PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

PONTlFfClA UNIVERSIDADE CATéLlCA e
DO RIO DE JANEIRO oS ]
{

Andréa Jannotti Nogueira Rodrigues

Escala de Positividade (EP):
evidéncias iniciais de validade
para adolescentes brasileiros

Dissertacao de Mestrado

Dissertacdo apresentada como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre pelo Programa de Poés-
graduagdo em Psicologia do Departamento de
Psicologia da PUC-RIo.

Orientadora: Profa. Juliane Callegaro Borsa

Rio de Janeiro
Janeiro de 2015


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311600/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

PONTlFfClA UNIVERSIDADE CATéLlCA e
DO RIO DE JANEIRO oS ]
{

Andréa Jannotti Nogueira Rodrigues

Escala de Positividade (EP):
evidéncias iniciais de validade
para adolescentes brasileiros

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para obtenc¢éo do grau de Mestre pelo Programa de
P6s-Graduacdo em Psicologia (Psicologia Clinica)
do Departamento de Psicologia do Centro de
Teologia e Ciéncias Humanas da PUC-RIo.
Aprovada pela Comissao Examinadora a baixo
assinada.

Prof. Juliane Callegaro Borsa
Orientadora
Departamento de Psicologia - PUC-Rio

Prof. Bruno Figueiredo Damasio
Departamento de Psicometria - UFRJ

Profa. Adriana Benevides Soares
UNIVERSO - UERJ

Profa. Denise Berruezo Portinari
Coordenadora Setorial de Pos-Graduacao
e Pesquisa do Centro de Teologia

e Ciéncias Humanas — PUC-Rio

Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2015


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311600/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

Todos os direitos reservados. E proibida a reproducdo total ou
parcial do trabalho sem autorizacgdo da universidade, da autora e da
orientadora.

Andréa Jannotti Nogueira Rodrigues

Mestranda do Programa de P6s-graduacgdo em Psicologia Clinica da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) com
inicio em 03/2013. Bolsista CAPES. Graduada em Psicologia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Membro do Grupo
de Pesquisa AP Lab — Pessoas & Contextos. Formada em Terapia
Cognitivo Comportamental (CEPAF). Areas de interesse: avaliagdo
psicologica aplicada; intervencdo terapéutica; adaptacdo e
validacdo de instrumentos psicoldgicos; desenvolvimento infantil;
autismo.

Ficha Catalogréafica

Rodrigues, Andréa Jannotti Nogueira

Escala de positividade (EP) evidéncias iniciais de validade
para adolescentes brasileiros / Andréa Jannotti Nogueira
Rodrigues; orientadora: Juliane Callegaro Borsa. — 2015.

70f. ;30 cm

Dissertacdo (mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro, Departamento de Psicologia, 2015.

Inclui bibliografia

1. Psicologia — Teses. 2. Psicologia positiva. 3.
Adolescentes. 4. Positividade. 5. Evidéncia de validade. |.
Borsa, Juliane Callegaro. Il. Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro. Departamento de Psicologia. Ill. Titulo.

CDD: 150


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311600/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

Para a minha familia,

pelo apoio e confianca.

Com carinho especial para a minha filha Bianca,
por dividir comigo o seu dia.

Feliz Aniversario!


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311600/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

Agradecimentos

Comeco por agradecer ao Professor Dr. Landeira, orientador com quem iniciei
este percurso de Mestrado, pela abertura e disponibilidade, tendo sempre
permitido que eu seguisse a minha proposta de trabalho

A minha orientadora, Professora Dra. Juliane, que me acolheu. Obrigada pela
confianca. Terminar esse trabalho em menos de um ano foi um grande desafio.
Obrigada pela oportunidade de trabalhar ao seu lado e pela orientacdo impecavel.
Obrigada pela paciéncia que teve comigo, pelos ensinamentos, dicas de pesquisa e
pelas horas de leitura gastas no meu trabalho.

Aos professores do Departamento de Psicologia da PUC-Rio, com quem tive o
prazer de aprender. Aos funcionarios do Departamento de Psicologia, que sempre
me acolheram e deram todo o suporte ao desenvolvimento deste trabalho. Aos
meus colegas: Natalia, Mariana, Hugo, Elodie, Carolina, Emmy, Vitor, Galvédo e
Paola, por todas as partilhas e momentos inesqueciveis que nutrem uma amizade
muito especial.

A CAPES e a PUC-Rio, pelos auxilios concedidos, sem os quais esse trabalho néo
poderia ter sido realizado.

A cada um dos adolescentes que se disponibilizaram a responder as escalas,
tornando esse trabalho possivel.

Aos amigos Silvia e Alberto, que me apresentaram a esse Departamento e tanto
me ajudaram e acompanharam nesse arduo percurso. Obrigada pelo
encorajamento, compreensdo e aceitacdo inigualaveis.

A Arlete e Fatima, que fizeram da casa delas a minha casa.

A minha familia: tios e primos, que sempre estiveram ao meu lado. A minha avo,
por ser meu maior exemplo.

Ao meu pai, Antonio, por toda a disciplina e pelo apoio dado aos meus
empreendimentos.

A minha mie, Elisabeth, um agradecimento especial pela guerreira que &,
comprando sempre as minhas brigas. Liderando, como diz a minha amiga Silvia, a
“méfia” Jannotti, a fim de fazer com que a coleta de dados saisse a tempo.

Ao meu marido, que tanto amo. Obrigada por estar sempre comigo, seja para qual
lado eu for. Obrigada pelo apoio incondicional, pelas noites sem dormir, pelos
colos e pela paciéncia. Deus sabe como ele precisou.

E um agradecimento mais que especial a grande responsavel por isso ser possivel:
minha filha Bianca. Ela € quem me motiva e me faz querer mais da vida. Ela
proporcionou meu conhecimento pratico da adolescéncia. Ela cresceu comigo
desde a minha adolescéncia. O maior presente que Deus me deu. Ela, que me ama
mesmo quando imponho limites ou brigo sem motivos, pelo simples fato de estar
estressada. Obrigada por ter estado comigo, mesmo quando fui ausente coletando
dados, assistindo ou dando aulas, escrevendo esse trabalho. Obrigada por me
ensinar a florescer. Te amo mais!


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311600/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

Resumo

Rodrigues, Andréa Jannotti Nogueira; Borsa, Juliane Callegaro
(Orientadora). Escala de Positividade (EP): evidéncias iniciais de
validade para adolescentes brasileiros. Rio de Janeiro, 2015. 70p.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

A Psicologia Positiva € um movimento caracterizado pelo estudo dos
recursos positivos do funcionamento individual, social e organizacional, em
conformidade com a visdo segundo a qual individuos felizes e plenamente
realizados tendem a administrar suas vidas de forma bem-sucedida, contribuindo
efetivamente para comunidade e as demandas sociais. A Psicologia Positiva adota
como missédo central a investigagdo de potencialidades e qualidades humanas, tais
como a resiliéncia, o otimismo, a esperanca, 0 bem-estar, entre outras habilidades
interpessoais indicativas da vida saudavel. Dentro da visdo da Psicologia Positiva,
0 construto Positividade vem sendo estudado como um compoésito das
caracteristicas psicoldgicas satisfacdo de vida, autoestima e otimismo. Trata-se de
uma tendéncia do ser humano em avaliar de modo positivo a realidade, as
experiéncias pessoais e interpessoais e o0 futuro. O estudo das caracteristicas
psicoldgicas positivas de individuos em diferentes faixas etarias é importante pois
permite compreender as forcas e virtudes necessarias ao desenvolvimento
saudavel. Especificamente na adolescéncia, crencas positivas podem conduzir a
adaptacdo bem-sucedida da infancia a vida adulta. Este trabalho tem como
objetivo investigar evidéncias iniciais de validade da Escala de Positividade (EP),
para uma determinada amostra de adolescentes brasileiros — por considerar de
grande importancia a avaliacdo das caracteristicas positivas no desenvolvimento
dos adolescentes. Participaram desta pesquisa 398 adolescentes, com idades entre
11 e 19 anos, estudantes de escolas publicas e privadas da cidade do Rio de
Janeiro (RJ) e Regido Serrana (RJ). Seus responsaveis legais assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu por meio da
aplicacdo presencial dos seguintes instrumentos: EP, MHI-5, Questionario
Sociodemografico, SDQ, HOPE, PANAS, EAR e LOT-R. Os resultados
indicaram uma estrutura unifatorial, apresentada tanto na AFE como na AFC. Os
resultados também apontaram correlagdes entre a EP e os demais instrumentos
que avaliaram os construtos constitutivos e correlatos da Positividade. Em relacéo
as caracteristicas sociodemogréficas, ndo foram encontradas fortes correlacdes
entre os niveis de Positividade e a renda, sexo, tipo de escola ou localidade de
moradia. Adolescentes mais novos, no entanto, apresentaram maiores niveis de
Positividade do que os mais velhos.

Palavras-chave

Psicologia Positiva; Adolescentes; Positividade; Evidéncia de Validade.
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Abstract

Rodrigues, Andréa Jannotti Nogueira; Borsa, Juliane Callegaro (Advisor).
Positivity Scale (P-Scale): initial evidences of validity for Brazilian
adolescents. Rio de Janeiro, 2015. 70p. MSc Dissertation — Departamento
de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Positive Psychology is a movement characterized by the study of positive
resources of individual, social and organizational functioning, in accordance with
the view that happy and fully realized individuals tend to manage their lives in a
successful way, effectively contributing to the community and social demands.
Positive Psychology adopts as its central mission the investigation of human
potentialities and qualities, such as resilience, optimism, hope, well-being, among
other interpersonal abilities indicative of a healthy life. From Positive
Psychology’s point of view, the construct Positivity has been studied as a
composite of psychological characteristics life satisfaction, self-esteem and
optimism. It is a human being inclination to evaluate reality, personal and
interpersonal experiences and the future in a positive way. The study of positive
psychological characteristics in individuals among different age groups is
important since it allows us to comprehend the necessary forces and virtues for a
healthy development. Specifically during adolescence, positive beliefs may lead
to a well succeeded adaptation of infancy into adult life. This work intends to
investigate initial evidences of the Positive Scale (P-Scale) validity, for a sample
of Brazilian adolescents — due to the importance of evaluating positive
characteristics for their development. The 398 adolescents (ages ranging from 11
to 19 years old) that took part in the research are students of both public and
private schools of Rio de Janeiro (RJ) and Regido Serrana (RJ). Their legal
guardians signed a Free and Informed Consent Form. Data collection occurred
through the application of the following instruments: PS, MHI-5,
Sociodemographic Questionnaire, SDQ, HOPE, PANAS, EAR e LOT-R. Results
indicated a unifactorial structure, presented both in AFE and AFC. Results
revealed, among other evidences, correlations between P-Scale and the remaining
instruments used for evaluating the constitutive and correlate Positivity constructs.
Regarding sociodemographic characteristics, no strong correlations were found
between Positivity levels and income, gender, school type or housing location.
However, younger adolescents presented higher Positivity levels than older ones.

Keywords
Positive Psychology; Adolescents; Positivity; Evidences of Validity.
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Introducao

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e
cultural. Neste sentido, o conceito de salde ou doenca dependera da época, do
lugar, da classe social, assim como de valores individuais, de concepcOes
cientificas, religiosas, filosoficas (Sciliar, 2007). Ao longo da historia, este
conceito passou por diversas transformacOes e sempre esteve muito relacionado
ao conceito de doenca, uma vez que € dificil pensar em salde sem pensar em
auséncia de doenca (Sciliar, 2007). Na saude mental o sentido néo é diferente. O
transtorno mental, o comportamento desviante, foram objeto de estudos e
psicoterapias. No entanto, a partir de 1946, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define saude como um “completo estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca” (WHO, 1946, p.1). O conceito do
campo da saude (health field), formulado em 1974 por Marc Lalonde, enfatiza que
ndo sO a biologia humana, o meio ambiente, a organizacdo da assisténcia
(hospitais, ambulatérios, medicamentos) — mas também o estilo de vida —
resultam em decisfes que afetam a satde: fumar ou deixar de fumar, beber ou se
abster, praticar ou ndo exercicios, entre outras (Sciliar, 2007). No entanto, as
politicas em salde e a prdpria formacdo dos profissionais sempre colocaram a
prioridade no controle da morbidade e mortalidade (Fleck, 2000).

Seguindo nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
publicou, em 2004, um relatério propondo uma conceituacdo de saude mental
como ndo meramente a auséncia de doenca (WHO, 2004), mas como a presenga
de "um estado de bem-estar no qual o individuo percebe as suas proprias
habilidades, pode lidar com as tensdes normais de vida, pode trabalhar de forma
produtiva e frutifera e é capaz de contribuir para a sua comunidade™ (Cerqueira,
2012, p. 3). Sendo assim, o objetivo fundamental da legislacdo de saude mental
deve ser proteger, promover e melhorar a vida e o bem-estar social dos cidaddos
(OMS, 2005, p. 1). Além da politica e de planos estratégicos e detalhados, a OMS

considera importante ter programas com objetivos muito focados na promogéo da


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311600/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

10

salde mental, na prevencdo de transtornos mentais e no tratamento e reabilitacéo
(WHO, 2004, p. 6).

Na ciéncia psicoldgica, todavia, a visdo sobre a doenga e sobre os aspectos
curativos também prevaleceu em detrimento da prevencdo e do estudo de
caracteristicas  positivas do comportamento  humano (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Somente em 1998 um novo movimento chamado de
Psicologia Positiva surgiu, liderado por Martin Seligman, quando este assumiu a
American Psychologist Association (APA) (Paludo & Kaoller, 2007). Segundo
Seligman & Csikszentmihalyi (2000), o objetivo da Psicologia Positiva €
promover um ajuste no foco da Psicologia para que aspectos saudaveis também
recebam atencdo (Pacico & Bastianello, 2014). Assim, a Psicologia Positiva
pretende contribuir para o florescimento e o funcionamento saudavel das pessoas,
grupos e instituicGes, preocupando-se em fortalecer competéncias ao invés de
corrigir deficiéncias (Paludo & Koller, 2007). Seligman (2012), mais
recentemente, reavaliou a area da Psicologia Positiva, entendendo que a felicidade
auténtica seria parte do seu objetivo, mas ndo seu objetivo em si. Este, mais
precisamente, seria 0 bem-estar, a ser alcangado por meio do florescimento: pelo
aumento da emocdo positiva, do sentido, dos relacionamentos positivos e da
realizacdo. A Psicologia Positiva, assim, passou nos Ultimos anos por um processo
de expansdo, o qual possibilita uma reavaliagdo das potencialidades e virtudes
humanas (Paludo & Koller, 2007) que contribuem ndo sé para a prosperidade,
como também para um estilo de vida saudavel, em consondncia com o
entendimento de satde da OMS (2004).

Nas pesquisas sobre as potencialidades e virtudes humanas, o construto
Positividade vem sendo estudado como um composito de caracteristicas
psicoldgicas composto pelo que existe de comum entre as varidveis satisfacdo de
vida, autoestima e otimismo. Trata-se de uma tendéncia do ser humano em
avaliar de forma positiva a realidade, as experiéncias pessoais e interpessoais € 0
futuro (Borsa et al., no prelo).

O estudo das caracteristicas psicoldgicas positivas de individuos em
diferentes faixas etarias & importante pois permite compreender as forcas e
virtudes necessarias ao desenvolvimento saudavel. Especificamente na
adolescéncia, crencas positivas podem conduzir a adaptacdo bem-sucedida da

infancia a vida adulta (Caprara et al., 2006).
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Becker, Bandeira, Ghilardi, et al. (2013), buscando caracterizar a primeira
década do seculo XXI, indicaram que houve um crescimento na producéo
cientifica nacional sobre Psicologia do Desenvolvimento Infantil entre os anos de
2006 e 2010, em relacdo ao periodo entre 2001 e 2006. Uma vez, contudo, que
esse crescimento ndo foi por demais acentuado, verifica-se que se trata de uma
area de pesquisa ja consolidada. O interesse pelo estudo da adolescéncia vem, de
qualguer modo, aumentando, sobretudo devido ao impacto dessa etapa no
desenvolvimento do individuo, da familia e da sociedade (Senna & Dessen, 2012).
Tratar a adolescéncia simplesmente como um periodo de grandes mudangas néo
condiz com as atuais perspectivas teoricas da ciéncia do desenvolvimento (Senna
& Dessen, 2012). O adolescente, como qualquer pessoa, apresenta caracteristicas
proprias — individuais, psicoldgicas e bioldgicas — além de um modo préprio de
lidar com suas experiéncias de vida (Senna & Dessen, 2012). Ele deve ser visto
como um sujeito ativo do seu desenvolvimento, que ocorre na interacdo com
atividades, no desempenho de papéis e em relacGes interpessoais que se dao, por
exemplo, nas suas familias, nos grupos de amigos, na vizinhanga, na comunidade,
e nas instituicbes educacionais e de saude, sociais e politicas (Senna & Dessen,
2012). Assim, as perspectivas atuais da ciéncia do desenvolvimento ndo devem
deslocar o adolescente de seu contexto (Senna & Dessen, 2012).

O futuro da sociedade repousa sobre a promocdo do desenvolvimento
positivo e um compromisso com contribui¢fes positivas e socialmente justas da
comunidade de jovens (Lerner, 2004). Nesse sentido, a Psicologia Positiva traz
uma contribuicdo valiosa, ao adotar como missdo central a investigacdo de
potencialidades e qualidades humanas — tais como a resiliéncia, o otimismo, a
esperanga e a coragem, entre outras habilidades interpessoais indicativas da vida
saudavel — e o planejamento de intervengdes que facilitem sua construcdo (Senna
& Dessen, 2012). Com a crescente preocupacdo em avaliar as medidas de impacto
da doenca, com o0 comprometimento das atividades de vida diaria e as medidas de
percepc¢do da saude, surgiu a necessidade de se criarem instrumentos e formas de
avaliacdo capazes de avaliar qualidade de vida ou bem-estar (Fleck, 2000). A
tarefa de avaliar construtos como qualidade de vida e bem-estar é, porém, mais
complexa do que a de avaliar mortalidade e morbidade: os primeiros tém carater

subjetivo, e sdo influenciados por fatores sociais e culturais. (Fleck, 2000).
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Se, por um lado, o campo da Psicologia Positiva tem oferecido espaco para
a investigacdo empirica dos aspectos virtuosos a partir de métodos cientificos
rigorosos (Paludo & Koller, 2007), por outro, alguns conceitos relacionados a
Psicologia Positiva — como felicidade, esperancga, otimismo, autoestima e apoio
social — tornaram-se popularizados por livros de autoajuda e pelo senso comum,
acarretando dificuldades conceituais e metodologicas, exigindo um esfor¢co maior
na consolidacdo cientifica de algo j& inscrito no imaginério social (Avancini,
Assis, Santos & Oliveira, 2007).

A Psicologia Positiva € um paradigma tedrico que se encontra em
expansdo no Brasil (Pureza, Kuhn, Castro & Lisboa, 2012). Poucos pesquisadores
brasileiros propuseram-se a estudar a Psicologia Positiva com rigor cientifico,
levando a crer que a producéo brasileira de pesquisas nessa area ainda € limitada
(Pureza et al., 2012). Ainda mais escassas Sd0 as pesquisas com criancas e
adolescentes, talvez pela insuficiéncia de instrumentos de medida validados e
adequados para essa faixa etaria (Pureza et al., 2012).

Por reconhecer a importancia da avaliacdo das caracteristicas positivas
para 0 desenvolvimento dos adolescentes, bem como a necessidade de
constituicdo de uma base técnica para o profissional que trabalha com conceitos
tdo arraigados no imaginario social, esse trabalho pretende contribuir, para o
objetivo de compreender as potencialidades dos adolescentes nessa perspectiva da
Psicologia Positiva, procurando investigar evidéncias iniciais de validade da
Escala de Positividade (EP) para adolescentes brasileiros.

A presente dissertagdo €, assim, composta por duas partes: a primeira
apresenta uma revisdo teorica e empirica sobre o tema a fim de caracterizar o
construto a ser avaliado pela Escala de Positividade EP. O primeiro capitulo
desse estudo pretende apresentar brevemente a Psicologia Positiva e o construto
Positividade: como este se caracteriza, como se da o seu desenvolvimento na
historia; pretende, ainda, discutir suas variaveis constitutivas, seus principais
autores e pesquisas sobre o tema. O segundo capitulo discutira as possibilidades
de avaliacdo da Positividade: quais instrumentos estdo disponiveis, suas
propriedades psicométricas, os estudos realizados, para apresentar, enfim, a Escala
de Positividade (EP). No terceiro capitulo, serdo discutidos os indicadores de
Positividade em adolescentes, e outros construtos constitutivos da positividade

(autoestima, esperanca, otimismo e satisfacdo com a vida), além de construtos
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correlatos (esperanca, saude mental). A segunda parte da Dissertacdo dirige-se aos
aspectos metodologicos do estudo, a apresentacdo dos resultados, a analise e

discussdo, as conclusdes, implicagdes e aplicagdes desse trabalho.
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Positividade: definicdo e delimitacéo tedrica

Nas Ultimas décadas, 0s recursos positivos do funcionamento individual
vém recebendo atencdo dos pesquisadores, em conformidade com uma visao
segundo a qual individuos felizes e plenamente realizados tendem a administrar
suas vidas de forma bem-sucedida, contribuindo efetivamente para a comunidade
e as demandas sociais (Fredrickson, 2009; Gable & Haidt, 2005; Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000).

A questdo sobre o que constitui 0 bem-viver tem sido um tema central na
civilizacdo ocidental desde os antigos filésofos gregos (Machado & Bandeira,
2012). Pesquisas sobre o bem-estar, no ambito psicoldgico, foram impulsionadas
na década de 1960 e utilizaram-se de termos como felicidade, satisfacdo, estado
de espirito, moral, afeto positivo, avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, entre
outros (Machado & Bandeira, 2012).

O termo Bem-Estar Subjetivo (BES) é definido como um conjunto de
fendmenos que incluem respostas emocionais, dominios de satisfacdo e
julgamentos globais de satisfacdo de vida (Diener, 1984). No entanto, para Ryff
(1989) o Bem-Estar psicoldgico (BEP) ndo pode ter como premissa basica que a
principal motivacdo humana ¢ a felicidade. O BEP estaria ligado & premissa da
eudaimonia e ndo do hedonismo do BES (Machado & Bandeira, 2012). Isto €, ao
funcionamento positivo, com propdsito moral, e ndo s6 ao sentimento positivo. As
caracteristicas que constituem a esséncia do modelo multidimensional do BEP
incluem avaliacGes positivas que as pessoas fazem de si mesmas e de sua vida
pregressa (autoaceitacdo), um senso de crescimento continuado e de
desenvolvimento enquanto pessoa (crescimento pessoal), a crenca de que a
propria vida é dotada de proposito e de sentido (propdsito na vida), a posse de
relagbes de boa qualidade com terceiros (relagbes positivas com outros), a
capacidade de gerenciar efetivamente a propria vida e o mundo ao redor (maestria
de ambiente), e um senso de autodeterminagdo (autonomia) (Ryff, 1989; Ryff &
Keyes, 1995).
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Em um estudo realizado na Europa, Huppert e So (2011) descrevem o
florescimento contendo tanto componentes heddnicos quanto eudaimdnicos —
tanto sentimento positivo como funcionamento positivo. Nesse estudo, tomam
como premissa o fato de que as caracteristicas de salde mental seriam exatos
opostos de sintomas de ansiedade e depressdo, como descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V). Como resultado do
trabalho, descrevem dez caracteristicas que representam aspectos positivos do
funcionamento mental: competéncia, estabilidade emocional, engajamento,
propdsito, otimismo, emocdes positivas, relacionamentos positivos, resiliéncia,
autoestima e vitalidade (Huppert & So, 2011).

Diversos autores estdo engajados na identificacdo dos principais
determinantes e indicadores do funcionamento ideal, tendo em vista o
planejamento de intervencdes efetivas com o objetivo de capacitar as pessoas a
expressarem plenamente os seus potenciais (Duckworth, Steen, & Seligman,
2005; Rashid, 2009; Odou & Vella-Brodrick, 2013; Seligman, Steen, Park, &
Peterson, 2005).

As descobertas apontam o papel decisivo que as avaliagcbes das pessoas
acerca de si mesmas, de sua vida e seu futuro exercem sobre o bem-estar e
sucesso em toda uma variedade de dominios de funcionamento ou atuacdo
(Diener & Suh, 2000; Kahneman, Diener, & Schwartz, 1999). Particularmente, a
autoestima, a satisfacdo de vida e o otimismo encontram-se frequentemente
correlacionados com determinados desfechos que atestam o funcionamento ideal
do individuo e o seu bem-estar, tais como saude, sucesso profissional e
relacionamentos interpessoais positivos (Lyubomirsky, King, & Diener 2005;
Psyzczynski, Greenberg, Solomon, Arnt, & Schimel, 2004; Scheier & Carver,
2001).

O conjunto de caracteristicas que compreende a autoestima, a satisfacdo de
vida e a disposicdo para o otimismo foi entendido por “Positividade” ou
orientagdo positiva (Caprara et al., 2012a, 2012b; Caprara & Steca, 2005, 2006).
Dentre as forcas humanas consideradas no conceito de Positividade, esta o
otimismo. Segundo Scheier e Caver (1985), o otimismo € caracterizado por
expectativas generalizadas sobre eventos futuros. N&o significa que otimismo €

pensamento positivo, mas sim uma tendéncia interpretativa dos eventos, podendo
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ser chamado de orientacdo otimista da vida. Acredita-se que otimismo e
pessimismo sejam dois polos do mesmo construto (Hutz, 2014).

Carver, Scheier e Segerstrom (2010) revisaram 0 construto otimismo e o
descreveram com uma variavel de diferenca individual que reflete o grau em que
as pessoas tém expectativas favoraveis generalizadas para o futuro. Tambem
descreveram o otimismo como prospector de bem-estar subjetivo em tempos de
adversidade. Além disso, descreveram que o otimismo tem sido associado a altos
niveis de engajamento em comportamentos proativos de cuidado com a salde,
indices mais altos de saude assim como indices mais baixos de licencas (Carver,
Scheier & Segerstrom, 2010). No contexto educacional, o otimismo tem sido
relacionado com a capacidade de adaptacdo e desempenho escolar. Um nivel
baixo de otimismo foi preditivo de dificuldades de adaptacdo ao ambiente
académico em estudantes universitarios, manifestadas em sintomas depressivos,
sentimentos de soliddo e sintomas de estresse, ao longo do primeiro ano do curso,
assim como de pior desempenho académico nos anos posteriores (Vickers &
Vogeltanz, 2000). Pessoas otimistas também parecem se sair melhor do que
pessoas pessimistas nos relacionamentos interpessoais (Carver et al., 2010).

Outro conceito constitutivo da Positividade é a Satisfacdo de Vida.
Segundo Hutz, Zanon e Bardagi (2014), satisfacdo de vida é o componente
cognitivo do bem-estar subjetivo. Satisfacdo de vida refere-se a avaliacdo geral do
individuo sobre diferentes atividades e relacionamentos que fazem a vida valer a
pena (Diener, 1984). Esse julgamento geral resume o grau de gratificacdo que o
individuo é capaz de tirar de multiplas atividades e relacionamentos que marcaram
a sua vida (Caprara (2009).

Autoestima, por sua vez, refere-se a dignidade global e ao nivel de
aceitacdo do individuo acerca de si mesmo (Harter, 1999). Esse julgamento global
reflete as diversas transacdes pessoais / situacionais que marcam o curso de vida
do individuo, enquanto as pessoas retiram reconhecimento daquilo que
conquistam com terceiros no decorrer do tempo e ao longo das diversas
contingéncias da vida (Caprara, 2009). Ainda que ndo se deva subestimar a
custosa busca de autoestima sob contingéncias severas (Crocker & Park, 2004),
Ou as consequéncias perigosas de uma opinido exagerada de si mesmo

(Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs, 2003), ndo se deve duvidar dos efeitos
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benéficos da autoestima durante todo o curso da vida e em varios dominios da
vida (Du Bois & Tevendale, 1999; Emler, 2001).

Todos os trés construtos correspondem a estruturas de conhecimento
permanente das pessoas sobre si mesmas e sobre o mundo, que afetam
significativamente os sentimentos e acfes do individuo, moldam o presente e
predispdem experiéncias futuras (Caprara, 2009). A mesma estrutura latente
comum que compbe a Positividade foi corroborada em diferentes culturas
(Caprara et al., 2012a) apontando para uma etiologia de base genética (Caprara,
2012, July). Analises multivariadas revelaram alta correlacéo de fatores genéticos
(entre 0,80 e 0,87) para os fatores autoestima, satisfacdo de vida e otimismo,
sugerindo que ha um fator genético comum que os afeta simultaneamente
(Caprara, 2012, July).

Outros resultados apontam para a associagdo entre a Positividade e
aspectos positivos da personalidade, bem-estar psicologico, crengas de
autoeficécia, resiliéncia e confianca. A Positividade apresentou tambem
associagcdo com varios indicadores de saude e pré-sociabilidade, e uma boa
adaptacdo em dominios de funcionalidade tais como familia, escola, trabalho e
engajamento civil (Alessandri, Caprara, & Tisak, 2012). Associa¢fes negativas
foram encontradas entre Positividade e depressdo, timidez, ruminagdo hostil,
irritabilidade, violéncia e enfermidades somaticas (Caprara, 2012, July).

Todos estes resultados convergiram em atestar uma disposi¢do basica do
individuo para avaliar a vida e a experiéncia sob um olhar positivo. A Positividade
é, portanto, considerada um determinante geral de bem-estar subjetivo, atuando
como uma caracteristica disposicional e explicando tanto a variagdo quanto a
estabilidade individual nos niveis de bem-estar subjetivo, apesar das mudancas
ambientais (Caprara et al., 2012b; Diener et al., 2000).

2.1

Positividade e TCC: uma articulagdo possivel?

Para a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) influenciada pela
Fenomenologia, o comportamento humano € determinado pelo modo como o
individuo vé o mundo e a si mesmo (Rangé, 2001). Além disso, os estudos de
Ellis (1962) apoiam a ideia de que emogdes e comportamentos disfuncionais tém
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como origem as crencgas irracionais. A teoria cognitiva dos transtornos da
personalidade enfatiza a importancia de esquemas e crencas centrais, como
estruturas organizacionais e representacfes mentais globais que guiam o0
processamento de informagédo e o comportamento (Beck, Freeman, Daves et al.,
2005). As crengas centrais ou esquemas correspondem ao nivel mais profundo,
rigido, absoluto e global da estrutura cognitiva (Rangeé, 2001) e fornecem as
instrugcdes que orientam o foco, a diregdo, a qualidade de vida cotidiana e as
contingéncias especiais (Beck, et al., 2005). E possivel, assim, afirmar que a
abordagem cognitiva entende a personalidade como um sistema cognitivo-afetivo
resultante da acdo concertada dos mecanismos funcionalmente distintos, que aos
poucos tomam forma no curso de desenvolvimento, principalmente sob a
orientagdo de experiéncia (Caprara, Vecchione, Barbaranelli & Alessandri,
2012c).

O modelo cognitivo pressupfe que as emocdes e 0s comportamentos sdo
influenciados pela percepcdo que as pessoas tém dos eventos; ou seja, situacdes
em si ndo determinam 0 que as pessoas sentem, mas o0 modo como elas
interpretam os eventos (Beck, 1997). Isso ndo significa que 0s pensamentos
causam problemas emocionais, mas que 0s modulam e mantém emoc¢oes
disfuncionais (Rangé, 2001). Contudo, pode-se pensar que assim cOmMO 0S
pensamentos modulam as emogdes disfuncionais, também modulariam as
emocdes funcionais, como o préprio estado de bem estar.

A TCC tem como premissa o fato de que as crencas sdo fundamentais para
a modulacdo das emocgbes e dos comportamentos (Beck, 1997). No nivel mais
bésico de funcionamento, as crencas apresentam uma forma adaptativa para o
processamento de informagbes e direcionamento para agdes, orientando as
pessoas a respeito do ambiente em que estdo inseridas, além de serem atuantes na
promogdo do bem-estar da propria pessoa (da Silva, 2008). Do mesmo modo, as
experiéncias ao longo da vida reforgam essas crencas, funcionando como uma via
de méo dupla (Rodrigues & Azevedo, 2011). Percebe-se um entendimento
parecido da Psicologia Positiva. De acordo com Seligman (2002), emocdes
positivas sobre si, sobre o mundo e sobre os outros induzem a diferentes modos de
pensar e agir, que direcionam, por exemplo, para a criatividade, a generosidade, a
gratiddo, a toleréncia e a abertura para novas experiéncias; por outro lado,

emoc0es e crencas negativas direcionam para a concentracdo no que esta errado e
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necessita ser eliminado (Seligman, 2008). O estudo das emocGes positivas € um
dos pilares da Psicologia Positiva, e a ampliacdo do repertorio das emocgdes
positivas na vida de um individuo € um dos objetivos da Psicoterapia Positiva (da
Silva, 2008). As emogdes positivas, além de serem um dos elementos para o
florescimento humano e para o bem-estar do individuo, sdéo um importante
instrumento de enfrentamento (coping) para situacdes adversas na vida de uma
pessoa (da Silva, 2008). Embora a TCC tenha um olhar para a psicopatologia,
alguns autores ja vém atribuindo processos terapéuticos para mudancas de
comportamentos através do reforco de novas crencas — mais saudaveis e adaptadas
—, que ndo sdo necessariamente relacionadas a patologias especificas (Kunzler,
2008; Rodrigues & Azevedo, 2011).

E possivel pensar que, quando os resultados das pesquisas convergem em
atestar uma disposi¢do basica para avaliar a vida e a experiéncia sob um olhar
positivo, pode-se fazer um paralelo com a teoria cognitiva corroborando os
achados de Caprara acerca da Positividade, atribuindo as crencas centrais esse
papel disposicional, uma vez que sdo o “enquadramento” ou “filtro” utilizado para
dar significado as experiéncias (Beck, Freeman, Daves et al., 2005). Nesse
sentido, expandindo os achados sobre as crencas de auto-eficicia de Caprara para
todas as crencas, os tracos podem ser definidos como 0s potenciais que
predispdem a padrbes consistentes de pensamento, sentimento e acdo, ao passo
que as crengas podem ser vistas como os guardifes de sua realizacdo, tendo em
vista 0 melhor ajuste entre a pessoa e o ambiente (Caprara, Vecchione,
Barbaranelli & Alessandri, 2012c). Caprara também discute que, visualizando
tracos basicos como potenciais, expande-se o foco tradicional, onde disposicdes
estdo definidas desde o inicio, chamando a atengdo para o fato de que os tracos
desenvolvem-se e expressam-se atraves da interagdo dindmica entre as pessoas e
seus ambientes socioculturais (Caprara, Vecchione, Barbaranelli & Alessandri,
2012c).
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Avaliacéo da Positividade

Com o objetivo de avaliar os niveis individuais de Positividade em adultos
de diferentes contextos, Caprara e colaboradores desenvolveram a Positive Scale
(P-Scale) (Caprara et al., 2012a, 2012b). A P-Scale é um questionario breve, que
avalia a visdo positiva que as pessoas tém sobre si, sobre a vida e sobre o futuro, e
a confianca que elas tém em relacdo as outras pessoas. Trata-se de uma escala
Likert de autorrelato composta por oito itens, cujas respostas podem variar de 1
(“discordo totalmente”) a 5 (“concordo totalmente”). No estudo de validagéo da
versdo original, a P-Scale apresentou indices adequados de confiabilidade e
validade para a populacao italiana (Coeficiente Alfa = 0,75). A anélise fatorial
exploratdria demonstrou estrutura unidimensional para a P-Scale, indicando que
todos os itens referem-se a um Unico construto — a Positividade (todas as cargas
foram maiores que 0,39). Do mesmo modo, a andlise fatorial confirmatoria
apresentou indices de ajustes adequados ([CFI = 0,96; RMSEA (95% I.C.) =
0,063; (-0,043 - 0,083); SRMR =0,043]) (Caprara et al., 2012a).

Em um estudo recente, foi testada a validade transcultural da P-Scale.
Participaram deste estudo 3544 pessoas da Italia, Alemanha, Espanha, Polonia e
Sérvia. Elas responderam aos oito itens da P-Scale e a outras escalas correlatas
validadas. Os resultados apoiaram invariancia parcial da escala para o modelo P-
Scale em toda a Italia, Alemanha, Poldnia, Sérvia e Espanha. Desta forma, médias
latentes podem ser comparadas significativamente (Steenkamp & Baumgartner,
1998). Quando restringimos a média do fator latente a ser a igual nas trés
amostras, o teste de diferenca qui quadrado entre este modelo e o0 modelo menos
restrito foi significativo (y 2 (4) = 101,97, p < 0,001). Portanto, médias latentes
devem ser consideradas diferentes entre os paises. Analises ANOVAS revelaram
diferencas de grupo significativas nos escores fatoriais dos individuos
previamente obtidos pela MCFA, 5 F(4, N = 3495) = 11,60, p < 0,01; g 2 = 0,01.
Testes post hoc de Tukey revelaram que a Espanha (M = 0,23, SD = 0,90) obteve
escores significativamente menores que a Alemanha (M = 0,19, SD =0,91; d =
0,50), Sérvia (M = 0,07, SD =0,91; d = 0,36), Pol6nia (M = 0,02, SD =0,85; d =
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0,33) e Italia (M = 0,06, SD = 0,92; d = 0,20). Os escores da Alemanha foram
significativamente maiores que os da Italia (d = 0,30), Polénia (d = 0,23) e
Espanha, mas ndo que os da Sérvia. Ndo foram encontradas diferengas
significativas entre Itdlia e Polénia. A Analise Fatorial Confirmatdria apoiou a
estrutura unifatorial assumida pela P-Scale e demonstrou invariancia de género
em cada pais e a validade transcultural. As Analises das CorrelacGes revelaram
associages positivas e significativas da P-Scale com autoestima, satisfagdo com a
vida e otimismo, e também com a varidvel do fator latente da Positividade. Além
disso, relacdo negativa com depressdo. Os achados corroboram a validade
convergente da P-Scale entre esses paises (Heikamp et al., 2014).

No Brasil, a P-Scale foi traduzida e adaptada por Borsa, Damasio, Souza,
Koller e Caprara (no prelo), tendo sido nomeada Escala de Positividade (EP). No
estudo de evidéncias iniciais de validade, contou-se com a participacdo de 730
individuos de 17 a 70 anos (M = 31,0; DP = 11,43), de 21 estados brasileiros. A
analise fatorial exploratoria corroborou o estudo original ao indicar que a EP é
composta por um Unico fator (cargas fatoriais variando de -0,361 a 0,877). A
analise fatorial confirmatéria apresentou indice de ajuste adequado ao modelo (3
(df) = 113,98 (20), p < 0,001; SRMR = 0,065; CFI = 0,95; TLI = 0,93; RMSEA =
0,11 [09-0,13]). Nesse estudo, houve correlagdo positiva entre a EP e as variaveis
saude mental, felicidade subjetiva e satisfacdo de vida. N&do foram encontradas
diferencas significativas entre sexo [ F (1, 670) = 0,215, p = 0,64 ], paternidade [
F (1, 670) = 0,242 , p = 0,62 ], e religiosidade / espiritualidade [F ( 1, 670 ) =
0,808 , p = 0,37]. Os autores descreveram que a Positividade parece estar mais
relacionada as caracteristicas pessoais do que aos aspectos sociodemograficos,
corroborando os estudos de Caprara (Caprara et al., 2012 a, 2012b). O estudo de
Borsa et al. (no prelo) sugere a EP como uma medida confiavel para avaliar os
niveis de Positividade de adultos no contexto brasileiro.

Os estudos que avaliam os niveis de Positividade, tal como descritos por
Caprara (2012 a, 2012b), sdo escassos. No Brasil, o unico estudo envolvendo o
conceito Positividade ¢ o de Borsa e col. (no prelo), que, como ja referido, teve
por objetivo traduzir e adaptar o instrumento aléem da investigacao de evidéncias

de validade para adultos brasileiros.
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A positividade e outros indicadores de saude mental em

adolescentes

Entende-se o periodo da adolescéncia como uma etapa de transi¢ao
importante, caracterizada pela saida da infancia e pelo inicio da vida adulta. E um
periodo de oportunidades para o desenvolvimento ndo s6 de dimensdes fisicas,
mas também de competéncias cognitivas e sociais, como a autonomia, a
autoestima e a intimidade (Papalia & Olds, 2010).

A Psicologia do Desenvolvimento é a area que procura explorar, descrever
e explicar os padrGes de comportamento estaveis e mutaveis, expressos pelo
individuo ao longo da vida (Aspesi, Dessen & Chagas, 2005). A identificacdo de
como e em que fase do desenvolvimento atuam o0s mecanismos protetores €
fundamental para a organizacdo de intervencdes efetivas para a reducdo de
problemas de comportamento (Aspesi, Dessen & Chagas, 2005).

No entanto, como ja referido, a adolescéncia precisa ser compreendida
para além de uma etapa de transicdo ou de um periodo conturbado do
desenvolvimento. Lopes de Oliveira (2006) preconiza a ideia de um processo
continuo do desenvolvimento em que diversos fatores interagem, como o contexto
e o tempo, gerando possibilidades paras as proximas etapas do desenvolvimento.
Senna e Dessen (2012) destacam a importancia de se compreender a adolescéncia
nesse processo continuo, onde diferentes meios e contextos podem levar a um
mesmo resultado em desenvolvimento. Os autores acreditam que, para se chegar a
uma compreensao mais precisa das caracteristicas dessa fase de desenvolvimento,
é necessario conhecer 0s mecanismos subjacentes a competéncia do adolescente
(Senna & Dassen, 2012).

Problemas de comportamento, comuns na adolescéncia, sdo, em sua
maioria, resultantes da combina¢do de mudltiplos fatores de risco, tais como
sindrome pds-trauma, depressao, ansiedade, estresse, distarbios de conduta ou de
personalidade, evasdo escolar, gestacdo precoce, problemas de aprendizagem, uso
de drogas, violéncia familiar, desagregacao familiar, violéncia fisica, abandono,

maus tratos, entre outros (Sapienza & Pedromonico, 2005). Raramente o0s
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estressores ou 0s riscos sdo eventos isolados. Normalmente fazem parte de um
ambiente complexo e, quando interligados, constituem-se em um mecanismo que
age influenciando o individuo (Sapienza & Pedromo6nico, 2005). Os fatores de
risco se referem as variaveis ambientais que aumentam a probabilidade de que
ocorra algum efeito indesejavel no desenvolvimento (Sapienza & Pedromonico,
2005). As preocupacdes com 0s riscos potenciais conduziram os pesquisadores a
se concentrarem principalmente sobre os aspectos criticos da transi¢cdo do
adolescente, com o objetivo de evitar resultados indesejaveis (Caprara et al., 2006;
Damon, 2004).

Como ja mencionado, para a visdo tradicional de salude mental, a
concepcao de bem estar esta baseada em um modelo de doenca onde saude é
definida apenas como auséncia de desconforto e transtornos (Park, 2004; WHO,
1946). A Psicologia Positiva, por sua vez, questionou essa visdo argumentando
que a auséncia de doenca € necessaria, mas nao suficiente, para a presenca de
salude mental (Park, 2004). Nos ultimos anos, chama-se cada vez mais a atencéo
para a necessidade de um olhar equilibrado focando os aspectos positivos do
desenvolvimento humano (Park, 2004; Paludo & Kaoller, 2007). Profissionais e
pesquisadores acreditam cada vez mais que, para sustentar o desenvolvimento
bem sucedido da juventude, € necessario mais do que uma perspectiva que visa a
correcdo de deficiéncias, mas uma perspectiva que visa a construcdo de
competéncias (Caprara et al., 2006). A abordagem positiva do desenvolvimento
da juventude visa compreender, educar e envolver os jovens em atividades
produtivas em vez de corrigir, curar, ou tratd-los para as tendéncias de ma
adaptacao ou os chamados déficits (Damon, 2004).

A infancia € o periodo em que se desenvolvem as crengas que irdo servir
de filtro das experiéncias ao longo da vida, e que orientam 0s comportamentos
(Beck, 1997). Resiliéncia, persisténcia, esperanga, direcionamento objetivo,
expectativas saudaveis, orientacdo para 0 sucesso, motivacdo realizadora,
aspiracdes educacionais, crenca positiva no futuro, assim como senso de
antecipacdo, senso de proposito e senso de coeréncia, formam um conjunto de
padrdes de respostas de adaptacdo, que podem ser aprendidas, por qualquer
pessoa durante a infancia (Bernard, 1995).

Embora o papel que as experiéncias desempenham sobre cada individuo

mereca especial atencdo a fim de identificar as estratégias mais apropriadas para o
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desenvolvimento, a manutencdo e a ampliacdo da Positividade, o0 mecanismo
evolutivo por trés da constituicdo genética da Positividade desempenha um papel
fundamental no condicionamento humano, uma vez que 0s genes determinam
uma predisposicdo para a Positividade, assim como para 0s tracos de
personalidade e para muitas outras dimensdes (Caprara, 2012, July).

Teorias desenvolvimentistas que entendem a criangca como naturalmente
competente e inclinada para compromissos pro-sociais sustentam que 0s
elementos do comportamento social positivo consistem em disposigdes
emocionais que sdo biologicamente programadas em nossa especie (Damon,
2004). Isso implica que, embora possa haver alguma variabilidade em grau, todos
0s jovens herdam estas disposi¢cBes. Por conseguinte, a capacidade para a
consciéncia moral e o comportamento pro-social é universal entre as culturas
(Damon, 2004).

Em um estudo longitudinal, Caprara e colegas (2006) procuraram
identificar as caracteristicas pessoais e os caminhos do desenvolvimento que
levam & adaptacdo bem-sucedida da infancia a idade adulta. Os resultados
demostraram que — mesmo que as crencgas eficazes de adolescentes em seus
relacionamentos sociais parecam ser fundamentais para promover satisfagdo com
a vida, autoaceitacdo e expectativas positivas quanto ao futuro — suas crencas
acerca da conducgdo do relacionamento com o0s pais assumem um papel mais
relevante nas suas experiéncias afetivas positivas (Caprara et al., 2006). Em outras
palavras: embora o que possa ser sugerido pelo comportamento tipico dos
adolescentes &€ que parecem dar prioridade ao relacionamento social — muitas
vezes buscando marcar uma independéncia das opinides familiares —, a pesquisa
aponta que é a relacdo com os pais 0 que determina as experiéncias afetivas
positivas.

Em um estudo prospectivo com 380 adolescentes (Caprara, Pastorelli,
Regalia, Scabini & Bandura, 2005), foi testado um modelo estrutural no qual a
autoeficacia percebida para administrar relacionamentos parentais afetou a
satisfacdo com a vida familiar tanto direta como indiretamente, por meio de seu
impacto nas praticas familiares. Essas relacbes mantiveram-se transversalmente e
longitudinalmente. Os dados encontrados nesse estudo longitudinal ddo suporte a
hipotese de que as crengas dos adolescentes na sua eficacia em manejar

relacionamentos parentais tém impacto na qualidade do funcionamento familiar,
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no monitoramento familiar e na sua satisfacdo com a vida familiar. Em particular,
os dados obtidos indicaram que, comparados aos adolescentes com baixa
autoeficécia, os adolescentes com alta autoeficacia tiveram melhor experiéncia na
comunicacdo familiar, aceitaram o0 monitoramento dos pais quanto as suas
atividades externas ao lar e apresentaram menor inclinagdo a discordia e a
desentendimentos. Além disso, a autoeficacia percebida também contribuiu para a
satisfacdo com a vida familiar — tanto no momento especifico do estudo como
dois anos depois. A unica diferenca de género encontrada concerniu a relagdo
entre a autoeficacia filial percebida e o conflito, que foi levemente mais forte em
meninas do que em meninos. A autoeficacia percebida, agindo em conjunto com
padrdes de interacdo pais-filhos, apontou variancia substancial no nivel de
satisfacdo dos adolescentes com sua vida familiar.

A satisfacdo dos adolescentes com sua vida familiar ndo é apenas
importante em si mesma, mas também por causa do seu impacto sobre outros
aspectos importantes da vida (Caprara et al., 2005). Oliveira e Soares (2011)
demonstraram que a autoeficacia € um importante preditor de desempenho
académico, uma vez que ela promove a crenca dos jovens sobre as competéncias
necessarias para atingir determinados objetivos.

Apoio social, por sua vez, refere-se a fungbes desempenhadas por um
grupo (amigos, vizinhos, familiares) sobre um individuo, em determinadas
situagdes da sua vida; o conjunto por elas formado é denominado rede de relagdes
sociais (Antunes & Fontaine, 2005). A adolescéncia representa um periodo da
vida que se caracteriza pela expansdao das redes sociais e modificacdo da
influéncia de cada uma. Assim, 0 apoio social dos varios grupos de socializacao
pode variar com o tempo, pois nesse periodo ocorrem mudancas nas relagbes com
0S outros, nomeadamente pais e pares, e sua influéncia € crucial no
desenvolvimento do adolescente, devido a estreita interdependéncia que se
estabelece entre ele e 0 grupo, na qual parece se destacar a importancia do apoio
emocional, lealdade, compreenséo e intimidade (Antunes & Fontaine, 2005).

Sapienza e Pedromonico (2005) indicaram que caracteristicas pessoais
como competéncia social, capacidade de resolver problemas, autonomia, senso de
identidade e autoestima positiva, confianca no futuro e autoeficacia, séo
caracteristicas protetoras do desenvolvimento (Sapienza & Pedroménico, 2005).
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O estudo dessas caracteristicas torna-se especialmente importante para promover

o desenvolvimento saudavel da juventude.
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Objetivos

Objetivo Geral

O presente estudo tem por objetivo apresentar evidéncias iniciais de
validade da Escala de Positividade (EP) para adolescentes brasileiros.

Objetivos Especificos

. Avaliar a estrutura interna da Escala de Positividade mediante Analises
Fatoriais Exploratorias e Confirmatorias.

. Investigar as correlacdes entre a Escala de Positividade e outras
caracteristicas psicologicas constitutivas e correlatas, como salde mental,
esperanga, otimismo, autoestima, afeto positivo e negativo.

. Investigar os niveis de Positividade em diferentes grupos de sexo e idade.

. Conhecer possiveis associacdes entre as caracteristicas de Positividade e
variaveis sociodemograficas, como tipo de escola (publica ou privada), localidade

de residéncia (zona rural ou urbana), entre outras.
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Método

Participantes

Participaram desta pesquisa uma amostra ndo probabilistica de 398
adolescentes, sendo 275 do sexo feminino (69,1 %) e 123 do sexo masculino
(30,9%), com idades entre 11 anos e 19 anos (M = 13,79; DP = 1,84), segundo
consta na Tabela 1. Os participantes eram estudantes de escolas publicas (n = 285;
71,6%) e privadas (n = 113; 28,4%) da cidade do Rio de Janeiro (RJ) e Regido
Serrana (RJ). Em relacdo ao local de moradia, foram coletados dados de
participantes residentes na zona urbana (n = 330; 82,9%) e na zona rural (n = 68;
17,1%). O contato com os participantes foi realizado principalmente por meio das
escolas e através de contatos pessoais.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia por idade

Idade (anos) N Porcentagem
11 39 9,8
12 62 15,6
13 88 22,1
14 87 219
15 57 14,3
16 30 7,5
17 12 3,0
18 21 53
19 2 0,5

Total 398 100

Quanto a renda familiar, 58,4% (n = 219) dos participantes reportaram té-
la estimada em até trés salarios minimos (a informacdo foi dada pelos proprios
adolescentes: como boa parte ndo tinha certeza quanto a renda dos pais, fizeram
uma estimativa), como demonstrado na Tabela 2. A categorizacdo da renda

familiar seguiu os critérios estabelecidos pelo IBGE (2012).
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia segundo a renda

PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

N Porcentagem
Frequéncia Porcentual L\
valida
Valido Até um saldrio minimo (aproximadamente
RS 550,00) 54 13,6 14,4
De um a trés saldrios minimos (Entre RS
550,00 e RS 1.600,00) 165 41,5 44,0
De trés a seis salarios minimos (Entre
1.650,00 e 3.300,00) 66 16,6 17,6
De seis a nove saldrios minimos (Entre
3.300,00 e RS 4.950,00) 28 7,0 7,5
De nove a doze saldrios minimos (Entre
4.950,00 e RS 6.600,00) 23 5,8 6,1
Mais de doze saldrios minimos (Mais de RS
6.600,00) 39 9,8 10,4
Total
375 94,2 100,0
Nao Declarado
23 5,8
Total
398 100,0
Instrumentos

Escala de Positividade (EP) (Anexo IV):

A Escala de Positividade é um instrumento de autorrelato do tipo Likert,
composto por oito itens cujas respostas podem variar de 1 (“discordo totalmente™)
a 5 (“concordo totalmente”). No Brasil, a EP foi traduzida e adaptada por Borsa,
Damasio, Souza, Koller, & Caprara (no prelo) em uma amostra de 730 individuos
de 17 a 70 anos (M = 31,0; DP = 11,43) de 21 estados brasileiros. A anélise
fatorial exploratdria corroborou o estudo original, ao indicar que a EP € composta
por um unico fator (cargas fatoriais variando de -0,361 a 0,877; a = 0,86). A
analise fatorial confirmatdria apresentou indices de ajuste adequados ao modelo
(¢ (dfy = 113,98 (20), p< 0,001; SRMR = 0,065; CFl = 0,95; TLI = 0,93;
RMSEA = 0,11 [09-0,13]).
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Questionario Sociodemografico:

O Questionario Sociodemografico € um instrumento composto por
perguntas fechadas (Apéndice I), que tem por objetivo a obtencdo de informac6es
qgue complementem os dados obtidos por meio dos questionarios (caracteristicas
familiares, historia de vida do adolescente, etc.).

Dispositional Hope Scale for Adolescents (ADHS, Snyder et al., 1997):

Essa escala avalia o construto esperanga em termos de rotas e agenciamento
(Anexo VIII). A ADHS foi desenvolvida para avaliar a esperanga como uma
caracteristica permanente e estavel no tempo, o que indicaria temperamento,
caracteristica ou trago (Snyder et al., 1991). O instrumento original contém doze
itens, sendo quatro para a dimensao de rota, quatro para a dimensao agenciamento
e quatro distratores. A versdo original da escala apresentou boa consisténcia
interna (oo = 0,91). A verséo brasileira foi traduzida e adaptada por Pacico et al.
(2012), utilizando uma amostra de 450 estudantes entre 14 e 18 anos de idade (M
= 16,8, DP = 3,4, 56% do sexo feminino), que responderam a ADHS, ao Hope
Index, ao LOT-R e a Escala de Autoestima de Rosenberg. A analise fatorial com
rotacdo varimax mostrou estrutura unidimensional para o instrumento (o = 0,80).
N&o foram encontradas diferencas entre homens e mulheres (t [424] = 0,6; p >
0,05). As correlagcdes da ADHS com outros construtos conferem evidéncias de
validade convergente ao instrumento.

Strenghts and Difficulties Questionnaire — SDQ (Goodman, 2001):

O SDQ (Anexo X) tem por objetivo rastrear problemas de saude mental em
criangas e adolescentes. E um instrumento de autorrelato, composto por 25 itens
distribuidos em cinco escalas (ansiedade / depressdo, problemas de conduta,
hiperatividade / déficit de atencdo, problemas de relacionamento com colegas e
comportamento social positivo), sendo que as primeiras quatro escalas somam-se,
gerando uma escala para o total de dificuldades. Pontos de corte determinam trés
categorias (clinica, limitrofe e normal) para cada uma das escalas e para o total de
problemas. No estudo de Goodman (2001), a estrutura de cinco fatores
(emocional, conduta, hiperatividade-desatencéo, pares, pro-social) foi confirmada.
A confiabilidade foi em geral satisfatoria, seja julgado pela consisténcia interna (a
= 0,73), pela correlagdo entre diferentes informantes, ou pela estabilidade depois
de 4 a 6 meses. Pontuagbes acima do percentil 90 apresentaram-se como

preditoras de transtornos psiquiatricos diagnosticados de forma independente
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(Goodman, 2001). No Brasil, foi desenvolvido um estudo com uma amostra de
898 criancas e adolescentes de 7 a 14 anos em uma amostra da comunidade, e 87
pacientes clinicos. Foram verificadas diferencas significativas (p < 0,001) entre a
média do escore total da amostra da comunidade e a da amostra clinica, para as
versbes do SDQ respondidas por pais e professores, embora ndo tenha sido
encontrada diferenca significativa para a versdo de autorrelato (Woerner et al.,
2004). A validade do SDQ foi julgada de duas formas: (1) comparando as médias
da escala de amostras comunitarias e clinicas e (2) aplicando analise de
caracteristicas de operacao do receptor (ROC) para obter as medidas da “area sob
a curva” (AUC) para o score de dificuldades totais do SDQ, que foram calculadas
para cada um dos trés respondentes (pai / mae, professor e adolescente).

Conforme mostrado na Tabela 1, houve significativas diferengas estatisticas
entre os escores totais das médias das amostras clinicas e comunitarias. Essa
diferenca foi em torno de 1 desvio padrdo para ambas as versdes com informantes
adultos classificados do SDQ, mas muito menor para a versao de autorrelato.
Apdbs serem feitos os ajustes para efeitos do género, os escores da amostra clinica
(87 pacientes com transtornos psiquiatricos clinicamente diagnosticados) foram
significativamente mais altos do que os da amostra combinada baseada na
comunidade.

O segundo método para avaliar a validade do SDQ foi relacionar as
avaliacbes de problemas de saude mental baseadas no SDQ ao status de
transtornos psiquiatricos tal como determinado pelo DAWBA. Quando uma
amostra escolhida aleatoriamente de 41sujeitos SDQ-positivos da comunidade foi
avaliada com o0 DAWBA, 56% deles receberam algum diagndéstico do DSM-VI.
Por outro lado, apenas 15% de 40 sujeitos SDQ-negativos escolhidos
aleatoriamente da amostra comunitaria apresentavam um diagnéstico do DSM-1V
conforme seus resultados DAWBA (y2 = 13.1; p < 0.001). O alfa de Cronbach e 0
teste-reteste (amostra clinica de 17 participantes e intervalo médio de 20 dias entre
as aplicacgdes) foram utilizados para anélise de confiabilidade do instrumento. Para
o indice de consisténcia interna, o alfa de Cronbach apresentou, para as trés
versOes utilizadas, valores proximos de 0,80 (valores para o escore total de
dificuldades), sendo para o teste-reteste a correlacdo de 0,79. Os dados indicam
gue o SDQ apresentou adequadas propriedades psicométricas aferidas para a

populacéo brasileira.
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A Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR (Rosenberg, 1989) (Anexo
IX):

A EAR ¢é uma medida unidimensional constituida por dez afirmagdes que
avaliam a autoestima global (sentimentos de autoestima e autoaceita¢do). Os itens
sdo respondidos em uma escala do tipo Likert de quatro pontos, variando entre
“concordo totalmente”, *“concordo”, “discordo” e “discordo totalmente”
(Rosenberg, 1989). Hutz (2000) realizou a adaptagéo para o contexto brasileiro e
0s resultados iniciais indicaram a unidimensionalidade do instrumento,
apresentando caracteristicas psicométricas equivalentes as encontradas por
Rosenberg (1989). Hutz & Zanon (2011) replicaram o estudo de validade de
construto da EAR e apresentaram normas regionais para criangas, adolescentes e
estudantes universitarios. Participaram deste estudo 1.151 estudantes (55%
mulheres e 45% homens) do ensino fundamental, médio e superior, com idades
entre 10 e 30 anos. O scree plot indicou que a solucdo unifatorial, com eigenvalue
de 5,5, explicou 54,6% da variancia total. A consisténcia interna da escala foi
avaliada por meio do Alfa de Cronbach (o = 0,90), corroborando os achados da
literatura (Hutz & Zanon, 2011).

Positive and Negative Affect Scale for Children (Panas-C8):

Trata-se de uma versdo reduzida da escala de Giacomoni e Hutz (2006),
desenvolvida por Damaésio, Pacico, Poletto e Koller (2012). A PANAS C8 (Anexo
V1) avalia os afetos positivos (prazer, interesse, entusiasmo) e negativos (estados
de humor aversivos, raiva, culpa, descontentamento e medo). Os itens séo
respondidos por meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos (1 — “nem um
pouco”, 5 — “muito”). O estudo brasileiro da PANAS C8 contou com 1.160
participantes (50,2% meninos), com média de idade de 11,18 anos (DP = 1,91).
A andlise fatorial exploratoria apresentou claramente uma estrutura bifatorial, com
cargas variando de -0,11 a 0,70 para Afetos Positivos e -0,8 a 0,76 para Afetos
Negativos. O estudo demonstra evidéncias iniciais de validade da PANAS-C8
para medir os afetos positivos e negativos em adolescentes brasileiros.

O Teste de Orientacdo de Vida Revisado (LOT-R):

E um instrumento de auto avaliacio para medir otimismo (Anexo V1),
desenvolvido por Scheier et al. (1994) e adaptado para adolescentes brasileiros
por Bastianello, Pacico, Zanon, Reppold & Hutz. (2013). O instrumento é

composto por 10 itens, quatro deles distratores. Os sujeitos respondem as
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afirmacdes indicando seu grau de concordancia a partir de uma escala de respostas
do tipo Likert de 5 pontos (completo desacordo ao acordo completo). Os
resultados demonstraram que a escala LOT-R para adolescentes apresenta uma
estrutura unidimensional. A presenca de um Unico fator explicou
aproximadamente 43% da variancia total dos dados. Tal achado corrobora a ideia
de que otimismo e pessimismo sdo polos opostos de uma mesma dimensdo
(Scheier & Carver, 1985). Em termos de validade e fidedignidade, a escala
apresentou caracteristicas psicométricas adequadas. A consisténcia interna obtida
(o = 0,77) (Bastianello et al., 2013) é muito semelhante a encontrada na versao
norte-americana (o = 0,78) (Scheier, Carver & Bridges, 1994).

Inventario de Saude Mental de 5 itens (MHI-5; McHorney & Ware, 1995):

O MHI-5 (Anexo V) é uma das oito subescalas que abrangem o SF-36
(Ware, Snow, Kosinski, & Gandek, 1993). E composto por cinco itens, e avalia
sintomas de depresséo e ansiedade em populacdes. Contagens mais altas indicam
melhores niveis de saude mental. O estudo brasileiro contou com 524
participantes (69,8% mulheres), com idades entre 18 e 88 anos (M = 38,3; DP =
13,26), de 17 estados brasileiros. A analise fatorial exploratoéria indicou solucéo
unifatorial (KMO = 0,837; Teste de Esfericidade de Bartlett ¥* [10] = 574,365, p
< 0,001), representando 64,58% da variancia explicada do construto. Todos 0s
cinco itens carregaram satisfatoriamente no primeiro fator, com as cargas
variando de -0,77 a 0,79. A analise fatorial confirmatoria apresentou indices
adequados ao modelo (CFI =0,99; TLI = 0,99; RMSEA (90% CI) = 0,07 (0,05 —
11); SRMR =0,02) (Damasio, Borsa, & Koller, 2014).

Procedimentos éticos e de coleta de dados

O presente estudo foi conduzido mediante submissdo e aprovacdo pela
Comisséo de Etica (Anexo 1) em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Rio de Janeiro (PUC-Ri0). Primeiramente, foi realizado o contato pessoal ou
por telefone com as escolas. Foi entregue a cada escola uma copia resumida do
projeto de pesquisa, uma carta de apresentacdo da pesquisa e uma carta de aceite,
a qual foi devolvida assinada pelos pais ou responsaveis legais aos pesquisadores.
Para as escolas que aceitaram participar do estudo, foram realizados os seguintes

procedimentos: 1) Assinatura da Carta de Autorizacdo pela Escola (Anexo 1); 2)
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Envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais ou
responsaveis pelo adolescente (Anexo Il). O aceite dos pais ou responsaveis foi
requisito fundamental para a realizacdo de todos os procedimentos da pesquisa; 3)
Realizagdo da coleta de dados com os adolescentes, por meio da aplicagédo
presencial dos instrumentos EP, MHI-5, Questionario Sociodemografico, SDQ,
HOPE, PANAS, EAR e LOT-R.

Além do contato com as escolas, foram realizados contatos presenciais
com 0s pais e os adolescentes, mediante a técnica “bola de neve” (Patton, 1990),
em que os contatos da pesquisadora serviram de indicacdo para os demais. Todos
os participantes foram informados dos objetivos e procedimentos da pesquisa,
bem como dos potenciais riscos da participacdo e os principais beneficios.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue aos
pais, maes e responsaveis em duas vias (uma para 0S pais e outra para 0S
pesquisadores), através da escola, ou presencialmente, e foram devolvidos aos
pesquisadores devidamente preenchidos e assinados. A privacidade dos
participantes, o sigilo e a confidencialidade dos dados foram garantidas. A coleta
de dados s6 aconteceu mediante a concordancia e o consentimento dos pais ou
responsaveis, bem como do posterior assentimento dos adolescentes. A aplicacédo
dos questionarios ocorreu de forma coletiva, na propria sala de aula, ou em espaco

cedido pela escola, e levou de 20 a 40 minutos, dependendo da faixa etéria.

Procedimentos de analise dos dados

Inicialmente, foi realizada uma analise qualitativa inicial com um
adolescente, morador do Rio de Janeiro, para avaliar a compreensibilidade dos
itens da EP. Os questionarios foram entregues ao participante e lidos por ele com
0 intuito de avaliar se a linguagem estava clara e apropriada a sua realidade.
Foram avaliadas a adequacao dos termos — se eram compreensiveis e usuais — € a
clareza das instrucdes, entre outros aspectos. A aplicacdo correu dentro do
esperado, levando em torno de 30 minutos. Os itens foram claros, ndo tendo o
adolescente nenhuma ddvida ou dificuldade para responder aos questionarios.

Para avaliar as evidéncias de validade da estrutura interna do instrumento,

a amostra total foi aleatoriamente dividida em duas metades. Realizou-se uma


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311600/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

35

analise fatorial exploratéria (EFA) com a primeira metade da amostra (n1 = 190).
Considerando o nivel de medida ordinal das variaveis e da violagcdo da hipotese e
da normalidade multivariada dos dados, a anélise foi conduzida baseando-se numa
matriz de correlacdo policorica (Holgado-Tello, Chacdn-Moscoso, Barbero-
Garcia, & Vila-Abad, 2010) com o método de extracdo da Minimum Rank Factor
Analysis (MRFA) (Shapiro & ten Berge, 2002). O MRFA minimiza a variancia
comum residual no processo de extracdo do fator e possibilita a interpretacdo da
propor¢do de variancia comum que é explicada pelos fatores retidos (Lorenzo-
Seva & Ferrando, 2006). O critério de retencdo de fator foi 0 método Hull (HM)
(Lorenzo-Seva, Timmerman, & Kiers, 2011). Até o presente momento, 0 HM
demonstrou ser 0 método de retencédo de fator mais confiavel (Lorenzo-Seva et al.,
2011). A adequacéo da amostragem para este procedimento foi avaliada utilizando
o teste de esfericidade Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett. A confiabilidade
da escala foi avaliada utilizando coeficiente Alpha (Cronbach, 1951). O programa
utilizado para rodar a AFE foi o Factor Version 9.3 (Lorenzo-Seva & Ferrando,
2006).

Uma anélise fatorial confirmatéria (CFA) utilizando o método Maximum
Likelihood com correcdo para dados de ndo-normalidade (Satorra & Bentler,
2001) foi conduzida com a segunda metade da amostragem para validade cruzada
da estrutura obtida na andlise fatorial exploratéria (n2 = 208). Os indices de ajuste
utilizados foram: raiz quadrada média residual estandardizada (SRMR), indice de
ajuste comparativo (CFl), indice Tucker-Lewis (TLI) e raiz quadrada média do
erro de aproximacdo (RMSEA). O modelo sera aceito quando SRMR for menor
gue 0,08, quando os valores de CFI e TLI estiverem acima de 0,90
(preferencialmente acima de 0,95) e quando os valores de RMSEA estiverem
abaixo de 0,06 para indicar ajuste adequado (com 90% do seu intervalo de
confianca ndo maior que 0,10) (Brown, 2006).

As andlises de validade convergente foram realizadas utilizando as
correlagdes de Pearson entre a EP e a HOPE, a PANAS, a EAR, 0 LOT-R, 0
MHI-5 e o SDQ. Correlagdes positivas de “moderadas a altas” entre a EP e as
demais variaveis foram esperadas.

Testes t de Student foram realizados para avaliar possiveis diferencas entre
os niveis de Positividade nos seguintes grupos: idade, sexo, tipo de escola (publica

ou privada) e local de residéncia (area urbana ou rural).
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Resultados

indices de Positividade e variaveis sociodemograficas

Os niveis de Positividade apresentaram correlagdo negativa com a idade e

ndo apresentaram correlacdo com a renda.

Tabela 3. Correlagao de niveis de Positividade com renda e idade

EP Idade Renda
EP 1 -,139" -,073
Idade 1 424"
Renda 1

A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).«

As idades foram separadas em quatro grupos etarios: grupo 1 (11 e 12
anos) n = 101, grupo 2 (13 e 14 anos) n = 175, grupo 3 (15 e 16 anos) n = 87 e
grupo 4 (17, 18 e 19 anos) n = 35. Para analise de comparacdo das medias de
positividade dos grupos foi feita uma ANOVA para um fator. O procedimento
post hoc feito foi GT2 de Hocheberg, em virtude do fato de os tamanhos
amostrais serem muito diferentes. Houve diferenca significativa entre o grupo 1 e
0 grupo 4 F(3,396) = 3,005, p < 0,05). No entanto, os demais grupos nao
apresentaram diferencas significativas.

Na analise de comparacgdo das medias de meninas (M = 29,6; DP = 4,93) e
meninos (M = 31,1; DP = 4,12), o Teste de Levene para igualdade de variancias
demonstrou que as variancias dos dois grupos sédo iguais (p < 0,05). E o Teste t de
Student demonstrou diferencas significativas entre meninas e meninos (t [396] = -
3,025; p < 0,01). Todavia, no célculo do tamanho do efeito, essa diferenca €
considerada de fraco efeito (d = 0,15).

Na analise de comparagdo das meédias de Positividade segundo o tipo de
escola, pablica (M = 30,5; DP = 4,7) e privada (M = 29,0; DP = 4,8), o Teste de
Levene para igualdade de variancias demonstrou a possibilidade de se afirmar que

as variancias dos dois grupos sao iguais (p > 0,05). E o Teste t demonstrou
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diferencas significativas entre estudantes de escolas publicas e privadas (t [396] =
2,69; p < 0,01). No entanto, no célculo do tamanho do efeito, essa diferenca
também é considerada de fraco efeito (d = 0,13).

Ainda comparando os niveis de Positividade em relacdo ao tipo de
localidade, urbana (M = 29,9; DP = 4,7) e rural (M = 31,0; DP = 5,0), o Teste de
Levene para igualdade de variancias demonstrou a possibilidade de se afirmar que
as variancias dos dois grupos sédo iguais (p > 0,05). E o Teste t demonstrou que
ndo hé diferencas significativas entre estudantes da zona urbana e rural (t [396] = -
1,62; p > 0,05).

As estatisticas descritivas dos instrumentos utilizados para validade de

construto seguem na tabela 4.
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Tabela 4. Andlises Descritivas dos Instrumentos utilizados para Validade de Construto

MHI-5 LOT-R PANAS AP PANAS NA EAR HOPE SDQ DIF SDQ Pro Soc
Mennas  Mennos ~ Mennas Meninos — Mennas ~ Meninos ~ Meninas  Mennos ~ Meninas Meninos  Meninas Meninos — Meninas Meninos — Meninas Meninos
N 3 12 3 12 213 12 213 12 a7 0w moowmoooum wmm

Média el 103 200 A6l WL 156 02 13 BB ¥ B N6 020 182 4% 3R
Desvio Padréo 3 2% 3% 3h 39 2% 343 2% 676 5%  SM 44 403 406 14 14
Varinci 110 867 148 1409 1016 8% Wi 8% 4 HH  HH N 1620 1646 232 2l

Miimo 5 5 6 10 5 8 4 4 B 0 0 8 0 1

Maximo 81 P i 2 19 16 H o Q n 4 2 X 0
IntConf95% mte iferir 1216~ 981 20% 209 1406 1508 681 679 UM %28 N8 2956 1973 174 418 366
IntConf 95% Imte superior 1306 1086 2047 28 181 1613 963 78 L BH 06 3T 06 188  4M 418
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Anélise Fatorial Exploratoria (AFE)

A AFE (KMO = 0,75; teste de especificidade de Bartlett’s x* [28] = 343,8, p
< 0,001) foi realizada com a primeira metade da amostra (n; = 190) e apresentou
solucdo unifatorial, sendo responsavel por 60,95 % da variéncia explicada.

Todos os itens carregaram satisfatoriamente no fator (carga fatorial > 0,36;
Tabela 3), exceto o item 4 (“Algumas vezes, o futuro parece incerto para mim”)
(carga fatorial < 0,30; Tabela 5).

Tabela 5. Analise Fatorial Exploratéria da Escala de Positividade para Adolescentes (EP)

Fator
EP

Item 8 0,700
Item 5 0,677
Item 6 0,649
Item 1 0,638
Item 7 0,633
Item 3 0,592
Item 2 0,365
Item 4 0,265
Eigenvalue 2,73
Variancia Explicada 60,95%
Média (DP) 30.0 (4.97)
Alpha de Cronbach 0,76

Analise Fatorial Confirmatdria

A AFC foi aplicada na segunda metade da amostra (n, = 208) para
validagdo cruzada do modelo obtido na analise fatorial exploratoria. A estrutura
encontrada para a solugdo unifatorial apresentou os seguintes indices de ajuste >
(df) = 357,270 (28), p < 0,001; SRMR = 0,050; CFIl = 0,95; TLI = 0,93; RMSEA
= 0,064 (0,030 - 0,096).
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Embora a adequacéo tenha sido aceitavel para a maioria dos indicadores, 0
valor de RMSEA foi maior do que o aceitavel (= 0,064 [0,30-0,96]) (Brown,
2006). A fim de compreender este resultado, uma anélise dos indices de
modificacéo revelou que dois itens aumentaram significativamente o valor do qui-
quadrado, consequentemente aumentando o valor do RMSEA. As correlacdes de
erro foram: Erro 6 (“As vezes, o futuro me parece incerto”) e Erro 1 (“Eu tenho
grande fé no futuro”), M.l = 4,846, p = 0,130. Quando consideradas estas
modifica¢bes, 0 modelo apresentou indices ideais de adequacdo: y? (df) = 28,645
(19), p <0,01; SRMR =0,045; TLI = 0,957; CFl = 0,97; RMSEA = 0,050 (0,00 -
0,085).

Validade Convergente

A validade convergente foi conduzida empregando a correlacdo entre a EP
e as demais medidas correlatas e constitutivas. Como esperado, a EP
correlacionou-se positivamente, com elevado tamanho de efeito, com a LOT-R (r
=0,53; p <0,01; d = 1,27), com a PANAS-AP (r = 0,51; p < 0,01; d = 1,16), a
EAR (r =0,58; p < 0,01) e com a HOPE (r = 0,58; p < 0,01; d = 1,40). Assim,
também, como esperado, correlacionou negativamente (d = 1,41) com o MHI-5 (r
=-0,55; p<0,01; d=-1,31), com o PANAS-AN (r=-0,33; p<0,01;d=-0,70 e
com o SDQ dificuldades (r = -0,18; p < 0,01; d = -0,37). O tamanho do efeito,
contudo, foi baixo. N&do houve correlacédo significativa com o SDQ na escala de

comportamentos pro-sociais como demonstrado na Tabela 6.
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Tabela 6. Correlacdes entre a EP e as demais medidas

EP  MHI5 LOT-R  PANAS-AP  PANAS- AN EAR HOPE SDQDIF  SDQ PRO SOC
EP 1 -549%%  535%* ,503** -,331%* ,577*%  575%* -, 183*%* ,036
MHI-5 1 -,409%* -, 578%* ,603%* .585%% . 378%* ,393%* ,045
LOT-R 1 ,345%* -, 284%* A91%*  430%* - 161%* ,000
PANAS- AP 1 -,336** ,522%%  A17¥x -, 137** -,052
PANAS- NA 1 .509%*  -296%* ,345%* ,089

EAR 1 ,553%* -,280%* -,035
HOPE 1 -,057 ,124*
sDQ DIF 1 ,236%*
sSDQ PRO SOC 1

**_A correlacéo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Discussao

Os resultados apontam evidéncias iniciais de validade da Escala de
Positividade para medir niveis de Positividade em adolescentes brasileiros. A
andlise fatorial exploratoria e a anélise fatorial confirmatoria indicaram evidéncias
de validade de construto do instrumento, corroborando a estrutura unifatorial da
escala original italiana e da sua versdo brasileira aplicada em adultos. Assim como
na escala original (Caprara et. al, 2012b) e sua adaptacdo brasileira para adultos
(Borsa et. al, no prelo), houve correlagio de erro (E1 < E6) sugerindo
sobreposicdo de conteddo entre os itens relacionados ao otimismo e orientacéo
para o futuro. O item 4 (“Algumas vezes, o futuro parece incerto para mim”)
comportou-se diferentemente para essa faixa etaria em relagcdo a aplicagcdo em
adultos (Borsa et al., no prelo). Essa caracteristica pode estar relacionada as
caracteristicas inerentes a essa etapa do desenvolvimento. Essa dificuldade pode
estar associada a percep¢do do adolescente quanto ao futuro. E possivel que o
item da escala reflita dificuldades na resposta devido a fase de desenvolvimento
cognitivo em que os adolescentes se encontram. A orientacdo para o futuro é um
processo complexo de varios estdgios que devem ser concebidos em termos
relacionais (Nuttin, 1984), que simultaneamente se referem as propriedades
pessoais e contextuais. S&o trés processos basicos envolvidos na orientacdo para o
futuro: motivacdo, planejamento e avaliagdo (Nurmi, 1991). Em uma revisdo da
literatura sobre 0 modo como os adolescentes veem o futuro, Nurmi (1991) relata
que os niveis de planejamento e interioridade sobre o futuro aumentam com a
idade. Em termos de desenvolvimento cerebral, os sistemas corticais frontais, na
adolescéncia, ainda ndo estdo totalmente desenvolvidos. Esses sistemas estdo
relacionados a motivacdo, impulsividade e adicdo (Baird e col, 1999).
Pesquisadores acreditam que a falta de maturidade desta regido do cérebro, nesta
faixa etéria, esta relacionada a busca de excitacdo e novidades, além de explicar a
dificuldade de se concentrar em metas de longo prazo (Bjork e col, 2004;
Chambers, Taylor & Potenza, 2003). Seguindo em uma outra perspectiva,

segundo Zanatta (2011), na adolescéncia, o futuro costuma ser vivido como um
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tempo sem fim, onde a energia do presente se projeta para a busca de realizacdes e
0 temor da morte parece algo tdo longinquo que ndo entra nas cogitacOes
existenciais do jovem, que seriam fundamentais para constituicdo de um sentido
de vida e orientacdo para o futuro. Ou, ainda, a diferenca entre os resultados de
adolescentes e adultos para o item 4 pode refletir uma dificuldade daqueles em
relacdo a palavra “incerto” uma vez que os outros dois itens relacionados ao
futuro apresentaram cargas fatoriais semelhantes as apresentadas em aplicacéo
com os adultos. Indica-se que mais estudos devem ser desenvolvidos na area, a
fim de elucidar a questéo relatada.

A validade convergente também foi testada e encontrou-se uma forte
correlagdo positiva com a escala LOT-R, a PANAS-AP, a EAR e a HOPE,
indicando que a EP se correlaciona tanto com as varidveis correlatas quanto com
suas varidveis constitutivas. Essas correlacfes obtidas eram esperadas — pois a EP
abrange itens de autoestima, satisfacdo de vida, suporte social percebido,
otimismo e satisfacdo de vida — em uma medida breve, corroborando outros
estudos nacionais e internacionais (Borsa e col, no prelo; Caprara et al., 2012a,
2012Db; Caprara & Steca, 2005, 2006; Caprara et al., 2010).

A EP também se correlacionou negativamente, com um elevado tamanho
de efeito, com o MHI-5, a PANAS-NA e o SDQ, corroborando os resultados de
pesquisas anteriores (Caprara et al., 2012a, 2012b, Borsa et al., no prelo), que
indicam que pessoas com niveis altos de Positividade tendem a ter menos
problemas de saude mental como ansiedade e depressdo, a ter baixos indices de
afetos negativos, assim como baixos indices de hiperatividade / déficit de atencéo,
problemas de relacionamento com colegas e problemas de conduta.

Essas correlagdes eram esperadas porque a EP explicitamente engloba
itens de autoestima, satisfacdo de vida e otimismo (Borsa et. al, no prelo). Assim
como no estudo de traducdo, adaptacdo e validacdo da escala para o Brasil, 0s
dados corroboram os diversos estudos (Caprara et. al, 2012a, 2012b; Caprara &
Steca, 2005, 2006; Caprara et. al, 2010, Borsa et. al, no prelo), que indicam que a
Positividade € um composito de diferentes caracteristicas, as quais, reunidas,
representam as crencas positivas que as pessoas tém sobre si mesmas, sobre 0
mundo, sobre o futuro e sobre terceiros.

Em relagdo as varidveis sociodemograficas, os niveis de Positividade em

adolescentes apresentaram correlacdo negativa com a idade, indicando que
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adolescentes mais novos apresentam maiores indices de Positividade do que o0s
mais velhos — ainda que as médias dos adolescentes de 11 e 12 anos sejam
significativamente diferentes dos adolescentes de 17, 18 e 19 anos. No entanto,
essa diferenca ndo aparece nos demais grupos etarios.

A renda ndo parece influenciar nos niveis de Positividade. Diferencas
significativas de tamanho de efeito muito baixas foram encontradas em relagéo ao
sexo e tipo de escola (publica ou privada). Nenhuma diferenca significativa foi
encontrada em relacdo a localidade de moradia (urbana ou rural). Os estudos
indicam que a Positividade parece estar mais relacionada as caracteristicas de
personalidade do que a fatores sociodemograficos (Borsa, et al., no prelo; Caprara
et. al, 2012a).

Em relacdo a amostra, cabe apontar sua limitacdo geogréafica ao estado do
Rio de Janeiro. Tal limitacdo justifica-se, em grande parte, pelas diretrizes éticas
necessarias a conducdo da pesquisa com sujeitos menores de idade. Uma via para
a aplicacdo mais abrangente do estudo naturalmente se beneficiaria dos recursos
permitidos pela internet. No entanto, a autorizagdo para participagdo na pesquisa
seria questionavel, uma vez que nao seria possivel assegurar-se da legitimidade do
posicionamento dos adultos responsaveis, ou se ter a garantia de que as respostas
a pesquisa seriam dadas pelos proprios adolescentes.

O presente trabalho teve como objetivo investigar evidéncias de validade
da Escala de Positividade para adolescentes brasileiros. A escala mostrou-se
adequada para este fim. As propriedades psicométricas mostraram-se adequadas e
corroboraram o0s achados internacionais e 0s estudos iniciais de traducéo,

adaptacéo e validacdo da escala (Borsa et al., no prelo).
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Consideracgdes Finais

O presente estudo teve por objetivo investigar evidéncias iniciais de
validade da Escala de Positividade (EP) para adolescentes brasileiros. Para tanto,
foram realizadas andlises da estrutura interna e da confiabilidade da EP através de
analises fatoriais exploratoria e confirmatéria. Tambem foram realizados estudos
de correlacdo da EP com o0 MHI-5, a LOT-R, o PANAS-C8, a EAR, a HOPE e 0
SDQ, a fim de investigar a correlacdo da EP com outras caracteristicas
psicoldgicas constitutivas e correlatas, como saude mental, esperanca, otimismo,
autoestima, afeto positivo e negativo.

Os resultados indicaram uma estrutura unifatorial, apresentada tanto na
AFE como na AFC. Os resultados também apontaram correlacdes entre a EP e 0s
demais instrumentos que avaliaram 0s construtos constitutivos e correlatos da
Positividade (MHI-5, LOT-R, PANAS-C8, EAR, HOPE e SDQ). Em relagéo as
caracteristicas sociodemograficas, ndo foram encontradas fortes correlacdes entre
0s niveis de Positividade e a renda, o sexo, o tipo de escola ou a localidade de
moradia. No entanto, adolescentes mais novos apresentaram maiores niveis de
Positividade que os mais velhos.

Tais resultados corroboram o0s estudos prévios da EP (Caprara et. al,
2012a, 2012b; Caprara & Steca, 2005, 2006; Caprara et. al, 2010, Borsa et. al, no
prelo), que indicaram que a Positividade é um compoésito de diferentes
caracteristicas, as quais, reunidas, representam as crencgas positivas que as pessoas
tém sobre si mesmas, sobre 0 mundo, sobre o futuro e sobre terceiros — ainda que
a Positividade pareca estar mais relacionada a fatores de personalidade do que a
fatores sociodemograficos.

Esse estudo é relevante pois visa apresentar evidéncias de validade de uma
nova medida de avaliacdo da positividade para adolescentes. Sabe-se que na
adolescéncia algumas caracteristicas pessoais como competéncia social,
capacidade de resolver problemas, autonomia, senso de identidade e autoestima
positiva, confianca no futuro e auto eficacia, sdo apontadas como protetoras do

desenvolvimento (Sapienza & Pedroménico, 2005). As competéncias para um
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comportamento saudavel, orientacdo realizadora e satisfacdo com a vida podem
ser aprendidas por qualquer pessoa (Bernard,1995). E importante, pois, que 0
olhar para o desenvolvimento seja no sentido de capacitar 0s jovens nessas
competéncias, por meio de uma politica preventiva.

A Psicologia Positiva tem muito a contribuir com as pesquisas na area do
desenvolvimento. Através da investigacdo empirica dos aspectos virtuosos, e
utilizando-se de métodos cientificos rigorosos, tal estudo podera disponibilizar um
instrumento valido para a populacdo brasileira, capaz de orientar o conhecimento
das caracteristicas positivas do desenvolvimento humano.

No entanto, concorda-se com Pureza et al. (2012), que afirma haver ainda
um longo caminho para sanar a caréncia de instrumentos de medida validados e
adequados para a adolescéncia.

Como limitagGes, 0 presente estudo apresentou uma amostra restrita ao
estado do Rio de Janeiro. Para estudos futuros, faz-se relevante investigar uma
amostra nacional com participantes clinicos e ndo clinicos. Estudos com outras
variaveis sociodemogréaficas e construtos relacionados a Psicologia Positiva
podem ser elucidativos. Por fim, estudos longitudinais podem trazer
esclarecimentos sobre o desenvolvimento e a manutencdo da estabilidade de
caracteristicas positivas nos adolescentes, corroborando ou ndo os achados

referentes a caracteristica de personalidade associada a Positividade.
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Apéndice

Questionario Sociodemografico

Cidade: Estado:

Localidade: () Urbana () Rural
Escola: ( ) Pablica ( ) Particular
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Idade: anos

Qual é a renda mensal da sua familia?

( ) Até um salario minimo (aproximadamente R$ 550,00)

( ) De um a trés salarios minimos (Entre R$ 550,00 e R$ 1.600,00)
( ) De trés a seis salarios minimos (Entre 1.650,00 e 3.300,00)

( ) De seis a nove salarios minimos (Entre 3.300,00 e R$ 4.950,00)
( ) De nove a doze salarios minimos (Entre 4.950,00 e R$ 6.600,00)
( ) Mais de doze sal&rios minimos (Mais de R$ 6.600,00)

Marqgue com um X se algumas dessas situagdes aconteceram na sua vida:

01- Ja repetiu alguma série na escola?

()Sim ( )Nao

02- Vocé apresenta dificuldade de se relacionar com os colegas (fazer amizades)?

( ) Muito Pouca () Pouca ( ) Mais ou Menos () Muita ( ) Bastante

03- Voce faz todas as refeicdes do dia adequadamente?

( ) Nunca ( ) Poucasvezes ( )Asvezes ( )Quase Sempre () Sempre

04- Em relagdo a alimentacdo diaria, vocé come:

( ) Muito Pouco ( )Pouco ( )Maisoumenos ( )Muito ( )Em excesso


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311600/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311600/CA

55

05- Quao comunicativo(a) vocé se considera?

( ) Muito Pouco ( )Pouco ( )Maisoumenos ( )Muito ( )Em excesso

06- Na sua rotina, vocé possui outras obriga¢des além da escola?
( ) Nenhuma ( ) Pratica de Esportes ( ) Aula de idiomas

( ) Reforgo Escolar (Aula Particular) () Aula de Musica ( ) Outras

07- Quanto tempo de lazer vocé tem por dia? (horas)

08- O que vocé costuma fazer neste tempo livre?

09- No dia-a-dia, vocé respeita as decisdes do seu pai?

( )Nunca ( )Poucasvezes ( )Asvezes ( )QuaseSempre () Sempre

10- No dia-a-dia, vocé respeita as decisdes da sua mae?

( )Nunca ( )Poucasvezes ( )Asvezes ( )QuaseSempre () Sempre

11- Com que frequéncia a escola se queixa de vocé por desrespeitar seus professores?

( )Nunca ( )Poucasvezes ( )Asvezes ( )QuaseSempre () Sempre

12- Com que frequéncia a escola se queixa de vocé por desrespeitar seus(suas) colegas?

( )Nunca ( )Poucasvezes ( )Asvezes ( )QuaseSempre ( )Sempre

13- Como vocé avalia sua saude fisica?

( )MuitoBoa ( )Boa ( )Maisoumenos ( )Ruim () Muito Ruim

14- Como vocé avalia sua saude psicoldgica?

( )MuitoBoa ( )Boa ( )Maisoumenos ( )Ruim ( ) Muito Ruim

15- Vocé fez ou faz tratamento neurolégico?

()Sim () Nao
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16- Vocé fez ou faz acompanhamento psicoldgico?

()Sim () Nao

As questodes a seguir referem-se a sua familia. Para cada pergunta, marque um X na
opgao que voceé julgar mais adequada.

17- Quais sdo as pessoas da familia que residem na mesma que vocé? (Pode marcar
mais de uma op¢do)

()Pai ()Mae ( )Padrasto ( )Madrasta ( )Irmdos ( )Avds ( )Outros

18- Houve mudanga significativa na condigao financeira da familia nos ultimos anos?
( )Sim ( )Nao

Se sim, ha quanto tempo?

56

19- Houve separacao dos pais?
( )Sim ( )Nao

Se sim, ha quanto tempo?

20- Houve eventos dificeis na sua familia nos ultimos 12 meses?

() Muito Poucos ( )Poucos ( )Maisoumenos ( )Muitos ( )Em excesso

21- Houve eventos felizes na sua familia nos Gltimos 12 meses?

() Muito Poucos ( )Poucos ( )Maisoumenos ( )Muitos ( )Em excesso
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Anexo |
CARTA DE ACEITE PARA A ESCOLA

P U C

Eu, )
em nome da Escola :
concordo em participar da pesquisa intitulada “ESCALA DE POSITIVIDADE
(EP): EVIDENCIAS DE VALIDADE PARA  ADOLESCENTES
BRASILEIROS”, de autoria da psic6loga Andréa Jannotti Nogueira Rodrigues,

mestranda do Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do
Rio de Janeiro — PUC-Rio e orientada pela Dra. Juliane Callegaro Borsa,

professora do Departamento de Psicologia da PUC-Rio.

Confirmo que recebi o projeto de pesquisa e estou ciente dos seus objetivos e

procedimentos.
Sem mais, concordo e assino abaixo:

: / /

(Nome)

(Assinatura)

(Funcéo)
Profa. Juliane Callegaro Borsa
Professora Assistente
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Rua Marqués de Séo Vicente, 225 - Gavea - 22543-900
Rio de Janeiro - RJ - Tel. (021) 3527 1185/ 3527 1186 - FAX 3527 1187
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Anexo |l

Termo de consentimento livre e esclarecido

P U C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
OBRIGATORIO PARA PESQUISAS CIENTIFICAS EM SERES HUMANOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA (ADOLESCENTE)
Vo] 4 T=le [o J=To Fo] [T 1T ) (=TRSOOSO TP
Sexo: Masculino( ) Feminino ( )

Data Nascimento: .......... A [eonnnn.

Telefone: (voo.) e,

Nome completo do pai, mae ou

1. Titulo da Pesquisa: ESCALA DE POSITIVIDADE (EP): EVIDENCIAS DE VALIDADE PARA
ADOLESCENTES BRASILEIROS

2. Pesquisadora Executante: Andréa Jannotti Nogueira Rodrigues

Mestranda do Departamento de Psicologia da PUC-Rio. Formada em Psicologia pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ. Departamento de Psicologia PUC-Rio, Rua Marqués de Sao Vicente,
n. 225, prédio Cardeal Leme, sala 201, Rio de  Janeiro, RJ. E-mail:
andreajannotti@gmail.commailto:juliborsa@puc-rio.br. Telefone: 21 98833-0282.

Pesquisadora Responsavel: Juliane Callegaro Borsa

Professora do Departamento de Psicologia da PUC-Rio. Doutora em Psicologia pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. Departamento de Psicologia PUC-Rio, Rua Marqués de Sado
Vicente, n. 225, prédio Cardeal Leme, sala 201, Rio de Janeiro, RJ. E-mail:
juliborsa@gmail.commailto:juliborsa@puc-rio.br. Telefone: 21 3027-2074.

Profa. Juliane Callegaro Borsa
Professora Assistente

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Rua Marqués de Sdo Vicente, 225 - Gavea - 22543-900
Rio de Janeiro - RJ - Tel. (021) 3527 1185 / 3527 1186 - FAX 3527 1187
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3. Avalia¢ao do Risco da Pesquisa:

(X) Risco Minimo ( ) Risco Médio ( ) Risco Baixo ( ) Risco Maior

4. Duragdo da Pesquisa: maio/2014 a setembro/2014.

5. Justificativa e objetivos: A Positividade é um fator protetor durante o desenvolvimento e na
adolescéncia pode auxiliar na transicdo sauddavel da infancia para a vida adulta. Quando ausente,
podem prejudicar o desenvolvimento emocional, afetivo e social da crianca. Este estudo pretende
realizar a validagdo inicial de um instrumento para avaliar a Positividade em adolescentes brasileiros.

6. Riscos e inconveniéncias: Os participantes podem ficar preocupados com alguma questdo
abordada nos questionarios. Caso isso aconteca, os membros da equipe poderao ser contatados para
gue se possa realizar o acolhimento. Quando necessdrio, serdo indicados aos participantes possiveis
locais para acompanhamento psicolégico.

7. Potenciais beneficios: O principal beneficio desta pesquisa serd o avang¢o do conhecimento sobre a
Positividade na adolescéncia e a disponibilizacdo de um instrumento confidvel para avaliar a
Positividade em adolescentes. As informa¢les ajudardo os pesquisadores a elaborar futuros
programas nas escolas para ajudar no de desenvolvimento de crengas mais positivas sobre diferentes
aspectos da vida, proporcionando maiores niveis de saide mental e melhores relagGes interpessoais.

Informagdes Adicionais:

Os dados obtidos serdo usados somente nesta pesquisa. As informagdes serdo mantidas em
lugar seguro e sigiloso e a identificacdo dos participantes sé podera ser realizada pela pesquisadora.
Caso o material venha a ser utilizado em algum trabalho cientifico, ndo serdo utilizados nomes ou
quaisquer outras informagdes que possam identificar os participantes.

Se vocé tiver alguma opinido ou divida sobre a ética da pesquisa, poderd entrar em contato

com a pesquisadora responsavel, pelos e-mails andreajannotti@gmail.com ou sua orientadora

juliborsa@puc-rio.br ou no seguinte endereco: Departamento de Psicologia PUC-Rio, Rua Marqués

de S3o Vicente, n. 225, prédio Cardeal Leme, sala 201, Rio de Janeiro, RJ. O contato também podera

ser feito pelo telefone 21 98833-0282 e 21 3527-1185.

Para esta pesquisa, ndo havera nenhum custo financeiro e nenhum tipo de pagamento pela
participacdo. Vocé tera total e plena liberdade para recusar sua participagdao bem como retirar seu

consentimento em participar da pesquisa.
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Este documento foi elaborado em duas vias e apds sua assinatura, uma copia ficara com o

pesquisador e outra com os pais ou responsaveis pelo adolescente.

Acredito ter sido informado sobre as informacdes que li ou que foram lidas para mim,
explicando o estudo: “Escala de Positividade (EP): Evidéncias iniciais de validagdo para adolescentes
brasileiros”. Os objetivos desta pesquisa estdo claros. Entendi como a pesquisa sera realizada, suas
inconveniéncias, as garantias de sigilo e a possibilidade de esclarecimento sobre qualquer questao
que se fizer necessaria. Ficou claro que a participa¢cdo do menor sob minha responsabilidade é isenta
de despesas. Concordo na sua participacdao voluntaria, sabendo que poderei retirar o consentimento

quanto a minha participagdo, sem que haja qualquer problema.

Assinatura dos pais ou responsavel Assinatura do Responsavel da Pesquisa

Rio de Janeiro , ,

Profa. Juliane Callegaro Borsa
Professora Assistente

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Rua Marqués de Sdo Vicente, 225 - Gavea - 22543-900
Rio de Janeiro - RJ - Tel. (021) 3527 1185 / 3527 1186 - FAX 3527 1187


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311600/CA


PUC-RiIo - Certificagéo Digital N° 1311600/CA

Anexo Il

Parecer do Comité de Etica

PGNTaFicm UNIVERSIDADE CATéLlc:A
DO RIO DE JANEIRO

Camara de Etica em Pesquisa da PUC - Rio
PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-RIO (2014-12)

A Comissaa de Etica em Pesquisa da PUC-Rio foi constituida como uma Cimara especifica do Conselho
de Ensino e Pesquisa conforme decisdo deste 6rgdo colegiado com atribuigio de avaliar projetos de
pesquisa do ponto de vista de suas implicagdes éticas.

Identificacdo:

Titulo: “Escala de Positividade (EP): Evidéncias de Validade para Adolescentes Brasileiros”
(Departamento de Psicologia da PUC-Rio).

Autora: Andréa Jannotti N. Rodrigues (Mestranda do Departamento de Psicologia da PUC-Rio)
Orientadora: Juliana Callegaro Borsa (Professora do Departamento de Psicologia da PUC-Rio)

Apresentacdo: Estudo quantitativo, descritivo transversal pretende apresentar evidéncias iniciais de
validade de construto e de critério da Positive Scale, P-Scale (Caprara et al., 20123, 2012b), denominada
no Brasil, Escala de Positividade (EP). A positividade indica uma tendéncia do ser humano em avaliar de
forma positiva a realidade, as experiéncias pessoais e interpessoais e o futuro. Participara do estudo
uma amostra ndo probabilistica de adolescentes (meninos e meninas) entre 12 anos e 17 anos,
estudantes de escolas publicas e privadas da cidade do Rio de Janeiro e regido metropolitana,
esperando coletar dados de um minimo de 300 participantes.

Aspectos éticos: O projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentados estio de
acordo com os principios e valores do Marco Referencial, Estatuto e Regimento da Universidade no que
se refere as responsabilidades de seu corpo docente e discente. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido expde com clareza os objetivos da pesquisa, o compromisso do sigile sobre a identidade dos
participantes e a possibilidade destes deixarem a qualquer momento de participar na pesquisa sem
aplicagao de nenhuma penalizagio.

Parecer: Considerando os elementos expostos acima somos de parecer Favorivel 3 aprovacao do
projeto quanto aos principios e critérios estabelecidos pela Comissiio de Etica em Pesquisa da PUC-Rio.

Prof. José |c o Bergmann
Presidente do onselho de Ensino e Pesquisa da PUC-Rio

Rio de Janeiro, 28 de maio de 2014,
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Anexo IV
Escala de Positividade (EP)

As sentencas de 1 a 8 descrevem afirmacfes com as quais vocé pode ou
ndo concordar. Marque o quanto vocé concorda com cada uma das informagdes a
seguir, em uma escala de 1 (Discordo Fortemente) a 5 (Concordo Fortemente).
Ouca atentamente as informacdes e responda com a maxima espontaneidade. N&o

existem respostas certas ou erradas.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente
Eu tenho muita confianga no futuro 112 |3 |4
Posso contar com outras pessoas quando preciso delas 112 |3 |4
Eu estou satisfeito(a) com a minha vida 112 |3 |4
Algumas vezes, o futuro parece incerto para mim 112 |3 |4
Eu geralmente sinto confianga em mim mesmo(a) 112 |3 |4
Eu vejo o futuro com esperanca e entusiasmo 112 |3 |4
Eu sinto que tenho muitas coisas das quais me orgulhar 112 |3 |4
No geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) 112 |3 |4
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Anexo V
ESCALA DE SAUDE MENTAL (MHI-5)
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Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé atualmente. Para cada pergunta dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira como voceé se sente.

1 2 3 4 5
Nunca Uma pequena Alguma parte do | A maior parte do | Todo o tempo
parte do tempo tempo tempo

1. Quanto tempo vocé tem se sentido muito 1 2 3 4 5
nervoso (a)?
2. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo

- L 1 2 3 4 5
deprimido(a) que nada possa anima-lo(a)?
3. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo(a) ou

. 1 2 3 4 5

tranquilo(a)?
4. Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
desanimado(a) e abatido(a)?
fSE;Ii(ZQ’l)Janto tempo vocé tem se sentido uma pessoa 1 5 3 4 5
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Anexo VI
ESCALA DE OTIMISMO (LOT-R)

Por favor, leia as questdes abaixo e indique o seu grau de acordo, segundo a
escala abaixo. Seja o(a) mais sincero(a) possivel e procure ndo deixar sua resposta
a uma questdo influenciar suas respostas as outras questdes. Ndo ha respostas

certas nem erradas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

01. Diante de dificuldades, acho que tudo vai dar

1 2 3 4
certo
02. Para mim é facil relaxar 1 2 3 4
S
S 3.Se alguma coisa pode dar errado comigo, com
@ . 1 2 3 4
= 2rteza vai dar errado
N
OZ L ~
= 4. Eu sou sempre otimista com relagéo ao meu 1 5 3 4
£ ituro
=
Q
@ = H
S 5. Eu gosto dos meus amigos 1 2 3 4
S 5. Eu considero importante me manter ocupado 1 2 3 4
.D%
S 7. Em geral, eu ndo espero que as coisas vao dar
a : 1 2 3 4
certo para mim
08. Eu ndo me incomodo com facilidade 1 2 3 4
09. Raramente eu espero que coisas boas 1 ) 3 4
acontegcam comigo
10. Em geral, eu espero que acontecam mais 1 ) 3 4

coisas boas do que ruins para mim
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Anexo VII
ESCALA DE AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS (PANAS-8)

Ol4. Gostariamos de saber como vocé tem se sentindo ultimamente. Esta escala
consiste de OITO palavras que descrevem diferentes sentimentos e emocoes. 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. Saiba
gue ndo ha respostas certas ou erradas. O que é realmente importante € que vocé

responda com sinceridade a cada item. Responda de acordo com a escala abaixo:

(1) (2) (3) (4) (5)

Nem um pouco Um pouco Mais ou Bastante Muitissimo
Menos
1. ALEGRE
1) 2 ®) (4) ©)
2. ANIMADO
1) @) @) (4) ©)
3. CONTENTE
@) @) @) (4) ©)
4. DIVERTIDO

@) @ ® 4) ®)

5. HUMILHADO
@) @ ©) 4) ®)

6. INCOMODADO
@) @ ©) 4) ®)

7. IRRITADO
@) @ ©) ) ®)

8. MAGOADO
@) @ ©) ) ®)
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Anexo VIII
Escala de esperanca disposicional

Leia com atencéo e circule a opcao que vocé acha a mais adequada.

1) Eu posso pensar em varias formas de lidar com situac¢des dificeis.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 |_5 | Totalmente Verdadeira

2) Eu me esforco para atingir meus objetivos.
Totalmente Falsa _|_1 | 2 | 3 | 4 |_5 | Totalmente Verdadeira

3) Eu me sinto cansado a maior parte do tempo.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

4) Existem sempre muitas formas de resolver os problemas.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

5) Eu sou facilmente derrotado em discussdes.
Totalmente Falsa _|_1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

6) Eu posso pensar em muitas formas de conseguir as coisas que sao
muito importantes para a minha vida.
Totalmente Falsa _|_1 | 2 | 3 | 4 |_5 | Totalmente Verdadeira

7) Eu me preocupo com a minha saude.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

8) Mesmo quando os outros desistem, eu sei que posso encontrar
alguma forma de resolver os problemas.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

9) Minhas experiéncias no passado me prepararam bem para enfrentar o
futuro.
Totalmente Falsa _|_1 | 2 | 3 | 4 |_5 | Totalmente Verdadeira

10) Eu tenho tido muito sucesso na vida.
Totalmente Falsa _|_ 1 | 2 | 3 | 4 |_5 | Totalmente Verdadeira

11) Frequentemente eu fico me preocupando com alguma coisa.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

12) Eu atinjo os objetivos que estabeleco para mim.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira
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Anexo IX

Escala de Autoestima
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Leia cada frase com atencdo e fagca um circulo em torno da opcéo mais adequada

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, 2 4
no minimo, tanto quanto as outras
pessoas.

2. Eu acho que eu tenho varias boas 2 4
onalidades

<
—Q

o

:§ Levando tudo em conta, eu penso que eu 2 4

—

<3 1 um fracasso.

z
— .

tig» Eu acho que sou capaz de fazer as coisas 2 4
8 bem quanto a maioria das pessoas.

S

& Eu acho que eu ndo tenho muito do que me 2 4
¢z ulhar.

8)
2

6. Eu tenho uma atitude positiva com relacao 2 4
a mim mesmo.

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 2 4
8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por 2 4
mim mesmo

9. As vezes eu me sinto inutil. 2 4
10. As vezes eu acho que nido presto para 2 4
nada.
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Anexo X
QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) A 1117

Instrucdes: Por favor, marque para cada item um dos trés quadrados: falso, mais ou menos
verdadeiro ou verdadeiro. Ajudarianos se vocé respondesse a todos os itens da melhor maneira possivel,
mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou que a pergunta pareca-lhe estranha. D@ sua resposta
baseado em como as coisas tém sido nos Gltimos seis meses.

INOME i Masculino/Femini

Mais ou menos
Falso  verdadeiro Verdac
o

Nao consigo parar sentado quando tenho que fazer a ligdo ou comer; me mexo muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes tenho dor de cabega, dor de barriga ou enjoo

Tenho boa vontade para dividir, emprestar minhas coisas (comida, jogos, canetas)

Eu fico muito bravo e geralmente perco a paciéncia

Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho ou fico na minha

Geralmente sou obediente e normalmente faco o que os adultos me pedem
Tenho muitas preocupagdes, muitas vezes parego preocupado com tudo
Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito ou sentindo-se mal

Estou sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as méos

Eu tenho pelo menos um bom amigo ou amiga

Eu brigo muito. Eu consigo fazer com que as pessoas facam o que eu quero

Frequentemente estou chateado, desanimado ou choroso

Em geral, os outros jovens gostam de mim

o oijoioioioioioiooio oo io
OooooIoooIioooio.Io
L o v A o o [ |

Facilmente perco a concentragdo
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Geralmente eu sou acusado de mentir ou trapacear

Os outros jovens me pertubam, ‘pegam no pé'

Frequentemente me oferego para ajudar outras pessoas (pais, professores, criancas)

Eu penso antes de fazer as coisas

Eu pego coisas que ndo sao minhas, de casa, da escola ou de outros lugares

Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha idade

Eu sinto muito medo, eu me assusto facilmente

Eu consigo terminar as atividades que comego. Eu consigo prestar aten¢éo

[m

O |0 |0

O O |0 O

O 1O O O |10 10 O O

[m

O |0 |0

O O |0 O

Sou legal com criangas mais novas
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