das subescalas da EPS a partir do MPE. Adaptado de Baker e colaboradores (2015).
Traducéo Livre

experiéncia e expressdo emocional para elucidar a ideia de intrusdo, retorno de estimulos
emocionais. Altas pontuacfes indicam revivescéncia e recorréncia de reacdes emocionais
causadas por contetidos que ainda ndo foram adequadamente processados. Altas pontuagdes na
subescala controlabilidade (alocada na expressdo) significa que o individuo experiencia
intensas emocdes externamente direcionadas (alta excitacao, raiva), acredita que sua expressao
emocional estd fora de controle e possui dificuldades em controla-la. Tanto a subescala
controlabilidade como SENP representam sintomas de desregulacdo emocional, porém,
enquanto a subescala controlabilidade representa um componente mais comportamentalmente
externalizado da desregulacdo emocional, a SENP expressa sintomas mais internos e
experienciais. Por fim, altas pontuacGes em experiéncia emocional, alocada na fase de mesmo
nome, representa dificuldades em reconhecer e discriminar emogdes, bem como desconexao e
confusdo quanto aos estados emocionais, podendo confundi-los com problemas fisicos.

Pontuacbes mais baixas no escore total da escala expressam um processamento
emocional mais saudavel. Contudo, pouca investigacéo foi conduzida a respeito de pontuacdes
muito baixas. N&o se sabe o0 que esse resultado realmente representa em relacdo ao
processamento emocional (algo positivo ou negativo), ou se pode estar sendo influenciado por
outras variaveis. Segundo Baker et al. (2015), pontuagdes extremamente baixas revelam um
cenario um tanto “irrealista” do ponto de vista emocional e podem sugerir que o individuo nao

entendeu as perguntas ou representar um forte viés de desejabilidade social.
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Do ponto de vista da administracdo, a EPS pode ser caracterizada como uma escala de
autorrelato, lapis e papel, que pode ser aplicada individualmente ou de forma coletiva e
geralmente é preenchida em um intervalo de tempo entre 5-10 minutos (Baker et al., 2015).
Com intuito de evitar erros de memdria, as respostas sdo baseadas na semana anterior ao
preenchimento da escala e as instru¢cdes encorajam os individuos a focalizarem em suas
atividades durante esse intervalo de tempo (Baker et al., 2007). O fato das respostas se
concentrarem nos Ultimos 7 dias vivenciados pelos individuos pode ser considerado um ponto
positivo, tendo em vista que a base de tempo semanal facilita 0 acompanhamento clinico (ex.,
evolucgdes, mudancas, recaidas), pesquisas de intervencao (pré e pos teste) e mapeamento do
processamento emocional de uma Unica pessoa (aplicacéo repetida durante intervalo de tempo)
(Abbey, 2014; Baker et al., 2015).

O formato das op¢des de respostas da EPS é do tipo Likert com graduacdo de 10 pontos.
O individuo deve assinalar a opcéao (entre 0 — Discordo totalmente e 9 — concordo totalmente)

que considera mais verdadeira, de acordo com o que sentiu na semana anterior (Figura 3).

1. Item
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
discordo nem discordo nem concordo

............... discordo concordo

totalmente concordo totalmente

Figura 3. Formato grafico das opgGes de resposta da EPS. Adaptado de Baker e colaboradores (2015)

Conforme pode ser observado na Figura 3, para facilitar a resposta do individuo as
opcOes de respostas contam com pistas verbais (frases ancoras), numéricas (0-9) e visuais
(sugere continuidade). Segundo Baker et al. (2007; 2015), uma escala graduada em 10 pontos
aumenta a sensibilidade geral do instrumento e permite detectar as mudancas de forma mais
eficiente. O modelo de opcdes de resposta da EPS é semelhante ao utilizado pelo mesmo autor
no desenvolvimento de outro instrumento utilizado em contextos de reabilitacdo psiquiatrica
(Rehabilitation Evaluation of Baker and Hall [REHAB]- Baker & Hall, 1988; 1994).

A correcéo é feita pela média do somatorio das respostas dadas em cada subescala e
escala total, sendo sempre expressa em uma pontuacdo entre 0 a 9. Maiores pontuacoes
representam maiores dificuldades no processamento emocional.

A escala se aplica a diferentes contextos profissionais e académicos. Foi desenvolvida
para ser utilizada em individuos considerados saudaveis ou portadores condicdes fisicas e/ou
mentais (Baker et al., 2015). Na psicoterapia, por exemplo, ela pode ser utilizada para

identificar alvos para intervencdo e acompanhamento das variacbes no processamento
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emocional durante o processo psicoterapico. A EPS tem demonstrado sensibilidade & mudanca
apos intervencbes (em grupo ou individuais) que alcancaram melhora de sintomas
psicopatoldgicos, tais como reducdo de sintomas depressivos e ansiosos (Baker et al., 2012;
Baker et al., n.d.; Rice-Varian, 2011). Abbey (2014) utilizou a EPS sesséo a sessdo durante o
tratamento de pacientes com TEPT. A escala foi capaz de captar os progressos individuais de
cada paciente ao longo das sessdes nas dimensdes do processamento emocional.

Em individuos considerados saudaveis, a EPS também pode apresentar informacdes
interessantes. Em um caso descrito em Baker et al. (2015), a EPS foi utilizada para caracterizar
0 processamento emocional de um individuo que buscava maior autoconhecimento. O resultado
demonstrou que, embora todas as subescalas estivessem com pontuacdes consideradas dentro
da normalidade, experiéncia emocional e controlabilidade apresentavam resultados maiores que
os demais. Isso significa que o individuo demonstrava certa distancia e desconexao em relacao
as suas emoc0es e possuia alguma dificuldade em se acalmar e em controlar comportamentos
em momentos de excitacdo. Em um contexto psicoterapico, tais componentes do processamento
emocional poderiam ser explorados durante o processo.

No contexto mundial, a EPS foi adaptada para diferentes culturas e tem sido
amplamente utilizada (Baker et al., 2015). Normas sdo disponibilizadas para os seguintes
grupos internacionais: britanicos (amostra = 1022; idade entre 18 e 81); poloneses (amostra =
430; idade entre 18 e 55 anos); indianos (amostra = 304; idade entre 18 e 30 anos); portugueses
(amostra = 1156; idade entre 18 e 79 anos), egipcios (amostra = 216; idade entre 19 e 26 anos),
paises de lingua inglesa (Estados Unidos, Australia e Canada®*) e japoneses (amostra = 830;
idade entre 30 e 69 anos) (Baker et al., 2015).

Foram relatadas duas experiéncias de utilizacdo da escala com adolescentes, sendo elas
com uma amostra de jovens infratores e com um grupo de adolescentes chineses. Segundo
Baker et al. (2015), a EPS foi utilizada como parte de um sistema de avaliagdo de rotina de 139
jovens infratores entre 11 e 34 anos (média = 16,19 anos; DP = 2,5) que estavam em assisténcia
no servico de Jovens Infratores do conselho do Condado de Dorset. Os resultados encontrados
foram reunidos em relatdrios para auxiliar na tomada de deciséo da equipe quanto ao programa
de intervencéo apropriado de acordo com as necessidades de cada adolescente. De forma geral,
observaram que os jovens infratores obtinham uma média de pontuacao superior na subescala

controlabilidade quando comparada as demais subescalas e as pontuag¢des em controlabilidade

4 As normas para os paises de lingua inglesa foram unificadas, a partir da constatacdo de que nao havia
diferencas significativas na maioria dos resultados da EPS entre esses paises. Caracteristicas da amostra por pais:
Estados Unidos (N = 250, idade entre 18 e 43 anos); Australia (N = 71, idade entre 18 e 68 anos); Canada (N =
229, idade entre 18 e 43 anos)
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de outros grupos de individuos (adultos com sintomas psicopatoldgicos). Esse resultado sugere
que tais jovens possuem uma dificuldade mais acentuada para controlar comportamentos
associados a fortes emogdes, podendo levar a episodios frequentes de descontrole.

Em um estudo de Chung e Chen (2017) sobre o processamento emocional em vitimas
de abuso na infancia, a EPS foi utilizada em uma amostra de 474 adolescentes chineses entre
13 e 19 anos (meédia = 15,39 anos; DP = 0,67). Os autores evidenciaram associa¢do entre piores
resultados nas subescalas da EPS e sintomas psiquiatricos mais acentuados nos adolescentes.
Além disso, descobriram que as subescalas experiéncia emocional, controlabilidade e SENP
atuavam como mediadoras significativos na relacdo entre abuso infantil e sintomas
psiquiatricos. Portanto, o abuso infantil parecia contribuir para o aumento das dificuldades
associadas a experiéncia emocional, controlabilidade e SENP, as quais por sua vez,
aumentavam a probabilidade do aparecimento de sintomas psiquitricos.

Embora o estudo tenha sido descontinuado, houve uma tentativa de desenvolvimento
de uma versdo da EPS para adolescentes de 13 a 18 anos na Universidade de Nanterre (Franca)
(Baker et al., 2015). Segundo a Sociedade Britanica de Psicologia (The British Psychological
Society, 2016) este trabalho era muito bem-vindo, dado ao aumento de suicidio e casos de
automutilacéo nessa faixa etaria.

Para o contexto brasileiro, a equipe de pesquisa desconhece instrumento
multidimensional que avalie o processamento emocional em adolescentes. Essa constatacao foi
observada a partir de uma busca breve® em bases de dados, na qual ndo foram encontrados
instrumentos multidimensionais (que avaliassem pelo menos aspectos da experiéncia,
expressao e regulacdo em um unico instrumento) voltados para avaliacdo na adolescéncia. Os
instrumentos encontrados, em sua maioria, avaliavam apenas um aspecto do processamento
emocional (normalmente regulacdo emocional), emogdes especificas (ex., orgulho, felicidade)
ou afetos.

4 OBJETIVOS

Esta dissertacdo objetivou levantar evidéncias de validade da EPS para adolescentes

brasileiros de 13 a 19 anos. Para alcancar o proposto, foram elaborados quatro objetivos

5 Busca nas bases de dados Scielo e BVS (data da busca: 27 de novembro de 2018) utilizando os seguintes
descritores e operadores booleanos: (emog¢des OR "experiéncia emocional” OR "expressao emocional” OR afeto
OR afetividade OR afetos OR "regulacéo emocional" OR "controle emocional™) AND (instrumento OR escala OR
teste OR inventario OR entrevista OR questionario OR checklist OR screen OR “reprodutibilidade dos testes™). A
busca foi limitada para adolescentes e textos em portugués. Também foram analisados os instrumentos
disponibilizados para consulta no Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI) do Conselho Federal
de Psicologia (acessado em 29 de novembro de 2018).
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especificos que foram tratados em duas Fases diferentes. A primeira etapa (etapa I) constituiu
a primeira fase do processo de validacao da escala. Seu objetivo foi (1) levantar evidéncias de
validade de contetdo da EPS por meio da verificagdo da inteligibilidade dos itens/instrucdo da
escala pela populagdo-alvo, e anélise da inteligibilidade e da dimensionalidade dos itens da EPS
por um comité de juizes especialistas. A segunda etapa (etapa Il) constituiu a segunda fase do
processo de validacdo da EPS. Seus objetivos foram levantar evidéncias de validade de
construto a partir (2) da analise da estrutura interna da EPS e (3) da relacdo esperada da EPS
com outros construtos (transtornos psiquiatricos menores e afetos) e outras variaveis
(comparacdo do resultado da EPS entre um grupo com e outro sem relato de transtornos
mentais). A etapa Il, também objetivou (4) testar a fidedignidade da EPS por meio da analise
de sua consisténcia interna e estabilidade temporal.

Em relagdo ao objetivo (3), hipotetiza-se 0s seguintes resultados: a) os resultados da
EPS se associardo positivamente com os resultados do Self Report Questionnaire, utilizado para
rastreamento de Transtornos Psiquiatricos, e se associardo negativamente com os resultados em
afetos positivos e positivamente com afetos negativos, avaliados pela Escala de Afetos
Positivos e Negativos para adolescentes; b) adolescentes com histdrico de transtornos mentais
terdo uma média na EPS e em suas subescalas significativamente maior do que aqueles sem

historico relatado.

5 METODO

5.1 Procedimentos éticos

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP - UFMG) - CAAE: 71487817.6.0000.5149. O
convite para participacdo no estudo incluiu informacdes relativas aos objetivos e ao carater
voluntario e confidencial da pesquisa. A participacdo dos adolescentes estava condicionada a
autorizacdo previa de seus responsaveis (expressa pela assinatura do [TCLE] Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido - Apéndice A). Além disso, todos os adolescentes
participantes assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE — Apéndice B).
Participaram do estudo apenas os adolescentes que entregaram o TALE e o TCLE devidamente
assinados apds um prazo estabelecido. A conducdo do presente estudo foi autorizada pelo autor
e pela editora detentora dos direitos autorais da escala (Hogrefe).
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5.2 Participantes

A coleta de dados aconteceu em Minas Gerais nos municipios de Divinépolis e Belo
Horizonte. Em relagdo a etapa I, os adolescentes e especialistas participantes foram recrutados
a partir da rede de contato dos pesquisadores. A etapa de interlocu¢cdo com a populacéo-alvo
contou com 10 adolescentes (média idade: 15,5 anos, DP = 1,27), estudantes do 9° ano do ensino
fundamental ao 3° ano do ensino médio. O comité de especialistas foi composto por 6 juizes
com pés-graduacdo lato sensu e/ou stricto sensu. As especialidades dos profissionais foram
variadas para garantir heterogeneidade das contribuicOes (psicoterapia na adolescéncia,
pesquisadores no campo da adolescéncia e pesquisadores no campo das emogdes). Da etapa I,
participaram estudantes de escolas que estabeleceram parceria com o grupo de pesquisa. A
amostra total foi composta por 482 adolescentes (meninas: n = 335; 69,5%) entre 13 e 19 anos
(média = 15,76 anos; DP = 1,23), estudantes do 8° ano do ensino fundamental até o 3° ano do
ensino médio. Detalhes da amostra podem ser visualizados na Tabela 1. E importante ressaltar
gue amostra do estudo foi por conveniéncia, levou-se em consideracdo o interesse das
instituicGes em participar da pesquisa e a localizacdo geografica. Além disso, a faixa etaria
abarcada pelo estudo (adolescentes com idade entre 13 e 19 anos) deve-se as idades minima e
maxima alcancadas durante a coleta de dados.

Tabela 1
Caracteristicas da amostra quanto a frequéncia e idade por sexo, tipo de escola e ano escolar.
Etapa | Etapa Il
Frequéncia ldade [Média Frequéncia ldade [Médiaem
[N (%)] em anos (DP)] [N (%)] anos (DP)]
Sexo
Feminino 7 (70,0) 15,14 (1,35) 335 (69,5) 15,83 (1,31)
Masculino 3(30,0) 16,33 (0,58) 147 (30,5) 15,72 (1,19)
Ano escolar
8% ano - 12 (2,5) 14,42 (0,79)
9° ano 3(30,0) 14,00 (0,0) 93 (19,3) 14,14 (0,52)
1°ano 4 (40,0) 15,50 (0,58) 114 (23,7) 15,21 (0,67)
2°ano 1(10,0) 17,00 140 (29,0) 16,17 (0,57)
3°ano 2 (20,0) 17,00 (0,0) 123 (25,5) 17,14 (0,56)
Tipo Escola
Publica 9 (90,0) - 479 (99,4) -
Particular 1(10,0) - 3 (0,6%) -

Observou-se que a renda familiar mensal mais comum relatada pelos participantes foi
de R$ 954,01 a R$ 1.908,00, sendo que a renda média mensal® por pessoa foi de R$ 861,38 (DP
= 746,16). Os niveis de escolaridade da méae mais frequentes foram, respectivamente, o ensino
médio/técnico completo (27,2%) e o ensino fundamental incompleto (26,3%). A Tabela 2

apresenta essas informac6es detalhadamente.

6 A renda média mensal por pessoa foi extraida a partir da divisdo da renda familiar mensal informada pelo
nimero de pessoas que vivem dessa renda.
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Tabela 2
Perfil socioeconbmico da amostra (N = 467) t da etapa Il
Renda média p/ Renda média p/

Itens Frt[ar?ttzgl]ua pessoa pessoa
[média em R$ (DP)] [min / max3]
Escolaridade da mée
Fundamental incompleto 123 (26,3) 565,42 (450,17) 58,56 / 3904,18
Fundamental completo 57 (12,2) 663,31 (719,17) 117,13 /3904,18
Médio/técnico incompleto 52 (11,1) 705,13 (648,37) 78,08 / 3748,05
Médio/técnico completo 127 (27,2) 863,46 (617,54) 117,13/ 2928,14
Superior incompleto 19 (4,1) 825,23 (439,58) 93,70/ 1756,89
Superior completo 58 (12,4) 1269,96(813,12) 234,26/ 3904,18
Pés-graduacdo 31 (6,6) 1839,43 (1156,37) 200,79 / 5856,28
Total 467 (100) - -
Renda Familiar mensal
até 1 salario minimo? 44 (9,4) - -
de 1 a 2 salarios minimos 136 (29,1) - -
de 2 a 3 salarios minimos 102 (21,8) - -
de 3 a 5 salarios minimos 107 (22,9) - -
de 5 a 10 salarios minimos 59 (12,6) - -
de 10 a 15 sal&rios minimos 18 (3,9) - -
de 10 a 20 sal&rios minimos 1(0,2) - -
acima de 20 salarios minimos 0 - -
Total 467 (100) - -

LA amostra menor se deve aos responsaveis que ndo preencheram o questionario ou ndo responderam a
itens especificos (N = 15).

2VValores minimos (min) e maximos (mé&x) em R$ da renda média mensal.

3Salario minimo baseado em R$ 954,00.

Em relacdo a salde geral dos estudantes, os responsaveis relataram se nos ultimos 12
meses ou em algum momento da vida do adolescente, ele recebeu diagndstico médico de uma
das seguintes condicdes: diabetes; cancer; asma; paralisia cerebral e/ou transtornos mentais. A

Tabela 6, apresenta a frequéncia demonstrada de cada condicao.

Tabela 3
Condicbes médicas declaradas pelos responsaveis sobre os adolescentes,
diagnosticadas nos ultimos 12 meses ou em outro momento da vida.

Diagnostico Ultimos 12 meses Ao longo da vida
Diabetes 0 2 (0,4%)
Cancer 2 (0,4%) 3 (0,6%)
Asma 30 (6,7%) 76 (16,4)
Paralisia Cerebral 0 1 (0,2%)
Transtornos mentais 79 (18,2) 107 (23,4)

Nota: devido dados omissos entre as respostas 0 tamanho amostral dos respondentes variou
entre 433 e 463.
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Também foi disponibilizado um espaco para que 0s responsaveis pudessem relatar
outras possiveis condicfes medicas ndo apresentadas no questionario e especificar, quando
cabivel, qual o transtorno mental diagnosticado. As condices de saude mais comumente
relatadas foram rinite, alergias, enxaqueca e sinusite. Quanto aos transtornos mentais, apenas
70% (N = 75) de um total de 107 responsaveis especificaram o diagnostico. A condi¢do mais
relatada foi Ansiedade (58,6%; N = 44, dos quais 2 foram citados como transtorno de ansiedade
generalizada), seguida por depressao (10,6%; N = 8); ansiedade associada a depresséao (10,6%;
N = 8); bipolaridade (5,3%; N = 4) e bipolaridade associada a ansiedade (4,0%; N = 3).

5.3 Instrumentos

Foram utilizados um total de seis instrumentos de autorrelato. A etapa | foi composto
por dois questionarios desenvolvidos pela equipe de pesquisa para serem utilizados na coleta
de dados com os representantes da populacdo alvo (Questionario Inteligibilidade — Apéndice
C) e com o grupo de juizes especialistas (Questionario para o Comité de Especialistas —
Apéndice D). Ressalta-se que os itens da EPS utilizados nos questionarios da etapa | eram
semelhantes aos itens da EPS adaptados para adultos brasileiros pelo mesmo grupo de pesquisa.
Os itens adaptados para adultos serviram como ponto de partida para sua adaptagdo para

adolescentes. A seguir a descricdo dos instrumentos da etapa I:

a) Questionario Inteligibilidade:
Elaborado pela equipe de pesquisa para verificagdo da compreensédo dos itens/instrucéo
da EPS pela populagéo-alvo. Os adolescentes foram orientados a analisar os itens da EPS e
assinalar uma das opcdes de resposta de acordo com o entendimento da frase, sendo elas: Nao
entendi nada; Entendi pouco ou parcialmente; Entendi quase completamente; e Entendi
completamente. No questionario, também havia um espaco reservado para anotacdes de
sugestdes/observacdes para cada item.

b) Questionario para o Comité de Especialistas:

Elaborado pela equipe de pesquisa para preenchimento do comité de especialistas. A
primeira parte do questionario instruia os especialistas a julgarem quanto a adequacéo dos itens
e instrucdo da EPS formulados para a populacdo de adolescentes (opg¢des de resposta: Muito
Adequado; Adequado; Inadequado). A segunda parte os instruia a classificar cada item em

relagdo a sua dimensé&o na escala (controlabilidade, supresséo, sinais de emogéo ndo processada,
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experiéncia emocional). No questionario tambeém havia um espaco reservado para anotagdes de

sugestdes/observacdes para cada item.

A etapa Il foi composta pelos outros quatro instrumentos de medida utilizados no
presente trabalho. Além da EPS, havia um questionario desenvolvido pela equipe de pesquisa
para levantamento de informacGes sociodemograficas e sobre a saude geral do adolescente
(Levantamento de Informac6es Socioecondmicas e de Saude - Apéndice E); uma escala para
estreio de transtornos psiquiatricos menores (Self Report Questionnaire — Anexo A); e outra
escala para avaliacdo da frequéncia de afetos positivos e negativos em adolescentes (Escala de
Afetos Positivos e Negativos para Adolescentes — Anexo B). A seguir a descricdo de cada

instrumento utilizado na etapa I1.

c) Levantamento de Informacdes Socioecondmicas e de Salde
Questionario elaborado pela equipe de pesquisa, foi respondido pelos responsaveis do
adolescente. O objetivo do questionério é caracterizacdo sociodemografica da amostra e

identificacdo de possiveis diagndsticos de doencas fisicas/mentais no jovem.

d) Self Report Questionnaire (SRQ-20)

O SRQ - 20 (adaptado para o Brasil por Mari e Williams, 1986) ¢ um questionario de
autorrelato desenvolvido pela Organizagio Mundial de Satide (OMS). E composto por 20 itens
(alternativa sim/ndo) que descrevem sintomas de Transtornos Psiquiatricos Menores e 0
respondente deve assinalar se vivenciou algum desses sintomas nos ultimos 30 dias. O
instrumento tem se mostrado Util para o rastreamento de sintomas de Transtornos Psiquiatricos
Menores, ja é amplamente utilizado, inclusive com amostra adolescente (Avanci et al., 2007).

Consisténcia interna para adolescentes de 0,75 (alfa de Cronbach) (Avanci et al., 2007).

e) Escala de Afetos Positivos e Negativos para Adolescentes (EAPN-A)

A EAPN-A (Segabinazi et al., 2012) € composta por 28 itens, sendo que 14 itens séo
referentes a subescala de afetos positivos (quanto uma pessoa esté se sentindo entusiasmada,
ativa e alerta) e 14 itens a subescala de afetos negativos (formado por estados de humor
aversivos, tais como raiva, culpa e medo). O formato de resposta é tipo Likert de 5 pontos
(variando de 1 — nem um pouco a 5 — muitissimo). Ha normas para a interpretacdo dos
resultados para adolescentes de 14 a 19 anos e a consisténcia interna medida pelo alfa de

Cronbach foi de 0,88 para as ambas as subescalas (Segabinazi et al., 2012).

5.4 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados da etapa I foi realizada de duas formas, (1) com a populacéo-alvo para
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verificacdo da inteligibilidade da escala, a coleta ocorreu de forma presencial, parte em grupo
(maximo 3 adolescentes) e outra parte individualmente; (2) com o comité de juizes especialistas
0s questionarios foram enviados via e-mail, sendo que os especialistas foram instruidos a
reenviar para 0s pesquisadores responsaveis o documento preenchido dentro de um prazo
estipulado.

Na etapa Il, a coleta de dados ocorreu principalmente em instituicdes escolares que
aceitaram colaborar com a pesquisa. Foi realizada de forma coletiva em espacos e horérios
determinados pelas escolas. Algumas aplica¢des individuais também aconteceram (N = 3), em
funcdo de participacdes especificas provenientes da rede de contatos dos pesquisadores
envolvidos. As aplicacbes duraram entre 20 e 40 minutos, dependendo do ritmo de cada

adolescente.

5.5 Anélise de dados
Os procedimentos de analise de dados foram descritos separadamente para a etapa | e

etapa Il.

5.5.1 Procedimentos de analise de dados da etapa |

Critérios quantitativos e qualitativos foram adotados para a analise das respostas.
Ambos critérios sdo igualmente importantes para direcionar as decisGes dos pesquisadores
quanto a possiveis modificagdes nos itens (Cassepp-Borges, Balbinotti & Teodoro, 2010).

Para verificacdo da compreensdo dos itens/instrucdo da EPS pela populacdo-alvo,
avaliada pelo questionario de inteligibilidade, foi utilizado o indice de concordancia entre
juizes, denominado coeficiente de validade de contetdo (CVC) (Hernandez-Nieto, 2002). Para
esta analise, a amostra de adolescentes foi estratificada por idade, para comparacdo entre
estratos inferior (14 e 15 anos; n=5) e superior (16 e 17 anos; n=5). O ponto de corte utilizado
do CVC foi de 0,70, referéncia usualmente empregada na area (Cassepp-Borges et al., 2010).

Para analise das respostas fornecidas pelo comité de juizes especialistas, foram
utilizados: (1) o CVC (Hernandez-Nieto, 2002) para avaliacdo do nivel de concordancia dos
especialistas quanto a adequacéo dos itens/instrucao para amostra; e (2) o coeficiente Kappa de
Fleiss (Fleiss, 1971) para avaliacdo da concordancia quanto ao julgamento da dimensionalidade
dos itens pelos juizes. Para o indice CVC, foram consideradas as mesmas especificacfes
descritas para avaliacdo das respostas fornecidas pelos adolescentes ao questionario de
inteligibilidade. Para o coeficiente Kappa de Fleiss, baseou-se nas recomendacdes de Landis e
Koch (1977), que consideram 0s seguintes parametros para interpretacdo dos niveis de
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concordancia: baixa (entre 0,0 e 0,20); razoavel (entre 0,21 e 0,40); moderada (entre 0,41 e
0,60); substancial (0,61 e 0,80); quase perfeita (entre 0,81 e 1,0).

A andlise qualitativa foi realizada por meio do exame das sugestdes/observagdes
concedidas pelos especialistas e pelos representantes da populagdo-alvo sobre os itens e
instrucdo da escala. As decisdes sobre ajustes na versdo preliminar brasileira da EPS buscaram
garantir a equivaléncia das dimensdes do construto subjacente avaliado por cada item e respeitar

as recomendac0es para adaptacdo de instrumentos psicoldgicos (ITC, 2017).

5.5.2 Procedimentos de analise de dados da etapa Il

Primeiramente, realizou-se andlises preliminares para exploracdo dos dados. Analises
descritivas foram empregadas para caracterizacdo socioecondmica e de salde geral dos
estudantes, fornecidas pelo questionario para levantamento de informagdes socioecondmicas e
de saude.

A evidéncia de validade da estrutura interna da escala foi investigada por meio de anélise
exploratéria por modelagem de equacdo estrutural (ESEM). Hipotetizou-se um modelo
bifatorial composto por um fator especifico, representado pelos 5 fatores (subescalas) descritos
pelo autor original da escala (Baker et al., 2010) e outro fator geral, composto por todos os itens
da EPS. Para a analise, foi escolhido o método de estimacgdo Weighted Least Square Mean and
Variance Adjusted (WLSMV) e a rotacdo TARGET foi utilizada, conforme recomendado por
Reise et al. (2010). Para avaliacdo do ajuste ao modelo foram avaliados os seguintes indices: o
Comparative Fit Index (CFI); o Tucker Lewis Index (TLI); o Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA); e o Weighted Root Mean Square Residual (WRMR). Foi utilizado
o valor de referéncia de > 0,95 para interpretacdo dos indices CFI e TLI, de < 0,06 para o
RMSEA e < 0,90 para 0 WRMR (Schreiber, Nora, Stage, Barlow, & King, 2006).

A evidéncia de validade baseada na relag@o esperada da EPS com outros construtos e
outras variaveis foi testada por meio de andlises correlacionais e teste U de Mann-Whitney (U).
Foi utilizado coeficiente de correlacdo para avaliar a associacdo entre o0s escores da EPS com
o0s escores da EAPN-A e do SRQ-20. Ja o teste U de Mann-Whitney (U) foi conduzido para
comparacéo os resultados obtidos na EPS por adolescentes com e sem historico de transtornos
mentais no uUltimo ano, de acordo com relato dos responsaveis. Neste caso, também foi
verificado o tamanho do efeito da diferenga pelo célculo do d de Cohen ([d] Cohen,
1988). Foram considerados efeitos pequenos d < 0,30; efeitos médios d entre 0,30 e 0,50; e
efeitos grandes d > 0,50.

A fidedignidade da escala foi avaliada pela analise de sua consisténcia interna e

estabilidade temporal. A consisténcia interna foi estimada pelo calculo do coeficiente alfa de
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Cronbach ([a] Cronbach, 1951), coeficiente 6mega de McDonald (o] McDonald, 1999) e
correlacdo item-total. Para interpretacdo foram considerados adequados coeficientes de
consisténcia interna superiores a 0,70 e correlacdo item-total acima de 0,30 (Urbina, 2007).
Para a analise da estabilidade temporal, foi calculado o coeficiente de correlacdo teste-reteste
de uma subamostra de 62 adolescentes em que a EPS foi aplicada apds um intervalo de tempo
de aproximadamente 30 dias.

As analises do estudo foram conduzidas nos softwares estatisticos IBM SPSS versdo
24; Factor 10.8.04 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006-2018); e Mplus verséo 8.0 (Muthen &
Muthen, 1998-2017).

6 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo sdo apresentados separadamente para cada etapa (etapa | e

etapa I).

6.1 Resultados etapa |

6.1.1 Avaliacdo da inteligibilidade pelos adolescentes

O CVC total na etapa de interlocu¢do com a populacédo-alvo foi de 0,97, demonstrando
alta concordancia entre os adolescentes em relagdo ao entendimento dos itens. Considerando a
amostra total, todos os valores foram acima de 0,80. Separadamente, 0 estrato superior
apresentou CVC maior que 0,85 em todos os itens do questionario, superando o ponto de corte
estipulado. O estrato inferior também alcancou resultados superiores ao ponto de corte de 0,70,
apresentando apenas 2 itens com CVC menor que 0,80 (ambos CVCs = 0,75): item 10
(“Sentimentos despersonalizados™) e item 25 (“SensagBes fisicas”). A Tabela 2 apresenta 0S
resultados do CVC por item para cada estrato da amostra.

Conforme descrito na Tabela 2, a maioria dos itens apresentaram resultados elevados,
alcancando CVC entre 0,90 e 1,00. Tal padrdo foi encontrado tanto para o estrato inferior como

para o estrato superior da amostra de adolescentes.

Tabela 4
Resultado por estrato do CVC das respostas dos adolescentes ao avaliarem a inteligibilidade dos
itens/instrucdo da EPS

CvC
Itens* Estrato Estrato
inferior superior
— < < Entender suas emocdes e sentimentos. 1,00 1,00

7 Item abreviado ou modificado. Ao longo do texto esse procedimento sera empregado para manter a
confidencialidade da escala e preservar seu direito autoral.
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Concentrar-se firmemente na sua ultima semana. 0,85 0,85
O que vocé fez nos altimos 7 dias 1,00 1,00
Acdes Ultima semana. 1,00 0,95
Rever compromissos 0,95 1,00
Emocéo positiva da semana anterior 0,95 1,00
Emocéo negativa da semana anterior 0,95 1,00
Descri¢do de sentimentos e acdes 1,00 1,00

As opcOes de resposta variam entre discordo totalmente (0) e

concordo totalmente (9). 1,00 1,00
Marcacao da opcéo de resposta. 1,00 1,00
Resposta com base em todas as suas emocdes 1,00 1,00
» Exemplo 1: sentimentos guardados. Se vocé marcou o 6, significa
%_ que vocé concorda que na Ultima semana seus sentimentos foram 1,00 1,00
£ guardados
5 Exemplo 2: Sentimento de angustia. Se vocé marcou o 0, significa 0.95 100
gue vocé discorda totalmente com essa descri¢do : :
S g
é é Discordo totalmente (0); discordo (2); nem concordo nem discordo 100 100
§ 2 (4-5); concordo (7); concordo totalmente (9). ’ ’
1. Repressao dos sentimentos 0,90 1,00
2. Sentimentos indesejados 0,95 0,95
3. Controle sobre o que falar 1,00 1,00
4. Esquiva de coisas desagradaveis 1,00 1,00
5. Emocdes enfraquecidas 0,95 1,00
6. Sentimentos ndo expressados 1,00 0,95
7. Reagbes emocionais duradouras 0,95 1,00
8. Reacdo exagerada as pessoas 0,90 1,00
9. Piora dos sentimentos negativos 0,95 1,00
«» 10. Sentimentos despersonalizados 0,75 0,90
§ 11. Sentimentos ndo comunicados 1,00 1,00
S 12. Emocgdes repetidas 0,95 0,95
5 13. Sentimento de vinganga 1,00 1,00
& 14. Conversa sobre coisas agradaveis 1,00 1,00
§ 15. Confus&o entre mal-estar e emogao 0,90 0,90
— 16. Contengdo emocional 1,00 1,00
17. Invaséo de emocdes 1,00 1,00
18. Comportamento impulsivo 1,00 1,00
19. Intolerancia a sentimentos desagradaveis 0,95 1,00
20. Sentimento de vazio 0,90 0,95
21. Sentimentos escondidos 1,00 1,00
22. Pensamentos intrusivos 1,00 1,00
23. Inquietacéo 1,00 1,00
24. Esquiva de coisas negativas 1,00 0,95
25. Sensac0es fisicas 0,75 0,85

Nota: Estrato inferior: idade entre 14 e 15 anos; Estrato superior: idade entre 16 e 17 anos.
* Os itens foram abreviados para manter a confidencialidade da escala e preservar seu direito autoral.

6.1.2 Avaliacédo quanto a adequacao dos itens pelos especialistas

Na etapa com o comité de especialistas, 0 CVC total quanto & adequacédo do item para a
amostra foi de 0,77, acima do ponto de corte estipulado de 0,70. Individualmente, dois itens
apresentaram respectivamente CVC de 0,60 e 0,61: item 3 (“Controle sobre o que falar”) e a

instrucdo da escala. A principal ponderacao a respeito do item foi em relacéo a apresentacéo
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simultanea de duas emocdes diferentes em um mesmo item. A respeito da instrucéo da escala,
as sugestdes variaram entre a retirada de frases da instrucdo e alteracdo de seu conteudo. A

Tabela 3 apresenta os resultados em detalhes.

Tabela 5

Resultado do CVC das respostas dos especialistas ao avaliarem a adequac¢do dos
itens para amostra

ltens* CvC
Instrucdes da escala 0,61
Exemplos apresentados na instrugéo 0,78
Formato de Resposta da escala 0,72
1. Repressdo dos sentimentos 0,83
2. Sentimentos indesejados 0,78
3. Controle sobre o que falar 0,60
4. Esquiva de coisas desagradaveis 0,83
5. Emog0bes enfraquecidas 0,72
6. Sentimentos ndo expressados 0,83
7. ReagOes emocionais duradouras 0,72
8. Reacdo exagerada as pessoas 0,78
9. Piora dos sentimentos negativos 0,73
10. Sentimentos despersonalizados 0,78
11. Sentimentos ndo comunicados 0,83
12. Emog0es repetidas 0,83
13. Sentimento de vinganca 0,72
14. Conversa sobre coisas agradaveis 0,78
15. Confusdo entre mal-estar e emogéo 0,72
16. Contengdo emocional 0,72
17. Invaséo de emocGes 0,72
18. Comportamento impulsivo 0,89
19. Intolerancia a sentimentos desagradaveis 0,78
20. Sentimento de vazio 0,83
21. Sentimentos escondidos 0,72
22. Pensamentos intrusivos 0,78
23. Inquietacédo 0,78
24. Esquiva de coisas negativas 0,83
25. Sensacoes fisicas 0,78

Nota: itens com CVVC menor que 0,70 foram assinalados em negrito.
* Os itens foram abreviados para manter a confidencialidade da escala e preservar seu direito
autoral.

Conforme pode ser observado na Tabela 3, excetuando o item 3 e a instrucdo inicial da
escala, todos os outros resultados do CVC foram superiores ou iguais a 0,72. O item 18

(“Comportamento impulsivo”) foi o que alcangou maior resultado (CVC = 0,89).

6.1.3 Avaliacéo da dimensionalidade dos itens pelos especialistas
Em relagdo ao julgamento da dimensionalidade dos itens, a concordancia total entre os
juizes foi moderada (Kappa = 0,58), sendo que 7 itens obtiveram concordancia baixa ou

razoavel (Kappa < 0,40), 5 itens concordancia moderada (Kappa = 0,47), 9 itens concordancia



44

substancial (Kappa = 0,67) e 4 itens concordancia perfeita (Kappa = 1,0). A Tabela 4 apresenta

o resultado Kappa dos itens organizados por suas respectivas dimensdes no modelo.

Tabela 6

Resultados do Coeficientes Kappa de Fleiss por item da EPS, em relacdo a concordancia

dos juizes especialistas quanto a dimensionalidade dos itens

Dimenséao Itens* Kappa
4. Esquiva de coisas desagradaveis 1,00
9. Piora dos sentimentos negativos 0,20
Evitacdo 14. Conversa sobre coisas agradaveis 0,67
19. Intolerancia a sentimentos desagradaveis 0,07
24, Esquiva de coisas negativas 1,00
1. Repressdo dos sentimentos 0,40
6. Sentimentos ndo expressados 0,40
Supressao 11. Sentimentos ndo comunicados 0,27
16. Contencdo emocional 0,67
21. Sentimentos escondidos 0,47
3. Controle sobre o que falar 1,00
8. Reacdo exagerada as pessoas 0,40
Controlabilidade 13. Sentimento de vinganca 0,47
18. Comportamento impulsivo 0,67
23. Inquietacéo 0,47
2. Sentimentos indesejados 0,47
Sinal de emocgdo ndo 7. Reagdes emocionais duradouras 0,67
processada 12. Emogdes repetidas 0,47
17. Invaséo de emocdes 0,40
22. Pensamentos intrusivos 0,67
5. Emog0des enfraquecidas 0,67
Experiéncia 10. Sentimentos despersonalizados 1,00
Emocional 15. Confusdo entre mal-estar e emogéo 0,67
20. Sentimento de vazio 0,67
25. Sensacoes fisicas 0,67

* Os itens foram abreviados para manter a confidencialidade da escala e preservar seu direito

autoral.

Observa-se na Tabela 4 que os itens 19 (Kappa = 0,07) e 9 (Kappa = 0,20), ambos

pertencentes a dimensdo evitacao, apresentaram concordancia entre os juizes classificada como

baixa. Os itens 1 e 6 (Kappa = 0,40) e o item 11 (Kappa = 0,27), todos da dimenséo supresséo,

apresentaram concordancia classificada como razoavel. Além destes, os itens 8 e 17,

respectivamente das dimensdes controlabilidade e sinais de emocdo ndo processada, tambem

apresentaram classificagdo razoavel (Kappa = 0,40). Os demais itens da escala apresentaram

resultados superiores ou iguais a 0,47 e foram classificados como moderados, substanciais ou

perfeitos.
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As sugestbes e observacbes dos adolescentes/especialistas foram analisadas
qualitativamente. Foram apresentadas sugestdes interessantes, exemplos sdo apresentados a
sequir:

a) Item 8: “Minha reagdo foi muito intensa ...”. Sugestdo de mudanca: “Eu reagi de

forma exagerada ...”.

b) Item 25: “Em alguns momentos, tive sensac¢des fisicas intensas ...”. Sugestdo de

mudanga: “Em alguns momentos, tive fortes sensagdes no corpo ...”.

A partir da andlise qualitativa foram procedidas mudancas na EPS. Seguem exemplos
de alteracgdes:

a) Em relacéo as instrugdes, uma duvida comum foi se o respondente deveria considerar
o dia de hoje quando solicitava que ele considerasse a ultima semana para responder
a escala. Para esclarecer, nas instrugdes, foi acrescentada a informacdo de que a
ultima semana se referia aos ultimos 7 dias, incluindo hoje.

b) O item “Minha reacéo foi muito intensa ...” (item &) foi modificado para “Minha reagao
foi muito exagerada ...”.

c) O item “Em alguns momentos, tive sensac¢des fisicas intensas ...” (item 25) foi

modificado para “Em alguns momentos, tive fortes sensacdes fisicas...”.

6.1.4 Discussao dos resultados

O objetivo do estudo foi levantar evidéncias de validade de contetido da EPS a partir da
analise de seus itens/instrucdo por representantes da populacao-alvo e por juizes especialistas.
O resultado esperado foi alcancar uma versdo piloto da EPS adaptada para adolescentes
brasileiros de 13 a 19 anos, utilizada na etapa de levantamento de outras evidéncias de validade
de construto (etapa II).

De forma geral, os itens podem ser considerados inteligiveis e adequados para
populacdo-alvo. Para a amostra de adolescentes, os resultados do CVC foram ligeiramente
superiores aos dos especialistas. Esse padrdo ndo € incomum, ja que é esperado maior variagcao
nas respostas dos juizes em fungéo da heterogeneidade de suas especialidades (Cassepp-Borges
et al., 2010). Nota-se que em termos qualitativos, as principais dificuldades semanticas dos
adolescentes se assemelharam aquelas encontradas na etapa de adaptacdo com adultos
(Nascimento & Vasconcelos, relatério de pesquisa ndo publicado). Tanto a amostra de
adolescentes como a de adultos apresentaram dificuldades, principalmente, em itens da
dimensdo experiéncia emocional, os quais exibem contetdos muito abstratos. Inclusive,

semelhante ao resultado dos adolescentes, para os adultos o item 25 dessa dimenséo foi 0 que
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apresentou resultado quantitativo mais baixo (CVC = 0,68 para amostra de adultos e CVC =
0,75 para a amostra de adolescentes).

Os resultados quanto ao julgamento da dimensionalidade dos itens pelos especialistas
apresentaram alguns aspectos a serem destacados. Ambos o0s itens que apresentaram
concordancia baixa (itens 9 e 19) pertencem a dimensdo evitacdo, mais especificamente a
atitude em relacdo a experimentar emocGes. Os demais itens dessa dimensao (itens 4, 14 e 24)
representam uma evitacdo comportamental da experiéncia emocional (ex., evitar ver ou falar
coisas desagradaveis). Esses itens comportamentais, diferentemente dos atitudinais, obtiveram
concordancia substancial (item 14) e perfeita (item 4 e 24).

Ainda em relacdo a avaliacdo dimensional dos itens, observou-se que apenas um juiz
assinalou a dimensdo correta do item 17 (sinais de emocao ndo processada) e outros quatro
juizes o atribuiram a dimensdo controlabilidade. Na anélise qualitativa, notou-se que alguns
adolescentes também compreenderam o item com um viés da dimensdo controlabilidade, o
interpretando no sentido de perda de controle do préprio comportamento em funcdo das
emocBes. Neste caso, por falta de consenso na escolha do melhor termo para representar a
dimensdo alvo, optou-se por adicionar outro item a escala (item 26: “Inundado pelas
emocdes™®), com o objetivo de verificagdo da melhor opgdo para integrar a EPS a partir de
analises empiricas.

Todas as sugestdes de alteracdes e observacdes oferecidas pelos
adolescentes/especialistas sobre a EPS foram analisadas pela equipe de pesquisa. Durante a
analise qualitativa das respostas, observou-se a recorréncia de sugestfes/observactes
semelhantes oferecidas pelos participantes, fato que poderia indicar um possivel ponto de
atencdo. As mudancas incorporadas objetivaram favorecer a compreensdo semantica da escala
e representacdo conceitual dos itens de acordo com a proposta do modelo tedrico da EPS.

A versdo alcancada da EPS para adolescente foi similar a verséo adaptada para adultos.
Nesse contexto, optou-se por manter uma escala unica que podera ser utilizada com adultos e
adolescentes brasileiros. Portanto, a escala resultante desta etapa serad utilizada nos estudos
subsequentes de validade.

Finalmente, conclui-se que o objetivo de elaboracdo de uma verséo piloto da escala foi
cumprido. A versédo conta com 26 itens, sendo que a escolha entre os itens 17 e 26 foi realizada
a partir das evidéncias empiricas de melhor representacdo conceitual. Espera-se que apés a

realizacéo de estudos empiricos para levantamento de evidéncias de validade e estabelecimento

8 Item escrito de forma abreviada para manter a confidencialidade da escala e garantir seu direito autoral.
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de normas se tenha um instrumento de 25 itens em condicdes adequadas para utiliza¢cdo com

adolescentes e adultos brasileiros.
6.2 Resultados etapa Il

O instrumento utilizado para coleta foi a versao piloto adaptada para adolescentes (26
itens). Conforme previsto na etapa | (topico 6.1.4), ap6s a coleta de dados, analises foram
conduzidas para escolha entre o item que representaria a subescala SENP (item 17 ou item 26;
coeficiente de correlacdo de Spearman (p) = 0,65; p< 0,001). O item 26 “Inundado pelas
emocdes” revelou ser o mais adequado, a partir da evidéncia de discriminacdo ligeiramente
melhor que o item 17 (correlacdo item-total item 26 = 0,58; item 17 = 0,54); e obtencédo de
melhor validade, analisada a partir de analise fatorial exploratdria (extracdo de fatores:
fatoracdo pelo eixo principal; rotacdo: Promax). Na andlise, tanto o item 26 como o 17
saturaram na subescala SENP, entretanto, a carga fatorial do primeiro foi de 0,52 e do segundo
0,48. Dado tais resultados, o item 26 foi escolhido para compor a escala no lugar do item 17.

A analise da distribuicao dos escores da EPS demonstrou viola¢do da normalidade dos
dados, avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov (D (429) = 0,095; p < 0,001). Dessa forma,
optou-se por utilizar testes ndo-paramétricos (coeficiente de correlacdo de postos de Spearman
[p] e teste U de Mann-Whitney [U]). Nao houve diferenca significativa entre a idade dos
meninos (15,83 anos, DP = 1,31) e das meninas (15,72 anos, DP = 1,19), conforme resultado
do teste U de Mann-Whitney [U (482) = 23337,0; p = 0,35].

6.2.3 Evidéncias de validade com base na estrutura interna

A andlise da estrutura interna da EPS foi uma das técnicas utilizadas para levantamento
das evidéncias de validade de construto da escala. Para isso, hipotetizou-se um modelo
bifatorial que foi testado por meio de andlise exploratéria por modelagem de equacbes
estruturais (ESEM). O modelo esté representado na Figura 4. Os circulos da figura representam
as variaveis latentes, sdo elas: o Fator geral (Fg), constituido por todos os itens da EPS e 0s
Fatores especificos (Fel ao Fe5), representado pelas subescalas da EPS. Os itens da EPS sdo as
variaveis observaveis, e estdo representadas na Figura 4 por retangulos.

Os resultados das cargas fatoriais resultantes, correlagdes fatoriais e indices de ajuste da

analise ESEM também sdo apresentados na Tabela 7.
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Figura 4

Diagrama do modelo bifatorial utilizado na analise ESEM para investigar a estrutura interna da EPS.
Fator geral: Fg = Processamento Emocional. Fatores especificos: Fel = Supressdo; Fe2 = SENP; Fe3 =
Controlabilidade; Fe4 = Evitacdo; Fe5 = Experiéncia Emocional. As setas indicam quais itens representam
cada dimensdo; as setas pontilhadas sugerem que os itens podem saturar em qualquer dimensao.




Tabela 7
Resultados da analise ESEM (N = 482)
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Cargas fatoriais da analise ESEM
1. Supresséo
1. Repressdo dos sentimentos
6. Sentimentos ndo expressados
11. Sentimentos ndo comunicados
16. Contencdo emocional
21. Sentimentos escondidos
2. SENP
2. Sentimentos indesejados
7. Reagdes emocionais duradouras
12. Emocdes repetidas
17. Inundado pelas emocdes
22. Pensamentos intrusivos
3. Controlabilidade
3. Controle sobre o que falar
8. Reacdo exagerada as pessoas
13. Sentimento de vinganca
18. Comportamento impulsivo
23. Inquietacéo
4. Evitagao
4. Esquiva de coisas desagradaveis
9. Piora dos sentimentos negativos
14. Conversa sobre coisas agradaveis
19. Intoleréncia a sentimentos desagradaveis
24. Esquiva de coisas negativas
5. Experiéncia emocional
5. Emogdes enfraquecidas
10. Sentimentos despersonalizados
15. Confuséo entre mal-estar e emog&o
20. Sentimento de vazio
25. Sensacdes fisicas
P(r1s2)
P(r153)
P (r1r4)
P(r1r5)
P(r253)
P(r254)
P(s2f5)
P(r3,54)
P(r3,15)
P(ras5)
indices de ajuste da analise ESEM
X2
CFl
TLI
RMSEA
WRMR

Fel

0,33
0,33
0,81
0,31
0,57

Fe2

0,39
0,23
0,34
0,15
0,50

0,038 (1C90% = 0,031- 0,046)

Fe3 Fed

0,40

0,22

0,48

0,51

0,19
0,38
-0,03
0,61

0,36 0,11
0,72

0,03 (-0,11 ; 0,17)
-0,08 (-0,22 ; 0,05)
0,17 (0,04 ; 0,30)
0,36 (0,23 ; 0,50)
-0,02 (-0,16 ; 0,13)
-0,08 (-0,21 ; 0,05)
-0,04 (-0,20; 0,12)
-0,12 (-0,26 ; 0,03)
0,04 (-013 ; 0,20)
0,09 (-0,06 ; 0,24)

281,970*
0,981
0,966

0,489

Fe5

0,56
0,33
0,07
0,43
0,05

Fg

0,58
0,47
0,30
0,23
0,44

0,64
0,65
0,58
0,77
0,62

0,45
0,58
0,33
0,36
0,67

0,08
0,62
0,06
0,59
0,14

0,60
0,53
0,61
0,26
0,61

* P <0,001

1 Coeficiente de correlagdo de Spearman / 2PE = Processamento Emocional
Nota: Foram apresentadas apenas cargas fatoriais cruzadas > 0,30.
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Conforme pode ser visualizado na Tabela 7, todos os indices de ajustes estdo dentro da
margem esperada, indicando que a estrutura proposta do modelo é adequada. As cargas fatoriais
variaram entre -0,03 e 0,81 nos fatores especificos. J& no fator geral, as cargas fatoriais dos
itens variaram entre 0,06 a 0,77 sendo que 68% estiveram acima de 0,40. A subescala supresséo
foi a Unica que ndo apresentou cargas fatoriais abaixo de 0,30 (variando entre 0,31 a 0,81); as
demais subescalas variaram entre 0,15 e 0,50 (SENP), 0,19 e 0,51(controlabilidade), -0,03 e
0,72 (evitacéo) e 0,05 e 0,56 (experiéncia emocional). Todos os itens que exibiram saturacao
menor que 0,30 no fator especifico (itens 7, 17, 8, 23, 9, 19, 15 e 25) apresentaram cargas acima
de 0,30 no fator geral. Da mesma forma, todos os itens que apresentaram cargas abaixo de 0,30
no fator geral (itens 16, 4, 14, 24 e 20), demonstraram saturacdo adequada nos fatores
especificos (> 0,30). Observa-se carga cruzada de 0,36 do item 19 da subescala evitacdo, com
a subescala controlabilidade. O diagrama com a representacdo dos resultados pode ser
visualizado na Figura 5.

Um resultado interessante é que os itens da subescala evitacdo associados a evitacdo
comportamental da experiéncia emocional (itens 4, 14 e 14) foram bons representantes do fator
especifico (cargas fatoriais de 0,38, 0,61 e 0,72, respectivamente). No entanto, apresentaram
cargas consideradas baixas (< 0,30) no fator geral (0,08, 0,06 e 0,14; respectivamente). De
forma contréria, 0s itens associados a atitude em relacdo a experimentar emocdes (itens 9 e 19),
saturaram adequadamente no fator geral (0,62 e 0,59, respectivamente) e apresentaram baixo
resultado no especifico (-0,03 e 0,10; respectivamente). Além disso, assim como encontrado
por Baker et al. (2015), observa-se carga cruzada (0,36) do item 19 (“Intolerancia a sentimentos
desagradaveis”) com a subescala controlabilidade. Na subescala experiéncia emocional, os
itens associados a desconexao/distancia do individuo com as préprias emoc6es apresentaram
cargas fatoriais adequadas para o fator especifico (itens 5, 10 e 20; cargas de 0,56, 0,33 e 0,43
respectivamente). Ja os dois itens da subescala associados a dificuldade em diferenciar emogdes
de sensac0es fisicas revelaram baixa representatividade do fator especifico (itens 15 e 25;
cargas de 0,07 e 0,05, respectivamente), porém carregaram adequadamente no fator geral
(cargas de 0,61 em ambos os itens). Por fim, na subescala supresséo, 0s itens que apresentaram
as cargas mais altas no fator especifico (itens 11 e 21; cargas de 0,81 e 0,57 respectivamente)
séo relacionados ao controle da expressdo emocional, enquanto que 0s com menor saturagao
estdo associados ao controle da experiéncia emocional (itens 1 e 16; cargas de 0,31 e 0,33
respectivamente). Todos os itens dessa subescala obtiveram cargas > 0,30 no fator especifico.

Em geral, as correlacfes entre os fatores especificos foram baixas e ndo significativas.
As unicas excecdes foram as associacOes entre os fatores 1 e 5 e os fatores 1 e 4 cujos valores
foram significativos e variaram entre baixo e moderado.
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Figura 5

Diagrama com os resultados da analise ESEM, utilizada para investigacdo da estrutura interna da EPS a
partir de um modelo bifatorial. Fator geral: Fg = Processamento Emocional. Fatores especificos: Fel =
Supressao; Fe2 = SENP; Fe3 = Controlabilidade; Fe4 = Evitacdo; Fe5 = Experiéncia Emocional.

Nota: Foram apresentadas apenas cargas cruzadas > 0,30.
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6.2.4 Evidéncias de validade baseada na relagdo com outros construtos/ outras variaveis

Outra técnica utilizada para levantar evidéncias de validade de construto da escala, foi
a andlise baseada na relacdo da EPS com outros construtos e outras variaveis. Tal analise
aconteceu de duas formas. Primeiramente, com intuito de verificar a associa¢édo da EPS com
instrumentos que avaliam construtos associados, foram calculados os coeficientes de correlacéo
de Spearman (p) entre os escores da EPS e do SRQ-20 e da EAPN-A (Tabela 8).

A segunda anélise foi elaborada para verificar se havia diferencga nos resultados da EPS
entre adolescentes com e sem historico de transtornos mentais (variavel independente para
agrupamento). Para isso, foram formados dois grupos para comparacdo entre os resultados
obtidos no escore total e nas subescalas da EPS. O primeiro grupo (TM) foi composto por
adolescentes cujos responsaveis declararam ter recebido diagnéstico médico de algum
transtorno mental nos Gltimos 12 meses (N = 79; 82,3% meninas; idade média = 16,04, DP =
1,18). O segundo grupo (STM) foi formado pelos adolescentes sem relato de presenca de
transtornos mentais nos ultimos 12 meses (N = 354; 66,1% meninas; idade média = 15,75, DP
= 1,22). A comparacdo foi feita por meio do teste U de Mann-Whitney (U) e o tamanho do

efeito calculado pelo parametro d de Cohen (d). Os resultados s&o apresentados na Tabela 9.

Tabela 8
Coeficientes de correlagdo de Spearman entre a EPS e 0 SRQ-20 (N = 481) e a EAPN-A (Afetos
positivos N = 456; Afetos negativos N = 449)

Instrumentos Total SUP SENP Controle  Evitagéo E.E.
SRQ-20 0,62** 0,43** 0,57** 0,38** 0,32** 0,51**
EAPN-A
Afetos Positivos -0,44**  -0,37**  -0,40**  -0,25** -0,17** -0,36**
Afetos Negativos 0,68** 0,40** 0,65** 0,52** 0,28** 0,54**

** = significancia ao nivel p < 0,001.
Notas: SUP = subescala supressdo; Controle = controlabilidade; E.E = Experiéncia Emocional.
O tamanho amostral variou entre os instrumentos devido dados omissos entre as respostas.

Pode-se observar na Tabela 8, correlacBes positivas entre 0 SRQ-20 e o escore total (p
= 0,62; p < 0,001) e subescalas (p entre 0,32 e 0,57; p < 0,001) da EPS. Em relacdo aos
resultados encontrados com 0 EAPN-A, pode-se visualizar coeficientes de correlagdo positivos
entre a EPS e afetos negativos (p escore total = 0,68; p < 0,001; entre as subescalas p de 0,28 a
0,65) e coeficientes com direcdo negativa para afetos positivos (p escore total = -0,44; p < 0,001,
entre as subescalas p de -0,17 a 0,40). A subescala SENP aparece com o coeficiente de maior

magnitude e a de evitacdo como o de menor, em relacdo a todas as outras medidas.
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Tabela 9
Comparacéo entre os resultados obtidos na EPS do grupo Transtornos Mentais (TM) (N =
79) e do grupo sem relato de Transtornos Mentais (STM) (N = 354) nos ultimos 12 meses.

Grupo T™M Grupo STM
EPS Mediana Média DP Mediana Média DP  Valordep C%ﬂZn
Total 5,75 5,64 1,22 4,80 4,73 1,51 <0,001 0,66
Supressao 6,00 6,01 1,86 5,60 5,26 2,13 <0,05 0,38
SENP 7,40 6,97 1,73 5,80 5,65 2,10 <0,001 0,67
Controle 5,40 5,27 2,00 4,60 451 2,10 <0,05 0,37
Evitacdo 5,20 5,03 1,48 4,80 4,63 1,74 0,06 0,25
E.E. 5,20 4,94 1,89 3,60 3,60 2,07 <0,001 0,68

Notas: Controle = controlabilidade; E.E = Experiéncia Emocional.

Conforme apresentado na Tabela 9, os resultados para o grupo TM foram
significativamente superiores em relagéo ao grupo STM, exceto para a subescala evitacdo (p =
0,6). O tamanho do efeito também foi analisado, observa-se principalmente efeitos moderados
(d=0,37¢0,38) e grandes (d entre 0,66 e 0,68). A subescala evitacdo foi a nica que apresentou

tamanho do efeito considerado baixo (d = 0,25).

6.2.5 Fidedignidade

A fidedignidade da EPS foi avaliada pela analise de sua consisténcia interna e
estabilidade temporal. A consisténcia interna foi analisada pelo calculo dos coeficientes alfa de
Cronbach (o)) e 6mega de McDonald (o), bem como pela correlagéo item-total. Os resultados
encontrados dos coeficientes alfa de Cronbach (o) e dmega de McDonald (®) para o escore total

e subescalas da EPS podem ser visualizados na Tabela 10.

Tabela 10
Resultado dos coeficientes alfa de Cronbach (o) e 6mega de
McDonald (o) do escore total da EPS e suas subescalas

EPS a (0]

Escore total 0,87 0,87
Supresséo 0,74 0,77
SENP 0,81 0,86
Controlabilidade 0,67 0,73
Evitacdo 0,48 0,52
Experiéncia emocional 0,70 0,77

Os resultados evidenciaram que a escala total demonstra alta consisténcia interna (o =
0,87; ® = 0,87). Entre as subescalas, os coeficientes ® encontrados foram superiores aos a.
Todos os resultados apresentados pelo o foram acima de 0,70 (o entre 0,73 ¢ 0,86), exceto para
a subescala evitagdo, cujo o foi de 0,52. Em relacdo aos resultados do a, além da subescala

evitagdo (a0 = 0,48), a subescala controlabilidade também apresentou o menor que 0,70 (o =
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0,67). A subescala SENP foi a que apresentou maior consisténcia interna (o = 0,81; ® = 0,86).

O coeficiente o também foi calculado para a escala total no caso da exclusao individual
de cada item. Em relacdo a correlacdo item-total, calculada por item, os resultados variaram
entre 0,10 e 0,62. A Tabela 11 descreve esses achados.

Tabela 11
Correlacdo item-total e o se item for excluido

Correlagéo a se o item for

*

Itens item-total excluido
1. Repressao dos sentimentos 0,59 0,87
2. Sentimentos indesejados 0,62 0,87
3. Controle sobre o que falar 0,37 0,87
4. Esquiva de coisas desagradaveis 0,13 0,88
5. Emocdes enfraquecidas 0,58 0,87
6. Sentimentos ndo expressados 0,50 0,87
7. Reacbes emocionais duradouras 0,55 0,87
8. Reacdo exagerada as pessoas 0,43 0,87
9. Piora dos sentimentos negativos. 0,56 0,87
10. Sentimentos despersonalizados 0,51 0,87
11. Sentimentos ndo comunicados 0,37 0,87
12. Emocg0des repetidas 0,50 0,87
13. Sentimento de vinganca 0,31 0,87
14. Conversa sobre coisas agradaveis 0,10 0,88
15. Confus&o entre mal-estar e emogao 0,50 0,87
16. Contencéo emocional 0,30 0,87
17. Invaséo de emocoes 0,58 0,87
18. Comportamento impulsivo 0,35 0,87
19. Intolerancia a sentimentos desagradaveis 0,53 0,87
20. Sentimento de vazio 0,34 0,87
21. Sentimentos escondidos 0,51 0,87
22. Pensamentos intrusivos 0,53 0,87
23. Inquietacéo 0,57 0,87
24. Esquiva de coisas negativas 0,19 0,88
25. Sensac0es fisicas 0,52 0,87

*Qs itens foram abreviados ou modificados para manter a confidencialidade da escala e
preservar seu direito autoral.

Como pode ser observado na Tabela 11, de modo geral, o a. ndo aumenta apos a exclusao
de itens da escala e as correlagdes item-total variaram entre 0,30 e 0,62. As excegdes foram 0s
itens 4, 14 e 24, pertencentes a subescala evitagdo, que quando excluidos o a da escala total
aumenta ligeiramente para 0,88. Tais itens também foram os Unicos a apresentarem correlacéo-
item total menor que 0,30, evidenciando baixa discriminag&o.

A estabilidade temporal foi avaliada pelo calculo do coeficiente de correlacdo teste-
reteste. Uma subamostra de 62 adolescentes (55; 88,7% meninas) do 1° ao 3° ano do ensino
médio, entre 14 e 18 anos (média = 15,71; DP = 0,98), preencheram novamente a EPS apds um
intervalo de tempo de aproximadamente 30 dias. O coeficiente de correlagdo para o escore total

entre a primeira e segunda aplicacéo foi de 0,76 (p < 0,001). Individualmente para as subescalas
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os resultados foram: 0,61 (supressdo); 0,83 (SENP); 0,71 (controlabilidade); 0,65 (evitagdo); e

0,67 (experiéncia emocional). Todos os resultados foram significativos ao nivel p < 0,001.

6.2.6 Discussao dos resultados da etapa 11

A etapa Il objetivou levantar evidéncias de validade baseada na estrutura interna e na
relacdo com outros construtos/ outras variaveis da EPS. Explorou também a consisténcia interna
e a estabilidade temporal da escala.

Como esperado as subescalas se associaram entre si (p entre 0,22 e 0,54) e com 0 escore
total (p entre 0,58 e 0,81) da EPS. Consoante ao encontrado por Baker et al. (2010), a subescala
experiéncia emocional foi a que obteve as maiores magnitudes de correlacdo com as demais
subescalas. A subescala controlabilidade se correlacionou mais fortemente com a SENP (p =
0,50). Esse resultado é interessante do ponto de vista do MPE, tendo em vista que para o
modelo, ambas subescalas representariam aspectos experiencias (SENP) e comportamentais
(controlabilidade) do que Rachman (1980, 2001) denomina de Sinais de emogdes néo
processadas. Portanto, esperava-se correlacdo mais forte entre essas dimensdes. Baker et al.
(2015) também relatou resultado semelhante.

Foi hipotetizado um modelo bifatorial para analise da estrutura interna da EPS. Modelos
bifatoriais tem apresentado melhores ajustes aos dados em relacdo a outros modelos na
investigacdo de estruturas multidimensionais que sdo associadas (Borges, Baptista, & de
Oliveira Serpa, 2017; Howard, Gagné, Morin, & Forest, 2018; Reise et al., 2010; Reise et al.,
2007; Sénchez-Oliva et al., 2017; Stalikas, Kyriazos, Yotsidi, & Prassa, 2018).

Os resultados da analise ESEM demonstraram bons indices de ajustes, indicando que o
modelo proposto foi adequado. No geral, os itens apresentaram cargas mais altas no fator geral
do que nos especificos, sugerindo uma forte influéncia da dimensdo geral (processamento
emocional) na explicacgao dos itens, independente da subescala a qual pertencem. Embora mais
baixas, as cargas apresentadas pelos itens dos fatores especificos foram em sua maioria
superiores a 0,30, revelando que esses fatores (subescalas) também explicam os itens. Tais
resultados indicam que a escala EPS pode ser visualizada em termos de uma estrutura geral
(processamento emocional) bem como na perspectiva de suas subescalas especificas. Ainda que
Baker et al. (2007; 2010) ndo tenha proposto um fator geral, o modelo apresentado é
parcialmente consoante com sua proposta. As correlacGes entre os fatores foram baixas e a
maioria ndo significativas. Tais resultados apontam que os fatores capturam em alguma medida
aspectos especificos do processamento emocional.

Algunsitens (7,17, 8, 23,9, 19, 15 e 25) parecem ser melhor explicados pelo fator geral,
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do que pela subescala a qual pertencem. Tendo em vista que obtiveram cargas menores que
0,30 em seus respectivos fatores especificos e alcancaram cargas entre 0,58 e 0,77 no fator
geral. De forma contraria, outros itens (16, 4, 14, 24 e 20) s&o melhor representados por seus
fatores especificos (cargas entre 0,31 e 0,72) e pouco influenciados pelo fator geral (todos
abaixo de 0,30).

Os resultados encontrados para os subconjuntos de itens que representam aspectos
diferentes de uma mesma dimenséo (ex., trés itens da subescala experiéncia emocional estdo
associados a desconexdo/distancia do individuo com as proprias emocBes e dois itens a
dificuldade em diferenciar emocoes de sensacgdes fisicas), pdem indicar que tais itens estdo de
fato compartilhando semelhancas (como proposto teoricamente). No entanto, apenas alguns
desses subgrupos realmente representam bem a subescala os quais séo integrantes, enquanto
que outros sdo melhores explicados por um fator geral subjacente. Mais investigacoes
qualitativas e quantitativas sdo necessarias para entender melhor esse comportamento, bem
como a verificacdo da melhor maneira de lidar com a heterogeneidade de itens (criando
subgrupos) em uma mesma subescala.

Os indices de modificacao resultantes da andlise ESEM foram analisados para verificar
a existéncia de correlagOes residuais significativas entre os itens. Valores maiores que 10,00
podem ser considerados relevantes e indicar que os itens sdo redundantes. Na analise, foram
encontrados trés valores criticos, sao eles: 16,99 (entre item 12 e item 1); 17,96 (entre item 12
e item 10); e 17,94 (entre item 19 e item 4). O viés semantico por repeticdo de palavras é uma
hipGtese para a alta covariancia residual entre o item 19 e item 4, tendo em vista que ambos
contém a palavra “desagradaveis” em comum. Em relagdo aos outros itens, uma investigacao
melhor é necesséria. Principalmente em relacdo ao item 12, que aparece tanto com o item 1
como com o item 10.

Os resultados da validade baseada na relacdo com outros construtos/ outras variaveis
seguiram o padrdo esperado. Observou-se correlagcdes positivas entre 0 SRQ-20 e o escore total
e subescalas da EPS, sugerindo associacdo entre sintomas de transtornos psiquiatricos menores
e dificuldades no processamento emocional. Concordantemente, estudos tem demonstrado a
associacdo entre dificuldades em aspectos emocionais e sintomas de transtornos internalizantes
na infancia e adolescéncia, principalmente para ansiedade e depressdo (Kovacs, Joorman, &
Gotlib, 2008; McLaughlin & Hatzenbuehler, 2009; Shapero, Abramson, & Alloy, 2016; Silk,
Steinberg, & Morris, 2003; Southam-Gerow, & Kendall, 2000; Suveg & Zeman, 2004).

Baker e colaboradores (2015) apresentaram os resultados da correlacdo entre a EPS e
outro questionario ([GHQ] General Health Questionnaire; Goldberg, 1992) utilizado para
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avaliacdo de transtornos psiquiatricos menores em adultos. Os coeficientes de correlagédo
encontrados pelos autores variaram entre 0,79 (p < 0,01) para o escore total e 0,28 a 0,73 para
as subescalas. De forma semelhante ao presente estudo, as subescalas SENP e experiéncia
emocional foram as que apresentaram o0s maiores coeficientes de correlagdo com o GHQ
(estudo Baker: SENP = 0,68 e experiéncia emocional = 0,73, ambos p < 0,01).

A associacdo entre o0 SRQ-20 e a subescala controlabilidade (p = 0,38, p < 0,001)
também obteve coeficiente de menor magnitude, quando comparado aos resultados encontrados
com as subescalas SENP e experiéncia emocional. Este resultado sugere que os sintomas de
transtornos psiquiatricos menores se associam mais diretamente com sinais mais internalizantes
de desregulacdo (sinais de emocgbes ndo processadas) do que com sinais externalizantes de
desregulacdo, representados pela subescala controlabilidade (intensificacdo de emocoOes
externamente direcionadas e percepcao de baixo controle da expressdo). Tendo em vista que 0
SRQ-20 rastreia principalmente sintomas internalizantes (depressivos e ansiosos), ja era
esperado correlacdo mais baixa com a subescala controlabilidade. Pode-se hipotetizar que se
este estudo contasse com uma medida de rastreio de problemas externalizantes (ex.,
agressividade; impulsividade), seria obtido um coeficiente de correlagdo maior na subescala
controlabilidade.

Os resultados em relacdo a associacdo entre a EPS e a EAPN-A também seguiram o
padrdo esperado. Foram encontrados coeficientes de correlacéo positivos entre a EPS e afetos
negativos e coeficientes de direcdo negativa para afetos positivos. Pode-se interpretar que
maiores dificuldades no processamento emocional estdo associadas a uma maior frequéncia de
afetos negativos e menor frequéncia de afetos positivos. Observa-se que as magnitudes dos
coeficientes de correlacdo entre as subescalas da EPS foram mais proeminentes para afetos
negativos (p entre 0,28 e 0,65; p< 0,001) quando comparadas aos afetos positivos (p entre -0,17
e -0,40; p< 0,001). Portanto, parece que dificuldades no processamento emocional se associam
mais fortemente ao aumento de afetos negativos do que a reducéo de afetos positivos.

Conforme esperado, os resultados obtidos na EPS foram significativamente superiores
para os adolescentes com relato de algum transtorno mental nos Gltimos 12 meses, quando
comparados aos que nao reportaram tal condi¢do. Excetuando a subescala evitagéo (resultado
néo significativo e tamanho do efeito baixo), os demais resultados apresentaram magnitude da
diferenca entre as médias moderado (supressdo e controlabilidade) ou alto (SENP, experiéncia
emocional e escore total). Esse resultado demonstra que adolescentes com histérico de
transtornos mentais no ultimo ano possuem dificuldades mais acentuadas no processamento

emocional do que aqueles sem relato de problemas. Diferentes estudos demonstram resultados
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semelhantes entre grupos de pessoas com e sem relato de transtornos mentais (Magee, Harden,
& Teachman, 2012; Sheppes et al., 2015). Tal padrdo também foi encontrado utilizando a EPS
(Baker et al., 2007; Baker et al., 2010; Baker et al., 2012; Baker et al., 2015).

A fidedignidade da escala foi avaliada pela andlise de sua consisténcia interna e
estabilidade temporal. A escala total obteve alto resultado de consisténcia interna (o.e @ = 0,87).
O o foi superior ao a entre as subescalas, variando entre 0,52 e 0,87. O ® tem sido reportado
nas pesquisas como alternativa mais adequada para o calculo da consisténcia interna do que o
a. O coeficiente ® diminui o risco de superestimagdo ou subestimagdo da consisténcia interna
(Dunn, Baguley, & Brunsden, 2014). Assim como encontrado por Baker e colaboradores
(2010), a subescala evitacdo foi a que apresentou menor consisténcia interna no presente estudo
(o =48 e ® = 0,52). No entanto, o a encontrado pelos autores ainda foi superior a 0,70 (o =
0,74).

A estabilidade temporal alcancou, de forma geral, coeficientes de correlacdo
moderados a altos (p escore total = 0,76, p < 0,001; p subescalas entre 0,61 e 0,83, p < 0,001).
Esse resultado é semelhante ao encontrado em adultos por Baker e colaboradores (2010) a partir
de uma subamostra de 17 sujeitos, em que os coeficientes de correlacdo variaram entre 0,48 e
0,78. Santonastaso (2011, como citado em Baker et al., 2015), utilizando a versao italiana da
EPS, também encontrou coeficientes de correlacdo teste-reteste consideraveis (entre 0,52 e
0,81) em uma subamostra de 48 adultos. Embora Baker e colaboradores (2015) pontuem a
necessidade de novas investigacOes para respostas mais definitivas sobre a estabilidade
temporal da escala, a direcdo dos resultados, até 0 momento, aponta para uma estabilidade
relevante das subescalas da EPS ap6s um intervalo de tempo. Isso sugere um padrdo
relativamente estavel ao longo do tempo na forma como os individuos processam suas emocoes.
Tal resultado pode ser articulado com o proposto por Baker et al. (2007; 2012; 2015), tendo em
vista que ele preveé que as estratégias de controle das emoces sdo desenvolvidas principalmente
ao longo da inféancia e adolescéncia, levando a um certo padrdo na forma como os individuos
aprendem a lidar com suas emocdes. O desenvolvimento de um repertorio de estratégias
inadequado, favorece cenarios recorrentes de desregulacdo. Para a ruptura de padrdes
problematico, Baker e colaboradores (nd; 2007; 2012; 2015) argumentem sobre a importancia
de métodos interventivos/preventivos no intuito de ajudar os individuos a alcancarem formas
mais saudaveis de processarem suas emocdes. De forma contraria, quando ndo ha acdes (de
natureza profissional ou ndo) que causem um efeito no modo como o individuo lida com suas

emoc0Oes, uma certa estabilidade é esperada.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o presente trabalho alcangou os objetivos pretendidos. Uma versao
da EPS foi adaptada para adolescentes brasileiros e suas propriedades psicométricas
empiricamente avaliadas. Os resultados foram de forma geral satisfatdrios, os itens e instrucédo
da escala parecem compreensiveis para adolescentes de 13 a 19 anos; sua estrutura interna foi
adequada ao modelo hipotetizado; os escores se associaram conforme esperado com sintomas
psiquiatricos menores e afetos, bem como adolescentes com historico de transtornos mentais
obtiveram pontuacdo significativamente maior do que aqueles sem relato de condi¢des mentais.
Além disso, a consisténcia interna e estabilidade temporal da EPS foram satisfatorias.

As subescalas SENP e experiéncia emocional aparecem como as mais representativas e
fidedignas e a subescala evitacdo apresenta os resultados mais insatisfatorios. O encontrado na
subescala evitacdo pode se referir a varios motivos. Uma hipotese é que os itens 9 e 19 dessa
dimensao ndo representam de forma satisfatdria a subescala, dado que foram os que obtiveram
menor concordancia em relacdo a dimensionalidade avaliada pelos juizes da etapa | (item 9:
Kappa = 0,20; item 19: Kappa = 0,07). Além disso, na analise da estrutura interna da EPS,
ambos os itens sdo melhor explicados por um fator geral subjacente do que pela subescala
especifica, e o item 19 apresentou carga cruzada na dimensdo controlabilidade (0,36). Adiciona-
se que os demais itens dessa subescala (4, 14, e 24) apresentaram 0s menores resultados em
discriminacdo, o que provavelmente impactou negativamente nos resultados de fidedignidade.
Esses resultados podem indicar que os itens da dimensdo evitacdo devem ser revistos no futuro
em termos semanticos e conceituais.

Pode-se citar algumas considera¢fes do presente trabalho e oportunidades de novas
investigacdes. Este foi o primeiro estudo no contexto brasileiro com a escala EPS. Os resultados
encontrados geraram implicagdes do ponto de vista pratico (iniciou o processo de validacédo de
um instrumento que poderé ser utilizado com adolescentes brasileiros em diferentes contextos)
e tedrico (investigacdo de evidéncias de validade do MPE). Embora o presente estudo tenha se
realizado com um publico-alvo (adolescentes) diferente do original (adultos) e em um contexto
sociocultural distinto, muitos resultados foram semelhantes aos encontrados por Baker e
colaboradores (2007; 2010; 2015), indicando que o0 MPE é de fato promissor.

Uma das limitagdes do presente estudo foi a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia
composta por estudantes de escolas publicas dos municipios de Divinopolis e Belo Horizonte.
Além disso, os participantes eram quase que em sua totalidade provenientes de contextos de

vulnerabilidade socioeconémica. Desse modo, sugere-se que estudos futuros abarquem
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amostras heterogéneas do ponto de vista educacional e social. Além disso, incluam adolescentes
provenientes de outras regides do pais. Estas ampliacfes serdo importantes para identificar
similaridades e diferencas em relacdo aos resultados do presente estudo, bem como maior
consolidagdo do conhecimento sobre o tema. Investigacbes com intuito de gerar dados
normativos também sdo uma possibilidade.

Uma questdo que deve ser ressaltada, € que os grupos (adolescentes com e sem historico
de transtornos mentais) utilizados como varidvel independente para comparagdo das médias na
EPS, foram formados a partir do relato dos responsaveis. Tal relato pode estar enviesado, tendo
em vista que alguns responsaveis podem ter omitido informacdes ou incluido diagnosticos sem
a comprovacao médica. Para maior fidedignidade dos resultados, seria mais adequada a
utilizacéo de grupos com diagnosticos confirmados. Em relagdo a estrutura interna da EPS, os
resultados encontrados foram promissores. No entanto, estudos futuros sdo necessarios para
revisdo de itens que se apresentaram problematicos. Considera-se que o presente trabalho foi o
primeiro passo do processo de validacdo da EPS para adolescentes brasileiros, novos estudos

psicométricos sdo bem-vindos para que as evidéncias de validade sejam cumulativas.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
PARTICIPACAO DE ADOLESCENTES EM PESQUISA

Prezados Pais ou Responsaveis,

O Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) esta conduzindo
uma pesquisa intitulada Validacdo e Normatizagdo da Escala de Processamento Emocional (EPS) em
Adolescentes Brasileiros. Esta pesquisa tem como objetivos validar e normatizar um instrumento criado para
avaliacdo do processamento emocional e produzir conhecimentos que contribuirdo para 0 campo da salde
mental na adolescéncia. Para a conducdo da pesquisa, precisaremos aplicar alguns questionarios em um grupo
de adolescentes de 12 a 18 anos. Nesse sentido, este € um convite para vocé autorizar voluntariamente seu
filho (ou menor sob sua responsabilidade) a participar da referida pesquisa.

A coleta acontecerd coletivamente nas escolas e instituicdes parceiras, também poderd acontecer
individualmente caso o adolescente ndo pertencer a escola/instituicdo parceiras, porém tenha juntamente com
seu responsavel manifestado interesse. O tempo gasto para preenchimento de todos os instrumentos é cerca
de 60 minutos.

Todos os dados coletados terdo sua confidencialidade e anonimato assegurados com base nas normas
previstas pelo Conselho de Etica e Pesquisa da UFMG. Os dados serdo utilizados exclusivamente para esta
pesquisa cientifica e somente terdo acesso a eles os pesquisadores envolvidos. O nome do adolescente ndo
sera identificado em nenhuma publicacdo que resultar deste estudo. Ressalta-se que vocé tem total direito de
ndo consentir ou mesmo retirar o adolescente em qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhes acarrete
prejuizo de qualquer natureza. Nao serd cobrada nenhuma taxa ou qualquer outro valor aos responsaveis que
consentirem com a participagdo na pesquisa.

Os riscos envolvidos sdo minimos. O risco maximo € de um possivel desconforto e/ou ansiedade
relacionados as perguntas dos questionarios. Em funcdo disso, diante qualquer sinal de desconforto ou a
pedido do adolescente, a aplicagdo serd interrompida a qualquer momento sem qualquer 6nus para o
adolescente. A assinatura do termo pelos pais/responsaveis, e pelo préprio adolescente é condi¢do para a
participacdo do mesmo na pesquisa.

Caso autorizem a realiza¢éo da pesquisa, solicitamos a gentileza de preencher e assinar o termo abaixo.
Caso tenha dividas ou necessite obter outras informacgdes, favor entrar em contato com Elizabeth do
Nascimento (31-99195-3393), Maycoln Lebni Martins Teodoro (31-98320-2449), Alina Gomide
Vasconcelos (31-9679-0539), Fernanda Julia Santos Dias (37-99998-3226) ou Laura Rodrigues Vieira (31-
99438-6554). Para maiores esclarecimentos de carater ético vocé também podera entrar em contato com o
Comité de Etica e Pesquisa da UFMG no endereco Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 11, 2°
andar, Campus Pampulha, ou pelo telefone (31) 3409-4592. Agradecemos sua atencdo e valiosa colaboracéo,
subscrevendo-nos,

Dra. Elizabeth do Nascimento Maycoln Ledni Martins Teodoro Dra. Alina Gomide Vasconcelos
Prof. Associada do Departamento de Psicologia Prof. Adjunto do Departamento de Psicologia  Departamento de Psicologia da UFMG
da UFMG - bethdonascimento@gmail.com da UFMG - mimteodoro@hotmail.com alinagomide@gmail.com

Fernanda Julia Santos Dias
Mestranda do programa de P6s-graduacédo em
Cognicdo e Comportamento da UFMG —
nandajsantos@gmail.com

Laura Rodrigues Vieira
Mestranda do programa de P6s-graduacéo em
Cognicéo e Comportamento da UFMG -
lauravieira.nsi@amail.com

Consentimento
Eu, ,  responsavel
pelo adolescente :
declaro que entendi todas as informacdes deste Termo de Consentimento e que recebi uma copia do
mesmo. Concordo com os procedimentos da pesquisa Validagdo e Normatizacdo da Escala de
Processamento Emocional (EPS) em Adolescentes Brasileiros e desejo participar voluntariamente da
mesma. (cidade) ,__de de
(assinatura)
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APENDICE B - TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) PARA
PARTICIPACAO DE ADOLESCENTES EM PESQUISA

Prezado participante,

O Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) esta conduzindo
uma pesquisa com o nome Validacdo e Normatizacdo da Escala de Processamento Emocional (EPS) em
Adolescentes Brasileiros. Esta pesquisa tem como objetivos validar e normatizar um instrumento criado para
avaliacdo do processamento emocional e produzir conhecimentos que contribuirdo para 0 campo da salde
mental na adolescéncia. Porém, para conseguirmos realizar a pesquisa, precisaremos aplicar alguns
questionarios em um grupo de adolescentes de 12 a 18 anos. Portanto, este € um convite para vocé participar
voluntariamente de nossa pesquisa.

A coleta de dados acontecerd coletivamente em sua escola ou instituicdo, também podera acontecer
individualmente caso vocé ndo pertenca a escola/instituicdo parceiras, porém tenha juntamente com seu
responsavel manifestado interesse. O tempo gasto para preenchimento de todos os instrumentos é cerca de
60 minutos. Para vocé participar desta pesquisa, vocé e seu responsavel deverdo assinar o termo de
consentimento. Seu responsavel podera interromper a sua participacdo a qualquer momento. VVocé tem total
direito de ndo aceitar ou desistir em qualquer fase da pesquisa. Os riscos envolvidos sdo0 minimos, 0 maior
risco é de um possivel desconforto e/ou ansiedade relacionados as perguntas dos questionarios. Em funcéo
disso, diante qualquer sinal de desconforto ou a pedido, a aplicacao sera interrompida em qualquer momento
sem qualquer prejuizo para voce.

Todos os dados coletados terdo sua confidencialidade e anonimato assegurados com base nas normas
previstas pelo Conselho de Etica e Pesquisa da UFMG. Os dados serdo utilizados exclusivamente para esta
pesquisa e somente terdo acesso a eles 0s pesquisadores envolvidos. O seu nome ndo seré identificado em
nenhuma publicacdo. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

Caso desejar participar da pesquisa, solicitamos a gentileza de preencher e assinar o termo abaixo.
Caso tenha dividas ou necessite obter outras informacgdes, favor entrar em contato com Elizabeth do
Nascimento (31-99195-3393), Maycoln Lebni Martins Teodoro (31-98320-2449), Alina Gomide
Vasconcelos (31-9679-0539), Fernanda Julia Santos Dias (37-99998-3226) ou Laura Rodrigues Vieira (31-
99438-6554). Para maiores esclarecimentos de carater ético vocé também podera entrar em contato com o
Comité de Etica e Pesquisa da UFMG no endereco Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 11, 2°
andar, Campus Pampulha, ou pelo telefone (31) 3409-4592. Agradecemos sua atencdo e valiosa colaboragéo,
subscrevendo-nos,

Dra. Elizabeth do Nascimento Maycoln Lebni Martins Teodoro Dra. Alina Gomide Vasconcelos
Prof. Associada do Departamento de Psicologia Prof. Adjunto do Departamento de Psicologia ~ Departamento de Psicologia da UFMG
da UFMG - bethdonascimento@gmail.com da UFMG - mimteodoro@hotmail.com alinagomide@gmail.com

Fernanda Julia Santos Dias Laura Rodrigues \(lelra i
Mestranda do programa de Pds-graduacéo em Mestranqa~do programa de Pos-graduagéo em
Cognigdo e Comportamento da UFMG — Cognigéo e (_Iqmpor_tament(_) da UFMG -
nandajsantos@gmail.com lauravieira.psi@gmail.com

Consentimento
Eu, ,
declaro que entendi todas as informagdes contidas neste Termo de Assentimento e que recebi uma copia do
mesmo. Concordo com os procedimentos da pesquisa intitulada Validagdo e Normatizacdo da Escala de
Processamento Emocional (EPS) em Adolescentes Brasileiros e desejo participar voluntariamente da
mesma.

(cidade) , de de
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APENDICE C - Questionério Inteligibilidade

Parte do Questionario Inteligibilidade:

Escala de Processamento Emocional Date: | /2017
Andlise dos itens - Adolescentes a

Nome: Idade:
Data nascimento: __/ /  Sexo: [1 Feminino ou [ Masculino Cidade:
Escola: Ano escolar: Escola: [1 Publica ou [J Privada

As frases apresentadas a seguir descrevem o que as pessoas as vezes pensam, sentem ou agem. Por
favor, leia as frases e indique o quanto vocé compreendeu o que esta escrito em cada uma, marcando
entre 1 e 4, sendo:

1 - N&o entendi nada
2- Entendi pouco ou parcialmente
3 - Entendi quase completamente
4 - Entendi completamente

Por exemplo, se apo6s ler a frase “Eu me senti muito triste”, vocé perceber que entendeu
completamente seu contetido, vocé deve marcar a opgao 4 (“Entendi completamente”). No entanto,
se voce leu a frase e ndo compreendeu o que esta escrito, vocé deve marcar a op¢ao 1 (“Nao entendi
nada”). Por favor, certifique-se de que compreendeu a sua tarefa.

Entendimento

Frases da frase
11234

Sugestdes /
Observagbes

Instrucdes

Entender suas emocdes e sentimentos.

Concentrar-se firmemente na sua Ultima semana.

O que vocé fez nos altimos 7 dias

Ac0es ultima semana.

Rever compromissos

Emocéo positiva da semana anterior

Emocéo negativa da semana anterior

Descricao de sentimentos e a¢des

As opc0es de resposta variam entre discordo totalmente (0) e concordo totalmente (9).

Exemplos

Item: Sentimento de angustia. Se vocé marcou o 0, significa que vocé discorda
totalmente com essa descrigéo

[.]
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APENDICE D - Questionario Comité de Especialistas

Parte do Questionario para o Comité de Especialistas:

Prezado(a) especialista,

Solicitamos a sua participa¢cdo em uma pesquisa que se destina a adaptar uma escala para mensurar
o processamento emocional em adolescentes. Trata-se de uma pesquisa de mestrado, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, sendo desenvolvida pelas pesquisadoras Laura
Rodrigues, Alina Gomide e Elizabeth do Nascimento - Programa de Pds-graduagdo em Psicologia:
Cognicdo e Comportamento da UFMG. A sua contribuicdo sera muito valiosa tendo em vista a sua
trajetéria académica e/ou profissional.

Instrugdes: o convidamos a avaliar os itens e as instrugdes da escala conforme os seguintes quesitos:

1. Identificacdo da dimensdo do processamento emocional representada pelo item: identifique a
categoria ou dimensdo melhor representada por cada um dos itens. As dimensdées sdo: 1 Evitagao,
2 Experiéncia emocional, 3 Supressao, 4 Sinais de emog¢ao nao processada e 5 Controlabilidade da
emocao.

Caso acredite que o item esteja representando fortemente duas ou mais categorias, por favor,
indique a que outra dimensao ele corresponde.

2. Adequacao da formulacdo dos itens: considerando as caracteristicas da amostra a ser investigada
(adolescentes de 14 a 17 anos de escolas publicas e privadas de diferentes niveis socioeconémico),
avalie a adequagdo do item no que se refere a clareza e objetividade na proposicdo do conteludo
(muito adequado, adequado ou inadequado). Caso considere a formulacédo inadequada, por favor,
aponte a inadequacado e, se possivel, proponha sugestdes para a reformulagao.
[....]

Abaixo se encontra a instru¢do da escala, vocé devera avalid-la quanto a adequagdo de sua
formulagdo para populacgdo alvo (adolescentes).

A instrucdo da escala EPS visa explicar sobre a forma de preenchimento da escala e, também,
apresentar contelddos com o objetivo de facilitar que a pessoa consiga fixar-se na semana anterior
ao preenchimento da escala.

[...]

Abaixo se encontra os itens da escala, vocé deverd avalia-la quanto a adequagdo de sua formulagdo
para populacdo alvo adolescentes e classifica-lo quanto a categoria/dimens3do que ele representa.

Item 1: Eu controlei meus sentimentos.

1. Categoria representada pelo item

L] Evitacdo [] Experiéncia L] Supressio [] Sinais de emocao nao [ ] Controlabilidade da
emocional processada emoc¢io
0 item poderia representar alguma outra categoria? [_| ndo, [_] sim, qual?

2. Grau de adequacgdo da formulagao

[ ] Muito adequada ‘ [] Adequada ‘ L] Inadequada

Se inadequada, justifique:
Por favor, sugira reformulacio:
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APENDICE E - Levantamento de Informacdes

Levantamento de informacdes Data: _ /__ /2017

Por Favor, responda as questdes abaixo deste questionario.

E muito importante responder a todas as questdes deste questionario, bem como, assinar o Termo de
Consentimento anexado a este documento, o qual autoriza a participacdo do adolescente na pesquisa. A
identidade do adolescente sera preservada em todas as etapas da pesquisa.

Nome do responsavel: Parentesco:
Fixo: () Celular: () E-mail:

1. Nome do adolescente:
2. ldade anos 3. Data de nascimento: _ /  / 4. Sexo: U Masculino [0 Feminino

5. Qual é a maior qualificacdo académica da mée?
1[_] Ensino fundamental completo 3 [_]Ensino médio/técnico completo 5 [_] Ensino superior completo
2[_1 Ensino médio/técnico incompleto. 4 [_] Ensino superior incompleto 6 [_]Pds-graduacio

6. Qual o valor aproximado da renda familiar mensal? (Considere a soma da renda de todas as pessoas
que moram na casa).

10 Até R$ 937,00 40 De R$ 2.811,10 a R$4.685,00 7 O De 14.055,10 a 18.740,00

2 O De R$ 937,10 a R$ 1.874,00 50 De R$ 4.685,10 a R$9.370,00 8 O Acima de R$ 18.740,10

30 De R$1.874,10 a R$ 2.811,00 6 O De R$ 9.370,10 a R$ 14.055,00

7. Quantas pessoas vivem na casa?
8. O adolescente tem irmaos? [0 Ndo [J Sim; Quantos?
9. Os pais sdo divorciados? [J Ndo [J Sim

10. Informagdes gerais sobre a saude do adolescente:
Alguma vez, um MEDICO informou que o adolescente tem / teve algum dos diagndsticos abaixo?

Diagnostico médico Ao longo da vida Nos dltimos 12 meses

1. Diabetes (agucar no sangue) [JNédo []Sim [IJNao []Sim
3. Paralisia Cerebral [J]Nado []Sim [JNao [_]Sim
4. Asma (bronquite asmatica) [INdo []Sim [INdo []Sim
6. Doengas renais (problemas nos rins) [ INdo []Sim [JNao []Sim
7. Cancer [INdo []Sim [JNao []Sim
8.Transtornos psicopatolégicos (Depressdo, TOC, TDAH,

Ansiedade, etc). Qual? [JNao []Sim [INdo [Sim

Ha outro diagnéstico, qual?

11. O adolescente faz uso continuo de algum medicamento? [ Ndo [ Sim

Caso sim, qual o nome do(s) medicamentos(s):
Tempo aproximado de uso:

12. Outras informac8es que considera importantes sobre a satde do adolescente:
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ANEXO A — SRQ-20

Self Report Questionnaire (SRQ-20):

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o
problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questao nédo se aplica

a vocé e vocé nio teve o problema nos ltimos 30 dias, responda NAO.

Nos Gltimos 30 dias Nao Sim

. Dorme mal?

. Tem ma digestdo?
. Tem falta de apetite?
. Tem tremores nas maos?

. Assusta-se com facilidade?

. Vocé se cansa com facilidade?
. Sente-se cansado(a) o tempo todo?
. Tem se sentido triste ultimamente?

O O N O O & W[ N[ =

. Tem chorado mais do que de costume?

=
o

. Tem dores de cabeca frequentemente?

[EXN
(=Y

. Tem tido ideia de acabar com a propria vida?

[N
N

. Tem dificuldade para tomar decisdes?

=
w

. Tem perdido o interesse pelas coisas?

H
~

. Tem dificuldade de pensar com clareza?

(=Y
(62}

. Vocé se sente uma pessoa indtil em sua vida?

[EY
[op]

. Tem sensacOes desagradaveis no estbmago?

(BN
~

. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

=Y
[ee]

. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

19. A escola lhe causa sofrimento?

20. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas
diérias?
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ANEXO B — EAPN-A

Escala de Afetos Positivos e Negativos para Adolescentes (EAPN-A):

Gostariamos de saber como vocé tem se sentido ultimamente. N&o ha respostas certas
ou erradas. O que é realmente importante é que vocé responda com sinceridade a cada item.
Esta escala consiste em um numero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emocdes. Leia cada item e depois marque um X na resposta que vocé acha que é a melhor para
vocé. Por favor, tome cuidado para ndo esquecer de marcar nenhum item.

Veja a frase do exemplo: ‘Eu estou me sentindo feliz’. Se vocé se sente muitissimo
feliz, marque 5. Se vocé se sente apenas um pouco feliz, marque 2. E assim por diante”.

Exemplo:
S 1 8] BE| o | E
E | S| 2| 2 |9
AR Ar
e |E|E| 8|8
Eu estou me sentindo feliz 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1. Alegre 15. Disposto

2. Amoroso 16. Divertido

3. Amedrontado 17. Feliz

4. Animado 18. Furioso

5. Assustado 19. Humilhado

6. Carinhoso 20. Impaciente

7. Chateado 21. Interessado

8. Competente 22. Irritado

9. Contente 23. Magoado

10. Corajoso 24. Perturbado

11. Culpado 25. Preocupado

12. Decidido 26. Satisfeito

13. Deprimido 27. Triste

14. Desanimado 28. Valente
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