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RESUMO

Objetivo: A presente investigacdo teve como objetivo geral avaliar os fatores
preditivos a um ano, do bem-estar e da sintomatologia psicopatolégica de adultos.

Método: Tratando-se de um estudo longitudinal, administramos duas baterias de
instrumentos de avaliagdo, com um intervalo de um ano. No primeiro momento foram
aplicados seis instrumentos: a Escala de Satisfagdo com a Vida, o Inventario de
Personalidade, a Escala de Esperanga, a Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse, a Escala
de Atencdo e Consciéncia Plena e a Escala de Auto Compaixd. Ap6s um ano, aplichmos
quatro instrumentos: a Escala de Satisfagdo com a Vida, a Escala de Esperanca (de Futuro), a
Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse e a Escala de Acontecimentos de Vida. Os adultos
que colaboraram nesta investigacdo encontravam-se a trabalhar em empresas publicas ou
privadas da regido centro de Portugal. Deste modo, obtivemos no primeiro momento uma
amostra transversal de 480 individuos com idades entre os 19 e os 71 anos (M= 38,81,
DP=10,40) e no segundo momento, alcangcdmos uma amostra de 332 colaboradores com
idades compreendidas entre os 21 e os 71 anos (M= 39,20, DP=9,91).

Resultados: Através dos resultados obtidos, percebemos que relativamente a variavel
satisfagdo com a vida, os individuos com maior satisfagdo com a vida no primeiro momento,
com mais esperanca, com mais acontecimentos de vida positivos e com menor neuroticismo,
tendem a revelar-se mais satisfeitos com a vida no momento T.. No que diz respeito a
depressdo, verificamos que os individuos mais depressivos no momento Ti, com maior
ndmero de acontecimentos de vida negativos, mais ansiosos, com menor esperanga, com
menor numero de acontecimentos de vida positivos e mais neurdticos tendem a apresentar
niveis mais elevados de depressdo no momento T.. Relativamente & ansiedade, os resultados
permitem-nos verificar que os sujeitos mais ansiosos no momento T1, com maior numero de
acontecimentos de vida negativos, com atengdo e consciéncia plena mais baixa, menos
extrovertidos e com maiores niveis de stresse no Ti tendem a revelar-se mais ansiosos no
momento T>. No que diz respeito ao stresse, podemos também afirmar que os individuos com
maiores niveis de stresse no momento inicial (T1), com maior nimero de acontecimentos de
vida negativos e com atengdo e consciéncia plena mais baixa, tendem a evidenciar niveis
mais baixos de stresse no segundo momento (T2). Como foi possivel observar, 0s
acontecimentos de vida negativos exibiram influéncia, na depressdo, na ansiedade e no
stresse. Assim, procuramos verificar através de estudos de moderacdo, se as variaveis que
indiciam processos psicoldgicos adaptativos (mindfulness, esperanca, extroversdo e auto-

compaixdo) moderam o efeito dos acontecimentos de vida negativos, ao fim de um ano.
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Deste modo, na predicdo da depressdo, os acontecimentos de vida negativos foram
moderados pelo mindfulness, pela esperanca e pela extroversao. Na predi¢cdo da ansiedade,
0S quatro estudos realizados mostraram que 0s acontecimentos de vida negativos ndo foram
moderados pelo mindfulness, pela esperanca, pela extroversdo ou pelas duas dimensdes da
auto-compaixdo. Na predicdo do stresse, os acontecimentos de vida negativos foram
moderados pelo mindfulness e pela extroversdo. Na predicdo da satisfagcdo com a vida, 0s
acontecimentos negativos foram moderados pela esperanca e pela extroversao.

Conclusdo: Os dados obtidos na nossa amostra, indicam que os acontecimentos de
vida negativos foram atenuados pelas varidveis indicadoras de processo ou tragos
psicoldgicos positivos (mindfulness, esperanca, extroversdo e auto-compaixdo) consoante a
varidvel outcome (satisfacdo com a vida, depressdo, ansiedade e stresse). Portanto, sugerimos
que as intervencOes de desenvolvimento pessoal tenham como base a pratica da atencdo e
consciéncia plena na regulacdo da emocdo, assim como a promocdo da esperanca na
determinacdo e capacidade para alcancar objetivos. Se ao que foi referido anteriormente,
aliarmos um posicionamento otimista face aos eventos (extroversao), parece-nos ser possivel
diminuir o impacto dos acontecimentos de vida negativos na determinacéo da satisfagdo com

a vida e na diminuicdo dos sintomas psicopatoldgicos (ansiedade, depressao e stresse).

Palavras-chave: tragos de personalidade, autocompaixdo, mindfulness, esperancga, satisfagéo
com a vida, ansiedade, depressao e stresse e acontecimentos de vida.
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ABSTRACT

Objective: The present research aimed at evaluating the prediction factors of
adults” well-being and psychopathologic symptomatology over the course of a year.

Method: This was a longitudinal study, during which we applied two sets of
evaluation instruments with an interval of a year. During the first moment six
instruments were applied: Satisfaction With Life Scale (SWLS); Revised NEO
Personality Inventory (NEO-PI-R); Hope Scale; Depression, Anxiety, Stress Scales
(DASS); Mindful Attention Awareness Scale (MAAS); and Self Compassion Scale
(SELFCS). One year after, four instruments were applied: Satisfaction With Life Scale;
Hope scale; Depression, Anxiety, Stress Scales; and Life Experiences Survey (LES).
The participants in this research were employees in public or private companies in the
central area of Portugal. In the first stage, we obtained a crosscutting sample of 480
individuals with ages between 19 and 71 years old (M= 38,81; DP=10,40), while in the
second stage we obtained a sample of 332 employees with ages between 21 and 71
years old (M= 39,20; DP=9,91).

Findings: Findings demonstrate that in terms of life satisfaction, individuals
with higher life satisfaction in the first stage as well as more hopeful, with lower
neuroticism and with a greater number of positive life events, tended to be more
satisfied with life in the second stage (T2). Regarding depression, we observed that the
most depressed individuals in Ty, with a higher number of negative life events and a
lower number of positive life events, more anxious, less hopeful and more neurotic,
tended to display higher levels of depression in T». In terms of anxiety, findings show
that the most anxious individuals during T, with a higher number of negative life
events, lower mindful attention awareness, less extraverted and with higher levels of
stress, tended to be more anxious in T». Stress-wise, we can state that individuals with
higher levels of stress in the initial stage (T1), with a greater number of negative life
events and lower mindful attention awareness, tended to display inferior levels of stress
in the second moment (T2). As we have shown, negative life events had influence on
depression, anxiety and stress. Through moderation studies we sought to verify if the
variables that indicate adaptive psychological processes (mindfulness, hope,
extraversion and self-compassion) moderated, or not, the effect of negative life events
after one year. In terms of depression prediction, negative life events were moderated

by mindfulness, hope and extraversion. Regarding anxiety prediction, the four studies

15



we conducted showed that negative life events were not moderated by mindfulness,
hope, and extraversion or by the two dimensions of self-compassion. In stress
prediction, negative life events were moderated by mindfulness and extraversion. In life
satisfaction prediction, negative events were moderated by hope and extraversion.
Conclusion: The data obtained by the sample indicate that negative life events
were attenuated by variables denoting positive process or psychological traits
(mindfulness, hope, extroversion and self-compassion) according to the outcome
variable (life satisfaction, depression, anxiety and stress). Thus, we suggest that
personal development interventions should be based on the practice of mindful attention
awareness, emotion regulation as well as the promotion of hope in the determination
and ability to achieve goals. If we add to this an optimist outtake regarding events
(extraversion), we think it is possible to reduce anxiety, depression and stress and

maintain life satisfaction, in spite of negative life events.

Keywords: personality traits, compassion, mindfulness, hope, life satisfaction,

anxiety, depression and life events.
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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tiene como objetivo general evaluar los
factores predictivos a un afio del bien-estar y de la sintomatologia psicopatolégica de
adultos.

Meétodo: Se trata de un estudio longitudinal, en lo cual hemos aplicado dos
baterias de herramientas de evaluacién con un intervalo de un afio. En el primer
momento, fueron aplicados seis instrumentos: la Escala de Satisfaccion con la Vida, el
Inventario de Personalidad, la Escala de Esperanza, la Escala de Ansiedad, Depresion y
Estrés, la Escala de Atencion y Consciencia Plena y la Escala de Auto Compasion. Un
afio después, aplicamos cuatro instrumentos: la Escala de Satisfaccion con la Vida, la
Escala de Esperanza (en el Futuro), la Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés y la
Escala de Acontecimientos de Vida. Los adultos que han participado en esta
investigacion trabajaban en empresas publicas o privadas en la region centro de
Portugal. De este modo, en el primer momento obtuvimos una muestra transversal de
480 individuos con edades entre los 19 y los 71 afios (M= 38,81; DP=10,40) y en el
segundo momento, alcanzamos una muestra de 332 empleados con edades entre los 21
y los 71 afios (M= 39,20; DP=9,91).

Resultados: A través de los resultados obtenidos, entendemos que en relacion a
la variable satisfaccion con la vida, los individuos con més satisfechos con la vida en el
primer momento (T1) con mas esperanza, con mas acontecimientos de vida positivos y
con menor neuroticismo, suelen mostrarse mas satisfechos con la vida en el segundo
momento (T2). En relacion a la depresion, verificamos que los individuos mas
depresivos en el momento Ti, con un mayor numero de acontecimientos de vida
negativos, mMas ansiosos, con menor esperanza y mas neurdticos, suelen presentar
niveles de depresion mas elevados en el T.. Con respecto a la ansiedad, los resultados
permiten verificar que los sujetos méas ansiosos en el momento Ti, con un mayor
namero de acontecimientos de vida negativos, con atencion y plena consciencia mas
baja, menos extrovertidos y con mayores niveles de estrese en el T1, suelen revelarse
mas ansiosos en el momento T.. En el caso del estrés, podemos afirmar que los
individuos con mayores niveles de estrés en el Ti, con un mayor numero de
acontecimientos de vida negativos y con una atencion y consciencia plena mas reducida,
suelen evidenciar niveles mas bajos de estrés en el T,. Se ha podido observar que los
acontecimientos de vida negativos exhibieron influencia en la depresion, ansiedad y en

el estrés. Asi, a través de estudios de moderacion, hemos buscado verificar si las
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variables que indician procesos psicologicos adaptativos (mindfulness, esperanza,
extraversion y auto-compasion) moderan el efecto de acontecimientos de vida negativos
al fin de un afo. De este modo, en la prediccion de la depresion, los acontecimientos
de vida negativos han sido moderados por el mindfulness, por la esperanza y por la
extraversion. En la prediccion de la ansiedad, los cuatro estudios realizados han
demostrado que los acontecimientos de vida negativos no han sido moderados por el
mindfulness, por la esperanza, por la extraversion o por las dos dimensiones de la auto-
compasion. En la prediccion del estrés, los acontecimientos de vida negativos han sido
moderados por el mindfulness y por la extraversién. En la prediccion de la satisfaccion
con la vida, los acontecimientos negativos han sido moderados por la esperanza y por la
extraversion.

Conclusion: Los datos obtenidos en la muestra indican que los acontecimientos
de vida negativos han sido atenuados por variables indicativas de proceso o rasgos
psicoldgicos positivos (mindfulness, esperanza, extraversion y auto-compasion) segun la
variable outcome (satisfaccion con la vida, depresion, ansiedad y estrés). Asi, sugerimos
que las intervenciones de desarrollo personal se basen en la practica de atencion y
consciencia plena en la regulacién de la emocion, asi como en la promocién de la
esperanza en la determinacion y capacidad de obtencion de objetivos. Si aliamos a eso
un posicionamiento optimista con respecto a los eventos (extraversion), nos parece que
es posible reducir la ansiedad, depresion y estrés, a pesar de los acontecimientos

negativos de vida y mantener la satisfaccion con la vida.

Palabras-clave: rasgos de personalidad, autocompasion, mindfulness, esperanza,

satisfaccion con la vida, ansiedad, depresion, estrés y acontecimientos de vida.
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INTRODUCION
Actualmente es ampliamente reconocido que las empresas se confrontan con

periodos conturbados social y econdmicamente. La competitividad y la sustentabilidad
de cada empresa proyectan en sus empleados una instabilidad laboral que se traduce en
el aumento del nimero de horas de trabajo, en un esfuerzo adicional para alcanzar
metas; y en la imprevisibilidad del empleo, entre otros, que pueden estar asociados a
niveles elevados de estrés y ansiedad. La caida de la productividad y las bajas por
enfermedad seran seguramente una desventaja para cualquier empresa.

Los datos de la Encuesta Europea de empresas sobre riesgos Nuevos y
Emergentes s Riscos (ESENER-EU-OSHA, 2012), elaborada por la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, quedan claro que todavia hay mucho que
hacer para implementar estrategias y soluciones de prevencion y reduccion del impactos
de los riesgos psicosociales en Portugal. Una vez que pasamos la mayor parte de nuestro
tiempo en el lugar de trabajo, este asume un rol fundamental en la salud fisica y mental
de cada empleado. El estudio citado demuestra que solamente 12,6% de las empresas
afirman disponer de apoyo psicologico en el puesto de trabajo. Sumase a eso el hecho
del estrés del trabajo ser actualmente la tercera mas grande preocupacion de los
empleadores portugueses, la mala comunicacién existente entre las direcciones de las
empresas y sus asociados y la débil cooperacion entre los trabajadores. A pesar de la
apuesta en acciones de formacion, se verificO que grande parte de las empresas
portuguesas no disponen de métodos para enfrentar los riesgos psicosociales existentes
(ESENER-EU-OSHA, 2012).

La Encuesta Social Europea (ESS en la sigla inglesa) es una encuesta
transnacional que se realiza en Europa a cada dos afos desde 2001. La ESS, hecha con
el apoyo de datos colectados en 2014 y 2015, concluye que la promocion de estilos de
vida saludables en si mismo no es suficiente para reducir problemas de salud. La
estrategia debe incluir la apuesta en la mejora de las condiciones fisicas del trabajo y las
politicas de distribucion de ingresos. De acuerdo con la ESS (2015), en Portugal mas de
de 30% de las mujeres portuguesas presentan sintomas depresivos, mientras los hombres

exhiben una porcentaje inferior a 16%.
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De este modo, la investigacion que nos propusimos a desarrollar es detallada y
longitudinal, englobando la evaluacion de variables distintas, particularmente los rasgos
de personalidad, los procesos de regulacion emocional, el bien-estar psicoldgico, los
sintomas psicopatologicos y los acontecimientos de vida, entrecruzados con variables
sociodemogréficas. El estudio no representd ningun coste para las empresas, ni ninguna
perdida de horas de trabajo. Cada asociado respondio a siete instrumentos, en dos fases
distintas, de forma voluntaria y fuera del lugar de trabajo.

Los rasgos de personalidad que han sido inseridos en la investigacion fueron el
Neuroticismo, la Extraversion, la Apertura a la Experiencia, la Amabilidad y la
Conscienciosidad. Un estudio realizado en China con 818 asociados examiné el efecto
de los cinco rasgos de personalidad (Big Five) en la satisfaccion con el trabajo y en el
bien-estar subjetivo. Los resultados indicaron que la extraversion, la consciencia y el
neuroticismo tienen efecto sobre el bien-estar subjetivo. Por otro lado, apenas la relacion
entre la extraversion y el bien-estar subjetivo son mediadas por la satisfaccion con el
trabajo. La extraversion ha sido el mas fuerte predictor en la satisfaccion con el trabajo y
en el bien-estar subjetivo (Zhai, Willis, Shea, Zhai, & Yuwen, 2013).

Los procesos de regulacién emocional que la presente investigacion estudié han
sido: auto-compasion y el mindfulness (también designado por atencién plena). La auto-
compasion se caracteriza por la comprension que el individuo tiene de si mismo en
situaciones de dolor o de fracaso (Neff, 2003). Los resultados de un estudio realizado
por el mismo autor indican que la auto-compasion estd significativamente
correlacionada con la salud mental y con la satisfaccion con la vida, al mismo tiempo
que se correlaciona negativamente con la depresion y con la ansiedad (Neff, 2003).

El mindfulness representa la direccién de la atencion para el momento presente,
sin juzgar las experiencias vivenciadas (Kabat-Zinn, 1990). En un estudio realizado por
Hunter y McCormick em 2008, se verifico que el efecto del mindfulness en contexto
laboral presenta varias ventajas, especificamente mayor consistencia del propio trabajo,
mejor aceptacion de su condicion en el trabajo, definicion de objetivos realistas, mayor
altruismo, cooperacion y tranquilidad en situaciones dificiles, entre otros.

Ademas de los rasgos de personalidad, auto-compasion y mindfulness, este
trabajo también estudio la esperanza. La esperanza se caracteriza por la determinacion
en la obtencion de los objetivos en el pasado, presente y futuro (“iniciativa”) y por la
capacidad para alcanzar esos mismos objetivos (“caminos”). La esperanza esta

relacionada con la salud fisica y con la salud psicoldgica (Snyder, 2002).
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El bien-estar psicoldgico ha sido medido por la satisfaccién con la vida. Esta
variable permite evaluar el bien-estar subjetivo, o0 sea, la manera positiva 0 negativa
como los individuos perciben su vida. El estado civil, la parentalidad, la salud fisica y
mental, la riqueza y el relacionamiento amoroso, parecen estar relacionados con la
satisfaccion con la vida (Honkanen et al., 2011).

Os sintomas psicopatoldgicos en esta investigacion se basan en el modelo
tripartido de Clark y Watson (1991), en lo cual los sintomas de ansiedad y depresion se
agrupan en tres estructuras basicas: el afecto negativo/estrés, la ansiedad y la depresion.
Muchas veces la depresion y la ansiedad implican un recorrido cronico. Siguiendo esta
trayectoria, el autor Milligen y sus asociados (2012) averiguaron que una funcion fisica
indigente es un excelente predictor para la persistencia de la depresion y de la ansiedad..

Por altimo, pero igualmente importante, hemos estudiado los acontecimientos de
vida. O objetivo de esta variable es evaluar el estrés total al largo del ultimo afio, asi
como la intensidad y el impacto en la vida del individuo de los acontecimientos de vida
positivos e negativos (Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso & Ramos, 2003). De acuerdo con la
literatura, las personas valorizan excesivamente la intensidad emocional de los eventos,
principalmente los eventos negativos. Ademas, los individuos no utilizan estrategias
para mejorar el afecto negativo (Hoerger, Quirk, Lucas, & Carr, 2009).

Esta investigacion permite a cada empresa obtener los resultados generales del
estudio, sin nunca acceder a las respuestas individuales de los asociados. EI anonimato
de los participantes podra ser una ventaja en términos de honestidad de las respuestas. A
partir de aqui, cada empresa podra analizar los resultados del estudio y delinear

estrategias mas convenientes a la promocion de la salud mental de los empleados.
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PARTE 1. MARCO TEORICO

1.1. Rasgos de personalidad
La literatura evidencia que muchos autores se han centrado en la promocién y en
el debate de teorias sobre la personalidad. Sin embargo, en esta investigacion nos vamos
a enfocar en el Inventario mas conocido que evalla la personalidad (Revised NEO
Personality Inventory: NEO-PI-R) elaborado por Costa y McCrae en 1992. El
Inventario es constituido por cinco dominios generales — el Neuroticismo, la
Extraversion, la Apertura a la experiencia, la Amabilidad y la Conscienciosidad. Los
items que constituyen este test permiten evaluar un total de total de 30 facetas: en el
Neuroticismo (la Ansiedad, la Hostilidad, la Depresion, la Autoconsciencia, la
Impulsividad y la Vulnerabilidad); en la Extraversion (el Acogida calorosa, la
Gregarismo, la Asertividad, la Actividad, la busqueda de Excitacion y de emociones
Positivas); en la Apertura a la Experiencia (la Fantasia, la Estética, los Sentimientos, las
Acciones, las Ideas y los Valores); en la Amabilidad (la Confianza, la Rectitud, el
Altruismo, la Complacencia, la Modestia y la Sensibilidad); y en la Conscienciosidad
(la Competencia, la Orden, el Deber, el Esfuerzo de Realizacion, la Autodisciplinay la
Deliberacién) (Lima & Simdes, 1997).

1.1.1. Neuroticismo

En el dominio del Neuroticismo (Neuroticism) (N) evaluase la adaptacion vs. la
instabilidad emocional. EI Neuroticismo se encuentra de forma mas sefialada en sujetos
preocupados y nervosos, emocionalmente inseguros, hipocondriacos, con tendencia para
la descompensacion, ideas irrealistas, deseos y necesidades desmesurados y respuestas
de coping inadecuadas. Los individuos suelen experimentar afectos negativos como la
tristeza, el miedo, la verglienza, la rabia, la culpabilidad y la repulsa. Por otro lado, los
sujetos que obtengan bajas puntuaciones de Neuroticismo son emocionalmente estables,
tranquilos, relajados, seguros, satisfechos consigo mismo, revelandose capaces de hacer

frente a situaciones de estrés sin perturbarse (Lima & Simdes, 1997).

1.1.2. Extraversion
En la Extraversion (Extraversion) (E) los individuos son conversadores y
sociables, al mismo tiempo que son afirmativos y afectuosos. Se verifica también que

los individuos extrovertidos exhiben buena disposicion y un posicionamiento optimista
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y eneérgico. En este sentido, la extraversion evalta la cuantidad y la intensidad de las
interacciones interpersonales, el nivel de actividad, las necesidades de estimulacion y la
capacidad para exprimir alegria. Por otro lado, los sujetos con baja puntuacion en la
Extraversion, exteriorizaran un comportamiento mas reservado, frugal, poco exuberante,

timido, silencioso y mas orientado para la tarea (Lima & Simdes, 1997).

1.1.3. Apertura a la Experiencia

En la Apertura a la Experiencia (Openness to Experience) (O) la imaginacion, la
sensibilidad estética, la curiosidad intelectual y el juicio independiente son componentes
de este dominio. La Apertura a la Experiencia busca evaluar la vivencia, la basqueda
proactiva, la tolerancia y la exploracion del desconocido. Los sujetos que presentan este
dominio son curiosos Yy su repertorio de experiencias de vida es muy rico. Imbuidos de
esta estructura, suelen estar disponibles para aceptar nuevas ideas y valores no
convencionales y a experimentar una amplia gama de emociones positivas y negativas.
Contrariamente, los sujetos con baja puntuacion en Apertura, suelen adoptar un
funcionamiento mas convencional y conservador. En consecuencia de este
funcionamiento, manifiestan un rango de intereses mas limitado, tienen una menor

vision artistica y son menos analiticos (Lima & Simdes, 1997).

1.1.4. Amabilidad

La Amabilidad (Agreeableness) (A) evalua la particularidad de la orientacion
interpersonal en un continuum que comprende desde la compasion al antagonismo en
los pensamientos, sentimientos y acciones. El sujeto con un elevado indice de
amabilidad es altruista, prestable, confiable, creyente, recto y simpatico para con el otro
manifiesta una voluntad evidente de ayudar el préximo y acredita que este, por su vez,
sea igualmente simpatico. De forma contraria, la persona es egocéntrica, cinica, rudo,
desconfiada, poco cooperativa, vengativa, irritable, manipuladora, aprensiva en relacién

a los intereses de los otros y competitiva (Lima & Simdes, 1997).

1.1.5. Conscienciosidad

Por ultimo y no menos importante, presentamos el quinto dominio, la
Conscienciosidad (Conscientiousness) (C). En esta dimension nos confrontamos con un
comportamiento organizado, persistente y motivado para un determinado objetivo. El

sujeto consciencioso es puntual, auto-disciplinado, ambicioso, perseverante y confiable.
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Una baja puntuacién en este dominio indica que las personas son menos persistentes en
la prosecucion de sus objetivos, mas perezosas, despreocupadas y negligentes (Lima &
Simdes, 1997).

1.2. Auto-compasion
La auto-compasion es una de las variables que se insieren en la regulacion

emocional. La auto-compasion se caracteriza por la comprension que el sujeto tiene de
si mismo en momentos de dolor o fracaso (Neff, 2003), o sea, la auto-compasion se
define-se por compasion por si mismo. La auto-compasion reduce la psicopatologia,,
una vez que contiene tres componentes esenciales: la bondad frente al auto-juicio, la
humanidad contra el aislamiento y el mindfulness contra las experiencias dolorosas. La
auto-compasién recurre a un dialogo interno de apoyo, forneciendo herramientas para
responder a inadecuaciones personales, errores, a fallas, asi como, cuando el individuo
se confronta con situaciones de vida dolorosas que estan fuera de su control (Germer &
Neff, 2013).

1.3. Mindfulness

El mindfulness se caracteriza por la direccion de la atencion para el momento
presente, sin juzgar experiencias vivenciadas (Kabat-Zinn, 1990). Por otras palabras, el
mindfulness representa un atributo de la consciencia que implica un foco intencional
para el momento presente, con una actitud de no juicio de la experiencia. EI mindfulness
atentia el humor negativo y la excesiva atencion que se concede a las emociones

negativas (Keune, Bostanov, Kotchoubey, & Hautzinger, 2012).

1.4. Esperanza
La esperanza se caracteriza pela determinacion para alcanzar objetivos
(“iniciativa”) y por los trayectos recogidos y la respectiva capacidad para lograr esos
mismos objetivos (“caminos”) (Snyder, 2002). La esperanza es dominada por una
suposicion individualista en que el yo es el agente principal para alcanzar una meta.
Ademas, la esperanza presenta un locus interno, individualista, y un locus externo, que
se traduce en la familia, en los amigos y en la esperanza espiritual (Du & King, 2013).
A teoria de la esperanza designada por Snyder (2002) esta centrada en un
conjunto de creencias sobre la capacidad de lograr un objetivo (componente

motivacional), asi como la propension del individuo para desarrollar y implementar
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estrategias adecuadas para alcanzar ese objetivo (componente operativo). Las metas son
la base de la teoria de la esperanza. Las metas son representaciones mentales de
imagenes, palabras o ideas. Las metas varian en su estructura temporal, siendo que
pueden ser de corto o largo plazo, asi como de grado de especificacion. La probabilidad
de éxito debe de ser suficiente para generar esperanza. De este modo, la teoria de la
esperanza asienta en tres pilares fundamentales: las metas/los objetivos (realizables), la
dimensién operativa (planeamiento) y la dimension motivacional (estrategias de auto-
regulacion y la voluntad que son utilizadas para lograr el resultado deseado) (Snyder,
2002).

1.5. Satisfaccion con la vida
La satisfaccion con la vida es una construccién psicoldgica que se ha vuelto en

una tematica cada vez mas importante para los profesionales de salud. Frecuentemente,
la satisfaccion con la vida es usada como sinonimo de calidad de vida global, bien-estar
subjetivo o de felicidad. Segun Daig, Herschbach, Lehmann, Knoll, y Decker, (2009), la
satisfaccion con la vida refleja la diferencia entre las expectativas y los deseos del
individuo y su percepcion del estado actual, especificamente los objetivos que logrd
alcanzar. La satisfaccion con la vida esta globalmente conectada al trabajo, a la familia,
a las interacciones sociales y a los relacionamientos intimos. Ademas, la satisfaccion
con la vida es uno de los principales indicadores de bien-estar, juntamente con el afecto
positivo y negativo (Daig et al., 2009).

1.6. Ansiedad, Depresién e Estrés
La ansiedad puede ser definida como una “emocion generada por la

anticipacion de un peligro vago, de dificil prevision y control. La ansiedad es seguida
por modificaciones fisiologicas y hormonales caracteristicas de los estados de
activacion elevada y muchas veces esta asociada a conductas de evitacion” (Doron &
Parot, 2001, p. 67). La ansiedad puede interferir con el nuestro funcionamiento
cotidiano y provocar un sentimiento de aprehension (Feldman, 2001).

La ansiedad provoca sintomas psiquicos y somaticos, que incluyen el miedo, el
panico, las palpitaciones, los tremores, la sudacion, el insomnio, las dificultades de
concentracion, la agitacion, la pérdida del apetito, la perdida de la libido, el humor
deprimido, entre otros. Delante de un estimulo percibido como amenazador, sentimos

ansiedad, y la misma nos provoca una respuesta adecuada, y en ese sentido, la ansiedad
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es Util para nos estimular a actuar. Sin embargo, cuando la ansiedad perturba el
funcionamiento del individuo y no produce respuestas adecuadas a las situaciones,
estamos delante alguien que precisa de ayuda médica (Montgomery, 2000).

Los individuos depresivos son apaticos, desmotivados y apenas estan atentos a
los acontecimientos negativos de la vida. El insomnio, la anorexia, el aislamiento social,
la baja auto-estima, las tentativas de suicidio, la incongruencia entre los proyectos que
cumplio y los que se propuso realizar, el desinterés por vivir, la idea de que es
rechazado por la sociedad, son algunos de los indicadores de depresion (Fontaine,
2000). En lo que respecta a la tipologia de las quejas somaticas de la depresion, los
sintomas mas comunes son el dolor en el cuerpo, la cefalea, la fatiga, las palpitaciones,
el insomnio y la debilidad. Ademés de esas quejas, otras fueron igualmente
identificadas, por ejemplo, boca o garganta seca, gusto amargo en la boca, sensacion de
cuerpo pesado, sensacién de calor dentro del cuerpo, vértigo, tonturas, aprieto en el
pecho y tension en el cuelo y en los hombros (Chakraborty, Avasthi, Kumar, & Grover,
2010).

Segun Watson en 1995 (citado en Pais-Ribeiro, Honrado y Leal, 2004) la
ansiedad y la depresion son dificiles de distinguir de forma empirica. A pesar de eso, la
ansiedad se caracteriza por la tension somatica y por la hiperactividad y la depresion
caracterizase pela anhedonia y por la ausencia de afecto positivo.

El estrés se revela por sus estados de excitacion y de tension constantes
asociados a poca resistencia a la frustracion y a la decepcion. Los items de estrés que la
Escala de Ansiedad, Depresidn y Estrés engloba evidencian la dificultad en relajar, la
excitacion nervosa, la agitacion, la irritacion exagerada y la impaciencia (Lovibond &
Lovibond, 1995). El estrés o afecto negativo incluye sintomas que son sentidos tanto
por individuos deprimidos, como por los ansiosos. El estrés puede provocar insomnio,
incomodidad, insatisfaccion, irritabilidad y desconcentracion (Pais-Ribeiro, Honrado y
Leal, 2004).

1.7. Acontecimientos de vida

Una de las formas de evaluar el estrés es a través del impacto de los
acontecimientos de vida a que el individuo estuve sometido en un dado periodo de
tempo. O sea, los acontecimientos de vida evallan el estrés, asi como la intensidad de
los acontecimientos de vida positivos y negativos. Un mismo acontecimiento puede ser

interpretado de diferentes formas por diferentes personas. Y esas evaluaciones reflejan
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las caracteristicas socio-culturales, las experiencias personales, las cogniciones y las
emociones de cada individuo. La diferenciacion entre acontecimientos de vida deseables
y no deseables, o sea, positivos 0 negativos, dependen del significado que atribuyen a
cada acontecimiento del cotidiano (Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso & Ramos, 2003).
Lazarus y Launier (citado en Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso y Ramos, 2003)
defienden que los acontecimientos de vida se diferencian de la siguiente forma: son
acontecimientos insignificantes y por eso no influencian el sujeto; son acontecimientos
saludables y son sentidos como positivos; 0 son acontecimientos temibles o peligrosos,
que proporcionan estrés. Por otro lado, Ribeiro (citado en Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso y
Ramos, 2003) considera que existen dos posibilidades de respuesta delante a un
acontecimiento de vida: primeramente observase si el acontecimiento es irrelevante o
benigno o estresante, y posteriormente se evalUa los medios disponibles para enfrentar
la situacion. Se destaca que la apreciacion que hacemos sobre un acontecimiento se va
transformando, o que quiere decir que 0s acontecimientos van teniendo impactos

diferentes al largo de la vida (Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso y Ramos, 2003).
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PARTE 2 - ESTUDIO EMPIRICO
2.1. Metodologia

2.1.1. Objetivos de la investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo general evaluar los factores
predictivos a un afio del bien-estar y de la sintomatologia psicopatologica de adultos,
gue se encuentran a trabajar en empresas publicas o privadas de la region centro de
Portugal. A partir de este objetivo general, es posible distinguir los siguientes objetivos
especificos:

1) Comparar la referida muestra en lo que se refiere a los sintomas
psicopatoldgicos (e.g., ansiedad, depresion y estrés) y los estados emocionales positivos
(e.g., satisfaccién con la vida, esperanza), en dos momentos distintos separados por un
afio, analizando, asi, la estabilidad de esas variables.

2) Analizar el posible impacto de variables sociodemogréaficas, como la
edad, estado civil, escolaridad y profesién sobre las variables de interés (rasgos de
personalidad, sintomas psicopatolégicos, satisfaccion con la vida y estrategias de
regulacion emocional). Han sido controladas también otras variables, como la existencia
de medicacion del foro psicologico, o tener, 0 no, apoyo psicoldgico y desear apoyo
psicoldgico, las cuales han sido igualmente relacionadas con las variables de interés.

3) Observar de que forma estas variables de interés estan asociadas entre si.

4) Identificar cual el conjunto de variables que mejor predice los sintomas
psicopatoldgicos y la satisfaccion con la vida a un afio, controlando el efecto de los
acontecimientos de vida.

5) Analizar si el efecto de los acontecimientos de vida negativos sobre la
sintomatologia psicopatoldgica y la satisfaccion con la vida es, o no, moderado por
procesos de regulacion emocional (e.g., mindfulness y auto-compasion), por la
esperanza o por los rasgos de personalidad del individuo.

Teniendo en cuenta los objetivos definidos, fueron delineados los diversos
estudios que integran la presente disertacion.

El primer estudio consiste en un andlisis exploratorio de los datos, donde es
presentada una estadistica descriptiva de los valores obtenidos en los instrumentos de
medida utilizados, y analizada la fiabilidad de los respetivos instrumentos.

Después de garantizada la fiabilidad de los instrumentos, pasamos para el
segundo estudio que visa comparar los valores promedios de las variables de interés en

el primer y en el segundo momento, identificados por T1 y T2, respectivamente.
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En el tercero estudio, buscamos evaluar el efecto de las variables
sociodemogréficas — el género, edad, estado civil, escolaridad y profesion — una vez
reconocido el papel que estas variables pueden desempefiar. Dado que cuestionamos los
elementos da muestra sobre la ocurrencia del apoyo psicoldgico, la toma de ansioliticos
y/o antidepresivos y un posible deseo de tener un psicologo en la empresa donde
trabajan, al cual podian recurrir para enfrentar con situaciones dificiles, es nuestro
objetivo también analizar el impacto de estos datos en las variables en estudio
(personalidad, estados emocionales positivos, sintomas psicopatologicos y proceso de
regulacion emocional).

En el cuarto estudio es analizada la forma como las variables de interés estan
asociadas entre si.

El quinto estudio incluye cuatro analisis que evaltan cual el conjunto de
variables que mejor predice al fin de un afio la satisfaccion con la vida, los sintomas
depresivos, ansiosos y asociados al estrés.

Por ultimo, buscamos evaluar a interaccion entre acontecimientos de vida
negativos y proceso de regulacion emocional (mindfulness), esperanza y rasgos de
personalidad, en la prediccion a un afio de los estados emocionales negativos (ansiedad,
depresion y estrés) y da satisfaccion con la vida.

Esperamos que este estudio longitudinal permita comprender mejor el rol de
competencias adaptativas de regulacion emocional, como el mindfulness y la auto-
compasién, en el ajustamiento psicolégico. Estos datos tendran implicaciones practicas,
una vez que podran sustentar politicas sociales de intervencién en las empresas en el

sentido de la promocion del ajustamiento y salud mental de sus empleados.

2.2. La Muestra

2.2.1. Caracterizacion de la muestra longitudinal

Este estudio consistié en la administracion de dos baterias de instrumentos de

evaluacion, con un intervalo de un afio. Obtuvimos, asi, dos momentos distintos:

“Tiempo 1” (para todos los cuestionarios respondidos en la primera fase) y “Tiempo 2”

(que corresponde a los cuestionarios obtenidos en la segunda fase del estudio y que
fueron emparejados con los cuestionarios de la primera fase).

Los individuos que participaron voluntariamente en la segunda fase del estudio

son empleados de siete empresas distintas da region centro: el Grupo Alves Bandeira,
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Ansell Portugal, el Centro Paroquial de Bem Estar Social de Almalagués, HTubo,
Fucoli, Petroibérica y Lusiaves.

En el Tiempo 1 obtuvimos una muestra de 511 adultos, a pesar de que hemos
utilizado los datos de apenas 480 individuos. 31 adultos fueron excluidos por presentar
cuestionarios incompletos o mal rellenados. En el Tiempo 2 logramos obtener 332
cuestionarios emparejados. Para emparejar utilizamos las variables sociodemogréaficas
(geénero, edad, estado civil, escolaridad y profesion), pero hemos fundamentalmente
emparejado a través del nombre de la empresa, del nimero de identificacion del
empleado en la empresa y de las iniciales de cada sujeto.

En la muestra longitudinal obtuvimos 179 participantes del Grupo Alves
Bandeira (53,9%), 85 empleados de Ansell Portugal (25,6%), 37 asociados del
CPBESA (11,2%), 9 de la empresa HTubo (2,7%), 8 empleados de Fucoli (2,4%), 7
participantes de la empresa Petroibérica y un nimero igual de la empresa Lusiaves
(2,1%).

A partir de la muestra transversal (N=480), logramos emparejar en la segunda
fase del estudio, un total de 332 sujetos, o sea, 69,2% de la muestra del Tempo 1. 148
elementos (30,8%) fueron excluidos del andlisis de la muestra inicial por no haber
contestado a una de las dos fases del estudio.

Relativamente a las variables sociodemograficas, la muestra engloba individuos
con edades comprendidas entre los 21 y los 71 afios, siendo el promedio de edades
39,20 afios, con desviacion tipica de 9,91 afios. La distribucion segun el género es
relativamente asimétrica, siendo la mayoria de los elementos de la muestra del género
femenino (61,1%). En relacion al estado civil de los sujetos, predominan los individuos
casados 0 en union estable (59,1%), seguidos de los solteros con un porcentaje de
30,7%. En lo referente a la escolaridad, un porcentaje de 38,3% de los sujetos
concluyeron bachillerato, 22,6% terminaron el 3.° ciclo de la ensefianza basica, 17,8%
obtuvieron diploma de la ensefianza superior y 12,3% concluyeron el 2° ciclo de la
ensefianza béasica. Con respecto a la profesion, la muestra en estudio presenta
mayoritariamente personas con profesiones no especializadas (80,7%). Con un
porcentaje menor, pero igualmente importante en la muestra, son los individuos que se
insieren en cuadros técnicos (10,9%) y en cargos de direccion (7,8%).

Podemos aun examinar las variables relacionadas con el apoyo
psicologico/psiquiatrico de la muestra transversal. Con respecto al apoyo

psicoldgico/psiquiatrico, la generalidad de los sujetos de la muestra, concretamente
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82,5%, nunca ha acudido al medico por no sentirse bien psicoldégicamente. En lo que se
refiere a la medicacién, 56,9% de los 58 elementos que afirmaron haber tenido apoyo
psicologico/psiquiatrico declararon no haber tomado ni seguir tomando ninguna
medicacion. Sobre el apoyo, 63,9% de los sujetos de la muestra consideran que en la
empresa donde trabajan deberia haber un psicélogo para apoyar y ayudar los empleados
a enfrentar las situaciones dificiles de la vida.

2.3. Instrumentos utilizados

2.3.1. Inventario de la personalidad
El Inventario de Personalidad NEO-FFI-20 (NEO-PI-R: Costa & McCrae, 1992;
Version Portuguesa: Bertoquini & Pais-Ribeiro, 2006) visa evaluar los rasgos de
personalidad de acuerdo con la teoria del Big Five, destacando las dimensiones del
Neuroticismo, de la Extraversion, de la Apertura a la Experiencia, de la Amabilidad y
de la Conscienciosidad. EI NEO-FFI-20 agrupase de la siguiente forma: el
Neuroticismo (items 1, 6, 11, 16), a Extraversion (items 2, 7, 12, 17), la Apertura a la
Experiencia (items 3, 8, 13, 18), la Amabilidad (items 4, 9, 14, 19) e a Conscienciosidad
(items 5, 10, 15, 20). La clasificacion de los items es efectuada de 0 a 4, excluyendo los
items de clasificacion invertida (items 1, 3, 11, 13, 14, 18, 19). A pesar de que las sub-
escalas del NEO-FFI-20 sean constituidas por cuatro items, los coeficientes alfa varian
entre 0,70 e 0,76: Neuroticismo = 0,71; Extraversion = 0,71; Apertura a la Experiencia
=0,72; Amabilidad = 0,70 y Conscienciosidad = 0,76 (Bertoquini & Ribeiro, 2006).

2.3.2. Escala de Auto-Compasién
La Escala de Auto-Compasion (Self Compassion Scale: SELFCS; Neff, 2003; Version
Portuguesa: Pinto-Gouveia & Castilho, 2006) evalta la comprensién que el individuo
tiene de si mismo en situaciones de dolor o de fracaso. Esta escala es constituida por 26
items y beneficia de cinco hipotesis de respuesta (1=Casi nunca; 2= Raramente;
3=Algunas veces; 4=Muchas veces; 5=Casi siempre). La validacién portuguesa
presentd una consistencia interna de 0,89 para la totalidad de la escala y una estabilidad
temporal de 0,78. Las seis sub-escalas que componen la Escala de Auto-Compasion,
presentaron igualmente una buena consistencia interna, especificamente 0,84 en la sub-
escala Calor/Comprension; 0,82 en la sub-escala Auto-critica; 0,77 en la sub-escala
Condicion Humana; 0,75 en la sub-escala Aislamiento; 0,73 en la sub-escala
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Mindfulness; y 0,78 en la sub-escala Sobre-identificacion (Castilno & Pinto-Gouveia,
2011).

2.3.3. Escala de Atencion y Consciencia Plena
La Escala de Atencion y Consciencia Plena (Mindful Attention Awareness Scale:

MAAS; Brown & Ryan, 2003; Version Portuguesa: Gregorio & Pinto-Gouveia, 2013)
tiene como objetivo medir la atencidn plena relativamente al momento presente. La
EACP es constituida por quince items y tiene a la disposicion del individuo una escala
de Likert que varia de 1 (Casi siempre) a 6 (Casi nunca). La Escala de Atencion y
Consciencia Plena presentd un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.90, lo que sugiere
un excelente nivel de consciencia interna. En la muestra de poblacién general, la EACP
exhibié una media de 4.32 (DP = 0.89) y en la muestra de estudiantes universitarios
ostentd una media de 4.08 (DP=0.81) (Gregoério & Pinto-Gouveia, 2013).

2.3.4. Escala de Esperanza
La Escala de Esperanza (de Futuro) (Hope Scale: Snyder, Harris, Anderson, Holleran,
Irving, Sigmon, et al., 1991; Version Portuguesa: Pais Ribeiro, Pedro & Marques, 2006)
permite evaluar el sentimiento de esperanza en individuos a partir de los quince afios.
Designada por “Escala del Futuro” en al acto de la aplicacion, la escala de la esperanza
es constituida por doce items, de los cuales cuatro (1, 4, 6 e 8) evaltian la determinacién
sobre la obtencion de los objetivos en el pasado, en el presente y en el futuro
(“iniciativa”) y otros cuatro items (2, 9, 10 e 12) dicen respecto a las trayectorias
recorridas y a la capacidad de alcanzar los objetivos (“caminos”). Los demas cuatro
items (3, 5, 11 e 7) son distractores. Este instrumento de medida presenta en la escala
global un alfa de Cronbach de 0,86. Por otro lado, la consistencia interna es de 0,76 para
la sub-escala “iniciativa” y de 0,79 para la sub-escala “caminos” (Pais Ribeiro, Pedro &
Marques, 2006).

2.3.5. Escala de Satisfaccion con la Vida
La Escala de Satisfaccion con la Vida (Satisfaction With Life Scale: SWLS; Diener,

Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; Version Portuguesa: Simdes, 1992) permite evaluar
el bien-estar subjetivo, 0 sea, la manera positiva 0 negativa de como los individuos

viven su vida. Es constituida por cinco cuestiones, a las cuales los sujetos responden
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segun la escala de Likert que varia entre 1 y 5, de acuerdo con su grado de
concordancia. De este modo, podemos obtener como minimo un puntaje minimo de
cinco y como maximo veinte y cinco puntos, siendo que cuanto mayor sea la
puntuacion, mayor sera la satisfaccion con la vida. Esta escala presenta coeficientes de
correlacion de 0,13 (correlacion de totales de satisfaccion con la vida con la edad ), 0,32
(correlacion de totales de satisfaccion con la vida con el estado de salud), e 0,36
(correlacion de totales de satisfaccion con la vida con la situacién econdmica);
estructura uni-factorial con una variacion total de 53,1% y un coeficiente de alfa de 0,77
(Simdes, 1992).

2.3.6. Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés
La Escala de Ansiedad, Depresion y Estres: EADS-21 (Depression, Anxiety, Stress
Scales: DASS; Lovibond & Lovibond, 1995; Version Portuguesa: Pais-Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004) se rige por el modelo tripartido de Clark e Watson (1991), en lo
cual los sintomas de ansiedad y depresion se agrupan en tres estructuras bésicas: el
afecto negativo/estrés, la ansiedad y la depresion. La EADS es constituida por 21 items,
agrupados en tres sub-escalas- ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20), depresion (3, 5, 10, 13,
16, 17 e 21) e estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18) - compuestas por siete items cada. El
sumatorio de los siete items de cada sub-escala determina su totalidad. La escala fornece
tres clasificaciones, una por sub-escala. Las clasificaciones mas elevadas condicen con
estados emocionales negativos. Los items de la EADS 21 son convertidos en las
clasificaciones de la escala completa de 42 items, multiplicando la clasificacion por dos.
En la sub-escala de la depresion, la consistencia interna situase en los 0,85, en la sub-
escala de la ansiedad en los 0,74, y en la sub-escala del estrés en los 0,81. Por otra parte,
se verifico una correlacion elevada entre la version portuguesa de la escala de 21 y de
42 items (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

2.3.7. Escala de Acontecimientos de Vida
La Escala de Acontecimientos de Vida (Life Experiences Survey: LES; Sarason,
Johnson & Siegel, 1978; Version Portuguesa: Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso & Ramos,
2003) visa evaluar el estrés total al largo del ultimo afio, asi como la intensidad e

impacto en la vida de los individuos de acontecimientos de vida positivos e negativos.
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La escala presenta siete opciones de respuesta que varian entre “muy negativo” y el
“muy positivo”. Este instrumento es constituido por 47 items y 3 espacios en blanco, tal
como la escala original. A Escala de Acontecimientos de Vida presentd un alfa de
Cronbach de 0,70 y una buena correlacion test-retest (Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso &
Ramos, 2003).

2.4. Procedimientos
Este es un estudio longitudinal, que se ha basado en la aplicacién de dos baterias

de herramientas de evaluacion con un intervalo de un afio, razon por la cual tiene dos
fases. En el primer momento, fueron aplicados seis instrumentos: la ESV — la Escala de
Satisfaccion con la Vida; el NEO-FFI-20 — el Inventario de Personalidad; la Escala de
Esperanza; la EADS-21 - la Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés; la EACP - la
Escala de Atencion y Consciencia Plena; y la EAC - Escala de Auto Compasion. Los
adultos que han participado en esta investigacion trabajaban en empresas publicas o
privadas en la region centro de Portugal.

Un afio después, la segunda fase incluy6 los siguientes testes: Después de un
afio, hemos aplicado cuatro instrumentos: la ESV — la Escala de Satisfaccion con la
Vida, la Escala de Esperanza (en el Futuro); la EADS-21 — la Escala de Ansiedad,
Depresion y Estres y la EAV - la Escala de Acontecimientos de Vida.

Inicialmente se contactaron las empresas a través de correo electrénico,
teléfono y de reuniones presenciales, de forma a explicitar el objetivo y el
procedimiento del estudio. Se les entregd una carta de presentacion del estudio (anexo
2) y, caso estuvieran interesados, se les pedia que firmasen una declaracion de
consentimiento informado, permitiendo asi la realizacion del estudio realizado (anexo
3).

Posteriormente se envio a cada empleado de la empresa una carta de
presentacion del estudio (anexo 4) y una declaracion de consentimiento informado
(anexo 5), que deberian completar cuando rellenaron el cuestionario de la primera fase
del estudio, autenticando asi su libre arbitrio en la provision de las respuestas.
Asimismo, quedaria explicito que su participacion en este estudio era voluntaria, que el
anonimato seria garantizado y que los datos servirian apenas para investigacion

cientifica.
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En la segunda fase del estudio, escribimos otra carta dirigida a los asociados de
cada empresa, con el intuito de recordar el objetivo de la investigacion e incentivar el
rellenar voluntario de la encuesta (anexo 7).

Varias empresas han sido contactadas. No obstante, las que aceptaron colaborar
han sido: el Grupo Alves Bandeira y Petroibérica, Ansell Portugal, el Centro Paroquial
de Bem Estar Social de Almalagués, Fucoli, HTubo y Lusiaves. De este modo,
obtuvimos un universo de 511 empleados. Sin embargo, la muestra transversal final ha
sido de 480 individuos, una vez que habian protocolos mal rellenados o incompletos.
Esta muestra presenta edades entre los 19 y los 71 afios. Es importante destacar que solo
los individuos que iban permanecer en la empresa en los dos momentos han participado
en esta investigacion. Dado que este es un estudio longitudinal, los trabajadores
temporales han sido descartados.

La aplicacion de los cuestionarios empez6 en Mayo de 2013 y termin6 en Marzo
de 2015. Esta distancia temporal se debid al hecho de que las empresas han aceptado
participar en el estudio en épocas del afio distintas.

El emparejamiento de cuestionarios ha sido posible a través del nombre de la
empresa, del numero de identificacion del empleado de la empresa, de las iniciales del
nombre de cada sujeto y de las variables sociodemograficas (nombre, género, edad,
status civil, escolaridad y profesion). Asi, la muestra final de conveniencia incluye 332
empleados. 30,8% de los sujetos han sido excluidos del anlisis por no haber contestado
a una de las dos fases del estudio.

La presente disertacion tuve la duracién de tres afios y el periodo del estudio
aproximadamente dos afios. Como ha sido mencionado anteriormente, este es un

analisis longitudinal.

2.5. Tratamiento estadistico de los datos
El andlisis estadistico ha sido efectuado a través del Statistical Package for the

Social Siences (SPSS, version 21).

Todos los valores con nivel de significancia inferior a 0,05% han sido
considerados diferencias estadisticamente significativas (Howell, 2006).

Una vez que la mayoria de las variables presentaban distribucion de frecuencias
gue no se apartaban significativamente de una distribuciéon normal o gaussiana (como
revelaron los testes de normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) pero,

principalmente, debido al tamafio de la muestra, en los estudios donde fue necesario
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aplicar técnicas inferenciales, hemos optado por técnicas paramétricas, en particular:
test t de Student (para grupos emparejados y para grupos independientes), correlacién de
Pearson y respetivo test de significancia, test ANOVA unifactorial para comparacion de
medias, test de Tukey como test post hoc y regresion linear maltiple. Se han verificado
también las premisas para la realizacion de cada uno de los testes a aplicar. La
multicolinealidad ha sido evaluada por la estadistica VIF (Variance Inflation Factor),
implementada en el modulo de regresion de SPSS. El coeficiente alfa de Cronbach
también ha sido utilizado para evaluar la consistencia interna de las escalas y sub-

escalas aplicadas en la colecta de datos.
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PARTE 3 - RESULTADOS

3.1. Estudio 1- Estadistica descriptiva y consistencia interna de los
instrumentos de medida
En el primer momento (T1), la mayoria de las escalas reveld una consistencia

interna aceptable, con la excepcién de las sub-escalas de amabilidad (o = 0,47) y del
neuroticismo (a = 0,59). No obstante, en las Ciencias Sociales la consistencia interna
con valores abajo de 0,70 son aceptables desde que el numero de items que las
constituyen sea bajo (DeVellis, 1991). En el segundo momento de la aplicacion (T2),
todas las escalas y sub-escalas presentaron valores de alfa superiores a 0,70, razén por la
cual podemos considerar que revelaron consistencia interna adecuada. En resumen,
podemos afirmar que, en el presente estudio, esta garantizada la fiabilidad de las escalas

y sub-escalas aplicadas.

3.2. Estudio 2 - Comparacion de los valores medios de las variables en el
Tiyenel T2
Los resultados fueron obtenidos a través de la aplicacién del test t de Student,
para grupos emparejados, con el objetivo de averiguar cuales son las variables que
presentan valores medios significativamente diferentes entre los dos momentos de
colecta de datos (T1 y T2). Verificamos que apenas existe diferencia estadisticamente
significativa para la esperanza (p < 0,001), siendo significativamente mas elevados los
valores observados en el primer momento (T1). En las restantes variables, las diferencias
observadas no son significativas, pelo que podemos afirmar que existe estabilidad en
sus valores del primer para el segundo momento de evaluacion, o sea, constatamos que
la esperanza disminui significativamente, pero los niveles de satisfaccion con la vida, de

depresion, de ansiedad y de estrés se mantuvieran.

3.3. Estudio 3 — Relacion entre las variables en estudio y las variables
sociodemograéficas

En este estudio buscamos identificar la influencia (estadistica) de las variables
sociodemogréaficas sobre las restantes variables. Para tal, procedemos a un analisis de
comparacion, aplicando el test t de Student (grupos independientes) y el test ANOVA
unifatorial, asi como analizamos el grado de asociacion entre las variables a través del

coeficiente de Pearson complementado por el respetivo test de significancia.
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3.3.1. Influencia del género

En este estudio verificamos de que modo las variables difieren en funcién del
género. Como podemos constatar, existen diferencias estadisticamente significativas
entre los géneros al nivel de las variables neuroticismo (p < 0,001), extraversion (p =
0,014), iniciativa (p < 0,001) en el T1 y en el T2, caminos (p = 0,009; p < 0,001) enel Ty
y en el T, respetivamente, esperanza (p < 0,001) en el T1 y en el T2, depresion (p =
0,048; p=0,004) en el Ty y enel T2 respetivamente, ansiedad (p = 0,043; p = 0,006) en
el T1 y en el T, respetivamente, indice de auto-juicio (p < 0,001), satisfaccion con la
vida (p = 0,025) en el segundo momento y estrés (p = 0,016 ) en el T>.

El analisis de los valores promedios revela que los elementos del genero
masculino cuando comparados con las mujeres, presentan valores méas elevados en las
variables consideradas positivas, especificamente en la extraversion, en la esperanza
(caminos y iniciativa) y en la satisfaccion con la vida, asi como valores mas bajos en las

variables denominadas negativas, como la ansiedad, la depresion y el auto-juicio.

3.3.2. Influencia de la edad
En la asociacion entre las variables de interés y la variable edad, podemos

verificar que la edad presenta una correlacion muy baja con todas las variables, aungue,
en algunos casos, asuma una significancia estadistica. Concretamente, muestra una
asociacion significativa con la satisfaccion con la vida (r = -0,15, p = 0,005; r =-0,12, p
=0,024) en el T1y en T2 respetivamente, con el neuroticismo (r = 0,17, p = 0,002), con
la extraversion (r = -0,12, p = 0,029), con la ansiedad (r = 0,13, p=0,015; r=0,17,p =
0,037) en el T1y en el T, respetivamente, con el indice de auto-compasion (r = 0,12, p =
0,037), con la iniciativa (r = -0,12, p = 0,025) en el T2, con los caminos (r = -0,12, p =
0,031) en el Ty, con la esperanza (r = -0,13, p = 0,015) en el T2, con la depresion (r =
0,12, p = 0,034) en el T2, y con los acontecimientos de vida negativos (r = 0,16, p =
0,004). De acuerdo con el sentido (positivo 0 negativo) de las asociaciones, los datos
permiten afirmar que los individuos méas mayores suelen revelar menor satisfaccion con
la vida, menor extraversion, menor iniciativa, menor capacidad para alcanzar objetivos
— caminos, asi como mayor neuroticismo, niveles mas elevados de ansiedad y de

depresion, mayor auto-compasion y mas acontecimientos de vida negativos.
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3.3.3. Influencia del estado civil

Dado que algunas categorias del estado civil presentaron una frecuencia baja de
elementos, agrupamos la categoria de los divorciados con la de los viudos, y el grupo de
los casados con lo del los individuos que viven en union estable. EI grupo de los
solteros se mantuve.

Cuando comparados os valores medios de las variables en funcion del estado
civil, utilizando el test ANOVA unifatorial, se observa la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en la satisfaccion con la vida (T1 y T2), en el
neuroticismo, en la ansiedad (T1y T2), en la iniciativa (T2) y en los acontecimientos de
vida negativos.

Para localizar las diferencias, se realizaron los testes post hoc de Tukey. Con
relacion a la satisfaccion con la vida (Ty), hay diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001) entre casados/union estable y divorciados/viudos, los primeros exhibiendo
valores medios mas elevados do que los divorciados/viudos. Los solteros revelaron
igualmente valores mas elevados do que los divorciados/viudos, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001). Se verifica el mismo patron para esta variable
en el momento T». En el caso del neuroticismo se verifican diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,033) entre los casados/union estable y los solteros, exhibiendo los
primeros valores mas elevados. La ansiedad (T1 e T.) exhibe diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,049 y p=0,042) entre los casados/union estable y
los solteros, siendo que los primeros presentan valores mas elevados do que los ultimos.
En relacién a la iniciativa (T2), los solteros revelaron diferencias estadisticamente
significativas para los otros dos grupos (p = 0,040 y p = 0,043), evidenciando mayor
iniciativa. En lo que respecta a los acontecimientos de vida negativos, existen
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de los casados/union estable y
el de los solteros (p = 0,049) y, también, con el grupo de los divorciados/viudos (p =
0,046). Los casados/ union estable revelan valores mas elevados de acontecimientos de
vida negativos do que los otros dos grupos.

3.3.4. Influencia de la escolaridad
Considerando los elementos de la muestra distribuidos en tres grupos (debido al

hecho de existieren categorias con numero muy bajo de elementos), pudimos comparar
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los valores medios de las variables aplicando el test ANOVA unifatorial y los testes
post hoc de Tukey para ubicar las diferencias. Verificamos la existencia de diferencias
estadisticamente significativas el la satisfaccion con la vida (T1), en la apertura a la
experiencia, en la ansiedad (T:1), en la atencion y conciencia plena y en los
acontecimientos de vida positivos. La aplicacion del test Tukey indicé que los
individuos con escolaridad mas baja suelen revelar diferencias estadisticamente
significativas delante de los que habian completado el bachillerato y los que habian
concluido la ensefianza superior (p = 0,041 y p = 0,039), con los primeros a evidenciar
menor satisfaccion con la vida. Se constata una situacion idéntica relativamente a la
apertura a la experiencia, en que los elementos con menor escolaridad revelan
diferencias estadisticamente significativas, comparativamente a los otros dos grupos (p
= 0,035y p = 0,042). Los que habian apenas completado el 3.° ciclo de la ensefianza
basica revelaron menor apertura a la experiencia. Estos individuos mostraron también
mayores niveles de ansiedad en el momento T1, siendo las diferencias estadisticamente
significativas para los otros dos grupos (p = 0,015 y p = 0,010). Con relacion a la
atencion y consciencia plena, fueron los empleados con diplomas superiores los que
evidenciaron resultados més bajos, siendo las diferencias estadisticamente significativas
para los otros dos niveles de escolaridad (p = 0,042 y p = 0,049). Por ultimo, los
individuos con escolaridad mas baja fueron de nuevo los que se diferenciaron
significativamente de los demas en términos de acontecimientos de vida positivos (p =
0,046 y p = 0,041). Los primeros evidenciaron mayor nimero de acontecimientos de
vida positivos que los elementos que habian concluido la ensefianza secundaria o la

ensefianza superior.

3.3.5. Influencia de la profesion

También procedemos a la comparacién de los valores medios de las variables en
funcion de la profesion. Los resultados revelan la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en términos de atencion y consciencia plena, de la
capacidad para alcanzar objetivos — caminos (T2) y de la esperanza (T>). La aplicacion
del teste Tukey revelo la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre
los individuos que tenian puestos de direccion y los que tenian profesiones no
especializadas en términos de la atencion y consciencia plena (p = 0,039), de la

capacidad para alcanzar objetivos — caminos (p = 0,039) y también de la esperanza (p =
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0,048). Los sujetos con profesiones no especializadas suelen revelar mayor atencion y

consciencia plena, pero menor capacidad para alcanzar objetivos y menor esperanza.

3.3.6. Influencia del apoyo psicologico/psiquiatrico

Utilizando el test t de Student procedemos a la comparacién de los valores
medios de las variables en funcién del hecho de que los sujetos tengan o no apoyo
psicologico/psiquiatrico. Al analizar los resultados, podemos constatar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas en términos de neuroticismo, depresion (T1y
T2), ansiedad (T1y T2) y estrés (T1y T2) y también de niveles de auto-juicio y de auto-
compasion. Comparando los valores de las medidas de tendencia central (valores
promedios), podemos afirmar que los individuos que tenian apoyo
psicologico/psiquiatrico suelen revelar mayor neuroticismo, mayores niveles de
depresion, ansiedad y estrés, valores mas elevados de auto-juicio, pero menor auto-

compasion.

3.3.7. Influencia de la medicacion

Con relacion a la toma de ansioliticos y/o antidepresivos, verificamos que hay
influencia estadistica sobre el neuroticismo, la extraversién y sobre la ansiedad (T1).

Los valores promedios revelan que los sujetos que toman este tipo de

medicacion suelen ser mas neuroticos, menos extrovertidos y a tener niveles mas

elevados de ansiedad.

3.3.8. Influencia del apoyo psicoldgico
Los resultados revelan la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los individuos que desean tener apoyo psicoldgico en la empresa y
los que tienen opinion contraria, en términos de las variables satisfaccion con la vida
(T1 y T2), neuroticismo, extraversion, iniciativa (T1), capacidad para alcanzar objetivos
— caminos (T1y T2), esperanza (T1), depresion (T1y T2), ansiedad (T1 y T2), estrés (T1y
T>), atencion y consciencia plena y auto-juicio. Los resultados observados permiten
concluir que los empleados que desean tener este tipo de apoyo en la empresa
evidencian menor satisfaccion con la vida, mayor neuroticismo, menor extraversion,
menor iniciativa, menor capacidad para alcanzar objetivos — caminos, menor esperanza,
mayor depresion, ansiedad y estrés, menor atencién y consciencia plena y mayor auto-
juicio.
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3.4. Estudio 4 — Relacion entre las variables en estudio
En la muestra constituida por todos los sujetos con el protocolo de evaluacion

completo (N=332), pretendemos averiguar la asociacion entre las variables que miden
los rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia y
consciencia), los estados emocionales negativos (depresion, ansiedad y estrés), los
procesos de regulacién emocional (atencion y consciencia plena y auto-compasion), los
acontecimientos de vida y el bien-estar psicologico (satisfaccion con la vida y la
esperanza) evaluados en dos tiempos. Como se puede constatar, la extraversion, la
abertura a la experiencia, la consciencia, la esperanza y los respetivos indices, la
atencion y consciencia plena, la auto-compasion, la satisfaccion con la vida y los
acontecimientos de vida positivos, se correlacionan de forma positiva entre si, lo que
indica que son variables que evidencian bien-estar psicoldégico. Por otro lado, las
variables que sugieren desregulacién emocional, particularmente el neuroticismo, la
depresion, la ansiedad, el estrés, el auto-juicio y los acontecimientos de vida negativos
se correlacionan significativamente, sugiriendo mal-estar psicoldgico. Luego, las
variables que indican bien-estar psicoldgico se correlacionan de forma negativa con las

variables que se presentan como reveladoras de mal-estar.

3.5. Estudio 5 - Estudio longitudinal: Predictores a un afio de la satisfaccion
con lavida y de los estados emocionales negativos
Para comprender cual o conjunto de variables que mejor contribuye para el
bien-estar psicolégico de los sujetos, fueron realizados anélisis de regresion linear
multiple, utilizando las variables de sintomatologia emocional del T, (la depresion, la
ansiedad y el estrés) y la satisfaccion con la vida do T2 como predictores (variables
dependientes) y el género, los rasgos de personalidad, la satisfaccién con la vida, la
depresion, la ansiedad y el estrés, la atencion plena, auto-compasion y el auto-juicio, la
esperanza y los acontecimientos de vida como variables criterio (variables
independientes). Una vez que hemos encontrado diferencias significativas entre
hombres y mujeres en las variables en estudio, buscamos también controlar la variable
género, incluyéndola en el primer blogue del analisis de regresion linear, después de,
previamente, transformada en una variable dummy®
En el segundo bloque entraron las variables que miden los rasgos de

personalidad; en el tercero modelo juntamos la satisfaccion con la vida y los estados
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emocionales negativos (depresion, ansiedad y estrés); en el cuarto modelo, adicionamos
las variables que puede estar asociadas al bien-estar psicolégico (atencién y consciencia
plena, auto-compasion y esperanza); y, por fin, en el quinto modelo, incluimos los
acontecimientos de vida positivos e negativos. Los resultados obtenidos en cada un de

estos analisis son reportados a continuacion.

3.5.1. Variables predictores de la satisfaccion con la vida en el T2
Como podemos verificar, mas concretamente a partir de los coeficientes de

regresion estandarizados (valores de Beta), que traducen el valor predictivo das
diferentes variables consideradas no modelo, la variable satisfaccion con la vida (T1) se
revela como un factor predictivo de la satisfaccion con la vida (T2) asi como la
esperanza, los acontecimientos de vida positivos y el neuroticismo. Atendiendo al hecho
de el coeficiente beta ser positivo 0 negativo, podemos también afirmar que los
individuos con mayor satisfaccion con la vida (T1), con mas esperanza, con mas
acontecimientos de vida positivos y con menor neuroticismo, suelen revelarse mas
satisfechos con la vida en el momento T». En conjunto, la funcién explica 60,8% (R?=
0,608) de la varianza total y revelo poder predictor estadisticamente significativo [F(15
; 331) = 32,65; p < 0,001].

3.5.2. Variables predictores de la depresion en el T>
Los resultados permiten constatar que la depresion (T1) se revela como un factor
predictivo de la depresion en el momento T, asi como los acontecimientos de vida
negativos, la ansiedad, la esperanza y el neuroticismo. Verificamos también que los
individuos mas depresivos en el momento T1, con mayor numero de acontecimientos de
vida negativos, m&s ansiosos, con menor esperanza, con menor numero de
acontecimientos de vida positivos y mas neur6ticos suelen presentar niveles mas
elevados de depresion en el momento T-. La funcion en su conjunto explica 47,6% (R? =
0,476) da varianza total y revela poder predictor estadisticamente significativo [F(15 ;
331) =19,12 ; p < 0,001].

3.5.3. Variables predictores de la ansiedad en el Tz
Los resultados permiten verificar que la ansiedad en el momento Ty, el nimero

de acontecimientos de negativos, la atencion y consciencia plena, la extraversion y el
estrés en el momento inicial (T1) son variables predictores de la ansiedad en el momento

T,. Los valores del coeficiente beta son reveladores de que los sujetos mas ansiosos en
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el Ty, con mayor numero de acontecimientos de vida negativos, con atencion y
consciencia plena més baja, menos extrovertidos y con mayores niveles de estrés en el
Ty suelen revelarse més ansiosos en el momento T.. En su conjunto, la funcion explica
52,2% (R?> = 0,522) de la varianza total y el poder predictivo es estadisticamente
significativo [F(15 ; 331) = 23,01 ; p < 0,001].

3.5.4. Variables predictores del estrés en el T>
El estudio de regresion considerando el estrés en el T2 como variable criterio

(dependiente) permitio verificar que surgen como variables predictores el estres en el
momento Ty, los acontecimientos de vida negativos y la atencion y consciencia plena.
Teniendo por base los valores de los coeficientes de regresion estandarizados (beta),
podemos también afirmar que los individuos con mayores niveles de estrés en el
momento inicial (T1), con mas acontecimientos de vida negativos y con atencion y
consciencia plena mas baja, suelen evidenciar niveles mas bajos de estrés en el segundo
momento (T2). El conjunto de las variables explica 43,8% (R? = 0,438) de la varianza
total y constitui una funcién con poder predictivo significativo [F(15 ; 331) = 16,41 ; p
< 0,001].

3.6. Estudio 6 - Estudios de moderacion
Para comprender cual el conjunto de variables que mejor contribuye para

moderar los acontecimientos de vida negativos a que los individuos estuvieran sujetos,
fueron realizados estudios de moderacion, utilizando la depresion, la ansiedad, el estrés
y la satisfaccion con la vida como variables dependientes. Como variables moderadoras
fueran consideradas los procesos de regulacion emocional (mindfulness y auto-
compasion), la esperanza y los rasgos de personalidad (e.g., extraversion).

En el primer bloque, forzamos la entrada de la variable en estudio evaluada en el
tiempo 1 (depresion, ansiedad, estrés, satisfaccion con la vida), los acontecimientos de
vida negativos y una variable moderadora (e.g, mindfulness, esperanza, extraversiéon y
indices de auto-compasion). En el segundo bloque, ademas de las variables anteriores,
hemos acrecentado un término que representa la eventual interaccion entre los
acontecimientos de vida negativos y la variable moderadora en analisis. Si el
coeficiente de regresion estandarizado fuera estadisticamente significativo, podremos
concluir que existe una interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y la

variable moderadora, siendo que el efecto de los acontecimientos de vida sobre la
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variable dependiente es moderado por esta. Todas las variables fueron centradas para
disminuir los posibles efectos de multicolinealidad entre ellas.
3.6.1. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y el

mindfulness en la prediccion de la depresion

En el primer blogue juntamos la depresion evaluada en el primer tiempo, los
acontecimientos de vida negativos y el mindfulness. En el segundo bloque ademaés de
las variables anteriores, hemos acrecentado una nueva variable que traduce el producto
entre las dos Gltimas variables independientes. EI primer conjunto explica 39,6% (R? =
0,396) de la varianza y el segundo bloque explica 42,8% (R? = 0,428) de la varianza
total. Como se puede verificar, los acontecimientos de vida negativos son moderados

por el mindfulness (5 = 0,186; p = 0,001) en la prediccion de la depresion.

3.6.2. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y la esperanza en la
prediccion de la depresion

Este modelo es similar al anterior, alterando apenas la variable moderadora que,

en este caso, es la esperanza. O primer conjunto explica 41,2% (R? = 0,412) de la
varianza y el segundo bloque explica 43,1% (R?=0,431) de la varianza total. El efecto
del nimero de acontecimientos de vida negativos es moderado por la esperanza (8 =

0,151; p = 0,001) en la prediccion de la depresion.

3.6.3. Interaccidn entre los acontecimientos de vida negativos y la extraversion en
la prediccion de la depresion

En este modelo de prediccion la variable moderadora es sustituida por rasgos de
personalidad relativos a la extraversion. Asi, se buscaba analizar si el efecto de los
acontecimientos de vida negativos en la prediccion de la depresion a un afio podria ser
moderado por el rasgo de extraversion de los individuos. El analisis de los resultados
permiten constatar que el primer conjunto explica 39,6% (R? = 0,396) de la varianza y
el segundo bloque explica 41,4% (R?=0,414) de la varianza total. Los acontecimientos
de vida negativos interactian con la extraversion y su efecto en la prediccion de la

depresion es moderado por la segunda variable (5 = 0,135; p = 0,002).
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3.6.4. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y los indices de auto-
compasion en la prediccion de la depresion

Por altimo, hemos testado el efecto moderador de los indices de auto-compasion

sobre los acontecimientos de vida negativos en la prediccion de la depresion. El analisis
de los resultados permite verificar que el primer conjunto explica 40,7% (R? = 0,407) de
la varianza y el segundo bloque explica 41,5% (R? = 0,415) de la varianza total.
Teniendo en cuenta los datos obtenidos, los acontecimientos de vida negativos no son
moderados por la auto-compasion (8 = -0,066; p = 0,143 e f = -0,051; p = 0,264) en la

prediccion de la depresion.

3.6.5. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y el mindfulness en la
prediccion de la ansiedad

El conjunto de los andlisis a continuacion es idéntico al anterior, teniendo, ahora,

la ansiedad al final de un afio como variable dependiente. Asi, en el primer blogque
hemos forzado la entrada de la ansiedad evaluada en el primer tempo, los
acontecimientos de vida negativos y el mindfulness (como variable moderadora). En el
segundo bloque ademas de las variables anteriores, hemos afiadido una nueva variable
constituido por el producto entre las dos variables independientes. Como podemos
verificar, el primer conjunto de variables explica 49,2% (R? = 0,492) de la varianza total
y el segundo explica 49,4% (R? = 0,494) de la varianza. Atendiendo al hecho de que el
coeficiente de regresion estandarizado para el producto entre las dos variables
independientes no es significativo (f# = 0,045; p = 0,272), concluimos que o0s
acontecimientos de vida negativos no son moderados por el mindfulness en la

prediccion de la ansiedad.

3.6.6. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y la esperanza en la
prediccion de la ansiedad

En este modelo, la variable moderadora analizada es la esperanza. Como
podemos constatar por la andlisis de los resultados, el primer conjunto explica 48,5%
(R? = 0,485) de la varianza y el segundo bloque explica 49,0% (R? = 0,490) de la
varianza total. Los resultados permiten, ain, concluir que los acontecimientos de vida
negativos no son moderados por la esperanza (# = 0,081; p = 0,060) en la prediccion de

la ansiedad.
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3.6.7. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y la extraversion en
la prediccion de la ansiedad

A continuacion incluimos el analisis del posible efecto moderador de la
extraversion sobre los acontecimientos de vida negativos en la prediccion de la ansiedad
al final de un aflo. Como podemos observar, el primer y el segundo bloque explican
47,9% (R? = 0,479) de la varianza total. Os acontecimientos de vida negativos no son
significativamente moderados por la extraversion (8 = 0,026; p = 0,513) en la

prediccion de la ansiedad.

3.6.8. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y la auto-compasion
en la prediccion de la ansiedad
Por fin, en este modelo, de forma similar al anterior, las variables moderadoras
analizadas fueron los indices de auto-compasion. Como podemos verificar, el primer
conjunto explica 49,0% (R? = 0,490) de la varianza y el segundo bloque explica 49,6%
(R?> = 0,496) de la varianza total. Los acontecimientos de vida negativos no son
moderados por los indices de auto-compasion (8 = -0,068; p = 0,103) y de auto-juicio (8
=-0,022; p = 0,606) en la prediccion de la ansiedad.

3.6.9. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y el mindfulness en la
prediccion de la estrés

A continuacion incluimos un conjunto de analisis de efectos moderadores en la
prediccion del estrés al final de un afio. Tal como en los estudios anteriores, en el
primer bloque entraron el estrés (evaluado en el tiempo 1), los acontecimientos de vida
negativos y el mindfulness (variable moderadora). En el segundo, ademas de las
variables anteriores, hemos acrecentado el producto entre los acontecimientos de vida
negativos y la variable moderadora. El primer conjunto explica 40,3% (R? = 0,403) de la
varianza y el segundo bloque explica 41,8% (R? = 0,418) de la varianza total. Los
resultados obtenidos permiten concluir que los acontecimientos de vida negativos son

moderados por el mindfulness (8 = 0,128; p = 0,004) en la prediccion del estrés.
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3.6.10. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y la esperanza en la
prediccion de la estrés

En este analisis, donde se explord el efecto moderador de la esperanza, podemos
constatar que el primer conjunto explica 39,4% (R? = 0,394) de la varianza y el segundo
bloque explica 40,0% (R? = 0,400) de la varianza total. Los acontecimientos de vida
negativos no son moderados significativamente pela esperanza (4 = 0,083; p = 0,076) en

la prediccion del estrés.

3.6.11. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y la extraversion en
la prediccion del estreés

Al analizar el efecto moderador de la extraversion sobre los acontecimientos de

vida en la prediccion del estrés, se verifica que el primer bloque explica 38,7% (R? =
0,387) de la varianza y el segundo bloque explica 39.8% (R? = 0,398) de la varianza
total. Como se puede verificar, los acontecimientos de vida negativos son
significativamente moderados por la extraversion (8 = 0,103; p = 0,018) en la

prediccion del estrés.

3.6.12. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y los indices de
auto-compasion en la prediccion del estrés

Con relacién al efecto moderador de los indices de auto-compasion, podemos
constar que el primer conjunto explica 40,3% (R? = 0,403) de la varianza y el segundo
bloque explica 40,7% (R? = 0,407) de la varianza total. Los acontecimientos de vida
negativos no son significativamente moderados por la auto-compasion (8 = 0,000; p =

0,999) y por el auto-juicio (# =-0,069; p = 0,129) en la prediccion del estreés.

3.6.13. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y el mindfulness en
la prediccion de la satisfaccion con la vida

Por dltimo, repetimos el mismo conjunto de analisis, pero ahora eligiendo una
outcome (o variable dependiente) positiva, mas especificamente, la satisfaccion con la
vida. En el primer bloque entraron la satisfaccion con la vida (medida en el t1), los
acontecimientos de vida negativos y el mindfulness. En el segundo blogue, ademas de
estas variables, hemos afiadido una nueva, resultante del producto entre los
acontecimientos de vida negativos y el mindfulness. Al analizar los resultados podemos

verificar que el primer conjunto explica 50,9% (R? = 0,509) de la varianza y el segundo
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bloque explica 51,1% (R? = 0,511) de la varianza total. Verificamos, también, que los
acontecimientos de vida negativos no son moderados por el mindfulness (5 = -0,043; p =

0,291) en la prediccion de la satisfaccion con la vida.

3.6.14. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y la esperanza en la
prediccion de la satisfaccion con la vida

En el analisis de la esperanza, como posible variable moderadora, el primer
conjunto explica 58,7% (R? = 0,587) de la varianza y el segundo explica 59,4% (R? =
0,594) de la varianza total. Los resultados evidencian aln que los acontecimientos de
vida negativos son moderados por la esperanza (5 = -0,090; p = 0,020) en la prediccion

de la satisfaccion con la vida.

3.6.15. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y la extraversion en

la prediccion de la satisfaccion con la vida

En relacion con la extraversion, como variable moderadora, el primer conjunto

de variables explica 51,2% (R? = 0,512) de la varianza y el segundo bloque explica

52,3% (R? = 0,523) de la varianza total. Los acontecimientos de vida negativos son

significativamente moderados por la extraversion (8 = -0,107; p = 0,006) en la
prediccion de la satisfaccion con la vida.

3.6.16. Interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y los indices de
auto-compasion en la prediccion de la satisfaccion con la vida

Por ultimo, en cuanto a la posible interaccion entre los acontecimientos de vida
negativos y los indices de auto-compasion y auto-juicio en la prediccién de la
satisfaccion con la vida al final de un afo, se verifica que ambos los bloques explican la
misma porcentaje de varianza total, en concreto 52,3% (R?> = 0,523). Los
acontecimientos de vida negativos no son moderados por la auto-compasion y por el
auto-juicio (# = -0,020; p = 0,627 e p = 0,002; p = 0,967, respetivamente) en la

prediccion de la satisfaccion con la vida.

4. Discusion de los resultados de la investigacion
La presente investigacion tuve como objetivo general evaluar los factores

predictivos a un afio del bien-estar y de la sintomatologia psicopatologica de adultos,
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que trabajaban en empresas publicas o privadas de la region centro de Portugal.
Partiendo de este objetivo final, realizamos los varios estudios a continuacion.

En el primer estudio, verificamos que las escalas utilizadas en esta investigacion
revelaron una buena consistencia interna, de forma similar a los resultados obtenidos en
las escalas de exploracion para la poblacién portuguesa (en el NEO-FFI-20 el alfa de
Cronbach varia entre 0,70 y 0,76; en la escala de auto-compasion el alfa de Cronbach es
igual a 0,89; en la EACP el alfa de Cronbach es de 0,90; en la escala da esperanza o alfa
de Cronbach es igual a 0,86; en la escala da satisfaccion con la vida el alfa de Cronbach
es de 0,77; en la escala de ansiedad, depresion y estrés el alfa de Cronbach es igual a
0,74, 0,85 y 0,81 respetivamente; y en la escala de acontecimientos de vida el alfa de
Cronbach es de 0,70).

En el segundo estudio teniamos como objetivo comparar los valores medios de
las variables en el T1y en el T.. Verificamos que los niveles de satisfaccion con la vida,
de depresion, de ansiedad y de estrés se mantuvieron, a pesar de la esperanza haber
disminuido entre los dos momentos evaluados. ElI hecho de la esperanza haber
disminuido puede sugerir, eventualmente, que los empelados de la muestra tengan
vivido algin acontecimiento menos positivo. Por otro lado, el nuestro pais ha vivido y
sigue viviendo un momento de crisis socio-econdémica que podra haber influenciado en
la forma como los individuos encaran el futuro.

En el estudio evaluamos el efecto de las variables sociodemograficas: género,
edad, estado civil, escolaridad y profesion.

Los datos obtenidos en la muestra indican que el género masculino evidencia
valores mas elevados en las variables consideradas positivas, especificamente en la
extraversion, en la iniciativa, en los caminos, en el total de esperanza y en la satisfaccion
con la vida. Estos datos estan en sintonia con los resultados apuntados por el estudio
European Social Survey (ESS, 2015) que concluyo que en Portugal los hombres exhiben
una porcentaje menor de sintomas depresivos (apenas 16%), comparativamente con las
mujeres portuguesas (30%).

Con relacion a la variable edad, podemos afirmar que los individuos mas
mayores suelen revelar menor satisfaccion con la vida, menor extraversion, menor
iniciativa, menor capacidad para alcanzar objetivos — caminos, mayor neuroticismo,
niveles mas elevados de ansiedad y de depresion, mayor auto-compasion y mas
acontecimientos de vida negativos. Los resultados del nuestro estudio son similares a

otros estudios que sugieren que la edad y las circunstancias causan cambios sistematicos
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y interfieren con la evaluacién que los individuos hacen de su propia situacion de vida
(Clench-Aas, Bang, Dalgard & Aarg, 2011). Asi, la insatisfaccion con la vida se revela
mayor con el avanzar de la edad (Richter & Lemola, 2014). Los estudios indican
también que los adultos mas mayores presentan mayor sufrimiento psicologico y riesgo
de suicidio (Sobrinho & Campos, 2016).

En el caso del estado civil, podemos concluir que en la muestra los individuos
que son casados 0 viven en union estable estan satisfechos con su vida, aunque exhiben
neuroticismo, ansiedad, débil iniciativa y revelan que han surgido acontecimientos
negativos en sus vidas. Los solteros revelaron mas variables indicativas del bien-estar, o
sea, estan satisfechos con su vida y presentan iniciativa. Por otro lado, el estado civil
que revela mas insatisfaccion con la vida y menos iniciativa son los divorciados y los
viudos. La literatura indica que el divorcio puede ser un acontecimiento de vida
abrumador, siendo esencial la blasqueda del sentido de vida (Farghadani, Navabinejad,
& Shafiabady, 2010). La muerte es un acontecimiento inevitable, sin embargo ni todas
las personas logran enfrentar esa inevitabilidad.

En lo referente a la escolaridad, la muestra indica que os individuos con baja
escolaridad aunque han tenido acontecimientos positivos en sus vidas, continGan a
exhibir indicadores de mal estar (insatisfaccién con la vida, menor apertura a la
experiencia, mayores niveles de ansiedad). La literatura parece confirmar estos
resultados, una vez que la insatisfaccion con la vida se revela mayor cuando las
habilitaciones académicas suelen ser diminutas (Richter & Lemola, 2014). Los
empleados con diplomas superiores evidenciaron resultados mas bajos en la atencién y
consciencia plena e en los acontecimientos de vida positivos.

En el caso de la categoria profesional, los sujetos con profesiones no
especializadas suelen revelar mayor atencion y consciencia plena, pero menor capacidad
para alcanzar objetivos y también menor esperanza. Estos resultados pueden sugerir que
la atencidn y consciencia plena, los individuos con profesiones no especializadas son
mas conscientes de su propio trabajo aceptan mejor su condicion en el trabajo, a pesar
de no tener expectativas positivas sobre el futuro ni iniciativa para alcanzar metas.

Dado que cuestionamos los elementos de la muestra sobre la ocurrencia del
apoyo psicoldgico, la toma de ansioliticos y/o antidepresivos y un posible deseo de tener
un psicologo en la empresa donde trabajan, a lo cual podian recurrir para enfrentar
situaciones dificiles, también ha sido nuestro objetivo hacer un estudio comparativo en

funcién de estas variables.
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En el caso del apoyo psicoldgico/psiquiatrico, podemos constatar que los
individuos de la muestra que tenian o han tenido apoyo que psicoldgico/psiquiatrico,
suelen revelar mayor neuroticismo, mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés,
mayor auto-juicio e menor auto-compasion. Estos resultados parecen congruentes, una
vez que los sujetos que presentan sintomatologia patol6gica, por norma, recurren al
apoyo médico.

Con relacién a la toma de ansioliticos y/o antidepresivos, verificamos que los
sujetos que toman este tipo de medicacion suelen ser mas neurdticos, menos
extrovertidos y revelan niveles mas elevados de ansiedad. La toma de medicacién podra
estar relacionada con el apoyo psicoldgico/psiquiatrico descrito en el parrafo anterior,
siendo una consecuencia del mismo.

Con relacién al apoyo psicologico en la empresa, concluimos que los
empleados de la muestra que desean tener este tipo de apoyo en la empresa evidencian
menor satisfaccion con la vida, menor extraversion, menor iniciativa, menor capacidad
para alcanzar objetivos, menor esperanza y menor atencion y consciencia plena. Por
otro lado, exhiben mayor neuroticismo, mayor depresion, ansiedad y estrés, y mayor
auto-juicio. La Encuesta Europea de empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes
(ESENER-EU-OSHA, 2012), elaborada por la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, muestra que el estrés relacionado con el trabajo es la tercera mayor
preocupacion de los empleadores portugueses. Sin embargo, apenas 12,6% de las
empresas afirman disponer de apoyo psicologico en el trabajo (ESENER-EU-OSHA,
2012). De este modo, todavia hay mucho que hacer en la promocion del bien-estar dos
empelados.

En el cuarto estudio expusimos el grado de asociacion entre las variables de la
investigacion. A través de los resultados, podemos constatar que la extraversion, la
apertura a la experiencia, la consciencia, la esperanza y los respetivos indices, la
atencion y consciencia plena, la auto-compasion, la satisfaccion con la vida y los
acontecimientos de vida positivos se correlacionan de forma positiva entre si, lo que
indica que son variables que evidencian bien-estar psicoldgico. Por otro lado, el
neuroticismo, al depresion, la ansiedad, el estrés, el auto-juicio y los acontecimientos de
vida negativos se correlacionan significativamente, sugiriendo mal estar psicolégico.
Cono se esperaba, las variables que indican bien-estar psicologico se correlacionan de
forma negativa con las variables que se presentan como reveladoras de mal estar. La

literatura revela que la salud mental parece estar fuertemente asociada con la
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satisfaccion con la vida (Honkanen et al., 2011). Del mismo modo, el mindfulness esta
asociado al aumento del bien-estar (Falkenstrom, 2010) y al aumento de la esperanza
(Sears, & Kraus, 2009). EI mindfulness presenta también una relacion positiva con la
conscienciosidad, con la extraversion y con la apertura a la experiencia (Giluk, 2009).
Por otro lado, el mindfulness presenta una correlacion negativa con el neuroticismo y
con el afecto negativo (Giluk, 2009). Por su vez, el afecto negativo estd asociado con la
presencia aumentada de los sintomas de ansiedad y de depresion (Feliu, Balle, & Seses,
2010).

En el quinto estudio de esta investigacion, nos referimos a las principales
variables predictores de la satisfaccion con la vida, de la depresion, de la ansiedad
y del do estrés al final de un afio.

En relacion a la variable de satisfaccion con la vida, podemos afirmar que los
individuos con mayor satisfaccion con la vida en el primer momento, con mas
esperanza, con mas acontecimientos de vida positivos y con menor neuroticismo, suelen
revelarse mas satisfechos con la vida en el momento T.. Estos resultados parecen
congruentes con la literatura que muestra que el aumento de la satisfaccion con la vida
es un sub-producto del aumento del pensamiento direccionado para una meta (Marques,
Lopez & Pais-Ribeiro, 2011).

Con respecto a la depresion, verificamos que los individuos mas depresivos en
el momento Ty, con mayor nimero de acontecimientos de vida negativos, mas ansiosos,
con menor esperanza, con menor nimero de acontecimientos de vida positivos y mas
neuraticos suelen presentar niveles mas elevados de depresion en el momento T.. Una
vez mas, verificamos que las variables indicativas del mal estar se asocian y son los
mejores predictores de la sintomatologia depresiva.

En el caso de la ansiedad, los resultados permiten verificar que los sujetos mas
ansiosos en el momento T, con mayor nimero de acontecimientos de vida negativos,
con atencion y consciencia plena mas baja, menos extrovertidos y con mayores niveles
de estrés en el T1 suelen revelarse mas ansiosos en el momento T.. Tal como en la
variable anterior (depresion), las variables indicativas de mal estar se agrupan.

En lo que concierne el estrés, también podemos afirmar que los individuos con
mayores niveles de estrés en el momento inicial (Ti), con mayor ndmero de
acontecimientos de vida negativos y con atencion y consciencia plena mas baja, suelen
evidenciar niveles méas bajos de estrés en el segundo momento (T2). Los resultados de

este estudio poden indicar que los acontecimientos de vida negativos que surgieron en la
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vida dos empelados no fueron suficientemente exasperantes para aumentar los niveles
de estrés en el segundo momento.

Cono fue posible observar en el estudio anterior, los acontecimientos de vida
negativos exhibieron influencia en la satisfaccion con la vida, en la depresion, en al
ansiedad y en el estrés. Asi, en el sexto y ultimo estudio procuramos verificar a través
de estudios de moderacion, si las variables que indician procesos psicologicos
adaptativos y rasgos de personalidad positivos (mindfulness, esperanza, extraversion y
auto-compasion) moderan el efecto de los acontecimientos de vida negativos, al final de
un afo.

De este modo, en la prediccion da depresién, los acontecimientos de vida
negativos fueron moderados por el mindfulness, por la esperanza, y por la extraversion.
Los datos de la literatura analizada nos parecen similares a los resultados encontrados
en esta investigacion. La esperanza parece tener un rol moderador en los eventos
estresantes, una vez que desempeiia un rol central en la forma como se perciben los
acontecimientos de vida (Valle, Huebner, & Suldo, 2006). En el mismo sentido, la
extraversion se asocia al buen humor y presenta como linea de base una reactividad
positiva mediante los acontecimientos (Hoerger & Quirk, 2010). Delante de los
acontecimientos de vida sentidos cono negativos, es fundamental que el individuo
disfrute de estrategias eficaces de regulacion emocional como la atencion plena
(Heeren, Broeck & Philippot, 2009).

En la prediccion da ansiedad, los cuatro estudios realizados mostraron que los
acontecimientos de vida negativos no fueron moderados por el mindfulness, por la
esperanza, por la extraversion o por las dos dimensiones de la auto-compasion. Estos
resultados no serian de esperar, una vez que en el estudio anterior (quinto), el
mindfulness, los acontecimientos de vida negativos, la ansiedad en el Ty, y la
extraversion, influenciaban la ansiedad en el T,. Sin embargo, en este analisis no hay
interaccion entre los acontecimientos de vida negativos y las otras variables
independientes.

En la prediccion del estrés, los acontecimientos de vida negativos fueron
moderados por el mindfulness y por al extraversién. En la literatura, los estudios indican
qgue el mindfulness es caracterizado por la actitud ponderada en relacion a las
experiencias (Malinowski & Lim, 2015), mejorando la regulacion de la emocién
(Bellinger, DeCaro, & Ralston, 2015). En el mismo sentido, en la extraversion los

individuos son afirmativos y afectuosos, y exhiben un posicionamiento optimista y
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enérgico delante de los eventos (Lima & Simdes, 1997). Asi, nos parece que en este
estudio el mindfulness y la extraversion son variables indicativas del bien-estar
psicoldgico, que moderaron los acontecimientos de vida negativos.

En la prediccion da satisfaccion con la vida, los acontecimientos negativos
fueron moderados por la esperanza y pro la extraversion. Los resultados obtenidos en
este estudio sugieren que las caracteristicas de los individuos extrovertidos, asi como la
determinacion de la capacidad para alcanzar objetivos, moderan los acontecimientos de
vida negativos.

Los datos obtenidos en la muestra indican que los acontecimientos de vida
negativos fueron atenuados por las indicadoras de proceso 0 rasgos psicoldgicos
positivos (mindfulness, esperanza, extraversion y auto-compasion) segun la variable
outcome (satisfaccion con la vida, depresion, ansiedad y estrés). Asimismo, sugerimos
que las intervenciones de desarrollo personal tengan como base la practica de la
atencion y consciencia plena en la regulacion de la emocion, asi como la promocién de
la esperanza en la determinacion y la capacidad para alcanzar objetivos. Si afiadirnos a
eso un posicionamiento optimista delante a los eventos (extraversion), nos parece
posible disminuir el impacto de los acontecimientos de vida negativos en la
determinacion de la satisfaccion con la vida y en la disminucion de los sintomas

psicopatoldgicos (ansiedad, depresion y estrés).

5. Limitaciones del estudio y propuestas de nuevas investigaciones
En primer lugar, la muestra tiene un numero reducido de individuos del sexo

masculino (apenas 38,9% de la muestra). Seria importante obtener en investigaciones
futuras una muestra mas equilibrada en términos de género, de forma a verificar si hay
influencia de esta variable. Otra limitacion tiene que ver con la variable de las
profesiones, en especial la subcategoria que congrega las profesiones no especializadas
y que abarca la mayoria de la muestra (80,7%). Una vez que, segun este estudio, los
sujetos con profesiones no especializadas suelen revelar menor capacidad para alcanzar
objetivos y también menor esperanza, seria esencial verificar el efecto de esta variable
en una muestra mas homogénea.

En la prediccion de la ansiedad, los acontecimientos de vida negativos no han
sido moderados por ninguna variable de bien-estar, asi como la variable auto-compasién
no ha moderado los acontecimientos de vida negativos. De este modo, nos parece

relevante que investigaciones futuras busquen explicar los resultados obtenidos. Por
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ultimo, sugerimos que sean utilizados otros instrumentos de medida en estudios

subsecuentes.
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INTRODUCAO

E do conhecimento geral que as empresas se deparam com momentos
conturbados a nivel social e econdmico. A competitividade e a sustentabilidade de cada
empresa acarretam nos seus funcionarios uma instabilidade laboral que se traduz num
aumento do namero de horas de trabalho, num esforco aumentado para atingir metas,
numa imprevisibilidade do emprego, entre outros, que podem associar-se a niveis
elevados de stresse e de ansiedade. A fraca produtividade e as baixas médicas seréo

certamente uma desvantagem para qualquer empresa.

Atraves da divulgacdo do Inquérito Europeu a empresas sobre os Riscos Novos e
Emergentes (ESENER-EU-OSHA, 2012) elaborado pela Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho, ficou claro que ainda muito ha a fazer no que diz
respeito a implementacdo de estratégias e solucbes para prevenir ou diminuir o impacto
dos riscos psicossociais em Portugal. Sendo que é no local de trabalho que passamos a
grande parte do nosso tempo, este assume um papel fundamental na saude fisica e
mental de cada colaborador. O estudo aqui citado mostra que apenas 12,6% das
empresas afirmam dispor de acompanhamento psicoldgico no trabalho. Com a agravante
de o stresse relacionado com o trabalho ser a terceira maior preocupacdo dos
empregadores portugueses, seguido da malévola comunicacdo entre a direcdo da
empresa e 0s seus empregados, e a fraca cooperacdo entre os trabalhadores. Apesar da
aposta em acOes de formacéo, verificou-se que a maior parte das empresas portuguesas
ndo dispde de métodos para lidar com os riscos psicossociais (ESENER-EU-OSHA,
2012).

O European Social Survey (ESS) é um inquérito transnacional que tem sido
realizado de dois em dois anos por toda a Europa desde 2001. O European Social
Survey, feito com o apoio dos dados recolhidos entre 2014 e 2015, conclui que a
promocgdo de estilos de vida saudaveis por si s6 ndo sdo suficientes para reduzir
problemas de salude, devendo a estratégia passar por melhorar as condicdes fisicas de
trabalho e melhorar as politicas de distribuicdo do rendimento. Em Portugal mais de
30% as mulheres portuguesas apresentam sintomas depressivos, sendo que os homens

exibem uma percentagem menor do que 16%.
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Este inquerito europeu sobre a saude fisica e mental (ESS) avaliou a percec¢do do
estado da salde em geral, onde também a percentagem de mulheres que consideram as
suas condi¢Oes de saude como mas e muito méas é superior & dos homens. O estudo
tentou ainda avaliar como sdo analisadas ou explicadas as desigualdades na saude. Em
Portugal, as desigualdades sdo sobretudo explicadas por fatores referentes as condigdes
de habitacdo, seguindo-se os fatores ocupacionais (como a situagdo laboral) e os
comportamentais (habitos tabagicos, consumo de alcool ou atividade fisica) (European
Social Survey, 2016).

Deste modo, a investigacdo que nos propusemos desenvolver é detalhada e
longitudinal que engloba a avaliagdo de distintas variaveis, nomeadamente os tracos de
personalidade, os processos de regulacdo emocional, o bem-estar psicologico, 0s
sintomas psicopatoldgicos e os acontecimentos de vida, entrelacados com as variaveis
sociodemogréaficas. O estudo ndo teve qualquer custo para as empresas nem acarretou
perda de horas de trabalho. Cada funcionario respondeu a sete instrumentos, em duas

fases distintas, de forma voluntaria e fora do local de trabalho.

Os tracos de personalidade que foram inseridos nesta investigagdo foram o
Neuroticismo, a Extroversdo, a Abertura a Experiéncia, a Amabilidade e a
Conscienciosidade. Na China foi realizado um estudo com 818 funcionarios que
examinou o efeito dos cinco tragos de personalidade (Big Five) com a satisfacdo no
trabalho e com o bem-estar subjetivo. Os resultados indicaram que a extroverséo, a
consciéncia e 0 neuroticismo apresentam efeito sobre o bem-estar subjetivo. Por outro
lado, apenas a relagdo entre a extroversdo e o bem-estar subjetivo sdo mediados pela
satisfacdo no trabalho. A extroversdo foi também o mais forte preditor na satisfagdo no
trabalho e no bem-estar subjetivo (Zhai, Willis, Shea, Zhai, & Yuwen, 2013).

Os processos de regulacdo emocional que a presente investigacdo estudou foram:
a auto-compaixao e o mindfulness.

A auto-compaixdo caracteriza-se pela compreensdo que o individuo tem de si
mesmo em situacdes de dor ou de fracasso (Neff, 2003). Os resultados de um estudo
realizado pelo mesmo autor indicam que a auto-compaixdo estd significativamente
correlacionada com a saude mental e com a satisfagdo com a vida, a0 mesmo tempo que

se correlaciona negativamente com a depresséo e com a ansiedade (Neff, 2003).
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O mindfulness representa a direcdo da atencdo para 0 momento presente, sem 0
julgamento das experiéncias vivenciadas (Kabat-Zinn, 1990). Num estudo realizado por
Hunter e McCormick em 2008, verificou-se que o efeito do mindfulness em contexto de
trabalho apresenta varias vantagens, nomeadamente, maior consciéncia do proprio
trabalho, melhor aceitacdo da sua condi¢do no trabalho, definicdo de objetivos realistas,

maior altruismo, maior cooperacao e tranquilidade em situacdes dificeis, entre outros.

Para além dos tracos de personalidade, da autocompaixdo e do mindfulness, o
nosso estudo também estudou a esperanca. A esperanca carateriza-se pela determinacéo
na obtencdo dos objetivos no passado, no presente e no futuro (“iniciativa”) e pela
capacidade para alcancar esses mesmos objetivos (“caminhos”). A esperanca estd

relacionada com a saude fisica e com a saude psicoldgica (Snyder, 2002).

O bem-estar psicologico foi medido pela satisfacdo com a vida. Esta variavel
permite avaliar o bem-estar subjetivo, ou seja, a maneira positiva ou negativa como 0s
individuos experienciam a sua vida. O estado civil, a parentalidade, a saude fisica e
mental, a riqueza e o relacionamento amoroso, parecem estar relacionados com a

satisfacdo com a vida (Honkanen et al., 2011).

Os sintomas psicopatologicos desta investigacdo regem-se pelo modelo tripartido
de Clark e Watson (1991), no qual os sintomas de ansiedade e depresséo se agrupam em
trés estruturas basicas: o afeto negativo/stresse, a ansiedade e a depressdo. A depressdo e
a ansiedade muitas vezes envolvem um percurso crénico. Seguindo esta trajetoria, o
autor Milligen e seus colaboradores (2012) averiguaram que uma funcéo fisica indigente

é um excelente preditor para a persisténcia da depressao e da ansiedade.

Por ultimo, mas igualmente importante, estudamos os acontecimentos de vida. O
objetivo desta variavel é avaliar o stresse total ao longo do ultimo ano, bem como a
intensidade e o impacto na vida do individuo dos acontecimentos de vida positivos e
negativos (Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso & Ramos, 2003). Segundo a literatura, as
pessoas valorizam excessivamente a intensidade emocional dos eventos, principalmente
0s eventos negativos. Para além disso, os individuos ndo utilizam estratégias para

melhorar o afeto negativo (Hoerger, Quirk, Lucas, & Carr, 2009).
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Esta investigacdo permite a cada empresa obter os resultados gerais do estudo,
sem nunca aceder as respostas individuais de cada funcionario. O anonimato dos
participantes podera ser uma vantagem para a honestidade das respostas. A partir daqui,
cada empresa podera analisar os resultados do estudo e delinear estratégias mais

convenientes a promocéo da saude mental dos colaboradores.
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PERSONALIDADE
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1. Tragos de personalidade

A literatura evidencia que muitos autores sem tem debrucado na promogéo e
debate de teorias sobre personalidade. Porém, nesta investigagéo, vamos centrar-nos no
Inventario mais conhecido que avalia a personalidade (Revised NEO Personality
Inventory: NEO-PI-R) elaborado por Costa e McCrae em 1992. O Inventario é
constituido por cinco dominios gerais — o Neuroticismo, a Extroversdo, a Abertura a
experiéncia, a Amabilidade e a Conscienciosidade. Os itens que constituem esta prova
permitem avaliar um total de 30 facetas: no Neuroticismo (a Ansiedade, a Hostilidade, a
Depressdo, a Autoconsciéncia, a Impulsividade e a Vulnerabilidade); na Extroversao (o
Acolhimento Caloroso, a Gregariedade, a Assertividade, a Atividade, a Procura de
Excitacdo e as Emoc0es Positivas); na Abertura a Experiéncia (a Fantasia, a Estética, 0s
Sentimentos, as Acdes, as Ideias e os Valores); na Amabilidade (a Confianca, a Retidao,
o Altruismo, a Complacéncia, a Modéstia e a Sensibilidade); e na Conscienciosidade (a
Competéncia, a Ordem, o Dever, o Esforco de Realizagdo, a Autodisciplina e a
Deliberacéo) (Lima & Simdes, 1997).

1.1 Neuroticismo

O dominio do Neuroticismo (Neuroticism) (N) avalia a adaptacdo vs. a
instabilidade emocional. O Neuroticismo encontra-se de forma mais frisada em sujeitos
preocupados e nervosos, emocionalmente inseguros, hipocondriacos, com tendéncia
para a descompensacdo, ideias irrealistas, desejos e necessidades desmesurados e
respostas de coping desadequadas. Os individuos tendem a experienciar afetos
negativos como a tristeza, 0 medo, 0 embarago, a raiva, a culpabilidade e a repulsa. Por
outro lado, 0s sujeitos que obtenham baixas pontuacdes de Neuroticismo s&o
emocionalmente estaveis, tranquilos, relaxados, seguros, satisfeitos consigo préprios,
revelando-se capazes de fazer face a situacOes de stresse sem ficarem perturbados (Lima
& Simdes, 1997).

As facetas de Neuroticismo incluem (Lima & Simdes, 1997):

81



N1: Ansiedade

Os sujeitos ansiosos sdo apreensivos, tensos, medrosos e preocupados. Ainda que a
presente escala ndo contemple a medida de fobias especificas, 0s sujeitos com
pontuacOes elevadas neste traco tém tendéncia a ser fobicos. Inversamente, uma baixa
pontuacdo esta associada a sujeitos calmos, relaxados, estaveis, menos medrosos e sem

tendéncia para se fixarem naquilo que pode correr mal (Lima & Simdes, 1997).

N2: Hostilidade

Verifica-se nos sujeitos hostis uma tendéncia para experienciar a raiva, a frustracdo e a
amargura. Habitualmente, esta faceta encontra-se relacionada com uma Amabilidade
baixa. Por oposicdo, 0s sujeitos com N2 baixo sdo amigaveis, ttm um temperamento

mais moderado e dificilmente se ofendem ou se zangam (Lima & Simdes, 1997).

N3: Depressao

Um N3 elevado remete para sujeitos com pouca esperanga, tristes, melancélicos,
sozinhos, desesperados e com graus elevados de culpabilidade. Contrariamente, um
valor N3 baixo € indicativo de individuos confiantes, para quem a vida faz sentido
(Lima & Simdes, 1997).

N4: Auto-Consciéncia

Um resultado elevado em N4 remete para sujeitos que se acham pouco a vontade ao pé
dos outros, que sao sensiveis ao ridiculo e tém tendéncia para se sentirem inferiores,
envergonhados, timidos e com ansiedade social. Um baixo valor em N4 nédo revela,
necessariamente, um sujeito com boas aptiddes sociais. Porém, tendem a sentir-se mais
a vontade em situagGes sociais, bem como a revelar uma maior seguranca e

comportamentos socialmente mais adequados (Lima & Simdes, 1997).

N5: Impulsividade

Esta faceta remete para a incapacidade de controlar e resistir as tentacdes. Os desejos de
comida, de cigarros e de propriedades sdo tdo fortes que o sujeito ndo lhes consegue
resistir, mesmo que posteriormente se possa arrepender de tal impulsividade.
Inversamente, as pessoas que apresentam um baixo nivel em N5, possuem uma maior
tolerancia a frustracdo e resistem com mais facilidade as tendéncias acima enunciadas
(Lima & Simdes, 1997).
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N6: Vulnerabilidade

Os sujeitos com esta caracteristica revelam-se vulneraveis quando sao confrontados com
situacOes de emergéncia. Ou seja, revelam-se incapazes de lidar com a tensao e tornam-
se dependentes. Um baixo valor na faceta N6, indica que as pessoas sdo competentes,

resistentes, e por isso, lidam melhor com situagdes dificeis (Lima & Simdes, 1997).

1.2 Extroversao

A Extroversdo (Extrversion) (E) avalia a quantidade e a intensidade das
interacdes interpessoais, 0 nivel de atividade, as necessidades de estimulacdo e a
capacidade para exprimir a alegria. Os individuos extrovertidos, sdo conversadores,
sociaveis, energéticos, otimistas, a0 mesmo tempo que séo afirmativos e afetuosos. Por
outro lado, o0s sujeitos com baixa pontuacdo na Extroversdo, exteriorizam um
comportamento mais reservado, frugal, pouco exuberante, timido, silencioso e mais

orientado para a tarefa (Lima & Simdes, 1997).

As facetas de Extroversdo incluem (Lima & Simdes, 1997):

E1: Acolhimento caloroso

O Acolhimento ¢é a faceta de E de maior relevancia, bem como a que esta mais préxima
da dimensdo de Amabilidade. As pessoas calorosas sdo amigaveis, conversadoras e
afetuosas, gostam verdadeiramente dos outros e estabelecem lacos estreitos com eles.
Pontuacdes baixas sdo habitualmente reveladoras de pessoas mais formais, distantes e
frias (Lima & Simdes, 1997).

E2: Gregariedade

O individuo com pontuacdo elevada em E2 gosta de conviver, tem muitos amigos e
procura o contacto social. Contrariamente, pontuacdes baixas em E2 estdo associadas a
sujeitos solitarios, que evitam multiddes e preferem estar sozinhos (Lima & Simdes,
1997).
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E3: Assertividade

Os sujeitos assertivos sdo dominantes, decididos e confiantes. Estes individuos falam
sem hesitacOes e assumem, facilmente, posi¢des de lideres de opinido. Dos individuos
menos assertivos espera-se uma conduta mais reservada, evitando afirmar-se, preferindo

ndo dar nas vistas e deixando os outros falar (Lima & Simdes, 1997).

E5: Procura de Excitagdo

Num dos extremos desta faceta temos sujeitos que procuram estimulacdes fortes,
aceitam riscos e gostam de ambientes ruidosos e de cores coloridas. No outro extremo,
situam-se os individuos que evitam a estimulacdo, sdo cautelosos, sérios e preferem um
tipo de vida que os primeiros facilmente considerariam aborrecida (Lima & Simdes,
1997).

E6: Emogdes Positivas

O sujeito com elevada pontuacdo nesta faceta € alegre, espirituoso, divertido e tem
tendéncia a experienciar emocg0es positivas, tais como, a alegria, a felicidade e o amor.
Os individuos com baixa pontuacdo, ndo sendo propriamente infelizes, sdo menos
exuberantes, pouco entusiastas, placidos e sérios. Esta € a faceta de E mais relacionada
com a satisfagcdo com a vida (Lima & Simoes, 1997).

1.3.Abertura a Experiéncia

Na Abertura & Experiencia (Openness to Experience) (O) a imaginagdo, a
sensibilidade estética, a curiosidade intelectual e o juizo independente, sdo componentes
deste dominio. A Abertura a Experiéncia procura avaliar a vivéncia, a procura
proactiva, a toleréncia e a exploracdo do desconhecido. Os sujeitos que apresentam este
dominio sdo curiosos e o seu repertorio de experiéncias de vida € muito rico. Imbuidos
desta estrutura, encontrar-se-d0 disponiveis para aceitar novas ideias e valores nédo
convencionais e a experimentarem um amplo leque de emocdes positivas e negativas.
Por oposicdo, sujeitos com baixa pontuagdo neste traco, terdo tendéncia a um
funcionamento mais convencional e conservador. Em consequéncia deste
funcionamento, manifestam uma gama de interesses mais limitada, tém uma menor veia

artistica e séo menos analiticos (Lima & Simdes, 1997).
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As facetas de Abertura a Experiencia incluem (Lima & Simdes, 1997):

O1: Fantasia

As pontuacdes elevadas s@o indicadoras de sujeitos com imaginacao e fantasia ativas.
Os que obtém pontuacOes baixas preferem o pensamento realista e pratico (Lima &
Simoes, 1997).

O2: Estética

O individuo com elevada pontuacdo nesta faceta valoriza a experiéncia estética e
aprecia a arte e a beleza. Porém, se a pontuagdo for baixa, tratar-se-a& de uma pessoa
com pouca sensibilidade a beleza e que ndo aprecia a arte (Lima & Simdes, 1997).

0O3: Sentimentos

Pontuagdes elevadas em O3 sdo indicadoras de pessoas sensiveis, empaticas, que
valorizam os proprios sentimentos e que respondem emocionalmente as situacdes. A
baixa pontuacdo é indicadora de uma menor amplitude emocional e de uma

desvalorizacédo dos diferentes estados emocionais (Lima & Simdes, 1997).

O4: AcOes

Pontuacdes altas em O4 denotam a procura da novidade, da variedade, refletidas, por
exemplo, na busca de novas atividades, no experimentar de diferentes passatempos,
entre outras atividades. Contrariamente, 0 sujeito com baixa pontuacdo prefere o
familiar & novidade, seguindo preferencialmente a sua rotina normal e a sua habitual

maneira de ser (Lima & Simdes, 1997).

O5: Ideias

Esta faceta ndo implica, necessariamente, inteligéncia elevada, mas favorece o
desenvolvimento do potencial intelectual. As pontuac6es elevadas sdo conotadas com a
curiosidade intelectual, com a apreciacdo de argumentos filosoficos e a resolucéo de
quebra-cabecas. O sujeito com baixa pontuacdo € mais pragmatico, factualmente
orientado, ndo aprecia desafios intelectuais e tem uma curiosidade mais limitada (Lima
& Simoes, 1997).
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O6: Valores

Encontra-se subjacente a esta faceta a capacidade para re-equacionar os valores sociais,
politicos e religiosos. Uma pontuacdo elevada é indicativa de “horizontes largos”,
tolerancia, ndo-conformismo e “abertura de espirito”. Inversamente, baixos valores

estdo associados ao dogmatismo e conservadorismo (Lima & Simdes, 1997).

1.4.Amabilidade

A Amabilidade (Agreeableness) (A) avalia a particularidade da orientacdo
interpessoal num continuo que vai desde a compaixdo ao antagonismo nos
pensamentos, sentimentos e ac¢des. O sujeito com um elevado indice de amabilidade €
altruista, prestavel, confiavel, crente, reto e simpatico para com o outro. Manifesta uma
vontade evidente de ajudar o proximo e acredita que este, por sua vez, seja igualmente
simpatico. De forma contréria, a pessoa é egocéntrica, cinica, rude, desconfiada, pouco
cooperativa, vingativa, irritdvel, manipuladora, apreensiva em relacéo aos interesses dos

outros e competitiva (Lima & Simdes, 1997).

As facetas da Amabilidade incluem (Lima & Simdes, 1997):

Al: Confianga

A pontuacgdo elevada de Al é indicadora de individuos que tendem a atribuir intencGes
benévolas aos outros e a considera-los como honestos e bem-intencionados. Aplica-se o
inverso no que diz respeito as pontuacgdes baixas, isto &, estes sujeitos tendem para o

cinismo, para o ceticismo e suspeitam das inten¢des dos outros (Lima & Simoes, 1997).

A2: Retidédo

A franqueza, a frontalidade, a sinceridade e a ingenuidade no lidar com os outros séo
caracteristicas associadas aos sujeitos que obtém pontuacGes elevadas. Contrariamente,
as pontuacOes baixas denotam pessoas calculistas, com tendéncia para a manipulagéo do

outro através do elogio ou da chantagem (Lima & Simdes, 1997).
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A3: Altruismo

Individuos que obtenham um resultado elevado nesta escala revelam uma preocupacéao
ativa pelos outros, traduzida pela generosidade, filantropia, cortesia, consideracéo,
interesse social, auto-sacrificio e vontade de ajudar. Os baixos niveis sdo indicadores de
pessoas mais centradas em si proprias e relutantes em se envolver nos problemas dos
outros (Lima & Simdes, 1997).

A4: Complacéncia

Esta faceta corresponde, por um lado (pontuacGes altas) a capacidade de aceitacdo da
opinido dos outros, manifestada habitualmente por individuos brandos, capazes de inibir
a agressividade e com capacidade de perdoar e esquecer. Por outro lado (pontuacdes
baixas) a complacéncia esta relacionada com a agressividade, contestatacéo,

competitividade e irritacdo (Lima & Simdes, 1997).

A5: Humildade ou Modéstia
O sujeito com elevada pontuacdo revela-se humilde e pouco preocupado consigo
proprio. Um resultado baixo é tipico de uma pessoa arrogante, com uma viséo exaltada

de si propria e com tendéncias narcisistas (Lima & Simdes, 1997).

A6: Sensibilidade

Esta faceta avalia atitudes de simpatia e de preocupacdo pelos outros. Um resultado
elevado é indicador de um individuo que se deixa guiar pelos sentimentos,
particularmente os de simpatia ao ajuizar 0s outros. Estas pessoas terdo tendéncia a
realcar o lado humano da politica social. O sujeito com pontuacdo baixa considera-se

mais realista e racional e ndo se deixa comover facilmente (Lima & Simdes, 1997).

1.5.Conscienciosidade

Por ultimo e ndo menos importante, apresentamos o quinto dominio, a
Conscienciosidade (Conscientiousness) (C). Nesta dimensdo deparamo-nos com um
comportamento organizado, persistente e motivado para um determinado objetivo. O
sujeito consciencioso é pontual, autodisciplinado, ambicioso, perseverante e de

confianca. Uma baixa pontuacdo neste dominio indica que as pessoas S0 menos
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persistentes na prossecucdo dos seus objetivos, mais preguicosas, despreocupadas e

negligentes (Lima & Simdes, 1997).

As facetas da Conscienciosidade incluem (Lima & Simdes, 1997):

C1: Competéncia
Um bom resultado nesta escala é indicador de sujeitos que se sentem bem preparados e
capazes de lidar com a vida. Contrariamente, uma pontuacdo baixa € reveladora de uma

descrenca em relacdo as proprias opinides e as capacidades (Lima & Simdes, 1997).

C2: Ordem

Num dos polos desta escala encontramos sujeitos com tendéncia para manter e preservar
0 meio que os rodeia limpo e bem organizado. Inversamente, no outro polo, 0s sujeitos
com baixa pontuagdo em C2, revelam dificuldades de organizacdo e descrevem-se como

pouco metddicos (Lima & Simdes, 1997).

C3: Obediéncia ao Dever

O sujeito com pontuacdo elevada adere estritamente aos seus padrdes de conduta,
principio éticos e obrigagdes morais. O mesmo nao se podera dizer relativamente aos
sujeitos com baixa pontuacdo ja que estes, sendo menos rigorosos em relacdo a estas

questdes, tornam-se por vezes, irresponsaveis (Lima & Simdes, 1997).

C4: Esforco de Realizagéo

Individuos com pontuacdes altas sdo, habitualmente, pessoas diligentes, com objetivos e
sentido para a vida. Apresentam niveis de realizacdo elevados e encontram-se
fortemente motivados para os atingir, correndo por vezes o risco de investirem
excessivamente nas suas carreiras, tornando-se viciados no trabalho. Pontuacdes baixas

indicam falta de perseveranca e de motivacao (Lima & Simdes, 1997).

C5: Autodisciplina

Assumindo que a autodisciplina é algo que confere a um sujeito a capacidade de iniciar
e concluir uma determinada tarefa, independentemente do fator cansagco ou das
distracdes, admite-se que uma pontuacdo elevada signifique que o sujeito em questdo

revela boa capacidade para se motivar na prossecucao de um objetivo. Inversamente,
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uma baixa pontuacao nesta escala sera indicadora de sujeitos que ficam mais facilmente

prostrados e, perante a frustracdo, desistem (Lima & Simdes, 1997).

C6: Deliberacao

A deliberacdo carateriza-se pela propensao para pensar com prudéncia, para planear e
refletir antes de atuar. Por outro lado, os sujeitos com baixo desempenho nesta escala,
procedem, muitas vezes sem pensar nas consequéncias. Todavia, sdo espontaneos e
revelam ser competentes em momentos em que é necessario tomar decisdes sagazes
(Lima & Simdes, 1997).

1.6 Estudos

A investigacdo mostra que ha uma relagdo entre a atengdo plena e o Modelo dos
Cinco Fatores de Personalidade. A atencdo plena disposicional correlaciona-se
significativamente com cada traco de personalidade, destacando-se a relacdo entre o
mindfulness e o neuroticismo (correlagdo significativa negativa) e com a
conscienciosidade (correlacdo significativa positiva). Os resultados sugerem também,
que a tendéncia para usar a linguagem na descrigcdo de experiencias internas e externas,
agir de forma intencional e ndo se ser critico perante as experiencias, esta associado a
conscienciosidade, a amabilidade e a extroversdo. O fator de personalidade caraterizado
pela abertura & experiéncia parece estar mais associado a tendéncia para observar e
descrever a experiencia. A auto-regulacdo, o agir com consciéncia, 0 n&o-reagir
impulsivamente e ndo-julgar, refletem tendéncias conscientes para o individuo se
adaptar e regular o comportamento e 0s pensamentos, que por sua vez, estdo ligados a
menores niveis de emotividade negativa (neuroticismo) e a niveis mais elevados de

comportamentos intencionais (conscienciosidade) (Hanley, 2016).

Um estudo reportado da India, avaliou a relagdo entre os cinco tracos de
personalidade, a satisfacdo com a vida e o afeto positivo e negativo. Os resultados
indicaram que a conscienciosidade é o mais forte preditor de satisfacdo com a vida. Por
outro lado, o neuroticismo correlacionou-se com o afeto negativo e a extroversdao com o
afeto positivo. Nem a abertura a experiencia nem a amabilidade contribuiram para o

bem-estar subjetivo (Tanksale, 2015).
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Segundo um estudo desenvolvido pelos autores Zhang e Howell em 2011, existe
uma associacgdo clara entre os tracos de personalidade, as perspetivas temporais e a
satisfacdo com a vida. Isto €, os individuos que evidenciam extroversdao na sua
personalidade e tém um passado positivo e uma perspetiva clara do tempo presente,

estdo mais satisfeitos com as suas vidas (Zhang & Howell, 2011).

Numa amostra com 683 estudantes universitarios examinaram-se 0s tragcos de
personalidade que estdo mais associados aos sintomas de stresse e de enfrentamento. O
neuroticismo alto conjugado com baixa conscienciosidade, apresentaram uma elevada
vulnerabilidade ao stresse assim como escassas estratégias para o enfrentar. Por outro
lado, o neuroticismo baixo combinado com alta conscienciosidade, exibiram distintas e
eficazes estratégias de enfrentamento em momentos de stresse (Vollratha, & Torgersen,
2000).
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2. Auto-compaixao

A auto-compaixdo caracteriza-se pela compreensdao que 0 sujeito tem de si
mesmo em momentos de dor ou de fracasso (Neff, 2003), ou seja, a auto-compaixao
define-se por compaix&o por si proprio. A auto-compaixao reduz a psicopatologia, visto
que contém trés componentes essenciais: a bondade perante um autojulgamento, a
humanidade contra o isolamento e o mindfulness contra as experiéncias dolorosas. A
auto-compaixdo recorre a um didlogo interno de apoio, fornecendo ferramentas para
responder a inadequacfes pessoais, a erros, a falhas, bem como, quando o individuo se
confronta com situacdes de vida dolorosas que estdo fora do seu controlo (Germer &
Neff, 2013).

2.1.Auto-compaixao e o processo de regulacao emocional

Perspetivas contemporéneas revelaram uma associa¢do positiva entre a auto-
compaixao e a auto-aceitacéo. Por outro lado, foram observadas ligac6es negativas entre
a auto-compaixao e a intolerancia emocional (Webb & Forman, 2013). Segundo os
autores Chambers, Gullone e Allen (2009) a regulacdo emocional representa a
capacidade de manter a atencdo plena em todos os momentos, independentemente da
magnitude de qualquer emocdo que é experienciada, ndo implicando a supressédo da

experiéncia emocional.

A auto-compaixdo envolve aceitar as davidas, as auto-avaliacBes negativas e as
adversidades como parte da condicdo humana. Assim, individuos com elevados niveis
de auto-compaixdo, moderam a influéncia da baixa auto-estima sobre a satde mental
(Marshall, Parker, Ciarrochi, Sahdra, Jackson & Heaven, 2015). Sendo a auto-
compaixd0 uma estratégia de auto-regulacdo para combater sentimentos e emocgoes
negativas autodirigidas, os individuos diante de uma experiencia de vida negativa,
tratam-se com bondade e cuidado. Por outro lado, as pessoas que concebem a auto-
compaixao tém menor necessidade de recorrerem a estratégias para se auto-protegerem
(Petersen, 2015).
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2.2.Auto-compaixdo e o bem-estar

A auto-compaixdo esta relacionada com inimeras facetas da salide mental. Um
estudo realizado com estudantes universitarios demonstrou que uma intervencao
terapéutica baseada na auto-compaixdo aumenta significativamente a atencdo plena, o
otimismo, a autoeficacia e a satisfacdo com a vida (Smeets, Neff, Alberts, & Peters,
2014).

Um estudo com uma amostra de 320 adultos chineses revelou que a auto-
compaixao relaciona-se positivamente com a esperanca e com a satisfacdo com a vida
(Yang, Zhang, & Kou, 2016). Quando se investiga o papel preditivo da auto-compaixao
sobre a esperanca, descobrimos que os resultados mostram que existem relagdes
significativas entre essas duas variaveis. Como ja se esperava, a autocritica, o
isolamento e a sobre-identificacdo, sdo dimensdes mal adaptativas da auto-compaixao,
que ndo contribuem de forma positiva para a esperanca. Por outro lado, a compreenséo e
0 mindfulness sdo dimensdes da auto-compaix&o, que cooperam de forma positiva para
a esperanca (Akin, & Akin, 2014).

2.3.Auto-compaixao e os sintomas psicopatoldgicos

A auto-compaixdo tem consequéncias sobre a depressao e a ansiedade uma vez
que tem efeitos positivos sobre o pensamento repetitivo e improdutivo (Raes, 2010).
Um estudo realizado na China, com 418 participantes vem mostrar que a auto-
compaixao foi negativamente associada com a depressdo, com a desesperanga e com um
estilo cognitivo negativo. Os resultados sugerem que a auto-compaixao medeia o estilo
cognitivo negativo, através dos seus efeitos positivos (Zhou, Chen, Liu, Lu, & Su,
2013).

Um grupo de individuos com depressdo foi estudado no sentido de se averiguar
se a saude mental melhora quando se recorre & auto-compaixao ou a aceita¢do focada na
emocdo. Os resultados indicaram que os participantes que utilizaram a auto-compaixdo
experimentaram uma reducdo significativa do humor deprimido. Por outro lado, os

individuos que se regeram pela aceitagdo focada na emocdo ndo diminuiram a
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sintomatologia depressiva. Estes resultados sugerem que o0s sujeitos deprimidos podem
beneficiar do uso da auto-compaix&o (Diedrich, Hofmann, Cuijpers, & Berking, 2016).
Mesmo quando a autocritica esta presente e afeta negativamente a auto-compaixao, esta

reduz os sintomas de depresséo (Yamaguchi, Kim & Akutsu, 2014).

2.4.Auto-compaixao e os acontecimentos de vida

A auto-compaixdo envolve ser gentil consigo mesmo quando o individuo €
desafiado com fraquezas pessoais ou dificuldades (Krieger, Altenstein, Baettig, Doerig
& Holtforth, 2013). Perante acontecimentos de vida dificeis, como por exemplo
problemas de saude relacionados com habitos alimentares, a auto-compaixdo pode ser
um fator particularmente influente no ajuste da dor. No caso de individuos obesos que
sofrem de dor persistente, a auto-compaixdo parece ser um significativo preditor de
afeto positivo (Wren et al., 2012).

Segundo os autores Kelly, Vimalakanthan e Carter (2014) os sujeitos com
perturbacdes alimentares apresentam baixos niveis de auto-estima e de auto-compaixao.
(Schoenefeld & Webb, 2013). Os niveis mais altos de auto-compaixdo parecem estar
associados a niveis mais baixos de insatisfagdo com a imagem corporal, e a menor
probabilidade de envolvimento em padrdes desestruturados. Estes resultados permitem-
nos afirmar que ter uma capacidade menor para ser compreensivo para com as
experiéncias de sofrimento da vida esta ligado a um modo de viver de forma negativa, e
consequentemente vivenciar o aumento da psicopatologia em geral (Ferreira, Pinto-
Gouveia & Duarte, 2013).

O treino da auto-compaixdo € uma promissora intervencdo para lidar com
determinadas componentes de angustia face a imagem corporal (Toole, & Craighead,
2016). Sendo a auto-compaixdo uma variavel explicativa da saude mental (MacBeth, &
Gumley, 2012), as intervencdes baseadas na plena consciéncia podem, portanto, ser
Uteis na prevencdo e no tratamento de disturbios alimentares (Kelly, Vimalakanthan &
Carter, 2014).
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3. Mindfulness

O mindfulness carateriza-se pela direcdo da atengdo para 0 momento presente,
sem julgar as experiéncias vivenciadas (Kabat-Zinn, 1990). Por outras palavras o
mindfulness/atencdo plena, representa um atributo da consciéncia que envolve um foco
intencional para momento presente, com uma atitude ndo julgatoria face a experiéncia.
O mindfulness atenua o humor negativo e a excessiva atencdo que se concede as

emocOes negativas (Keune, Bostanov, Kotchoubey, & Hautzinger, 2012).

O mindfulness pode ser desconstruido em dois elementos: a consciéncia do
momento presente e a aceitacdo. Um estudo realizado no Canada evidenciou que a
consciéncia do momento presente estd associada a atencdo, enquanto a aceitagdo esta
relacionada com a memoria de trabalho. Estes resultados clareiam a nossa compreensao
sobre 0s mecanismos cognitivos que podem fundamentar o mindfulness traco (Ruocco
& Direkoglu, 2013).

Vérias distingbes foram feitas entre os diferentes tipos de atengéo plena, ou seja,
atencdo disposicional (carateristica) e a atencdo cultivada (treinada). Existem agora
razbes empiricas para acreditar que a atencdo disposicional é uma construcao
bidimensional refletindo tanto o foco da atencdo quanto a sua qualidade (Rau &
Williams, 2016).

3.1 A pratica do mindfulness

O desempenho da atencdo e da flexibilidade cognitiva estdo positivamente
relacionados com a pratica da meditacdo. Os meditadores parecem apresentar um
desempenho significativamente melhor do que os ndo praticantes de meditacdo, o que
indica que o mindfulness esta intimamente ligado a flexibilidade cognitiva e a melhoria
das fungdes da atencdo, como por exemplo, a velocidade de processamento e a
suscetibilidade a interferéncias. Constata-se que recuperar ou aumentar o controlo da
atencdo e da flexibilidade cognitiva, representa niveis mais elevados de consciéncia. O
cultivo de mindfulness melhora o equilibrio mental e contribui para o bem-estar do
individuo (Moore & Malinowski, 2009).
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A Terapia Cognitiva baseada em Mindfulness caracteriza-se por uma terapia de
meditacdo, que reduz significativamente o risco de recaida em pessoas que sofrem de
transtorno depressivo (Keune, Bostanov, Hautzinger & Kotchoubey, 2011). A Terapia
Cognitiva baseada na pratica do mindfulness, aumenta a consciéncia e a auto-
compaixdo, a0 mesmo tempo que diminui a reatividade do pensamento depressivo
(Kuyken et al., 2010). O estudo realizado pelos autores Raes, Dewulf, Heeringen e
Williams em 2009, defende que a Terapia Cognitiva Baseada na Pratica do
Mindfulness, reduz a reatividade cognitiva e negativa. O treino da mente parece estar
associado a melhorias significativas na atencdo seletiva e na atengdo executiva, assim
como, aumenta a capacidade de memoria de trabalho e de algumas funcGes executivas
(Chiesa, Calati, & Serretti, 2011).

O mindfulness envolve um processo de transformacdo onde se desenvolve uma
capacidade crescente para “estar presente nas experiéncias”, com atencgdo e consciéncia,
aceitando as situacfes (White, 2014). Individuos que praticam mindfulness sédo pessoas
mais conscientes e experimentam menos stresse. Mesmo em situacdes em que o stresse
ocorre, os individuos sdo mais conscientes (Nezlek, Holas, Rusanowska, & Krejtz,
2016). O treino do mindfulness permite ao individuo desenvolver capacidades de
controlo da atencdo e dos processos mentais, atraves da pratica da meditacdo. O intuito
€ aumentar a consciéncia para 0 momento presente. A atencdo intencional e sem
julgamentos sobre o conteudo da consciéncia, permite uma mudanca na relagdo com os
pensamentos e emocOes. Neste sentido, as emogOes sdo experienciadas com maior

objetividade e menor reatividade (Shapiro, Carlson, Astin & Freedman, 2006).

Os autores Kashdan, Afram, Brown, Birnbeck e Drvoshanov (2011) realizaram
um estudo onde testaram se a curiosidade aumentaria o papel da atencdo consciente e
melhorava as respostas defensivas perante uma ameaca existencial. Os resultados
sugerem que ser conscientemente atento e ter uma atitude de curiosidade opera em
conjunto para reduzir a resposta defensiva a uma ameaga. Sujeitos conscientes mostram
vontade em considerar novas informacgdes sobre si e sobre 0 mundo sem julgamentos
reflexivos. Pessoas conscientes mostram evidéncias de flexibilidade cognitiva. Deste
modo, para lidar com a ansiedade existencial, os beneficios da atencdo consciente

parecem ser reforcados por uma postura curiosa (Kashdan et al., 2011).
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Segundo os autores Leeuwen, Miiller e Melloni (2009) a pratica da meditagéo
pode alterar a eficiéncia com que os recursos de atencao sao distribuidos e pode ajudar a
superar défices de atencdo relacionados com a idade. A pratica da meditacdo mitiga os
efeitos do envelhecimento. O estudo desenvolvido pelos autores citados anteriormente,
mostra que os praticantes de meditacdo de longo prazo, nomeadamente participantes
mais velhos, mostram que a pratica da meditacdo pode ultrapassar o efeito de
envelhecimento em processos de aten¢do, aumentando a capacidade de manter a mesma
durante mais tempo. A meditacdo é pensada para cultivar a atencdo nédo reativa, ou seja,
0 praticante ndo reage a um pensamento ou emoc¢do quando ele aparece, mas
simplesmente permite que ele passe sem avaliar ou interpretar e sem permitir que uma
reacdo em cadeia de pensamentos entre em vigor (Leeuwen, Muller & Melloni, 2009).

A atencdo plena esta associada a reacdes menos aversivas em relacdo aos
estimulos igualmente aversivos (Sauer, 2011). O envolvimento na meditacdo cria
imediatamente um controlo cognitivo, estado que tem um impacto especifico sobre
como as pessoas direcionam a sua atencdo ao longo do tempo (Colzato, Sellaro,
Samara, Baas, & Hommel, 2015).

3.2. Mindfulness e os tracos de personalidade

No que diz respeito aos cinco tracos de personalidade designados por “Big
Five”, o mindfulness apresenta uma relacdo positiva com a conscienciosidade, com a
extroversao, com a amabilidade e com a abertura a experiéncia. Por outro lado, o
mindulness apresenta uma correlagdo negativa com o neuroticismo e com o afeto
negativo (Giluk, 2009). O mindfulness disposicional demonstra associa¢cdes com tracos
de personalidade bem estabelecidos, como o0 neuroticismo e a conscienciosidade (Rau &
Williams, 2016). O neuroticismo parece estar associado a reatividade negativa. Porém,
0 mindfulness é um importante, se ndo necessario, precursor de controlo de héabitos,
como os processos de reatividade emocional negativa entre os individuos com alto nivel
de neuroticismo e que sdo propensos ao erro. Acreditamos que a atencdo plena
disposicional pode desempenhar um papel de moderacdo nas vulnerabilidades
relacionadas com a personalidade (Feltman, Robinson, & Ode, 2009).

A inflexibilidade psicologica e a atencdo plena representam duas construcdes

que tém sido nos ultimos anos componentes centrais na conceituacdo de muitas terapias
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comportamentais. Neste sentido, foi realizado um estudo que investigou a associagédo
entre os cinco tracos de personalidade, a atencéo plena e a inflexibilidade psicologica. A
atencdo plena correlacionou-se negativamente com o neuroticismo e positivamente com
a conscienciosidade. Por outro lado, a inflexibilidade psicologica correlacionou-se
positivamente com 0 neuroticismo e negativamente com a consciensciosidade
(Latzman, & Masuda, 2013).

3.3. Mindfulness e o processo de regulacao emocional

O mindfulness é um conceito originalmente derivado de psicologia budista e €
essencial para algumas intervencdes clinicas (Walach, et al., 2006). O mindfulness é um
conceito que se refere a atencdo e vigilancia de detalhes (Hales, et al., 2012). O
mindfulness aumenta a atencao plena, o bem-estar subjetivo, a empatia, a esperanca, e
por outro lado o mindulness ajuda a diminuir o stresse. Estes beneficios mantém-se ao
longo do tempo (Shapiro, Brown, Thoresen, & Plante, 2011). Para além dos beneficios
psicologicos e fisicos, sabe-se ainda que os individuos com maior atencdo plena sédo

melhores na escrita expressiva (Poon & Burg, 2011).

As intervencdes baseadas no mindfulness tornaram-se cada vez mais populares
na psicologia contemporanea. A auto-compaixdo e a pratica de mindfulness estdo
associadas ao aumento do afeto positivo e a diminui¢cdo do afeto negativo, reduzindo o
sofrimento subjetivo induzido pelo stresse, e aumentando a ativacdo das &reas do
cérebro que estdo envolvidas no processamento emocional. A auto-compaixdo e o
mindfulness, juntamente com terapias empiricamente sustentadas, como a terapia
cognitivo-comportamental, podem fornecer estratégias proveitosas para 0
direcionamento de uma variedade de diferentes problemas psicolégicos, como por
exemplo, a depressdo, a ansiedade social, a raiva, gestdo de stresse, entre outros
(Hofmann, Grossman, & Hinton, 2011).

A regulacdo emocional estd relacionada com o mindfulness (Goodall,
Trejnowska, & Darling, 2012). A atencdo plena e o autocontrolo parecem estar
positivamente associados ao bem-estar e negativamente ligados a angustia. Deste modo,
a tendéncia de se ser consciente na vida diaria contribui para a salude mental e

consequentemente para uma evidente autodisciplina e confianga (Bowlin & Baer, 2012).
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O mindfulness caracteristico pela importancia que concede aos pensamentos e emocdes
do momento presente, destaca as diferengas individuais na suscetibilidade, melhorando
a capacidade do individuo para prever e lidar com as experiencias emocionais
(Emanuel, Updegraff, Kalmbach & Ciesla, 2010).

A atencdo plena traz varios efeitos psicoldgicos positivos, incluindo o bem-estar
subjetivo, reduzindo os sintomas de reatividade emocional e consequentemente
melhorando a regulacdo comportamental (Keng, Smoski, & Robins, 2011). A
experiéncia da meditacdo estd associada a aceitacdo e ao aumento do bem-estar e da
atencdo (Falkenstrom, 2010). No mindfulness, a aceitacdo parece estar associada a
menores reagdes aversivas para com estimulos aversivos, isto €, a aceitacdo envolve
uma avaliacdo emocional dos estimulos apresentados e consequentemente a regulagéo
emocional (Sauer, Walach, Schmidt, Hinterberger, Horan & Kohls, 2011).

O mindfulness envolve uma sistematica reciclagem de consciéncia e de ndo
reatividade, ou seja, permite que o individuo mais consciente escolha os pensamentos,
as emocdes e as sensacBes com que se identifica, em vez de reagir impulsivamente.
Desta forma, o sujeito destrdi o processo automatico de avaliagdo que d& origem as
emoc0es perturbadoras. Ao mesmo tempo, a regulagdo emocional consciente encoraja o
praticante a perceber cada vez mais a consciéncia de que esta subjacente em todos 0s

fendmenos mentais (Chambers, Gullone & Allen, 2009).

Um estudo verificou o efeito das técnicas de atencdo plena sobre a funcéo e a
estrutura do cérebro. Apos 8 semanas de Terapia Baseada no Mindfulness e de Terapia
Baseada na Reducao de Stresse, foi possivel observar através de neuroimagem, que 0
cortex pre-frontal, o cortex cingulado, a insula e o hipocampo apresentaram um
aumento da atividade, de conetividade e volume, melhorando assim a regulagédo

emocional perante os estimulos (Gotink, Meijboom, Vernooij, Smits, & Hunink, 2016).

A experiéncia do momento presente é caracterizada por um mecanismo de
integracdo que combina eventos sucessivos em uma experiéncia unitaria num tempo
limite de cerca de trés segundos. A atencédo plena é uma forma de expandir as fronteiras

da memdria do trabalho e da percecdo, visto que aumenta o treino de se permanecer no
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momento presente. Assim, os meditadores permanecem mais tempo no momento

presente, comparativamente aos que ndo praticam mindfulness (Sauer, et al., 2012).

3.4. Mindfulness e os sintomas psicopatoldgicos

O conceito “atencdo plena” pretende representar uma qualidade particular de
processamento atencional e de consciéncia dos acontecimentos (Frewen et al., 2010),
por isso o mindfulness esta relacionado com o bem-estar e com o aumento da atengédo
(Falkenstrom, 2010). A ansiedade parece ser antagonica a atencdo plena (Walsh et al.,
2009). Ja se prevé que o mindfulness ajuda a prevenir ou a reduzir a angustia emocional,
como por exemplo a depressdo e a ansiedade. Para além disso quando o mindfulness
aumenta, 0s pensamentos e julgamentos tendenciosos e negativos diminuem e
consequentemente a aflicdo emocional também € menor. A Terapia Cognitiva baseada
no Mindfulness para além de alterar a cognigdo tendenciosamente negativa, também
altera o contexto e o conteldo do pensamento, reduzindo a predisposic¢do a disturbios
emocionais (Kiken & Shook, 2012).

Os sintomas depressivos e ansiosos tém um impacto claro sobre o
funcionamento das pessoas, representando défices em habilidades metacognitivas. A
metacognicdo refere-se a capacidade para reconhecer o seu estado mental. Os
individuos com uma consciéncia metacognitiva podem observar 0S Sseus proprios
pensamentos e emogOes como eventos. O treino do mindfulness aumenta a percegédo

metacognitiva (Linares, Estévez, Soler, & Cebolla, 2016).

Os individuos conscientes orientam as suas experiéncias de forma recetiva e
atenciosa, usando menos vezes as estratégias de evitacdo. O mindfulness prevé um
processamento adaptativo do stresse, ou Seja, 0S sujeitos mais conscientes avaliam os
eventos futuros de forma mais sadia. Assim senso, a consciéncia e o bem-estar séo
maiores em individuos que avaliam as situacdes de forma ndo ameacadora, e desta
forma, ndo sdo necessarios elevados esfor¢os de sobrevivéncia, assim como ndo é
preciso utilizar estratégias de evitamento (Weinstein, Brown, & Ryan, 2009). O
objectivo é aumentar a descentracdo de forma a verificarem que 0s pensamentos sdo
transitérios e ndo representacOes de verdades. Assim, as competéncias aprendidas

através da pratica do mindfulness permitem lidar eficazmente com os sintomas
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depressivos e ansiosos, assim como, possibilita uma maior tranquilidade, mais energia,
e assertividade, proporcionando um melhor relacionamento com 0s outros e consigo
proprio (Graham & Senthinathan, 2007).

E necessério ter em atengdo que o mindfulness, sé por si, comporta variadas
dimensGes, como por exemplo, a atencédo, a consciéncia, a aceitagéo, o nao julgamento e
a ndo reatividade. A autodisciplina parece que também estd associada com a atencao
plena. A ponderacédo e o cuidado de pensar antes de agir alinham-se com a auséncia de
julgamento e de reatividade (Giluk, 2009). Segundo um estudo realizado pelos autores
Kohls, Sauer e Walach em 2009, a atencdo dirigida ao momento presente é essencial
para o desenvolvimento da aceitagéo, que por sua vez pode ajudar a reduzir a depressdo
e a ansiedade. Embora haja uma ligacdo Obvia entre a atencéo plena e a aceitacéo, séo
conceitos que ndo devem ser mesclados. Assim, apesar da atencdo plena ser importante,
a atitude de aceitacdo é que se torna benéfica e fundamental para lidar com a aflicéo
(Kohls, Sauer & Walach, 2009).

O estudo desenvolvido por Zeidan, Johnson, Diamond, David e Goolkasian
(2010) verificou que apenas em quatro dias de treino de meditacdo os individuos
melhoraram o humor, reduziram a fadiga e a ansiedade e aumentaram a atencao plena.
Além disso, melhoraram significativamente 0 processamento visuo-espacial,
trabalhando a memoria e as fungdes executivas (Zeidan, et al., 2010). Segundo um
estudo realizado por Deyo, Wilson, Ong e Koopman (2009), o treino de mindfulness
aumenta a consciéncia plena e o bem-estar geral e diminui a ruminagao e os sintomas de

depressao.

O treino de mindfulness reduz a ansiedade e aumenta a seguranga. A atencgéo
plena permite que os individuos adotem uma atitude ndo julgadora, aceitando a
momento presente (Pepping, Donovan, & Davis, 2014). A Terapia Cognitiva Baseada
no Mindfulness enraizada nas psicoterapias da terceira geragdo, apontam para o conceito
de atencdo plena e aceitacdo das experiéncias de vida. Esta Terapia apresenta resultados
comprovados no combate a depressdo e a ansiedade (Strub, & Tarquinio, 2012). O
mindfulness para além de mostrar efeito sobre o0s sintomas ansiosos e depressivos, esse
efeito perdura ao longo do tempo, mostrando assim, ser um tratamento eficaz para

transtornos psicopatologicos (Vallestad, Sivertsen & Nielsen, 2011).
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4. Esperanca

Os psicologos tém colocado uma maior enfase na identificacdo de fatores
psicolégicos que promovam a salde mental. A esperanca parece ter um papel
moderador na relacdo entre 0s eventos stressantes e o bem-estar. Um pensamento
esperangoso desempenha um papel fulcral na forma como se perceciona 0s

acontecimentos de vida (Valle, Huebner, & Suldo, 2009).

A esperanca carateriza-se pela determinacdo para alcancar objetivos
(“iniciativa”) e pelos trajetos trilhados e a respetiva capacidade para alcancar esses
mesmos objetivos (“caminhos”) (Snyder, 2002). A esperanga ¢ dominada por uma
suposi¢do individualista em que o eu é o0 agente principal para alcangar uma meta. Para
além disso, a esperanca apresenta um locus interno, individualista, e um locus externo,

que se traduz na familia, nos amigos e na esperanca espiritual (Du & King, 2013).

A teoria da esperanca designada por Snyder (2002) esta centrada num conjunto
de crencas sobre a capacidade de alcangar um objetivo (componente motivacional), bem
como a propensao do individuo para desenvolver e implementar estratégias apropriadas
para alcangar esse objetivo (componente operatorio). As metas sdo a base da teoria da
esperanga. As metas sdo representacdes mentais de imagens, palavras ou ideias. As
metas variam na sua estrutura temporal, sendo que podem ser de curto prazo ou de
longo prazo, assim como de grau de especificacdo. A probabilidade de sucesso deve ser
suficiente para gerar esperanca. Deste modo, a teoria da esperanga assenta em trés
pilares fundamentais: as metas/os objetivos (realizaveis), a dimensdo operativa
(planeamento) e a dimensdo motivacional (estratégias de auto-regulacdo e a vontade que

sdo empregues para alcancar o resultado desejado) (Snyder, 2002).

Baseada na Teoria da Esperanca de Snyder, foi realizada uma intervencdo com
83 estudantes universitarios que tinha como objetivo analisar as conquistas académicas
antes e depois da intervencdo fundamentada na Teoria da Esperanca. O aumento
temporario dos niveis de esperancga, foi obtido no segundo workshop para toda a
amostra, porém, 0s niveis maiores de esperanca, foram encontrados num subgrupo apos
um més, revelando que as diferencas individuais sdo cruciais para a mudanca (Feldman,
Davidson & Margalit, 2015).
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A) Esperanca e o bem-estar

A esperanca tem sido objeto de investigacdo nas Ultimas décadas por parte da
psicologia. A esperanca tem sido relacionada com um melhor funcionamento
psicossocial, diminuindo a reatividade em situagOes de stresse e contribuindo para o
bem-estar e para a satisfagdo com a vida de forma global. Em pessoas portadoras de
salde mental, a esperanca coopera na eficacia dos tratamentos aumentando a resiliéncia
e a autoeficécia (Schrank, Woppmann, Sibitz, & Lauber, 2010).

Uma intervencdo destinada a promover a esperanca, pode produzir beneficios
psicoldgicos, aumentando a satisfagdo com a vida e a auto-estima. E plausivel que um
aumento da satisfacdo com a vida é um subproduto do aumento do pensamento

direcionado para uma meta (Marques, Lopez & Pais-Ribeiro, 2011).

Nos individuos que carecem de saude mental é fundamental que os programas
de intervencdo visem o funcionamento global do individuo, ou seja, a reabilitacdo deve
incidir nas relacfes interpessoais, nas experiencias subjetivas e na qualidade e nivel de
trabalho, visto que apresentam uma relacdo direta com a satisfacio com a vida
(Edmondson, Pahwa, Lee, Hoe & Brekke, 2012). A esperanca é também uma variavel
importantissima na saide mental, particularmente no que diz respeito a recuperacdo do
bem-estar (Schrank, Woppmann, Hay, Sibitz, Zehetmayer & Lauber, 2012). Para além
do bem-estar, a esperanca € um constructo psicolégico que reflete as expectativas

positivas sobre o futuro (Alarcon, Bowling & Khazon, 2013).

Na esperanca, as diferencas individuais explicam as variacdes e forma como as
pessoas atingem 0s seus objetivos. Apesar da teoria da esperanca supor que a realizacédo
de um objetivo é puramente uma persegui¢do individual, um estudo realizado pelo autor
Bernardo em 2010, sugere que a teoria da esperanca apresenta agentes internos e
externos na geracao de planos para a prossecucdo de objetivos. Assim, o estudo citado
anteriormente mostrou que tanto a dimenséo interna como a externa (familia, colegas,
ou um ser sobrenatural/ espiritual), foram ambos associados com o individualismo e

com o coletivismo respetivamente (Bernardo, 2010).

A esperanca é considerada um recurso fundamental na vida humana, uma vez

que pode afetar a percecdo e 0 bem-estar subjetivo dos individuos. Além disso, a
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compreensdo das necessidades dos sujeitos é essencial para melhorar o bem-estar
subjetivo. Ao ser analisado o modelo de mediagéo para averiguar a relagcdo entre a
esperanga e 0 bem-estar subjetivo em doentes com doenga mental, verificou-se que a
esperanga melhora o bem-estar e consequentemente auxilia no processo de recuperagédo
(Werner, 2012).
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COM A VIDA
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5. Satisfacao com a vida

A satisfacdo com a vida é um constructo psicologico que se tem tornado numa
tematica cada vez mais importante para os profissionais de satde. Frequentemente, a
satisfagdo com a vida é usada como sinénimo de qualidade de vida global, bem-estar
subjetivo ou felicidade. Segundo Daig, Herschbach, Lehmann, Knoll, e Decker, (2009),
a satisfacdo com a vida reflete a diferenca entre as expectativas e 0s desejos do
individuo e a percecdo do seu estado atual, nomeadamente, 0s objetivos que conseguiu
alcancar. A satisfacdo com a vida estd globalmente ligada ao trabalho, & familia, as
interacdes sociais e aos relacionamentos intimos. Para além disso, a satisfacdo com a
vida, € um dos principais indicadores de bem-estar, juntamente com o afeto positivo e

negativo (Daig et al., 2009).

5.1. Satisfacao com a vida e o bem-estar

A satisfagdo com a vida é um conceito central do bem-estar subjetivo (Hultell &
Gustavsson, 2008). Os individuos experimentam maior satisfacdo com a vida quando
estdo satisfeitos com 0s seus empregos, com 0 ambiente social e com eles mesmos
(Escoda & Alegre, 2016).

O aumento da satisfacdo com a vida parece estar associado a diminuicdo da
negatividade, ou seja, os individuos que apresentam maior grau de satisfacdo com a vida
concedem menor relevancia aos acontecimentos negativos, como por exemplo, cometer
erros. E de salientar também que os fatores de personalidade positivos, e a satisfagio
com a vida, modulam os niveis de dopamina no cérebro (Larson, Good & Fair, 2010).
Com o intuito de verificar se 0s recursos pessoais medeiam a satisfacdo com a vida, um
estudo realizado com estudantes judeus e arabes, patenteou que 0s alunos arabes
apresentaram menores recursos pessoais — otimismo, dominio, autoeficacia e apoio
social — e menores niveis de satisfacdo com a vida, o que significa que a satisfacdo com

a vida e os recursos pessoais se correlacionam (Zeidner & Ben-Zur, 2013).

Uma vida satisfatoria difere consoante o que os individuos necessitam. A idade e
as circunstancias causam mudancas sistematicas e interferem com a avaliacdo que 0s
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individuos fazem da propria situacdo de vida. Um estudo Noruegués, com uma amostra
de quase 5 mil individuos, dos 15 aos 79 anos, sugere que é viavel avaliar a satisfacao
com a vida em homens e mulheres com 0 mesmo constructo, porém, é sensivel a grupos
etarios distintos, pois a satisfacdo com a vida ndo tem o mesmo significado ao longo do
percurso de vida do individuo (Clench-Aas, Bang, Dalgard & Aarg, 2011).

A satisfacdo com a vida ndo é, certamente, plana ou linear ao longo da vida. Este
resultado evidencia que a satisfagdo com a vida depende de varidveis explicativas como
a vida familiar e marital, a situacdo de emprego, a salude, entre outros. Os efeitos de
determinadas variaveis estdo dependentes da idade, como por exemplo, ficar viivo na
velhice é mau, mas é, sem duvida, pior quando se é jovem (Ree & Alessie, 2011).
Independentemente do estado civil a satisfagdo com a vida revela-se menor com o
avancar da idade (Ritcher & Lemola, 2014).

Segundo Okulicz-Kozaryn (2011) as provincias mais satisfeitas com a vida sdo a
Austria, a Bélgica, a Dinamarca, a Finlandia, a Gri-Bretanha, o Sul e o Norte da
Alemanha Ocidental e a Suécia, sendo que as provinciais dinamarquesas apresentam a
satisfacdo com a vida maior. Por outro lado, as regides menos satisfeitas com a vida
foram o Sul da Italia, Portugal, a Alemanha Oriental e o Centro de Franga. As
provincias francesas de Limousin e Auvergne, Portugal — Lisboa e Algarve - e
Basilicata (Italia) apresentaram os niveis mais baixos de satisfacdo com a vida. O estudo
elaborado por Okulicz-Kozaryn (2011) demonstra ainda que as regides felizes tendem a
ser cercadas por regides felizes e as regides infelizes tendem a ser cercadas por regides
infelizes. H& uma correlacdo espacial global forte e positiva. Isto significa que as
provincias sdo cercadas por provincias com semelhante média de satisfacdo com a vida
(Okulicz-Kozaryn, 2011).

5.2. Satisfacao com a vida e os sintomas psicopatologicos

Como seria de esperar, disturbios psicologicos, tais como, a depressdo e a
ansiedade afetam a satisfacdo com a vida (Daig et al., 2009). Em geral, a satisfagéo
pode ter uma melhor capacidade funcional e enriquecer as relagdes sociais durante e
depois da recuperacdo da depressdo. De facto, a depressdo é exigente para com as
pessoas proximas dos doentes. Assim, o valor das relagfes sociais para os individuos

depressivos deve ser apreciado e suportado desde o inicio do tratamento psiquiatrico.
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Aliviar a depressdo e a sensibilidade interpessoal e apoiar as relagcdes sociais deve ser
focada no tratamento psiquiatrico, a fim de melhorar a satisfagdo com a vida entre os
sujeitos depressivos (Honkanen et al., 2011).

Ha uma necessidade crescente das equipas medicas e multidisciplinares
prestarem atengdo ao risco potencial de fatores como a depresséo e a ansiedade, dos
efeitos somaticos tardios, do sofrimento psicolégico persistente, do crescimento
traumatico que estdo negativamente correlacionados com a satisfacdo com a vida (Seitz
etal., 2011).

5.3. Satisfacdo com a vida e os acontecimentos de vida

E importante sublinhar a importancia das intervencdes sociais, politicas e
ambientais, para além das politicas de salde. As acbes dirigidas & participacdo em
atividades de lazer, a expansdo das redes sociais, ao melhoramento das condic¢des do
trabalho e da vida, podem ajudar a aumentar a satisfacdo com a vida (Carrasco &
Carulla, 2012). Os fatores como o genero, o estado civil, a renda familiar, e o trabalho
foram significativamente correlacionados a satisfagdo com a vida (Lin, Lin & Wu,
2010). Por outro lado, quando as habilitagdes académicas sdo inferiores a satisfacdo

com a vida revela-se menor (Ritcher & Lemola, 2014).

A relacdo entre a satisfacdo com a vida e a saide mental foi examinada numa
amostra com 397 adultos chineses. Os resultados revelaram que a satisfacdo com a vida
e a saude mental estdo diretamente associados com a perce¢do da situacdo financeira,
assim como, a saude mental medeia a associacdo entre a percecdo financeira e a
satisfacdo com a vida. Deste modo, quem apresenta uma boa situacdo financeira, exibe
valores mais elevados de satisfacdo com a vida e menor ansiedade (Bao, Pan, Shi & Ji,
2013).

A literatura em psicologia econdmica e estudos de qualidade de vida fazem
alusdo a uma relacdo negativa entre o materialismo e a satisfacdo com a vida. Em
contraste, a literatura macroeconémico implica uma relacéo positiva entre 0 consumo de

materiais € o crescimento econdmico. Isto é, o materialismo tem consequéncias
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positivas e negativas. O materialismo aumenta a frequéncia das avaliacbes com base em
infladas expectativas irrealistas de querer ser rico. Quanto maior a frequéncia da
avaliacdo do padrdo de vida com base nas expectativas ideais, menor a satisfagdo
global. Quanto mais uma pessoa se sente insatisfeito com o seu padréo de vida, mais se
é suscetivel de se sentir insatisfeito com a sua vida em geral. Os individuos materialistas
ndo s6 avaliam o seu padrdo de vida usando expectativas ideais mas também as
expectativas de habilidade, e, como tal, isso contribui para a motivacdo econémica.
Além disso, a motivacdo econdmica contribui para a satisfacdo com a vida e para o

bem-estar subjetivo (Sirgy et al., 2013).

O bem-estar tem consequéncias cognitivas e motivacionais. As emocoes
positivas expandem a capacidade fisica e mental e para aumentar a motivacdo de
realizacdo. A medida em que os individuos se esforcam para atingir as metas que
estabeleceram na vida, as metas econdmicas sdao suscetiveis de ser muito importantes
para a maioria das pessoas. Aqueles que ndo definem metas e ndo estdo comprometidos
em atingi-las, sdo propensos a experienciar menor bem-estar subjetivo (Sirgy et al.,
2013).
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6. Ansiedade, Depressao e Stresse

A ansiedade pode ser definida como uma “emocao gerada pela antecipacéo de
um perigo vago, de dificil previsdo e controlo. A ansiedade faz-se acompanhar por
modificagdes fisioldgicas e hormonais caracteristicas dos estados de ativacdo elevada e
muitas vezes, estd associada a condutas de evitamento” (Doron & Parot, 2001, p. 67). A
ansiedade pode interferir com o nosso funcionamento quotidiano e provocar um

sentimento de apreensdo (Feldman, 2001).

A ansiedade provoca sintomas psiquicos e somaticos, que incluem o medo, o
panico, as palpitacbes, os tremores, a sudacdo, a insonia, as dificuldades de
concentracdo, a agitacdo, a perda de apetite, a perda da libido, o humor deprimido, entre
outros. Face a um estimulo percebido como ameagador, sentimos ansiedade, e a mesma
provoca-nos uma resposta adequada, e neste sentido, a ansiedade é dtil para nos
estimular a agir. Todavia, quando ansiedade perturba o funcionamento do individuo e
ndo produz respostas adequadas as situacdes, estamos perante alguém que precisa de

ajuda médica (Montgomery, 2000).

A ansiedade é um estado emocional associado com uma componente cognitiva
de maior foco de atencdo na ameaca para a integridade do individuo. A ansiedade esta
relacionada também a uma complexa resposta de excitacdo e a comportamentos que
visam evitar estimulos ou contextos de previsdo de ameaga individual. A respiragdo é
uma das mais importantes funcbes fisioldgicas do corpo humano. A alteracdo da
respiracdo pode ser uma consequéncia de um aumento do nivel de ansiedade. Assim
medir a respiragdo pode ser um marcador fisioldgico util para medir o nivel de
ansiedade (Paulus, 2013).

NOs todos ja sentimos ansiedade. Um mal-estar difuso que por vezes é
acompanhado pela transpiragdo ou alteracdo na respiragdo, entre outras coisas,
dependendo das circunstancias. A ansiedade pode ser saudavel e adaptativa, mas para
alguns individuos a ansiedade € uma doenca debilitante em alguns momentos das suas

vidas. Além disso, 0 medo e a ansiedade estdo intimamente relacionados e as regides do
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cérebro, tais como a amigdala, o cortex pre-frontal medial e o hipocampo, estdo

curiosamente envolvidos em ambos (Johansen, 2013).

A ansiedade e a depressdo estdo frequentemente associadas. Muitos doentes
sofrem conjuntamente de um quadro misto — ansiedade e depressdo — uma vez que a
sintomatologia é muito sobreponivel e as préprias escalas para medir estes dois estados
concedem esta ligacdo (Montgomery, 2000). A depressdo isoladamente ou em
associacdo com outras doencas cronicas pode levar a uma esperanca de vida diminuta
(Perlmutter, Bhorade, Gordon, Hollingsworth, & Baum, 2010).

Os sintomas mais frequentes na depressdo sdo o humor depressivo (abatimento)
durante a maior parte do tempo, a perda de interesse, a auséncia de alegria, a reducdo de
iniciativas, a fadiga acrescida, a diminui¢do da concentragéo e da atencéo, a auto-estima
e auto-confianga reduzida, o constante sentimento de culpa, a perspectiva negativista
sobre o futuro, as perturbacdes de sono, a diminuicdo do apetite e finalmente, pode

ocorrer comportamentos suicidas (Hell, 2009).

Os individuos depressivos sdo apaticos, desmotivados e apenas estdo atentos aos
acontecimentos negativos da vida. A insonia, a anorexia, o isolamento social, a baixa
auto-estima, as tentativas de suicidio, a incongruéncia entre 0s projetos que cumpriu e
0s que se ambicionou realizar, o desinteresse por viver, a ideia de que se é rejeitado pela
sociedade, sdo alguns indicativos de depressdo (Fontaine, 2000). No que respeita a
tipologia das queixas somaticas da depressdo, 0s sintomas mais comuns sdo a dor no
corpo, a cefaleia, o cansaco, as palpitacdes, a insonia e a fraqueza. Para além destas
gueixas, outras foram conjuntamente encontradas, tais como, a boca ou a garganta seca,
0 gosto amargo na boca, a sensa¢do de corpo pesado, a sensagdo de calor dentro do
corpo, a vertigem, as tonturas, 0 aperto no peito e a tensdo no pescogo e nos ombros
(Chakraborty, Avasthi, Kumar, & Grover, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) diferencia os episddios depressivos
segundo a sua gravidade — leve, moderado, grave — e segundo a sua periodicidade,
podendo ser classificados como episodio Unico ou recorrente (Hell, 2009). Segundo
Murphy e O’Leary (2009), a depressao influencia o desempenho da memdria, no que

diz respeito a codificacdo da informacédo e a recordacdo imediata. Todavia, 0s sintomas
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depressivos ndo condicionam o0 armazenamento nem a recuperacao de informacgdo. Na
depressdo devemos ter em conta o contexto social onde o individuo esta inserido. Neste
sentido, podemos declarar que o0s sujeitos num estado depressivo afetam
significativamente as pessoas que os rodeiam, assim como, também sdo afetados pelos

sujeitos com quem convivem (Fernandes, 2000).

A depresséo na idade adulta pode provir de disfun¢do familiar e neglicéncia na
infancia. Assim como a percecdo de saude e da vida podem desempenhar um papel

preditivo de depressdo (Roh et al., 2015).

Segundo os autores Lovibond e Lovibond em 1995, a depressdo carateriza-se
pela perda de auto-estima e de motivacdo e estd associada com a percepgdo de
impossibilidade de alcancar objetivos de vida importantes para o individuo. Por outro
lado, a ansiedade define-se pelas ligacGes entre os estados constantes de ansiedade e as
respostas intensas de medo. Segundo Watson em 1995 (citado em Pais-Ribeiro,
Honrado e Leal, 2004) a ansiedade e a depressdo sao dificeis de distinguir de forma
empirica. Apesar disso, a ansiedade carateriza-se pela tensdo somaética e pela
hiperatividade e a depressdo carateriza-se pela anedonia e pela auséncia de afeto

positivo.

O stresse revela-se pelos seus estados de excitagdo e de tensdo constantes
associados a pouca resisténcia, a frustracdo e a desilusdo. Os itens de stresse que a
Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse engloba, evidenciam a dificuldade em
relaxar, a excitacao nervosa, a agitacdo, a irritacdo exagerada e a impaciéncia (Lovibond
& Lovibond, 1995). O stresse ou afeto negativo, inclui sintomas que sdo sentidos tanto
por individuos deprimidos como por sujeitos ansiosos. O stresse pode provocar insonia,

desconforto, insatisfagéo, irritabilidade e desconcentracdo (Pais-Ribeiro, et al., 2004).

6.1.Ansiedade, depressao e stresse e o processo de regulacdo emocional

Existe uma associacéo significativa entre a dificuldade na regulagcdo da emocao e

0s aspetos da atencdo plena (consciéncia do momento presente, aceitacdo e auto-
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compaixao) (Roemer, Lee, Pedneault, Erisman, Orsillo & Mennin, 2009). Segundo 0s
autores Breines, Thoma, Gianferante, Hanlin, Chen e Rohleder (2014) a auto-

compaixao pode servir como um fator de protegéo contra o stresse.

Algumas pesquisas tém destacado o importante papel da desregulacdo da
emocdao na ocorréncia e manutencdo dos sintomas de ansiedade. Os adultos mais velhos
parecem experienciar niveis crescentes de ansiedade e maior dificuldade na regulagédo
das respostas emocionais. Muitos aspetos da regulacdo da emocdo, como por exemplo o
comportamento dirigido por objetivos e 0 acesso a estratégias para efetivamente regular
as respostas emocionais estdo relacionados a sintomas de ansiedade em adultos mais
velhos. Os niveis elevados de ansiedade também foram associados com maior
dificuldade em aceitar experiéncias emocionais, e com maior dificuldade em conter o

comportamento impulsivo (Orgeta, 2011).

O temperamento, a inibicdo comportamental, o ambiente, a frequéncia e a
expressao do afeto negativo na familia sdo fatores que estdo associados a etiologia e
manutencdo da ansiedade. A elevada reatividade pode interferir com a capacidade de
gerar estratégias cognitivas para modular de forma adaptativa a experiéncia emocional.
A inibicdo comportamental contribui para a desregulacdo da emocdo, e por sua vez, 0S
sintomas de ansiedade influenciam a capacidade de gerir a experiéncia emocional
excitante. Individuos educados em ambientes familiares, nos quais a expressividade €
baixa estdo propensos a desenvolver esquemas de expressdo de emogdo n&o
apropriados. A expressividade oferece oportunidades para discutir experiéncias
emocionais e ao fazé-lo aprende-se meétodos adaptativos de regulacdo emocional. Por
outro lado, as emocdes negativas causam mais excitacdo sendo provavel tornar a

regulamentacdo mais dificil (Suveg, Morelen, Brewer & Thomassin, 2010).

O afeto negativo/stresse, a sensibilidade a punicdo e o modelo negativo da
regulacdo emocional estdo associados com a presenga aumentada dos sintomas de
ansiedade, e neste seguimento, a ansiedade determina em grande medida a
sintomatologia depressiva. Os individuos com elevado ou diminuto afeto negativo,
exibem alta ou baixa regulacdo emocional negativa, respetivamente. Os resultados
sugerem que os individuos com elevado afeto negativo sdo propensos a se envolver em

estilos disfuncionais de regulacdo emocional. Tanto o afeto negativo como a regulagéo
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emocional negativa contribuem para a sintomatologia ansiosa que, por sua vez,

determina significativamente a sintomatologia depressiva (Feliu, Balle, & Sesé, 2010).

A meditacdo é uma pratica mental complexa e cada vez mais usada como terapia
adjuvante para gerir o stresse e as perturbacdes mentais como a depresséo e a ansiedade
(Kasala, Bodduluru, Maneti & Thipparaboina, 2014). Porém as associagcdes entre as
facetas especificas da atencdo plena, como por exemplo, o observar, o descrever, 0 nao
julgar, 0 agir com consciéncia e a ndo reatividade, e as dimensdes de sintomas de
ansiedade e de depressdo, como por exemplo, a excitacdo ansiosa, a angustia e a
anedonia, foram correlacionadas e mostraram que todas as facetas do mindfulness foram
significativamente relacionados com todas as dimensdes da ansiedade e depressdo, com
duas exceces: o descrever e o observar (Desrosiers, Klemanski, & Hoeksema, 2013). O
mindfulness reduz a ansiedade e o afeto negativo e aumenta a esperancga (Sears, &
Kraus, 2009).

6.2. Ansiedade, depressao e stresse e o bem-estar

Segundo os autores Parrish e Radomsky (2010) a busca de uma tranquilidade
excessiva € um problema em individuos deprimidos. Os sujeitos deprimidos procuram
tranquilidade, principalmente sobre as ameagcas sociais, como por exemplo o abandono,
a perda de apoio e o desempenho pessoal. Os individuos com depressdo procuram
reduzir a sua ansiedade (Parrish & Radomsky, 2010).

Outros autores evidenciam que uma excessiva procura de tranquilidade associa-
se a maiores sintomas de ansiedade social, a perturbacdes de ansiedade generalizada e a
perturbacdes obsessivas-compulsiva, mesmo apds o controlo da ansiedade trago, da
depressdo e da intolerancia a incerteza (Cougle et al., 2012). A necessidade de procura
de confirmacéo excessiva sucede em relacdo as decisfes, a seguranca das relagdes, as
ameacas gerais e aos sintomas de ansiedade (Rector, Kamkar, Cassin, Ayearst &
Laposa, 2011). As mulheres apresentam marcadamente maior busca de tranquilidade do
que os homens. Estes resultados s@o especialmente notaveis porque sugerem que uma
excessiva busca de tranquilidade é um importante fator de diagndstico no processo que

ocorre nos transtornos de ansiedade (Cougle et al., 2012).
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Gerir pensamentos indesejados, tentando ativamente remové-los da consciéncia,
apresenta muitas vezes um efeito paradoxal, ou seja, aumenta a frequéncia de
pensamentos indesejados prevendo-se uma maior sensibilidade a sintomatologia ansiosa
e obsessiva-compulsiva e niveis mais elevados de panico (Keough, Timpano, Riccardi
& Schmidt, 2010). A depressdo e a ansiedade muitas vezes envolvem um percurso
cronico. Seguindo esta trajetéria, o autor Milligen e seus colaboradores (2012)
averiguaram que uma funcdo fisica indigente é um excelente preditor para a persisténcia

da depressao e da ansiedade.

A ansiedade implica diminui¢do do bem-estar e do aumento do consumo dos
recursos de saude (Goncalves, Pachana, & Byrne, 2011). O aparecimento de
perturbacdes de ansiedade em idade precoce (até aos 20 anos) parece estar associado
com uma maior gravidade dos sintomas e com o aumento do risco de recorréncia
(Ramsawh, et al., 2011).

O medo e a intolerancia as emoc0es, exacerba o sofrimento do sujeito e motiva o
uso de estratégias de enfrentamento mal adaptativas. O resultado de um estudo mostra
que a percegdo de controlo emocional é um preditor crucial de diagndstico numa
perturbacdo de ansiedade generalizada (Stapinski, Abbott, & Rapee, 2010). A
intolerancia ao desconforto, definida como uma diferenca individual na capacidade de
tolerar as sensacOes corporais desagradaveis, € um fator de risco que prevé de forma
incremental o aumento da reatividade ao panico e a ansiedade patolégica (Schmidt,
Richey, Cromer, & Buckner, 2007).

Um estudo realizado numa amostra diversificada, com cerca de 372 estudantes
universitarios, examinou os sintomas depressivos, a esperanca e a desesperanga. Os
resultados sugerem que a esperanga € um significativo moderador da sintomatologia

depressiva e da desesperanca (Hirsch, Visser, Chang, & Jeglic, 2012).

6.3. Ansiedade, depressao e stresse e os tracos de personalidade

Os tragos de personalidade medem as diferencas individuais no funcionamento
adaptativo e na saude mental. O cooperativismo, por exemplo, esta associado ao bem-
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estar, mas especialmente esta ligado ao apoio social percebido (Josefsson et al., 2011).
O neuroticismo predispde 0s sujeitos a depressdo, aumentando a probabilidade de
respostas ruminativas. Os individuos com historia de depressdo e de neurocitismo
adicionalmente apresentam um risco aumentado de ocorréncia de pensamentos suicidas
e de desesperanca (Barnhofer & Chittka, 2010). Deste modo, parece existir uma
associacdo clara entre 0 neuroticismo, a ruminagdo, a preocupagdo e os sintomas de
depresséo e de ansiedade (Roelofs, Huibers, Peeters, Arntz & Os, 2008).

A atencdo plena parece moderar a relagdo entre o neuroticismo e a depressao.
Ou seja, o mindfulness patenteia utilidade no tratamento da reatividade emocional
negativa, reduzindo a probabilidade de desenvolver sintomas depressivos (Barnhofer,
Duggan & Griffith, 2011).

Os individuos tém nocéo de que reconhecer e lidar eficazmente com as emocdes
contribui para o seu bem-estar, ou seja, a inteligéncia emocional, medida como um trago
de personalidade, esta associada com a saude mental mais do que com a saude fisica
(Martins, Ramalho & Morin, 2010).

Um estudo realizado com estudantes universitarios forneceu informacdes sobre
os tragcos de personalidade e a inteligéncia emocional. Ao que parece, as mulheres
apresentam maior capacidade para perceber as emocOes e usa-las para facilitar o
pensamento. Por outro lado, os homens, em comparacdo com as mulheres, apresentam
um desajuste emocional e comportamental significativo, podendo mesmo levar a
comportamentos desviantes (Brackett, Mayer & Warner, 2004). Os individuos que sdo
altamente persistentes, ou seja, perseverantes, ambiciosos e perfecionistas, sdo mais
propensos a ter perturbacdes de ansiedade do que ter perturbacGes de humor. A elevada
persisténcia protege contra as perturbagdes de humor, aumentando as emocdes positivas
como a felicidade, o interesse, a inspiragdo, o0 entusiasmo, a atengéo, etc. Todavia, na
maioria das pessoas a persisténcia aumenta tanto as emogdes positivas como as
negativas. Isto acontece porque as pessoas altamente persistentes sdo perfecionistas e
compulsivas. Contudo, se o0s individuos possuirem também outros tracos de
personalidade como a capacidade em manter a calma mesmo em situacOes
perturbadoras, ndo sofrendo pela auséncia de controlo executivo, e conseguirem ser
tolerantes a frustracdo, conseguirdo reduzir as emocgfes negativas e aumentar as

positivas (Cloninger, Zohar, Hirschmann & Dahan, 2012).
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7. Acontecimentos de vida

Uma das formas de avaliar o stresse é através do impacto dos acontecimentos de
vida a que o individuo esteve sujeito num dado periodo de tempo. Isto é, 0s
acontecimentos de vida avaliam o stresse, bem como a intensidade dos acontecimentos
de vida positivos e negativos. Um mesmo acontecimento pode ser interpretado de
diferentes formas por diferentes pessoas. E essas avaliacfes reflectem as caracteristicas
socio-culturais, as experiéncias pessoais, as cognicdes e as emocdes de cada individuo.
A diferenciacdo entre acontecimentos de vida desejaveis e indesejaveis, ou seja,
positivos ou negativos, dependem do significado que atribuem a cada acontecimento do

quotidiano (Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso & Ramos, 2003).

Lazarus e Launier (citado em Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso e Ramos, 2003)
defendem que os acontecimentos de vida diferenciam-se da seguinte forma: séo
acontecimentos insignificantes e por isso ndo influenciam o sujeito; s&o acontecimentos
saudaveis e sdo sentidos como positivos; ou sdo acontecimentos temiveis ou perigosos,
que proporcionam stresse. Por outro lado Ribeiro (citado em Silva, Pais-Ribeiro,
Cardoso e Ramos, 2003) considera que existem duas possibilidades de resposta face a
um acontecimento de vida: primeiramente observa-se se 0 acontecimento é irrelevante
ou benigno ou stressante, e posteriormente avalia-se 0s meios disponiveis para lidar
com a situacéo. E de salientar que a apreciagao que fazemos sobre um acontecimento se
vai transformando, o que quer dizer que os acontecimentos vao tendo impactos

diferentes ao longo da vida (Silva, et al., 2003).

A Escala de Acontecimentos de Vida prevé e avalia o impacto dos
acontecimentos que foram desejaveis/positivos ou indesejaveis/negativos e que
ocorreram durante o ultimo ano. O casamento, o divércio, a morte, os problemas com a
justica, os habitos alimentares, a gravidez, o aborto, as mudancgas profissionais, 0s
problemas de saude, as dificuldades sexuais, 0s obstaculos econémicos, as mudancgas de
casa, sdo genericamente os 47 itens que englobam esta Escala. Sendo que é feita uma
diferenciacdo entre os itens indicados para os homens e os itens indicados para as
mulheres (Silva, et al., 2003).
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7.1 Acontecimentos de vida e os tracos de personalidade

A saude é um estado de bem-estar fisico, mental e social. A personalidade tem
fortes efeitos sobre a percecdo de bem-estar e de felicidade, ou seja, a personalidade
apresenta um vigoroso impacto sobre o suporte social, emocional e fisico (Cloninger &
Zohar, 2011). Dentro do ambito dos tragos de personalidade designados por “Big Five”,
as aspiracgoes intrinsecas parecem estar relacionadas com a elevada consciéncia e com a
socializacdo. Por outro lado, as experiencias extrinsecas constam estar ligadas a baixa

abertura a experiéncia e a socializacdo (Visser & Pozzebon, 2013).

Segundo os autores Otero-Lopez e Villardefrancos (2013), quatro dos cinco
fatores de personalidade (0 neuroticismo, a extroversdo, a abertura a experiéncia e a
amabilidade) apresentam uma associac¢do positiva com o materialismo que por sua vez,
estd associado a maior propensdo de compra excessiva. Sendo que o neuroticismo é o
traco de personalidade de vulnerabilidade mais importante para esse padrdo de
comportamento. Por outro lado, o fator de personalidade intitulado por
conscienciosidade apresenta uma relacdo negativa com a compra excessiva (Otero-
Lépez & Villardefrancos, 2013). Os individuos que possuem valores materialistas
robustos, experimentam niveis mais baixos de bem-estar e niveis mais elevados de afeto
negativo (Christopher, Saliba, & Deadmarsh, 2009).

Segundo um estudo desenvolvido em 2010 pelos autores Hoerger e Quirk, os
tracos de personalidade tais como o neuroticismo e a extroversao tém um impacto sobre
0 humor e a reatividade. Ou seja, 0 neuroticismo esté associado com um humor inferior
e tem como base uma reatividade negativa face a estimulos afetivos e a acontecimentos.
A extroversdo associasse a um humor superior e apresenta como linha de base uma
reatividade positiva mediante estimulos afetivos e acontecimentos. O neuroticismo e a
extroversdao com o poder de reatividade negativo e positivo respetivamente, permitem
antecipar e generalizar as rea¢fes emocionais, sendo certo, que muitas vezes, as reacdes
emocionais esperadas e as realmente vivenciadas sdo muito distintas (Hoerger & Quirk,
2010).
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7.2 Acontecimentos de vida e os processos de regulagdo emocional

Segundo a investigacdo, as pessoas valorizam excessivamente a intensidade
emocional dos eventos, principalmente os eventos negativos. Para além disso, 0s
individuos ndo utilizam estratégias para melhorar o afeto negativo (Hoerger, Quirk,
Lucas, & Carr, 2009). Todavia, os acontecimentos de vida podem ser sentidos como
positivos ou negativos, por isso é fundamental que o individuo usufrua de estratégias
eficazes de regulacdo emocional. A atencdo plena prevé diretamente o bem-estar. A
autorregulacdo pode envolver maior atencdo e capacidade de resposta aos sinais
corporais, e desprendimento das preocupacdes diarias. O mindfulness parece ter um
papel crucial nos processos executivos, ou seja, 0 mindfulness aumenta a especificidade
da memoria autobiografica, melhora a flexibilidade cognitiva e inibe as respostas
cognitivas prepotentes (Heeren, Broeck & Philippot, 2009). A investigacdo tem
demonstrado consistentemente que as intervencdes de aconselhamento usando o
mindfulness melhora o bem-estar e reduz o sofrimento e a psicopatologia. Para além
disso, a atencdo plena mantém o seu efeito ao longo do tempo. O mindfulness ndo deve
substituir outras terapias usadas e empiricamente testadas. E provavel que o mindfulness
melhore a sua eficacia quando é associado a outras abordagens terapéuticas (Brown,
Marquis, & Guiffrida, 2013).

A atencdo plena tem um efeito positivo sob o bem-estar (Sauer, Walach &
Kohls, 2011). O mindfulness é muitas vezes descrito como um estado de consciéncia
caracterizado por refinadas habilidades de atencdo plena e de uma atitude ponderada em
relacdo as experiencias internas e externas. A atencdo plena estd relacionada com
variaveis psicologicamente adaptativas (Walker & Colosimo, 2011). Um estudo com
299 trabalhadores a tempo inteiro, mostrou que o mindfulness prediz o trabalho e o
bem-estar geral. A atencdo plena exerce o seu efeito positivo no trabalho, aumentando o
afeto, a esperanga e o otimismo, que combinados melhoram a participacdo no trabalho.
Por outro lado, o bem-estar € diretamente influenciado pela atengdo plena. N&o reagir
impulsivamente e ndo julgar, sdo habilidades importantes do mindfulness no local de
trabalho (Malinowski & Lim, 2015). Quando se avalia a presenca inesperada de
distratores e até que ponto as suas propriedades foram codificadas, percebe-se que o

mindfulness ajuda a interpretar esses estimulos de forma consciente (Schofield,
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Creswell, & Denson, 2015). O mindfulness melhora a regulacdo da emocdo e o

desempenho cognitivo (Bellinger, DeCaro, & Ralston, 2015).

Os acontecimentos de vida congregam varias problematicas, como por exemplo,
os problemas econdémicos. Segundo os autores Brown, Kasser, Ryan, Linley e Orzech
(2009) o mindfulness esta associado a uma maior perce¢do e compreensdo daquilo que
se possui, nomeadamente, no que diz respeito a situacdo financeira. Assim, a atencéo
plena parece estar relacionada com um menor desejo de poder financeiro, pois o
mindfulness fortalece a tendéncia para saborear 0 momento presente e aceitar as
circunstancias da vida, dirigindo os objetivos para os valores intrinsecos em vez de
extrinsecos como 0s bens materiais. Consequentemente, esta perspetiva aumenta a
satisfacdo com a vida. A atencdo plena pode ser treinada e desta forma, pode ajudar os
individuos com grande aspiracdo financeira a aceitarem melhor a sua situacdo

economica, promovendo o bem-estar (Brown, et al., 2009).

Os acontecimentos de vida também englobam o impacto dos momentos
negativos como por exemplo, os problemas de saude. As perturbacbes alimentares
podem ser eventos avassaladores. A pratica da atencdo plena, com foco no corpo,
aumenta a consciéncia da saciedade e impede a ingestdo de alimentos desnecessarios.
Prestar atencdo as sensacOes do corpo, proporciona um peso corporal equilibrado e
constante (Veer, Herpen, & Trijp, 2016).

O consumo de substancias também pode afetar a vida de um individuo. Segundo
os autores Witkiewitz, Bowen, Douglas e Hsu (2013) o treino de mindfulness é eficaz
na prevencdo de recaidas, no que diz respeito ao consumo de substancias. A aceitacéo, a
consciéncia, e a auséncia de julgamento perante a experiéncia, parece reduzir o desejo
de consumir. O mindfulness parece estar associado a diminui¢do da repressdao, do
stresse pOs-traumatico e do desejo de consumo de substancias (Garland & Lewis, 2013).

A tolerancia parece estar associada ao consumo de alcool e de droga. O
mindfulness utilizado no reforco da regulacdo das emocdes, pode ser particularmente
benéfico para os individuos com baixa tolerancia a angudstia. Um estudo realizado nos
Estados Unidos, verificou que os individuos com menor tolerdncia a aflicdo e que
receberam tratamento baseado no treino de mindfulness relataram uma reducdo de
consumo de alcool e droga ao longo do tempo em relacéo aqueles com menor tolerancia

a aflicdo que receberam o tratamento usual. Apesar das mudancas ndo terem sido
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mantidas apds quatro meses, no geral, os resultados sugerem que ap6s o tratamento, 0s
individuos com menor tolerancia a aflicdo podem ter aprendido a lidar melhor com o
desejo de consumir através do treino de mindfulness, e assim, evitar o uso de alcool e de
droga, quando vivenciam emocdes negativas (Hsu, Collins & Marlatt, 2013).

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América evidenciou que o treino de
mindfulness pode e deve ser utilizado no tratamento do tabagismo. Um grupo com 88
adultos, dependentes de nicotina e que fumavam uma média de vinte cigarros por dia,
foi distribuido aleatoriamente para receber tratamento através da Formacdo em
Mindfulness ou da Associacdo Americana destinada ao tratamento tabagico. Ambos,
foram realizados duas vezes por semana e durante quatro semanas, ou seja, 0ito sessdes
no total, num formato de grupo. Os resultados provaram que os individuos que
receberam Formacdo de Mindfulness mostraram uma taxa maior de reducdo no uso do
cigarro durante o tratamento e uma tendéncia de maior taxa de abstinéncia no final do
mesmo. Assim, podemos concluir que o treino da mente pode conferir beneficios
maiores do que aqueles associados a tratamentos padréo para a cessa¢do do tabagismo
(Brewer, et al., 2011).

A gravidez pode ser um acontecimento de vida muito aguardado. Todavia, a
ansiedade materna durante a gravidez afeta adversamente a crianca. Neste sentido, um
estudo prospetivo abordou a associacdo entre a pratica de mindfulness durante a
gravidez e o desenvolvimento socio-emocional dos bebes. Os resultados mostraram que
elevados niveis de atencdo plena durante a gravidez, foi associada a menos problemas
de auto-regulacédo infantil e a uma menor afetividade negativa materna. O mindfulness
mostra ser um excelente mediador na ansiedade (Heuvel, Johannes, Henrichs, &
Bergha, 2015). O stresse materno esta associado ao nascimento prematuro, ao baixo
peso ao nascer, aos abortos espontaneos, a menores pontuagdes de apgar, a uma menor
circunferéncia na cabeca e a depressdo pds-parto. A integracdo da atencdo plena durante
a gravidez pode ajudar a controlar a dor, a reduzir o stresse e a ansiedade e a diminuir a
probabilidade de ter depresséo pos-parto (Frazer & Stathas, 2015).

Por outro lado, quando estamos perante um aborto, o apoio emocional € uma
componente importante. Algumas técnicas como, as avaliagdes de autoconsciéncia, 0
aconselhamento de pares, a participacdo ativa do cliente, 0 apoio nas decisdes, 0s

grupos de apoio, a consultoria telefonica, entre outras, sdo centradas no paciente e
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baseiam-se no melhoramento do ajuste psicologico apés um aborto (Upadhyay, U. D.,
Cockrill, K., & Freedman, L. R., 2015).

A regulacdo do sono parece ser também um importante fator para a avaliagcdo
dos acontecimentos de vida. O treino de mindfulness combinado com a Terapia
Cognitivo Comportamental esta associado a melhorias significativas nos sintomas de
insdnia, bem como na reducdo da excitacdo pré-sono, no esforco do sono, e nas
cognicgdes disfuncionais relacionadas com o sono (Ong, Shapiro & Manber, 2008).
Outro estudo evidenciou que na intervencdo combinada (treino de mindfulness com a
Terapia Cognitivo-Comportamental) os individuos mantiveram durante um periodo de
12 meses menos insonias. Para além disso, o treino de mindfulness diminuiu a
sonoléncia durante o dia e a sensacao de fadiga (Ong, Shapiro & Manber, 2009).

E provavel que a relacdo entre o bem-estar e 0 sono seja bidirecional, uma vez
gue o bem-estar podera facilitar uma melhor qualidade do sono (Howell, Digdon, Buro,
& Sheptycki, 2008). O mindfulness prevé bem-estar, nomeadamente através da
associacdo com a auto-regulacdo do sono (Howell, Digdon, & Buro, 2010), com a
melhoria da qualidade do sono e com a diminuicdo dos processos cognitivos que
interferem com um sono tranquilo (Winbush, Gross, & Kreitzer, 2007).

Fatores psicossociais negativos, como por exemplo, fatores econdmicos,
isolamento social, baixo apoio emocional, interagdes sociais negativas, autopercecao do
estado de saude e distarbios psiquicos estdo relacionados com problemas de sono.
Porém, o impacto dos fatores psicossociais negativos € reduzido quando o afeto positivo
e 0 bem-estar sdo introduzidos. Ou seja, os estados psicoldgicos positivos estdo
associados a qualidade do sono e amenizam o impacto de fatores de risco psicossociais
(Steptoe, Donnell, Marmot & Wardle, 2008).

A investigacdo demonstra que a atencdo plena pode ser utilizada no casamento
e na terapia familiar. Em casais e familias, a pratica do mindfulness, melhora a
comunicacdo, a regulacdo emocional, a empatia e a relacdo de bem-estar (Gambrel &
Keeling, 2010). Todavia, as dificuldades sexuais podem surgir na vida do sujeito e
tornarem-se um acontecimento significativo. Um estudo canadiano verificou a atengédo
plena e a satisfacdo sexual em mulheres adultas que tinham relacionamentos. A
distracdo cognitiva (isto é, as preocupacdes de aparéncia e de desempenho e 0s

distratores diarios) também foi considerada. Segundo este estudo, as mulheres que
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apresentaram niveis mais altos de atencdo plena relataram ter distracdo cognitiva menos
frequente assim como a atividade sexual estava associada a niveis significativamente
mais elevados de satisfacdo (Newcombe & Weaver, 2016).

O divorcio pode ser um acontecimento de vida avassalador. Ap6s um divorcio
uma mulher podera exibir problemas emocionais, psicologicos, juridicos e financeiros.
Para além disso, o sujeito podera vir a sofrer com os julgamentos dos outros, tendo que
se adaptar socialmente ao seu novo papel. O treino da atencdo plena desempenha um
papel crucial na procura do sentido de vida, aumentando a resisténcia a frustracao e
procurando viver no presente as potenciais oportunidades da vida (Farghadani,
Navabinejad, & Shafiabady, 2010).

A morte é um acontecimento inevitavel, contudo, nem todas as pessoas
conseguem lidar com essa inevitabilidade. Os praticantes da atencdo plena estdo
familiarizados com os principais ensinamentos descritos pelos budistas, como por
exemplo usar a respiracdo como uma ancora, ter atencdo aos constituintes do proprio
corpo, manter a consciéncia durante as atividades diarias, entre outras. Contudo, 0s
praticantes de meditacdo por vezes ndo dao enfase a esses ensinamentos no que diz
respeito & morte. E crucial, cultivar a compreensdo de que a morte é inevitavel, é uma
ocorréncia comum e obrigatdria. A consciéncia da morte pode ser trabalhada em sessdes
de meditacdo. A atencdo plena ajuda-nos a priorizar o que é importante na vida e a
prevenir a psicopatologia (Shonin & Gordon, 2014).

Um curso experimental sobre a morte traumaética foi realizado em estudantes que
se encontravam a fazer uma pos-graduacdo. O objetivo do estudo foi testar o efeito
deste curso, recorrendo as técnicas de mindfulness e de empatia. Esta investigacdo
mostrou que aqueles que praticam a atencdo plena apresentam menos stresse traumatico
secundario e evidenciam maiores niveis de empatia. Um modelo experimental de
educacdo para a morte é Gtil em clinicos que tém de lidar com clientes em luto. O treino
da empatia pode atenuar a reacdo defensiva e proporcionar respostas compassivas com
0s outros, mesmo quando os clinicos se lembram da sua propria morte como sendo
inevitavel. A empatia permite maior sintonizacéo e sensibilidade, mantendo o equilibrio
emocional do clinico. A atengdo plena no contexto da morte pode levar a um foco
reduzido das préprias preocupacOes existenciais e assim oferecer respostas mais

empaticas aos clientes (Cacciatore, Thieleman, Killian & Tavasolli, 2015).
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7.3 Acontecimentos de vida e o bem-estar

A esperanca parece ser um importante contributo para o bem-estar (Karreman &
Vingerhoets, 2012). Um estudo realizado em 2013 evidenciou que a esperanca e a
orientagdo positiva para o problema, ou seja, a percecdo de problemas do quotidiano e a
confianca na capacidade de os resolver, predizem um menor risco de suicidio em latinos
(Chang, Yu, Kahle, Jeglic & Hirsch, 2013).

A esperanca pode ser importante para explicar a variabilidade na forma como 0s
individuos lidam com os acontecimentos de vida negativos, nhomeadamente com as
doencas. Um estudo americano, demonstrou que niveis mais elevados de esperanca
estdo relacionados com niveis mais baixos de dor, de distlrbios psiquicos e de
depressédo (Berendes, Keefe, Somers, Kothadia, Porter & Cheavens, 2010).

As emocdes positivas proporcionam uma significativa e adaptativa protegcdo. Os
sujeitos que tém um sentido positivo, creém no proprio controlo e utilizam o
positivismo, podem ser mais propensos a envolverem-se num autocuidado que acarreta
uma salde mais proveitosa. Por sua vez, podem aumentar as oportunidades para a
socializacdo e obter maior apoio social, que pode, em seu proprio direito contribuir para

um maior entendimento de eficacia e de emocgdes positivas (Park & Sonty, 2010).

Os autores Reis e Hoppe em 2015 realizaram um estudo longitudinal com 326
empregados onde mostraram que quando hd um aumento dos niveis de bem-estar
afetivo, ha uma diminuicdo das reclamacdes sobre o trabalho. Para além disso, 0s
funcionarios que apresentaram maior bem-estar ao longo do tempo, evidenciaram
também maiores niveis de esperanca no trabalho e por sua vez, uma maior perce¢do de
autonomia no mesmo. Deste modo, este estudo mostrou que o bem-estar afetivo pode
marcar um ponto de partida para a construcéo de recursos pessoais que podem melhorar

as carateristicas dos funcionarios no trabalho (Reis & Hoppe, 2015).
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7.4 Acontecimentos de vida e os sintomas psicopatolégicos

Segundo o autor Stegenga e colaboradores (2012) os acontecimentos de vida
concomitantes, nomeadamente, 0s problemas pessoais, 0s acontecimentos graves com a
familia ou com os amigos, os problemas com a lei e a meia-idade, intereferem mais na

vida do individuo do que os acontecimentos individuais (Stegenga et al., 2012)

Um estudo realizado em Portugal com jovens adultos evidencia que quanto mais
frequentes e intensos forem os acontecimentos de vida negativos maior € o risco de se
desenvolver sintomatologia depressiva e consequentemente, maior € o risco do suicidio.
Os acontecimentos de vida percecionados como negativos tém a ver com a morte de
uma familiar ou amigo, doenca do préprio ou de uma familiar, problemas nas relagdes
interpessoais, alteracfes nos habitos de sono, alteracdes na situacdo profissional e
financeira, mudanca na ocupacdo de tempos livres e nas atividades socias e religiosas,
entre outras. Os resultados deste estudo indicam também que os adultos mais velhos
apresentam maior sofrimento psicoldgico e risco de suicidio (Sobrinho & Campos,
2016).
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METODOS
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8.1 Metodologia

8.1.1. Objetivos da investigacao

A presente investigacdo tem como objetivo geral avaliar os fatores preditivos a
um ano, do bem-estar e da sintomatologia psicopatoldgica de adultos, que se encontram
a trabalhar em empresas publicas ou privadas da regido centro de Portugal. Partindo
deste objetivo geral, é possivel distinguir os seguintes objetivos especificos:

1) Comparar a referida amostra no que respeita a sintomas psicopatolégicos
(e.g., ansiedade, depressdo e stresse) e estados emocionais positivos (e.g., satisfacdo
com a vida, esperanca), em dois momentos distintos separados por um ano, analisando,
assim, a estabilidade destas variaveis.

2) Analisar o possivel impacto de varidveis sociodemograficas, como a
idade, estado civil, escolaridade e profissdo sobre as variaveis de interesse (tracos de
personalidade, sintomas psicopatoldgicos, satisfagdo com a vida e estratégias de
regulacdo emocional). Foram ainda controladas outras variaveis, como a existéncia de
medicacdo do foro psicologico, o ter, ou ndo, apoio psicologico e o desejar apoio
psicoldgico, as quais foram igualmente relacionadas com as variaveis de interesse.

3) Observar de que forma estas variaveis de interesse estdo associadas entre
Si.

4) Identificar qual o conjunto de variaveis que melhor prediz os sintomas
psicopatoldgicos e a satisfagdo com a vida a um ano, controlando o efeito dos
acontecimentos de vida.

5) Analisar se o efeito dos acontecimentos de vida negativos sobre a
sintomatologia psicopatologica e a satisfacdo com a vida €, ou ndo, moderado pelos
processos de regulagcdo emocional (e.g., mindfulness e autocompaix&o), pela esperanca
ou pelos tracos de personalidade do individuo.

Tendo em conta os objectivos definidos, foram, entdo, delineados os diversos
estudos que integram a presente dissertacéo.

O primeiro estudo consiste hum numa analise exploratéria dos dados, onde é
apresentada uma estatistica descritiva dos valores obtidos nos instrumentos de medida

utilizados, assim como ¢é analisada a fidedignidade dos respetivos instrumentos.
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Garantida a fidedignidade dos instrumentos, passamos para 0 segundo estudo
que visa comparar 0s valores médios das variaveis de interesse no primeiro e no
segundo momento, identificados por T1 e T», respetivamente.

No terceiro estudo, procuramos avaliar o efeito das variaveis sociodemograficas
— 0 genero, a idade, o estado civil, a escolaridade e a profissdo — uma vez reconhecido o
papel que estas variaveis podem desempenhar. Dado que questiondmos os elementos da
amostra sobre a ocorréncia de acompanhamento psicolégico, a toma de ansioliticos e/ou
antidepressivos e um possivel desejo por terem um psicélogo na empresa onde
trabalham, ao qual podiam recorrer para lidar com situacdes dificeis, &€ também nosso
intuito analisar o impacto destes dados nas variaveis em estudo (personalidade, estados
emocionais positivos, sintomas psicopatoldgicos e processo de regulacdo emocional).

No quarto estudo, é analisada a forma como as variaveis de interesse estdo
associadas entre si.

O quinto estudo inclui 4 analises que avaliam qual o conjunto de variaveis que
melhor prediz ao fim de um ano a satisfacdo com a vida, os sintomas depressivos,
ansiosos e associados ao stresse.

Por dltimo, procuramos avaliar a interacdo entre acontecimentos de vida
negativos e processo de regulacdo emocional (mindfulness), esperanca e tracos de
personalidade, na predicdo a um ano dos estados emocionais negativos (ansiedade,
depressao e stresse) e da satisfagdo com a vida.

Esperamos que este estudo longitudinal permita compreender melhor o papel de
competéncias adaptativas de regulacdo emocional, como o mindfulness e a auto-
compaixdo, no ajustamento psicoldgico. Estes dados terdo implicacdes praticas, uma
vez que poderdo sustentar politicas sociais de intervencdo nas empresas no sentido de

promogcéo do ajustamento e salde mental dos seus colaboradores.

8.1.2. Caraterizacao da amostra transversal

Os individuos que participaram voluntariamente neste estudo sdo colaboradores
de sete empresas distintas da Regido Centro: o Grupo Alves Bandeira e Petroibérica, a
Ansell Portugal, o Centro Paroquial de Bem Estar Social de Almalagués, a Fucoli, a

HTubo e a Lusiaves.
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Tratando-se de um estudo longitudinal, que consistiu na administracdo de duas
baterias de instrumentos de avaliagdo, com um intervalo de um ano, obtivemos dados
em dois momentos distintos, que nomeamos como “Tempo 17, para todos 0s
questionarios respondidos na primeira fase e “Tempo 2” que corresponde aos
questionarios obtidos na segunda fase do estudo e que foram emparelhados com os
questionarios da primeira fase.

Na primeira fase do estudo colaboraram 299 (58,5%) trabalhadores do Grupo
Alves Bandeira, 98 (19,2%) colaboradores da Ansell Portugal, 40 (7,8%) funcionarios
do CPBESA, 20 trabalhadores da empresa Petroibérica, 20 intervenientes da Fucoli, 20
da empresa HTubo, correspondendo a 3,9% da amostra total, e 14 (2,7%) funcionarios
da empresa Lusiaves (Tabela 8.1.2.1).

Um total de 511 adultos participou no estudo, embora tenham sido utilizados 0s
dados de apenas 480 individuos. Foram excluidos 31 adultos por apresentarem

guestionarios incompletos ou mal preenchidos.

Tabela 8.1.2.1. Numero de trabalhadores participantes por empresa na amostra transversal
- Tempo 1 (N=511)

Empresas n %
Grupo Alves Bandeira 299 58,5
Ansell Portugal 98 19,2
CPBESA 40 7.8
Petroibérica 20 3,9
Fucoli 20 3,9
HTubo 20 3,9
Lusiaves 14 2,7

A amostra transversal e final ficou constituida por 480 individuos, distribuidos

por sete empresas da Regido Centro.
Como se pode verificar na Tabela 8.1.2.2., existe uma distribuicdo quase
equitativa relativamente a variavel género, com percentagens de 53,5% e de 46,3%,

respetivamente, para o género feminino e para o género masculino.

A amostra engloba individuos com idades compreendidas entre 19 e 71 anos,

tendo a média 38,81 anos com desvio padrdo 10,40 anos.
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No que respeita ao estado civil dos sujeitos, ha um predominio de individuos
casados ou em unido de facto (58,3%), sequidos dos solteiros, com percentagem de
29,0%. Os individuos divorciados (9,8%) e viuvos (1,9%) surgiram com percentagens

relativamente baixas.

Relativamente a escolaridade, 36,9% dos sujeitos concluiram o ensino
secundario, 21,9% terminaram o 3.° ciclo do ensino basico e 17,3% possuiam 0 ensino

superior.

No que concerne a profissdo optamos por agrupar as multiplas alternativas em,
apenas, trés categorias: Cargos de chefia (todos aqueles que se intitulavam como tal),
quadros técnicos (engenheiros, contabilistas, educadores de infancia, psicologos e
animadores socioculturais) e profissbes ndo especializadas (administrativos,
empregados fabris, empregados de postos de abastecimento, auxiliares, distribuidores,
vendedores, pedreiros, eletricistas, empregados de limpeza, motoristas, rececionistas,
ajudantes de cozinha, canalizadores, costureiras, cozinheiras e empregados de
armazem). Assim sendo, no que respeita a esta varidvel, a nossa amostra apresenta
maioritariamente pessoas com profissbes ndo especializadas (79,2%). Com uma
percentagem muito menores mas igualmente importantes, surgiram os individuos que se

inserem em quadros técnicos (9,3%) e em cargos de chefia (9,0%).
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Tabela 8.1.2.2. Caraterizagdo sociodemogrdfica da amostra transversal Tempo 1 (N =480)

Variavel M DP
Idade 38,81 10,40
n %
Género
Masculino 222 46,3
Feminino 257 53,5
Né&o respondeu 1 0,2
Estado Civil
Solteiro 139 29,0
Casado/Uniéao de facto 280 58,3
Divorciado a7 9,8
Viavo 9 1,9
N&o respondeu 5 1,0
Escolaridade
4%no 45 94
6%no 63 13,1
9%no 105 21,9
Ensino Secundario 177 36,9
Ensino Superior 83 17,3
N&o respondeu 7 1,4
Profissao
Cargos de chefia 43 9,0
Quadros Técnicos 45 9,3
Profissdes ndo Especializadas 380 79,2
N&o respondeu 12 2,5

Através da analise dos dados que constituem a Tabela 8.1.2.3. podemos

conhecer a informac&o acerca das variaveis clinicas na amostra transversal (N=480).

Tabela 8.1.2.3. Caraterizagdo das varidveis relacionadas com o apoio
psicolégico/psiquidtrico da amostra transversal - Tempo 1

Variavel n %
Acompanhamento psicolégico/psiquiatrico
Sim 76 15,8
Né&o 401 83,6
N&o respondeu 3 0,6
Medicacao
Sim 32 42,1
Né&o 44 57,9
Apoio
Sim 111 23,1
Né&o 319 66,5
N&o respondeu 50 10,4
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No que respeita ao acompanhamento psicolégico/psiquiatrico, 15,8% dos
sujeitos da nossa amostra ja recorreram a este tipo de apoio por ndo se sentirem bem

mas a maioria (83,6%) dos inquiridos nunca recorreu a este tipo de ajuda médica.

Relativamente a medicacao, verificamos que, dos 76 elementos que disseram ter
recorrido a acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico, a maioria (57,9%) nao tomaram

nem tomam medicacao.

Quanto a possibilidade de vir a obter apoio, a maior parte dos elementos da
amostra, concretamente 66,5%, considerou que ndo era necessario receber apoio

psicoldgico para ter uma melhor qualidade de vida e bem-estar.

8.1.3. Carateriza¢ao da amostra longitudinal

Como ja foi referido anteriormente, 0 nosso estudo € longitudinal e consistiu na
administracdo de duas baterias de instrumentos de avaliagdo, com um intervalo de um
ano. Obtivemos assim, dois momentos distintos: “Tempo 1” (para todos 0s questionarios
respondidos na primeira fase) e “Tempo 2” (que corresponde aos questionarios obtidos
na segunda fase do estudo e que foram emparelhados com os questionarios da primeira

fase).

Os individuos que participaram voluntariamente na segunda fase do estudo sé@o
colaboradores de sete empresas distintas da Regido Centro: o Grupo Alves Bandeira, a
Ansell Portugal, o Centro Paroquial de Bem Estar Social de Almalagués, a HTubo, a
Fucoli, a Petroibérica e a Lusiaves.

No Tempo 2 conseguimos obter 332 questionarios emparelhados. Para
emparelhar utilizamos as variaveis sociodemograficas (0 género, a idade, o estado civil,
a escolaridade e a profissdo), mas fundamentalmente emparelhamos através do nome da
empresa, do nimero de identificagdo do funcionario na empresa e das iniciais do nome

de cada sujeito.

Conforme podemos observar na tabela 8.1.3.1., amostra longitudinal obtivemos
179 participantes do Grupo Alves Bandeira (53,9%), 85 colaboradores da Ansell
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Portugal (25,6%), 37 funcionarios do CPBESA (11,2%), 9 da empresa HTubo (2,7%), 8
trabalhadores da Fucoli (2,4%), 7 participantes da empresa Petroibérica e igual nimero
recrutados da empresa Lusiaves (2,1%).

A partir da amostra transversal (N=480) conseguimos emparelhar na segunda
fase do estudo, um total de 332 sujeitos, ou seja, 69,2% da amostra do Tempo 1. Foram
excluidos da analise 148 (30,8%) elementos da amostra inicial devido a ndo terem

respondido a uma das duas fases do estudo.

Tabela 8.1.3.1. Numero de adultos participantes por empresa na amostra longitudinal
Tempo 2 (N=332)

Empresas n %
Grupo Alves Bandeira 179 53,9
Ansell Portugal 85 25,6
CPBESA 37 11,2
HTubo 9 2,7
Fucoli 8 2,4
Petroibérica 7 2,1
Lusiaves 7 2,1

A nossa amostra engloba individuos com idades compreendidas entre os 21 e 0s
71 anos, sendo a média de idades de 39,20 anos com desvio padrdo 9,91 anos.

Como se pode verificar na tabela 8.1.3.2, a distribuicdo segundo o género €
relativamente assimétrica, sendo a maioria dos elementos da amostra do género
feminino (61,1%).

No que respeita ao estado civil dos sujeitos, ha um predominio de individuos
casados ou em unido de facto (59,1%), seguidos dos solteiros com uma percentagem de
30,7%.

Relativamente a escolaridade, uma percentagem de 38,3% dos sujeitos

concluiram o ensino secundario, seguindo-se 22,6% que terminaram o 3.° ciclo do
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ensino basico, 17,8% que possuem 0 ensino superior e 12,3% que possuiam 0 2° ciclo

do ensino basico.

A nivel da profissdo a amostra em estudo apresenta maioritariamente pessoas
com profissbes ndo especializadas (80,7%). Com uma percentagem menor mas
igualmente importante, a nossa amostra inclui, também, os individuos que se inserem

em quadros técnicos (10,9%) e em cargos de chefia (7,8%).

Tabela 8.1.3.2. Caraterizagdo sociodemogrdfica da amostra longitudinal Tempo 1 e 2

Variavel M DP
Idade 39,28 9,99
n %
Género
Masculino 129 38,9
Feminino 203 61,1
Estado Civil
Solteiro 102 30,7
Casado/Unido de facto 196 59,1
Divorciado 27 8,1
Viavo 7 2,1
Escolaridade
4%no 28 8,4
6%no 41 12,3
9%no 75 22,6
Ensino Secundario 127 38,3
Ensino Superior 59 17,8
Né&o respondeu 2 0,6
Profissao
Cargos de chefia 26 7,8
Quadros Técnicos 36 10,9
Profissdes ndo Especializadas 268 80,7
N&o respondeu 2 0,6

Através da Tabela 8.1.3.3., podemos examinar as variaveis relacionadas com o

apoio psicologico/psiquiatrico da amostra transversal.
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Tabela 8.1.3.3. Caraterizacdo das varidveis relacionadas com o apoio
psicolégico/psiquidtrico da amostra transversal - Tempo 1 e 2

Variavel n %
Acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico
Sim 58 17,5
Néo 274 82,5
Medicacao
Sim 25 43,1
Néo 33 56,9
Apoio
Sim 76 22,9
Néo 219 66,0
N&o respondeu 37 11,1

No que respeita a0 acompanhamento psicolégico/psiquiatrico, a maioria dos
sujeitos da nossa amostra, concretamente 82,5%, nunca recorreu ao médico por nao se

sentirem bem psicologicamente.

Relativamente a toma de medicacdo, 56,9% dos 58 elementos que tiveram
acompanhamento psicolégico/psiquiatrico afirmaram que ndo tomaram nem tomam

qualquer medicacéo.

Quanto ao apoio, 63,9% dos sujeitos da nossa amostra consideram que a
empresa onde trabalham deveria ter um psicologo que os apoiasse e ajudasse a lidar

com as situacdes dificeis da vida.

8.2. Instrumentos

8.2.1. Inventario de Personalidade

O Inventario de Personalidade NEO-FFI-20 (NEO-PI-R: Costa & McCrae, 1992;
Versdo Portuguesa: Bertoquini & Pais-Ribeiro, 2006) foi desenvolvido por Costa e
McCrae sendo concebido para avaliar cinco dominios: o Neuroticismo (Neuroticism), a
Extroversdo (Extraversion), a Abertura a Experiéncia (Openness), a Amabilidade
(Agreableness) e a Conscienciosidade (Conscientiouness). O questionario € entdo
constituido por 240 itens e apresenta cinco hipoteses de resposta sendo que o “Discordo

Fortemente” é cotado com 4 pontos e 0 “Concordo Fortemente” é cotado com O pontos.
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N&o existem pontos discriminantes que possam indicar quais as pontuacoes
consideradas normais, daquelas que possam indicar patologia (Costa & McCrae, 1992).
Em 1997, os autores Lima e Simdes traduzem e validam o NEO-PI-R para a populagéo
portuguesa. Mas € em 2006, que os autores Bertoquini e Pais-Ribeiro adaptaram este
inventario para uma versdo reduzida de 20 itens. O NEO-FFI-20 tem por base avaliar 0s
tracos de personalidade de acordo com a teoria do Big Five, destacando as dimensdes do
Neuroticismo, da Extroversdao, da Abertura a Experiéncia, da Amabilidade e da
Conscienciosidade. O NEO-FFI-20 agrupa-se da seguinte forma: o Neuroticismo (itens
1, 6, 11, 16), a Extroversao (itens 2, 7, 12, 17), a Abertura a Experiéncia (itens 3, 8, 13,
18), a Amabilidade (itens 4, 9, 14, 19) e a Conscienciosidade (itens 5, 10, 15, 20). A
cotagdo dos itens é efetuada de 0 a 4, excluindo os itens de cotacdo invertida (itens 1, 3,
11, 13, 14, 18, 19). Apesar das sub-escalas do NEO-FFI-20 serem constituidas por
quatro itens, os coeficientes alfa variam entre 0,70 e 0,76: Neuroticismo = 0,71;
Extroversdo = 0,71; Abertura a Experiéncia = 0,72; Amabilidade = 0,70 e
Conscienciosidade = 0,76 (Bertoquini & Ribeiro, 2006).

8.2.2. Escala de Auto-Compaixao

A Escala de Auto Compaixao (Self Compassion Scale: SELFCS; Neff, 2003; Versdo
Portuguesa: Castilho & Pinto-Gouveia, 2006) avalia a compreenséo que o individuo tem
de si mesmo em situacdes de dor ou de fracasso. Esta escala é constituida por 26 itens e
beneficia de cinco hipoteses de resposta (1=Quase nunca; 2= Raramente; 3=Algumas
vezes; 4=Muitas vezes; 5=Quase sempre). Assim, um resultado mais elevado significa
maior auto-compaixdo. A Escala de Auto Compaixdo esta orquestrada em seis sub-
escalas: Calor/compreensdo, Auto-critica, Condicdo Humana, Isolamento, Mindfulness
e Sobre-identificacdo. As sub-escalas apresentam uma consisténcia interna favoravel,
discriminadamente, 0,78; 0,77; 0,80; 0,79; 0,75 e 0,81 respetivamente. No total a escala
de auto-compaixdo apresentou uma consisténcia interna de 0,92 e uma fidelidade
temporal de 0,93 (Neff, 2003).

Em 2006, os autores Castilho e Pinto-Gouveia traduziram para a lingua portuguesa a
Escala de Auto Compaixdo. Em 2011, os mesmos autores, validaram este instrumento,
que possui igualmente 26 itens e cada item € classificado numa escala Likert que varia

entre cinco hipoteses de resposta. A validagdo portuguesa apresentou uma consisténcia

154



interna de 0,89 para a totalidade da escala e uma estabilidade temporal de 0,78. As seis
sub-escalas que compde a Escala de Auto Compaixao, apresentam igualmente uma boa
consisténcia interna, especificamente 0,84 na sub-escala Calor/Compreensédo; 0,82 na
sub-escala Auto-critica; 0,77 na sub-escala Condicdo Humana; 0,75 na sub-escala
Isolamento; 0,73 na sub-escala Mindfulness; e 0,78 na sub-escala Sobre-identificacéo
(Castilho & Pinto-Gouveia, 2011).

8.2.3. Escala de Atencao e Consciéncia Plena

A Escala de Atencdo e Consciéncia Plena (Mindful Attention Awareness Scale:
MAAS; Brown & Ryan, 2003; Versdo Portuguesa: Gregério & Pinto-Gouveia, 2013)
tem como intuito medir a atengdo plena relativamente ao momento presente. A EACP é
constituida por quinze itens e tem ao dispor do individuo uma escala de Likert que varia
de 1 (Quase sempre) a 6 (Quase nunca) e onde é possivel indicar a frequéncia das
experiéncias descritas. A pontuacgéo total varia entre 15 e 90 e os valores mais elevados
nesta escala, indicam maior atencdo plena. O Alfa de Cronbach é de 0.87
correspondente a uma amostra da populacéo geral e de 0.82 numa amostra de estudantes
universitarios. A estabilidade temporal da escala foi testada apds quatro semanas e
apresentou valores de 0.81, p <0.001 (Brown & Ryan, 2003).

Em 2013 os autores Gregorio e Pinto-Gouveia validaram a MAAS para a populagdo
portuguesa. A EACP ¢ igualmente constituida por quinze itens e exibe também
hipdteses de resposta que variam de 1 (Quase sempre) a 6 (Quase nunca). A Escala de
Atencdo e Consciéncia Plena apresentou um coeficiente de alfa de Cronbach de 0.90 o
que aponta para um excelente nivel de consciéncia interna. Na amostra de populacéo
geral a EACP exibiu uma media de 4.32 (DP = 0.89) e na amostra que era constituida
por alunos universitarios ostentou uma média de 4.08 (DP= 0.81) (Gregoério & Pinto-
Gouveia, 2013).

8.2.4. Escala de Esperanca

A Escala de Esperanca (de Futuro) (Hope Scale: Snyder, Harris, Anderson, Holleran,

Irving, Sigmon, et al., 1991; Versdo Portuguesa: Pais Ribeiro, Pedro & Marques, 2006)
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permite avaliar o sentimento de esperanca em individuos a partir dos quinze anos.
Designada como “Escala de Futuro” no ato da aplicacdo, a escala da esperanca é
constituida por doze itens, dos quais, quatro (1, 4, 6 e 8) avaliam a determinacdo sobre a
obtencéo dos objetivos no passado, no presente e no futuro (“iniciativa”) e outros quatro
itens (2, 9, 10 e 12) dizem respeito aos percursos trilhados e a capacidade para alcancar
0s objetivos (“caminhos”). Os quatro itens (3, 5, 11 e 7) que faltam mencionar séo
distratores. Cada item é classificado numa escala Likert que varia entre quatro hipéteses
de resposta (Snyder et al., 1991) e oito (Snyder, 2002), alterando entre “Totalmente
falsa” a “Totalmente verdadeira”. Deste modo, 0s resultados encontram-se entre 8 e 32
pontos ou entre 8 e 64 pontos, respetivamente. Na sua totalidade a Escala do Futuro
exibe uma consisténcia interna entre 0,74 e 0,84. No diz respeito aos itens que
constituem a sub-escala intitulada como “iniciativa”, o alfa de Cronbach situa-se entre
0,71 e 0,76 e na sub-escala designada por “caminhos” encontra-se entre 0,63 e 0,80
(Snyder et al., 1991). Os valores da validade teste-reteste sdo de 0,85, p < .001, ap0s trés
semanas e de 0,73, p < .001, depois de oito semanas (Anderson, 1988, Harney, 1989,
cit. por Snyder et al., 1991).

Em 2006, os autores Pais Ribeiro, Pedro e Marques contribuiram para o estudo
psicométrico e estrutural da escala de esperanca (de futuro) portuguesa. A Escala do
Futuro adotada € constituida por doze itens e oito conjeturas de resposta. Este
instrumento de medida apresenta na escala global um alfa de Cronbach de 0,86. Por
outro lado, a consisténcia interna € de 0,76 para a sub-escala “iniciativa” e de 0,79 para

a sub-escala “caminhos”.

8.2.5. Escala de Satisfacao com a Vida

A Escala de Satisfacdo com a Vida (Satisfaction With Life Scale: SWLS; Diener,
Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; Versdo Portuguesa: Simdes, 1992) permite avaliar o
bem-estar subjetivo, ou seja, a maneira positiva ou negativa como os individuos
experienciam a sua vida. E constituida por cinco questdes, as quais 0s sujeitos
respondem segundo uma escala de Likert que varia entre 1 e 7 de acordo com 0 seu grau
de concordancia. A SWLS pontuou uma média de 23,0 valores; desvio padrdo de 6,43;
teste-reteste (dois meses depois) de 0,82; coeficiente de alfa de Cronbach de 0,87. A
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pontuacdo no questionario varia entre cinco (baixa satisfacdo) e trinta e cinco pontos
(alta satisfacdo) (Diener et al., 1985).

A Escala de Satisfacdo com a Vida foi pela primeira vez traduzida e adaptada para a
populacdo portuguesa em 1990 pelos autores Neto, Barros e Barros. Contudo, em 1992,
Anténio Simdes readaptou a SWLS. Primeiramente, Simdes comecou por reduzir de
sete para cinco 0 numero de opgdes de resposta: 1 — discordo muito, 2- discordo um
pouco, 3 — ndo concordo nem discordo, 4 — concordo um pouco, e 5 — concordo muito.
Deste modo, podemos obter no minimo um score minimo de cinco e um maximo de
vinte e cinco pontos, sendo que quanto maior for a pontuacdo maior serd a satisfacéo
com a vida. Deste estudo, obtiveram-se 0s seguintes resultados: coeficientes de
correlagdo de 0,13 (correlacdo de totais de satisfacdo com a vida com a idade), 0,32
(correlacéo de totais de satisfacdo com a vida com o estado de saude), e 0,36 (correlacao
de totais de satisfacdo com a vida com a situacdo econdmica); estrutura uni-fatorial com

uma variancia total de 53,1% e um coeficiente de alfa de 0,77 (Simdes, 1992).

8.2.6. Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse

A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse: EADS-21 (Depression Anxiety Stress
Scales: DASS; Lovibond & Lovibond, 1995; Versao Portuguesa: Pais-Ribeiro, Honrado
& Leal, 2004) rege-se pelo modelo tripartido de Clark e Watson (1991), no qual os
sintomas de ansiedade e depressdo se agrupam em trés estruturas bésicas: o afeto
negativo/stressee, a ansiedade e a depressdo. A EADS ¢é constituida por 42 sintomas
emocionais negativos, experimentados durante a ultima semana, podendo ser descritos
numa escala de gravidade de 4 pontos. A pontuacao total da escala é determinada pela
soma das pontuacdes dos 14 itens de cada sub-escala (depresséo, ansiedade e stressee).
A consisténcia interna revelou para a sub-escala de depressdao um valor de 0,91, para a
sub-escala de ansiedade 0,84 e para a sub-escala de stressee 0,90. A EADS mostrou
assim possuir propriedades psicométricas satisfatorias e a estrutura fatorial foi
fundamentada pela analise fatorial exploratdria e confirmatéria que comparou a EADS
com o Inventario de Depressdo de Beck e com o Inventario de Ansiedade de Beck,
apresentando uma correlacdo de 0,74 e de 0,81 respetivamente (Lovibond & Lovibond,
1995).
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Primeiramente foi realizado um estudo de adaptacao psicométrica da EADS de 42 itens
na versao portuguesa pelos autores Pais-Ribeiro, Honrado e Leal em 2004.
Posteriormente, 0s mesmos autores propuseram-se a construir a EADS com 21 itens,
medindo 0os mesmos constructos igualando-se a EADS de 42 itens. Assim, esta escala
consiste num questionario de auto-avaliagdo composto por 21 itens, agrupados em trés
sub-escalas- ansiedade (2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20), depresséao (3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21) e
stressee (1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18) - compostas por sete itens cada. O somatorio dos sete
itens de cada sub-escala determina a sua totalidade. A escala fornece trés notas, uma por
sub-escala. As notas mais elevadas condizem com estados emocionais negativos. Os
itens da EADS 21 sdo convertidos nas notas da escala completa de 42 itens,
multiplicando a nota por dois. Na sub-escala de depressdo a consisténcia interna situa-se
nos 0,85, na sub-escala de ansiedade nos 0,74 e na sub-escala de stressee nos 0,81.
Verificou-se ainda uma correlacdo elevada entre a versdo portuguesa da escala de 21 e
de 42 itens (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

8.2.7. Escala de Acontecimentos de Vida

A Escala de Acontecimentos de Vida (Life Experiences Survey: LES; Sarason,
Johnson & Siegel, 1978; Versdo Portuguesa: Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso & Ramos,
2003) avalia a desejabilidade e o impacto dos acontecimentos de vida experienciados
nos ultimos seis meses e no ultimo ano. A presente escala é constituida por 57 itens - 47
itens que se referem a acontecimentos de vida comuns, coadjuvados com mais 3 itens,
nos quais o individuo indica acontecimentos experienciados por si durante o tempo
indicado e ndo se encontrem listados na escala; e 10 itens que se destinam a estudantes e
deste modo estdo relacionados com a vida académica. Numa escala com sete
possibilidades de resposta, que se estende do muito negativo (- 3) a0 muito positivo (+
3), determinam o impacto de um acontecimento na vida do individuo. A escala €
calculada somando os valores dos acontecimentos apontados como positivos pelo
individuo, e de igual forma, somando os valores apontados como negativos. O stressee
total obtém-se através da soma dos valores positivos e negativos. Contudo, ndo existe
um ponto de corte que possibilite qualificar os resultados alcangcados (Sarason, Johnson
& Siegel, 1978).
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Em 2003, os autores Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso e Ramos traduziram e adaptaram para
a lingua portuguesa a Escala de Acontecimentos de Vida. A versdo portuguesa nédo faz
distingdo entre os 0-6 meses e 0s 6-12 meses e 0 objetivo da escala é avaliar o stressee
total ao longo do altimo ano, bem como a intensidade e o impacto na vida do individuo
dos acontecimentos de vida positivos e negativos. Com sete opg¢des de resposta (“muito
negativo”, cotada como —3; “mais ou menos negativo”, cotada como —2; “um pouco
negativo”, cotada como -1; “nédo teve consequéncias nenhumas”, cotada como 0; “um
pouco positivo” cotada como + 1; “mais ou menos positivo”, cotada como + 2; “muito
positivo”, cotado como + 3; e “néo se aplica”). A opcéo de resposta “ndo se aplica” ndo
consta no questiondrio original, mas tem como intuito distinguir as respostas omissas do
facto de o acontecimento ndo ter ocorrido na vida do individuo nesse periodo de tempo.
A escala é constituida por 47 itens, mais 3 espacos em brancos a semelhanca da escala
original. Foram retirados os 10 itens correspondentes a vida académica. A Escala de
Acontecimentos de Vida apresentou um alfa de Cronbach de 0,70 e uma boa correlacéo
teste-reteste (Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso & Ramos, 2003).

8.3. Procedimento Metodologico

Tratando-se de um estudo longitudinal, consistiu na administracdo de duas
baterias de instrumentos de avaliagdo, com um intervalo de um ano, tendo assim duas
fases. Na primeira fase foram aplicados seis instrumentos: a ESV — Escala de Satisfacéo
com a Vida, o NEO-FFI-20 — Inventario de Personalidade, a Escala de Esperanca (de
Futuro), a EADS-21 — Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse, a EACP — Escala de

Atencéo e Consciéncia Plena e a EAC — Escala de Auto Compaixao.

ApoOs um ano, a segunda fase comportou os seguintes testes: a ESV — Escala de
Satisfacdo com a Vida, a Escala de Esperanca (de Futuro), a EADS-21 — Escala de

Ansiedade, Depressao e Stresse e a EAV — Escala de Acontecimentos de Vida.
Primeiramente foi efetuado um contacto com as empresas, através de correio

eletronico, de telefone e de reunides presenciais, de forma a ficar explicito o objetivo e

0 procedimento do estudo. Foi-lhes também entregue uma carta de apresentagdo do
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estudo (anexo 2) e caso estivessem interessados assinavam uma declaracdo de

consentimento informado, permitindo assim que o estudo fosse realizado (anexo 3).

Posteriormente foi enviado para cada colaborador da empresa uma carta de
apresentacdo do estudo (anexo 4) e uma declaracdo de consentimento informado (anexo
5) que deveriam preencher aguando do preenchimento do questionario da primeira fase
do estudo (anexo 6) autenticando o seu livre arbitrio em fornecer as respostas, ficando
explicito que a sua participagdo neste estudo era voluntaria e o anonimato seria
garantido e os dados serviriam apenas para investigacéo cientifica.

Na segunda fase do estudo voltou-se a escrever uma carta dirigida aos
funcionarios de cada empresa (anexo 7), com o intuito de relembrar o objetivo do

mesmo e incentivar ao preenchimento voluntario do questionario.

Foram contactadas varias empresas. Porém, as que aceitaram colaborar foram: o
Grupo Alves Bandeira e Petroibérica, a Ansell Portugal, o Centro Paroquial de Bem
Estar Social de Almalagués, a Fucoli, a HTubo e a Lusiaves. Deste modo, obtivemos
um universo de 511 colaboradores. Porém, a amostra transversal final foi de 480
individuos, visto haver protocolos mal preenchidos ou incompletos. Esta amostra
apresenta idades entre os 19 e os 71 anos. E de salientar que s6 os individuos que
permaneciam na empresa de um ano para 0 outro participaram nesta investigacao.
Estando na presenca de um estudo longitudinal, os trabalhadores temporarios foram

descartados.

O preenchimento dos questionarios iniciou-se em maio de 2013 e terminou em
marco de 2015. Este espacamento deveu-se ao facto de as empresas terem aceitado

participar no estudo em épocas do ano distintas.

O emparelhamento dos questionarios foi possivel, através do nome da empresa,
do numero de identificacdo do colaborador na empresa, das iniciais do nome de cada
sujeito e das variaveis sociodemograficas (0o nome, o género, a idade, o estado civil, a
escolaridade e a profissé@o). Assim, a amostra final de conveniéncia inclui 332
colaboradores. 30,8% dos sujeitos foram excluidos da analise devido a ndo terem

respondido a uma das duas fases do estudo.
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A presente dissertacao teve a duracao de trés anos e um periodo do estudo cerca
de dois anos. Como ja foi referido anteriormente estamos face a uma analise

longitudinal.

8.4. Procedimento Estatistico

A andlise estatistica foi efetuada através do Statistical Package for the Social
Siences (SPSS, versdo 21).

Foram consideradas diferencas estatisticamente significativas, todos os valores
com nivel de significancia inferior a 0,05 (Howell, 2006).

Atendendo ao facto da maioria das varidveis apresentarem distribuicdo de
frequéncias que ndo se afastaram significativamente de uma distribuicdo normal ou
gaussiana (como revelaram os testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk) mas, principalmente, devido ao tamanho da amostra, nos estudos onde foi
necessario aplicar técnicas inferenciais optdmos por técnicas parametricas
nomeadamente: teste t de Student (para grupos emparelhados e para grupos
independentes), correlacdo de Pearson e respetivo teste de significancia, teste ANOVA
unifatorial para comparagdo de médias, teste de Tukey como teste post hoc e regressédo
linear multipla. Foram verificados os pressupostos para a realizacdo de cada um dos
testes a aplicar. A multicolinearidade foi avaliada com a estatistica VIF (Variance
Inflation Factor) implementada no modulo de regressao do SPSS. Foi também usado o
coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna das escalas e subescalas

aplicadas na colheita de dados.
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9.1. Resultados da Investigacao

9.1.1. Estudo 1-Estatistica descritiva e consisténcia interna dos instrumentos de
medida

A tabela 9.1.1.1. apresenta a estatistica descritiva dos dados obtidos nos
instrumentos utilizados, no estudo longitudinal.

Nela podemos constatar os instrumentos que foram aplicados no primeiro e
segundo momento (T1 e T2), 0s seus valores médios e desvios-padrdo e os resultados
observados para o coeficiente alfa de Cronbach, determinado para avaliar as respetivas
consisténcias internas.

Como se pode verificar, no primeiro momento, a maioria das escalas revelou
uma consisténcia interna aceitavel, & excecdo das subescalas da amabilidade (« = 0,47)
e do neuroticismo (o = 0,59). Todavia, nas ciéncias sociais a consisténcia interna com
valores abaixo de 0,70 sdo aceitaveis desde que o numero de itens que as constituem
seja baixo (DeVellis citado em Maroco e Marques, 2006).

No segundo momento de aplicacdo, todas as escalas e subescalas apresentaram
valores de alfa superiores a 0,70 pelo que podemos considerar que revelaram
consisténcia interna adequada.

Em sumula, podemos afirmar que, no presente estudo, esta garantida a

fidedignidade das escalas e subescalas aplicadas.
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Tabela 9.1.1.1. Estatistica descritiva dos dados obtidos nos instrumentos utilizados na
amostra longitudinal (N=332)

T T2
Momento
Variavel M DP a M DP a
ESV 17,11 454 0,86 16,88 4,53 0,86
Neuroticismo 6,79 2,28 0,59 - -- --
Extroversao 6,26 2,13 0,64 -- -- --
Abertura_Experiéncia | 10,06 2,52 0,62 - -- --
Amabilidade 9,79 2,14 0,47 - -- --
Consciéncia 8,03 1,86 0,73 - -- --
Iniciativa 23,30 4,02 0,76 22,45 4,61 0,74
Caminhos 23,33 4,62 0,82 22,81 4,57 0,84
Total_Esperanca 46,64 7,63 0,83 45,27 8,35 0,86
Depressao 2,31 3,40 0,87 2,20 2,93 0,84
Ansiedade 1,94 2,87 0,82 2,00 3,00 0,84
Stress 4,15 3,73 0,86 4,08 3,72 0,87
EACP 71,70 12,14 0,90 -- -- --
indice_Autojulgamento | 7,58 1,85 0,86 -- - -
Indice_Autocompaixdo | 9,49 1,81 0,86 -- - -
EAV_Negativo -- -- -- 11,61 20,52 0,88
EAV_Positivo -- -- -- 5,66 6,97 0,81
EAV_Neutro -- -- -- 1,55 3,71 0,91
EAV_Nao se aplica -- -- -- 39,08 7,52 0,92

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAC = Escala de Auto Compaixdo; EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.

9.1.2. Estudo 2 - Comparacdo dos valores médios das variaveis no T1 e no T2

Os resultados que constituem a tabela 9.1.2.1. foram obtidos aplicando o teste t
de Student, para grupos emparelhados, com o objetivo de averiguar quais as variaveis
que apresentam valores médios significativamente diferentes entre os momentos de

colheita de dados T1 e Ta.
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Como se pode verificar, apenas existe diferenca estatisticamente significativa
para a esperanca, sendo significativamente mais elevados os valores observados no
primeiro momento (T1). Nas restantes variaveis as diferencas observadas ndo sdo
significativas pelo que podemos afirmar que existe estabilidade nos seus valores do
primeiro para o segundo momento de avaliacdo, ou seja, verificamos que a esperanca
diminui significativamente mas os niveis de satisfagdo com a vida, de depressdo, de

ansiedade e de stressee mantiveram-se.

Tabela 9.1.2.1. Comparacdo dos valores médios das varidveis no T; e no T:

Amostra (N=332) M DP t p
Par 1 ESV T, 17,11 4,54 120 0.230
ESV T 16,88 4,53 ' '
Par 2 Total_Esperanca_T: 46,64 7,63 3.76 <0.001
Total_Esperanca_T> 45,27 8,35 ' '
D ao T 2,31 4
Par3 | _oPreosa0_T1 3 3,40 0,68 0,492
Depresséo_T» 2,20 2,93
Ansiedade T 1,94 2,87
par4 | o e0ace_ T -0,48 0,625
Ansiedade_T» 2,00 3,00
Stress_ T 4,15 3,73
Par 5 11 0,41 0,681
Stress_T» 4,08 3,72

NOTA: ESV = Escala de Satisfacdo com a Vida

9.1.3. Estudo 3 - Relagdo entre as variaveis em estudo e as variaveis
sociodemograficas

Neste estudo procuramos identificar a influéncia (estatistica) das variaveis
sociodemogréaficas sobre as restantes variaveis. Para tal procedemos a andlises de
comparacéo, aplicando o teste t de Student (grupos independentes) e o teste ANOVA
unifatorial, assim como analisamos o grau de associacdo entre as variaveis através do

coeficiente de Pearson complementado pelo respetivo teste de significancia.

9.1.3.1. Influéncia do género
Na tabela que se segue verificamos de que modo as variaveis em estudo diferem

em fungdo do género. Como podemos constatar existem diferengas estatisticamente
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significativas, entre o género, ao nivel das varidveis neuroticismo, extroversao,
iniciativa (T1 e T2), caminhos (T1 e T»), esperanca (T1 e T2), depressdo (T1 e Ta),
ansiedade (T1 e T2), indice de autojugamento, satisfacdo com a vida (T2) e stresse (T2).
A analise dos valores médios revela que os elementos do género masculino
evidenciam menor neuroticismo, maior extroversdo, maior iniciativa (T1 e T2), maior
capacidade para alcancar objetivos - caminhos (T1 e T2), mais esperanca (T1 e T2),
menor depressdo (T1 e T2) e ansiedade (Tz1 e T2), menor indice de autojugamento, maior
satisfagdo com a vida (T2) e menor stressee (T2), comparativamente ao género feminino.
Por outras palavras, os homens, quando comparados com as mulheres, apresentam
valores mais elevados nas varidveis consideradas positivas, especificamente na
extroversdo, na esperanca (caminhos e iniciativa) e na satisfagdo com a vida, bem como
valores mais baixos nas variaveis denominadas negativas, como a ansiedade, depresséo

e auto-julgamento.

Tabela 9.1.3.1.1. Comparacao dos valores médios das variaveis em funcao do género

Género
Variaveis Masculino Feminino t p
M DP M DP

ESV_T: 17,49 4,15 16,87 4,76 1,21 0,227
Neuroticismo 6,20 1,80 7,16 2,47 -3,78 <0,001
Extroverséo 6,62 2,04 6,03 2,15 2,47 0,014
Abertura_Experiéncia 9,92 2,59 10,16 2,47 -,84 0,398
Consciéncia 8,09 1,98 7,99 1,79 49 0,625
Iniciativa_Ti 24,44 3,95 22,58 3,91 421 <0,001
Caminhos_T: 24,17 3,98 22,80 4,92 2,64 0,009
Total_Esperanca_T: 48,61 6,94 45,38 7,80 3,82 <0,001
Depressdo_Ti 1,85 3,01 2,61 3,61 -1,98 0,048
Ansiedade_T: 1,54 2,11 2,19 3,25 -2,03 0,043
Stress_T1 3,90 3,60 4,31 3,81 -,97 0,332
EACP 72,71 11,84 71,05 12,32 1,21 0,227
indice_Autojulgamento 7,04 1,78 7,93 1,82 -4,36 <0,001
indice_Autocompaix&o 9,63 1,87 9,40 1,77 1,11 0,266
ESV_T: 17,58 4,04 16,44 4,77 2,26 0,025
Iniciativa_T: 23,72 4,24 21,64 4,67 4,10 <0,001
Caminhos_T2 24,02 3,78 22,04 4,86 3,92 <0,001
Total_Esperanca_T: 47,75 6,90 43,69 8,82 4,43 <0,001
Depressdo_T» 1,62 2,06 2,57 3,32 -2,90 0,004
Ansiedade_T> 1,44 2,12 2,36 3,40 -2,75 0,006
Stress_T2 3,46 2,93 4,47 4,10 -2,42 0,016
EAV_Negativos 10,70 21,91 12,18 19,62 -,64 0,522
EAV_Positivos 5,06 5,77 6,04 7,63 -1,26 0,209

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAC = Escala de Auto Compaixdo; EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.

9.1.3.2. Influéncia da idade
A tabela seguinte revela a associacdo entre as variaveis de interesse e a variavel

idade. Podemos verificar que a idade apresenta uma correlagdo muito baixa™ com todas

168



as variaveis, embora, em alguns casos, assuma uma significancia estatistica.
Concretamente, mostra uma associag¢ao significativa com a satisfacdo com a vida (T1 e
T>), com o neuroticismo, com a extroversdo, com a ansiedade (T1e T2), com o indice de
auto-compaixdo, com a iniciativa (T2), com os caminhos (T2), com a esperanca (T2),
com a depressdo (T2) e com os acontecimentos de vida negativos. De acordo com o
sentido (positivo ou negativo) das associagdes, 0s dados permitem afirmar que os
individuos mais velhos tendem a revelar menor satisfagdo com a vida, menor
extroversao, menor iniciativa, menor capacidade para alcancar objetivos — caminhos,
assim como maior neuroticismo, niveis mais elevados de ansiedade e de depresséo,

maior auto-compaixao e mais acontecimentos de vida negativos.

Tabela 9.1.3.2.1. Correlacdo entre a idade e as variaveis de interesse

Variaveis dade
r p
ESV_T: -0,15 0,005
Neuroticismo 0,17 0,002
Extroversao -0,12 0,029
Abertura_Experiéncia 0,05 0,406
Consciéncia -0,07 0,215
Iniciativa_T: -0,04 0,490
Caminhos_T1 -0,04 0,489
Total_Esperanca_T: -0,04 0,434
Depressédo_Ti 0,10 0,103
Ansiedade_T: 0,13 0,015
Stress Ti -0,02 0,773
EACP -0,01 0,850
Indice_Autojulgamento 0,03 0,546
Indice_Autocompaixao 0,12 0,037
ESV_T» -0,12 0,024
Iniciativa_T> -0,12 0,025
Caminhos_T» -0,12 0,031
Total_Esperanca_T: -0,13 0,015
Depressado_T2 0,12 0,034
Ansiedade_T> 0,12 0,037
Stress_T» -0,01 0,794
EAV_Negativos 0,16 0,004
EAV_Positivos -0,09 0,105

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.

@ Consideramos correlagdes muito baixas as que as que sdo inferiores a 0,20; baixa entre 0,20 e 0,39;
moderada entre 0,40 e 0,69; alta entre 0,70 e 0,89 e muito alta entre 0,90 e 1 (Pestana & Gageiro, 2005).
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9.1.3.3. Influéncia do estado civil

Dado que algumas categorias do estado civil apresentaram uma frequéncia baixa
de elementos, agrupamos a categoria dos divorciados com a dos vilvos, e o grupo dos
casados com o dos individuos que vivem em unido de facto. O grupo dos solteiros
manteve-se.

Quando comparados os valores medios das variaveis em funcdo do estado civil,
utilizando o teste  ANOVA unifatorial, verifica-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas na satisfacdo com a vida (T1 e T2), no neuroticismo, na
ansiedade (T1e T2), na iniciativa (T2) e nos acontecimentos de vida negativos.

Para localizar as diferencas foram feitos os testes post hoc de Tukey.
Relativamente a satisfacdo com a vida (T1) ha diferengas estatisticamente significativas
(p <0,001) entre casados/unido de facto e divorciados/viavos, exibindo os primeiros
valores médios mais elevados do que os divorciados/viivos. Os solteiros revelam
igualmente valores mais elevados do que os divorciados/vilvos, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001). Verifica-se 0 mesmo padrdo para esta variavel
no momento T>. No que toca ao neuroticismo verificam-se diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,033) entre os casados/unido de facto e os solteiros, exibindo os
primeiros valores mais elevados. A ansiedade (T1 e T,) exibe diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,049 e p=0,042) entre os casados/unido de facto e
0s solteiros, sendo que os primeiros apresentam valores mais elevados do que 0s
ultimos. Quanto a iniciativa (T2), os solteiros revelaram diferencas significativas para os
outros dois grupos (p = 0,040 e p = 0,043), evidenciando maior iniciativa.
Relativamente aos acontecimentos de vida negativos, existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo dos casados/unido de facto e o dos solteiros
(p = 0,049) e, também, com o grupo dos divorciados/viavos (p = 0,046). Os casados/
unido de facto revelam valores mais elevados de acontecimentos de via negativos do

que os dois outros grupos.
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Tabela 9.1.3.3.1. Comparacao dos valores médios das varidveis em func¢do do estado civil

Estado civil
Variaveis Solteiro Casa(?:fc;chtl(.)Jnlao Dlvo\ll'iﬂsgo ou = p
M DP M DP M DP

ESV_T: 17,50 4,19 17,50 4,43 13,74 4,93 11,13 <0,001
Neuroticismo 6,28 2,22 6,98 2,28 7,24 2,30 3,89 0,021
Extroversédo 6,31 2,02 6,26 2,20 6,15 2,12 0,08 0,925
Abertura_Experiéncia 10,13 2,76 9,99 2,38 10,35 2,64 0,34 0,713
Consciéncia 8,12 2,03 7,99 1,77 7,97 1,94 0,163 0,849
Iniciativa_T: 24,03 4,18 22,89 3,98 23,53 3,54 2,79 0,063
Caminhos_T1 23,44 4,30 23,37 4,55 22,85 5,93 0,22 0,806
Total_Esperanca_T: 47,47 1,47 46,26 7,57 46,38 8,54 0,87 0,420
Depressdo_Ti 1,84 2,65 2,45 3,48 2,97 4,69 1,77 0,172
Ansiedade_T: 1,43 2,08 2,07 2,93 2,74 4,19 3,14 0,045
Stress_Ti 3,98 3,21 4,22 3,86 4,29 4,46 0,17 0,845
EACP 71,40 10,75 | 71,67 13,11 | 72,76 10,49 0,16 0,851

indice_Autojulgamento 7,39 1,82 7,69 1,86 7,61 2,00 0,88 0,415
indice_Autocompaix&o 9,32 1,95 9,64 1,76 9,17 1,66 1,67 0,191

ESV_T: 17,29 4,30 17,01 4,38 15,00 5,63 3,48 0,032
Iniciativa_T> 23,45 4,48 22,01 4,61 22,03 4,74 3,47 0,032
Caminhos_T: 23,32 3,94 22,67 4,52 22,12 6,35 1,121 0,327
Total_Esperanca_T: 46,77 7,51 44,68 8,30 | 44,15 10,51 2,46 0,087
Depressdo_T» 1,76 2,09 2,41 2,98 2,35 4,44 1,69 0,187
Ansiedade_T> 1,33 2,11 2,21 3,02 2,82 4,54 4,37 0,013
Stress_T» 3,90 3,16 4,26 3,82 3,56 4,68 0,69 0,502
EAV_Negativos 8,18 12,73 | 1406 24,14 | 7,79 14,04 3,46 0,032
EAV_Positivos 5,20 6,29 6,04 7,35 491 6,75 0,71 0,492

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAC = Escala de Auto Compaixdo; EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.

9.1.3.4. Influéncia da escolaridade

Considerando os elementos da amostra distribuidos em trés grupos como se
observa na tabela 9.1.3.4.1., devido ao facto de existirem categorias com nimero muito
baixo de elementos, pudemos comparar os valores médios das varidveis aplicando o
teste ANOVA unifatorial e os testes post hoc de Tukey para localizar as diferencas.
Verificamos a existéncia de diferengas estatisticamente significativas na satisfagdo com
a vida (T1), na abertura & experiéncia, na ansiedade (T1), na atencéo e consciéncia plena
e nos acontecimentos de vida positivos. A aplicacdo do teste Tukey revelou que os
individuos com escolaridade mais baixa tendem a revelar diferencas estatisticamente
significativas face aos que possuiam o ensino secundario e aos que tinham escolaridade
de nivel superior (p = 0,041 e p = 0,039), sendo os primeiros aqueles que evidenciam
menor satisfacdo com a vida. Idéntica situacdo se constata relativamente a abertura a

experiéncia, em que 0s elementos com menor escolaridade revelam diferencas

171



estatisticamente significativas, comparativamente aos outros dois grupos (p = 0,035 e p
= 0,042). Os que possuiam apenas o 3.° ciclo do ensino béasico revelaram menor
abertura a experiéncia. Estes individuos revelaram, também, maiores niveis de
ansiedade, no momento Ti, sendo as diferencas estatisticamente significativas para os
outros dois grupos (p = 0,015 e p = 0,010). Na atencéo e consciéncia plena, foram os
trabalhadores com cursos superiores que evidenciaram resultados mais baixos sendo as
diferengas significativas para os outros dois niveis de escolaridade (p = 0,042 e p =
0,049). Por ultimo, os individuos com escolaridade mais baixa foram, novamente, 0s
que se diferenciaram significativamente dos restantes em termos de acontecimentos de
vida positivos (p = 0,046 e p = 0,041). Os primeiros evidenciaram maior nimero de
acontecimentos de vida positivos que os elementos com ensino secundario ou com

ensino superior.

Tabela 9.1.3.4.1. Comparacao dos valores médios das varidveis em fung¢ao da escolaridade

Escolaridade

Variaveis Até ao 3° Ciclo do

Ensino Bésico Ensino Secundério Ensino Superior F p

M DP M DP M DP
ESV_T: 16,43 4,79 17,54 4,26 17,98 4,24 3,34 0,037
Neuroticismo 7,12 2,43 6,60 2,22 6,41 1,98 2,78 0,063
Extroversao 6,22 2,22 6,34 1,92 6,27 2,35 0,10 0,905
Abertura_Experiéncia 9,63 2,42 10,45 2,41 10,24 2,84 3,80 0.023
Consciéncia 8,06 1,88 7,86 1,79 8,25 1,95 0,97 0,379
Iniciativa_T1 23,01 4,04 23,32 3,92 24,07 4,22 1,45 0,236
Caminhos_T: 23,17 5,18 23,31 4,10 23,95 4,06 0,62 0,538
Total_Esperanca_T: 46,17 8,08 46,63 7,08 48,02 7,56 1,23 0,294
Depressdo_Ti 2,73 4,07 2,09 2,76 1,59 2,24 2,77 0,064
Ansiedade_T1 2,42 3,51 1,75 2,45 1,14 1,49 4,73 0,009
Stress_Ti 4,28 4,33 4,18 3,29 3,69 3,02 0,52 0,594
EACP 72,45 13,02 | 72,67 10,46 | 68,15 12,52 3,27 0,039

indice_Autojulgamento 7,70 1,96 7,52 1,75 7,48 1,81 0,42 0,658
indice_Autocompaix&o 9,61 2,04 9,38 1,56 9,39 1,78 0,60 0,551

ESV_T: 16,38 4,78 17,13 4,22 17,64 454 1,92 0,148
Iniciativa_T> 22,14 4,75 22,87 4,15 22,73 4,66 0,97 0,381
Caminhos_T> 22,58 4,90 22,90 411 2351 4,18 0,90 0,409
Total_Esperanca_T: 44,72 8,62 45,77 7,51 46,24 8,20 0,94 0,390
Depressédo_T2 2,50 3,35 2,06 2,76 1,88 2,12 1,23 0,295
Ansiedade_T> 2,32 3,43 2,02 2,91 1,20 1,77 291 0,056
Stress_T» 3,81 3,75 4,21 3,64 4,56 3,87 0,93 0,394
EAV_Negativos 13,01 25,39 9,36 1428 | 11,27 11,66 1,17 0,312
EAV_Positivos 6,77 8,05 4,74 6,02 4,73 5,48 3,53 0,031

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAC = Escala de Auto Compaixdo; EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.3.5. Influéncia da profissdo

De modo semelhante procedemos a comparacdo dos valores médios das
variaveis em funcdo da profissdo. Os resultados que constituem a tabela 9.1.3.5.1.
revelam a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em termos da atengao
e consciéncia plena, da capacidade para alcancar objetivos — caminhos (T2) e da
esperanca (T2). A aplicacdo do teste Tukey revelou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os individuos com cargos de chefia e 0s que tinham
profissGes ndo especializadas em termos da atencdo e consciéncia plena (p = 0,039), ao
nivel da capacidade para alcancar objetivos — caminhos (p = 0,039) e, também, na
esperanga (p = 0,048). Os sujeitos com profissdes ndo especializadas tendem a revelar
maior atencdo e consciéncia plena, mas menor capacidade para alcangar objetivos e,

também, menor esperanca.

Tabela 9.1.3.5.1. Comparacao dos valores médios das varidveis em func¢do da profissao

Profissao
Variaveis Cargos de chefia Quadros Técnicos Esrsglcsizcl)iezsagzcs) F p
M DP M DP M DP

ESV_T: 17,23 3,71 18,80 4,00 16,90 4,63 2,83 0,060
Neuroticismo 6,88 2,16 6,69 2,10 6,80 2,32 0,06 0,946
Extroversao 6,54 1,98 6,25 2,45 6,25 2,10 0,21 0,808
Abertura_Experiéncia 10,19 3,35 10,28 2,47 10,03 245 0,19 0,826
Consciéncia 7,85 1,54 8,28 2,17 8,01 1,86 0,45 0,636
Iniciativa_T: 25,04 3,04 23,11 3,58 23,15 4,14 2,67 0,071
Caminhos_T1 24,65 4,33 24,33 3,95 23,10 4,67 2,29 0,103
Total_Esperanca_T: 49,69 6,54 47,44 6,97 46,25 7,73 2,67 0,071
Depressédo_Ti 1,35 1,92 1,67 2,45 2,46 3,53 2,02 0,135
Ansiedade_T: 1,08 1,49 1,56 1,84 2,07 3,07 1,78 0,171
Stress_T1 3,81 2,33 3,92 3,38 421 3,90 0,21 0,810
EACP 66,92 9,76 69,25 10,43 | 72,55 12,35 3,49 0,032

indice_Autojulgamento 7,53 1,56 7,47 2,06 7,60 1,86 0,09 0,913
indice_Autocompaixo 9,61 1,50 9,24 1,51 9,50 1,88 0,39 0,676

ESV_T: 17,46 4,41 18,00 4,39 16,68 4,56 1,57 0,210
Iniciativa_T: 24,15 3,88 22,42 4,69 22,35 4,53 191 0,150
Caminhos_T> 24,85 3,65 23,61 4,11 22,56 4,54 3,72 0,025
Total_Esperanca_T: 49,00 6,94 46,03 8,35 4491 8,14 3,17 0,043
Depressédo_T2 2,08 2,15 1,78 2,26 2,29 3,09 0,51 0,599
Ansiedade_T2 1,58 2,02 1,22 2,06 2,15 3,18 1,81 0,165
Stress_T2 4,73 3,68 4,36 3,66 3,99 3,76 0,57 0,564
EAV_Negativos 13,46 19,75 | 10,03 12,39 | 11,24 20,43 0,23 0,792
EAV_Positivos 6,15 6,00 5,80 6,50 5,62 7,16 0,07 0,929

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAC = Escala de Auto Compaixdo; EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.3.6. Influéncia do acompanhamento psicolégico/psiquidtrico

Utilizando o teste t de Student procedemos a comparacao dos valores médios das
variaveis em funcdo do facto dos sujeitos terem, ou ndo, acompanhamento
psicoldgico/psiquiatrico. Analisando os resultados que se apresentam na tabela
9.1.3.6.1. podemos constatar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
em termos de neuroticismo, da depresséo (T1 e Tz), da ansiedade (T1 e T2) e stressee (T1
e T») e, ainda, nos indices de auto-julgamento e auto-compaixao.

Comparando os valores das medidas de tendéncia central (valores médios)
podemos afirmar que os individuos que tinham  acompanhamento
psicologico/psiquiatrico tendem a revelar maior neuroticismo, maiores niveis de
depressdo, ansiedade e stressee, valores mais elevados de auto-julgamento mas menor

auto-compaixéo.

Tabela 9.1.3.6.1. Comparacao dos valores médios das varidveis em funcdo do
acompanhamento psicolégico/psiquiatrico

Acompanhamento
Variaveis psicoldgico/psiquiatrico
: ~ t p
Sim N&o
M DP M DP

ESV_T: 16,10 5,08 17,33 4,40 -1,88 0,061
Neuroticismo 8,24 2,36 6,48 2,15 5,56 <0,001
Extroverséo 6,05 2,07 6,31 2,14 -0,85 0,396
Abertura_Experiéncia 10,60 2,40 9,96 2,53 1,78 0,076
Consciéncia 7,78 1,88 8,08 1,86 -1,14 0,254
Iniciativa_T1 22,71 3,80 23,43 4,07 -1,24 0,214
Caminhos_T: 22,36 5,37 23,54 4,43 -1,77 0,077
Total_Esperanca_T: 45,07 8,10 46,97 7,51 -1,73 0,084
Depressado_Ti 412 4,83 1,93 2,89 3,32 0,001
Ansiedade_T1 3,64 4,26 1,58 2,35 3,56 0,001
Stress_T1 6,36 4,89 3,69 3,26 3,98 <0,001
EACP 69,50 12,83 72,17 11,97 -1,52 0,129
indice_Autojulgamento 8,54 2,00 7,39 1,76 4,40 <0.001
indice_Autocompaixo 8,84 1,84 9,63 1,78 -3,04 0,003
ESV_T» 15,88 5,16 17,10 4,37 -1,87 0,062
Iniciativa_T> 21,98 4,22 22,55 4,70 -0,86 0,392
Caminhos_T: 22,41 4,55 22,90 4,58 -0,74 0,461
Total_Esperanca_T: 44,40 7,95 45,46 8,44 -0,88 0,381
Depressado_T2 3,09 3,75 2,02 2,71 2,05 0,044
Ansiedade_T> 3,66 4,45 1,66 2,47 3,32 0.002
Stress_T» 5,33 4,43 3,82 3,51 2,44 0,017
EAV_Negativos 13,83 19,26 11,14 20,78 0,91 0,366
EAV_Positivos 6,45 7,54 5,50 6,86 0,94 0,348

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAC = Escala de Auto Compaixdo; EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.3.7. Influéncia da medicagdo

Quanto a toma de ansioliticos e/ou antidepressivos verificamos (tabela
9.1.3.7.1.) que esta tem influéncia estatistica sobre o neuroticismo e a extroversao e,
ainda, sobre a ansiedade (T1).

Os valores observados para as médias revelam que 0s sujeitos que tomam este
tipo de medicacdo tendem a ser mais neuroticos, menos extrovertidos e revelam niveis

mais elevados de ansiedade.

Tabela 9.1.3.7.1. Comparacao dos valores médios das varidaveis em funcdo da toma de
ansioliticos e/ou antidepressivos

Toma de Ansioliticos e/ou
Variaveis antidepressivos i
Sim Nao P
M DP M DP

ESV_T: 15,48 5,32 16,58 4,92 -0,81 0,421
Neuroticismo 9,32 2,01 7,42 2,29 3,28 0,002
Extroversao 5,08 2,12 6,79 1,73 -3,38 0,001
Abertura_Experiéncia 10,36 2,56 10,79 2,30 -0,67 0,507
Consciéncia 7,32 1,65 8,12 2,00 -1,63 0,108
Iniciativa_T1 22,80 3,86 22,64 3,81 0,16 0,873
Caminhos_T: 21,92 5,83 22,70 5,06 -0,54 0,590
Total_Esperanca_T: 44,72 8,16 45,33 8,18 -0,28 0,778
Depressdo_Ti 5,52 6,01 3,06 3,42 1,83 0,075
Ansiedade_T1 5,08 5,42 2,54 2,72 2,14 0,040
Stress_T1 7,52 5,62 5,48 4,13 1,59 0,117
EACP 67,60 13,18 70,94 12,56 -0,98 0,331
indice_Autojulgamento 8,97 1,88 8,21 2,05 1,45 0,153
indice_Autocompaix&o 8,59 2,10 9,04 1,62 -0,92 0,361
ESV_T: 14,68 5,75 16,79 4,55 -1,56 0,125
Iniciativa_T> 22,00 4,56 21,97 4,01 0,03 0,979
Caminhos_T: 21,12 5,69 23,39 3,20 -1,80 0,081
Total_Esperanca_T: 43,12 9,54 45,36 6,50 -1,06 0,291
Depressdo_T2 4,00 4,31 2,39 3,16 1,64 0,107
Ansiedade_T> 4,52 5,50 3,00 3,39 1,30 0,200
Stress_T» 6,00 4,63 4,82 4,27 1,01 0,318
EAV_Negativos 19,36 25,64 9,64 11,20 1,77 0,086
EAV_Positivos 5,444 6,56 7,21 8,21 -0,88 0,380

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAC = Escala de Auto Compaixdo; EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.3.8. Influéncia do apoio psicolégico

Os resultados que constituem a tabela 9.1.3.8.1. revelam a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas entre os individuos que desejam ter apoio
psicoldgico na empresa e 0s que tém opinido contraria, em termos das variaveis
satisfagdo com a vida (T1 e T2), neuroticismo, extroversdo, iniciativa (T1), capacidade
para alcangas objetivos — caminhos (T e T»), esperanca (T1), depresséo (T1 e T2),
ansiedade (T1 e T»), stressee (T1 e T>), atencdo e consciéncia plena e auto-julgamento.

Os resultados observados para as médias permitem-nos concluir que o0s
trabalhadores que desejam ter este tipo de apoio na empresa evidenciam menor
satisfacdo com a vida, maior neuroticismo, menor extroversao, menor iniciativa, menor
capacidade para alcancas objetivos — caminhos, menor esperanga, maior depresséo,

ansiedade e stressee, menor atengédo e consciéncia plena e maior auto-julgamento.

Tabela 9.1.3.8.1. Comparagdo dos valores médios das variaveis em funcdo do desejo de ter
apoio psicoldégico na empresa

Desejo de ter apoio psicolégico na
Variaveis empresa i
Sim Nao P
M DP M DP

ESV_T: 15,21 4,75 17,69 4,40 -4,15 <0,001
Neuroticismo 8,26 2,31 6,28 2,07 6,98 <0,001
Extroversao 5,59 2,27 6,55 2,02 -3,44 0,001
Abertura_Experiéncia 10,28 2,67 9,95 2,53 0,94 0,347
Consciéncia 7,80 2,04 8,10 1,83 -1,17 0,244
Iniciativa_T1 22,51 4,44 23,69 3,95 -2,19 0,029
Caminhos_T: 21,67 5,46 23,98 4,32 -3,73 <0,001
Total_Esperanca_T: 44,18 8,38 47,67 7,41 -3,42 0,001
Depressado_Ti 4,17 4,51 1,60 2,50 4,72 <0,001
Ansiedade_T1 3,36 3,78 1,29 2,00 4,54 <0,001
Stress_T1 6,20 4,47 3,39 2,95 5,10 <0,001
EACP 66,62 12,85 73,41 11,53 -4,29 <0,001
indice_Autojulgamento 8,66 2,02 7,23 1,73 5,89 <0,001
indice_Autocompaixo 9,32 2,08 9,55 1,74 -0,96 0,335
ESV_T» 15,20 5,13 17,42 4,30 -3,38 0,001
Iniciativa_T> 22,26 4,59 22,48 4,82 -0,34 0,733
Caminhos_T: 21,91 4,54 23,13 4,68 -1,98 0,049
Total_Esperanca_T: 44,17 8,16 45,61 8,69 -1,26 0,207
Depressado_T2 3,16 3,34 1,79 2,54 3,24 0,002
Ansiedade_T> 3,21 3,89 1,52 2,38 3,55 0,001
Stress_T» 5,58 3,92 3,50 3,36 4,44 <0,001
EAV_Negativos 12,96 19,97 11,18 21,25 0,64 0,524
EAV_Positivos 6,58 8,48 5,39 6,47 1,11 0,269

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAC = Escala de Auto Compaixdo; EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.4. Estudo 4 - Relagdo entre as variaveis em estudo

Os valores das correlagOes entre as variaveis psicolégicas estudadas encontram-
se esquematizados na tabela 9.1.4.1.

Na amostra constituida por todos os sujeitos com o protocolo de avaliacéo
completo (N=332), pretendemos averiguar a associacao entre as variaveis que medem
os tracos de personalidade (neuroticismo, extroversdo, abertura & experiéncia e a
consciéncia), 0s estados emocionais negativos (depressdo, ansiedade e stresse), 0s
processos de regulacdo emocional (atencédo e consciéncia plena e a auto-compaixao), 0s
acontecimentos de vida e o bem-estar psicoldgico (satisfagdo com a vida e a esperanca)
avaliados nos dois tempos.

Como se pode constatar, a extroversdo, a abertura a experiéncia, a consciéncia, a
esperanga e 0s respetivos indices, a atencdo e consciéncia plena, a auto-compaixao, a
satisfagcdo com a vida e os acontecimentos de vida positivos, correlacionam-se de forma
positiva entre si, 0 que indica que sdo variaveis que evidenciam bem-estar psicoldgico.

Por outro lado, as variaveis que sugerem desregulacdo emocional,
nomeadamente, 0 neuroticismo, a depressdo, a ansiedade, o stresse, o autojulgamento e
0s acontecimentos de vida negativos correlacionam-se significativamente, sugerindo
mau estar psicologico. Assim sendo, as variaveis que indicam bem-estar psicoldgico
correlacionam-se de forma negativa com as variaveis que se apresentam como
reveladoras de mau estar.

Por outras palavras, os tracos de personalidade que sugerem bem-estar, como a
extroversdao, a abertura a experiéncia e a consciéncia, assim COmoO 0S Processos
adaptativos de regulacdo emocional como a atengdo e consciéncia plena e a auto-
compaixao, estdo associados a satisfacdo com a vida, a esperanga e aos seus indices,
assim como se encontram relacionados com os acontecimentos de vida positivos. Deste
modo, quanto maior for a associacdo entre as variaveis anteriormente descritas, menor é
0 impacto dos acontecimentos de vida negativos e maior € o bem-estar psicoldgico

sentido pelos inquiridos.
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Tabela 9.1.4.1. Matriz de correlacdo das varidveis em estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
LESV.TL
2. Neuroticissimo (Qg.ggn
. 0,35 0,42
3. Extroversao (<0,001) (<0,001)
0,04 0,03 0,05
4. Abertura (0,454) (0579  (0353)
5. Consciéncia 023 0,22 0,42 -0,02
: (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (0,774)
6. Iniciativa_T1 0.27 032 0,38 0,12 0,29
- . (<0001)  (<0,001)  (<0,001)  (0,025)  (<0,001)
7. Caminhos_T1 0.54 -0.48 048 0,12 0,40 0,56
: A (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (0,029)  (<0,001)  (<0,001)
o Total £ T1 0,46 0,46 0,49 0,14 0,39 0,87 0,90
- fotal_Esperanca_ (<0,001)  (<0,001)  (<0001)  (0,012)  (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)
9. Depressdo_T1 -041 0,46 -0,24 -0,10 0,16 0,18 -0,44 -0,36
- _ (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (0,073)  (0,003)  (0001)  (<0,001)  (<0,001)
10, Ansiedade T1 022 0,39 015 0,01 20,10 -0,05 027 0,19 0.72
- - (€0001)  (<0001)  (0007)  (0,954)  (008l)  (0,393)  (<0001) (0,001  (<0,001)
11, Stress T1 0,32 0.45 0,20 0,03 0,13 20,10 032 025 0.72 071
- Stress (<0001)  (<0,001)  (<0001) (0,655  (0,017)  (0062)  (<0001)  (<0001)  (<0001)  (<0,001)
12 EACP 0,20 0,29 0.14 0,09 018 017 0.25 0.24 -0.28 0,25 031
g (<0001)  (<0,001) (0009  (0,114)  (0001)  (0002)  (<0,001)  (<0001)  (<0001) (<0001  (<0001)
13, fndice Autoiulgamento 036 055 023 0,07 0,16 20,20 037 033 057 0.40 0,56 041
- Indice_Autojulg (0001)  (<0001)  (<0001)  (0238)  (0.004)  (<0001)  (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (<0,001)
14, fndice Aut - 025 0,30 023 0,09 013 0.24 0.32 0.32 018 0,12 20,18 0,17 0,15
- Indice_Autocompaixao (<0,001)  (<0001)  (<0001)  (0,124)  (0,022)  (<0001)  (<0.001)  (<0,001)  (0,001) (0,036) (0,001) (0,002) (0,007)
15 ESV T2 071 0,45 0.30 0,08 021 031 054 0.49 034 -0.19 026 0.15 034 027
-ESV_ (<0001)  (<0001)  (<0001)  (0471)  (<0.001)  (<0001)  (<0.001)  (<0001)  (<0001)  (0,001)  (<0.001)  (0,007)  (<0.001)  (<0,001)
16, Iniciativa T2 0.26 027 0.29 0,08 016 0,62 0.39 0,56 018 -0,05 20,09 013 0,13 0,28 0,40
- Iniciativa_ (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (0,156)  (0,003)  (<0001)  (<0.001)  (<0.001)  (0,001) (0,340) (0,102) (0,022) (0015 (<0001  (<0,001)
17, Caminhos T2 047 “0.40 043 0,09 0.30 043 0,67 0,63 041 026 027 017 034 026 0,60 0,65
- Laminnos_ (<0001)  (<0001)  (<0001)  (0,102)  (<0,001)  (<0001)  (<0.001)  (<0001)  (<0001)  (<0001)  (<0001)  (0,002)  (<0001)  (<0.001) (<0001  (<0.001)
18 Total E 2 0,40 036 0.39 0,09 025 0,58 0,59 0,66 0,32 017 0,20 0.16 0.26 0.30 055 0,01 0,01
- Total_Esperanca_ (<0,001)  (<0001)  (<0001)  (0,093)  (<0,001)  (<0,001)  (<0001)  (<0,001)  (<0,001) (0,002  (<0,001)  (0.003)  (<0,001)  (<0.001)  (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)
19, Depressio T2 022 041 018 012 011 0,16 0,29 026 0,60 055 051 023 0,40 20,20 034 025 037 034
- Depressao_ (<0001)  (<0,001)  (0001)  (0,031) (0,045  (0003)  (<0001)  (<0001)  (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (<0001)  (<0,001)  (<0001)
20. Ansiedadie_T2 047 033 007 003  -007  -008 016 014 050 0,68 055 a0 Toas a7 oA TToar T osa o2 0.73
: - (00,002) _ (<000n)  (0,191)  (0,612) _ (0,183) _ (0,142)  (0,004)  (0,012)  (<0001)  (<0001)  (<0,001)  (<0001) (<0001  (0,002)  (0,002) _ (0,002)  (<0001)  (<0001)  (<0,001)
21 Stress T2 020 037 010 003 006 043 018 018 044 046 060  -0% 042 020 022 016 025 023 073 074
olress (<0001)  (<0,001) (0,061 _ (0,608)  (0,253)  (0,016)  (0,001)  (0,001) _ (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (<0,001)  (<0001)  (0,003)  (<0001) (<0001  (<0,001) (<0001)
22, EAV Negativos -0,15 0,14 -0,06 -0,03 -0,01 -0,02 -0,12 -0,08 0,11 0,13 0,11 -0,14 0,09 -0,08 -0,20 -0,17 -0,17 -0,19 0,26 0,21 0,23
) Ned (0,007) (0,011) (0,294) (0,607) (0,827) (0,686) (0,033) (0,133) (0,037) (0,021) (0,045) (0,011) (0,110) (0,148) (<0,001) (0,002) (0,002) (0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
23 EAV_Positivos 001 oid o7 003 T 0io 002 005 004 005 013 013 002 007 007 012 013 0il 013 003 007 003 004
-EAV. (0934) (0,010) (0,190) (0,536) (0,083) (0.783) (0,383)  (0501)  (0,365)  (0,017)  (0,020)  (0,683)  (0,200)  (0.226)  (0,026)  (0,013)  (0,083)  (0017)  (0.651)  (0213)  (0,560)  (0,530)

NOTA: () - niveis de significancia.

ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena; EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.5. Estudo 5 - Estudo longitudinal: Preditores a um ano da satisfacdo com a vida
e dos estados emocionais negativos

Para compreender qual o conjunto de varidveis que melhor contribui para o bem-
estar psicologico dos sujeitos, foram realizadas andlises de regressdo linear maltipla,
utilizando as variaveis de sintomatologia emocional do T (a depressao, a ansiedade e 0
stresse) e a satisfacdo com a vida do T2 como preditores (variaveis dependentes) e o
género, os tragos de personalidade, a satisfagdo com a vida, a depresséo, a ansiedade e 0
stresse, a atencdo plena, auto-compaixdo e o auto-julgamento, a esperanca e 0S
acontecimentos de vida como variaveis critério (variaveis independentes). Uma vez que
encontramos diferencgas significativas entre homens e mulheres nas variaveis em estudo,
procuramos ainda controlar a variavel género, fazendo-a entrar no primeiro bloco da
analise de regressdo linear, depois de, previamente, transformada numa variavel
dummy®@

No segundo bloco entraram as variaveis que medem os tracos de personalidade;
no terceiro modelo juntdmos a satisfacdo com a vida e os estados emocionais negativos
(depressdo, ansiedade e stresse); no quarto modelo, adiciondmos as variaveis que podem
estar associadas ao bem-estar psicolégico (a atencdo e consciéncia plena, a auto-
compaixao e a esperanga); e por fim, no quinto modelo, incluimos os acontecimentos de
vida positivos e negativos.

Os resultados obtidos em cada uma destas analises de regressdo sdo reportados

Nos pontos que se seguem.

@ O nuimero de variaveis dummy é igual a k-1, sendo k o0 niimero de categorias da variavel original. No
caso de as varidveis serem dicotémicas, uma das categorias transforma-se em variavel indicadora e outra
em variavel de referéncia. Os resultados expressos nas analises estatisticas referem-se a variavel
indicadora, ficando omitidos os resultados em relacdo a varidavel de referéncia. A interpretacdo dos

resultados faz-se por comparacéo.
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9.1.5.1. Varidveis preditoras da satisfagdo com a vida no T

Como podemos verificar através da analise da tabela 9.1.5.1.1. mais
concretamente dos coeficientes de regressdo estandardizados (valores de Beta), que
traduzem o valor preditivo das diferentes variaveis consideradas no modelo, a variavel
satisfagdo com a vida (T1) revela-se como um fator preditivo da satisfacdo com a vida
(T2) assim como a esperanga, 0S acontecimentos de vida positivos e 0 neuroticismo.
Atendendo ao facto do coeficiente beta ser positivo ou negativo, podemos também
afirmar que os individuos com maior satisfacdo com a vida (T1), com mais esperanca,
com mais acontecimentos de vida positivos e com menor neuroticismo, tendem a
revelar-se mais satisfeitos com a vida no momento To.

No seu conjunto a funcéo explica 60,8% (R?= 0,608) da variancia total e revelou
poder preditor estatisticamente significativo [F(15 ; 331) = 32,65; p < 0,001].

Tabela 9.1.5.1.1. Andlise de regressdo multipla utilizando a variavel género, os tragos de
personalidade, a satisfacdo com a vida e os estados emocionais negativos, a atencao e
consciéncia plena, a auto-compaixao e o auto-julgamento, a esperanca e os acontecimentos
de vida na predicao da satisfacdo com a vida no T..

Modelo B Beta t p
Género -0,054 -0,352 -0,15 0,879
Neuroticismo -0,205 -0,100 -2,06 0,040
Extroversdo -0,142 -0,092 -1,53 0,126
Abertura_experiéncia 0,058 0,065 0,90 0,370
Consciéncia 0,029 0,096 0,30 0,762
ESV_T: 0,550 0,044 12,52 <0,001
Depressao_T1 0,057 0,083 0,69 0,490
Ansiedade_T1 -0,015 -0,090 -0,17 0,868
Stress_T1 -0,003 -0,071 -0,04 0,969
EACP -0,021 -0,015 -1,40 0,162
Indice_Autojulgamento -0,145 -0,124 -1,17 0,243
Indice_Autocompaixao 0,048 0,096 0,50 0,619
Total_escala_esperanca 0,154 0,024 6,52 <0,001
EAV_NEGATIVOS -0,013 -0,008 -1,57 0,117
EAV_POSITIVOS 0,068 0,024 2,83 0,005

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.5.2. Variaveis preditoras da depressdo no T

Os resultados que constituem a tabela 9.1.5.2.1 permitem-nos constatar que a
depressdo (T1) revela-se como um fator preditivo de depressdo no momento T», assim
como 0s acontecimentos de vida negativos, a ansiedade, a esperanca e 0 neuroticismo.
Verificamos também que os individuos mais depressivos no momento Ty, com maior
namero de acontecimentos de vida negativos, mais ansiosos, com menor esperancga,
com menor nimero de acontecimentos de vida positivos e mais neur6ticos tendem a
apresentar niveis mais elevados de depressdo no momento To.

A funcéo no seu conjunto explica 47,6% (R? = 0,476) da variancia total e revela

poder preditor estatisticamente significativo [F(15 ; 331) = 19,12 ; p < 0,001].

Tabela 9.1.5.2.1. Analise de regressdo multipla utilizando a variavel género, os tragos de
personalidade, a satisfacdo com a vida e os estados emocionais negativos, a atencado e
consciéncia plena, a auto-compaixao e o auto-julgamento, a esperanca e os acontecimentos
de vida na predi¢do da depressdo no T».

Modelo B Beta t p
Género 0,299 0,264 1,13 0,258
Neuroticismo 0,157 0,075 2,10 0,036
Extroverséo 0,058 0,069 0,84 0,404
Abertura_experiéncia -0,087 -0,049 -1,79 0,074
Consciéncia 0,012 0,072 0,16 0,871
ESV_T: 0,060 0,033 1,83 0,069
Depressao_T1 0,249 0,062 4,02 <0,001
Ansiedade_T: 0,228 0,067 3,39 0,001
Stress_T1 0,061 0,054 1,14 0,255
EACP 0,004 0,011 0,32 0,750
Indice_Autojulgamento 0,043 0,093 0,47 0,641
Indice_Autocompaixao -0,063 -0,072 -0,87 0,383
Total_escala_esperanca -0,046 -0,018 -2,61 0,010
EAV_NEGATIVOS 0,023 0,006 3,83 <0,001
EAV_POSITIVOS -0,039 -0,018 -2,17 0,031

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.5.3. Varidveis preditoras da ansiedade no T

Os resultados que constituem a tabela 9.1.5.3.1. permitem-nos verificar que a
ansiedade no momento Ti1, 0 nimero de acontecimentos de negativos, a atencdo e
consiciéncia plena, a extroversdo e o stresse no momento inicial (T1) sdo variaveis
preditoras da ansiedade no momento T». Os valores do coeficiente Beta revelam que os
sujeitos mais ansiosos em T, com maior nimero de acontecimentos de vida negativos,
com atengdo e consciéncia plena mais baixa, menos extrovertidos e com maiores niveis
de stresse em T1 tendem a revelar-se mais ansiosos no momento Ta.

No seu conjunto a funcéo explica 52,2% (R? = 0,522) da variancia total e o poder
preditivo é estatisticamente significativo [F(15 ; 331) = 23,01 ; p < 0,001].

Tabela 9.1.5.3.1. Anadlise de regressdo multipla utilizando a variavel género, os tragos de
personalidade, a satisfacdo com a vida e os estados emocionais negativos, a atencdo e
consciéncia plena, a auto-compaixao e o auto-julgamento, a esperanca e os acontecimentos
de vida na predicdo de ansiedade no T-.

Modelo B Beta t p
Género 0,378 0,258 1,47 0,144
Neuroticismo 0,043 0,073 0,59 0,559
Extroverséo 0,148 0,068 2,19 0,029
Abertura_experiéncia -0,018 -0,047 -0,37 0,712
Consciéncia -0,007 -0,070 -0,10 0,921
ESV_T: 0,033 0,032 1,02 0,311
Depressao_T1 -0,067 -0,061 -1,11 0,269
Ansiedade_T1 0,606 0,066 9,21 <0,001
Stress_T1 0,113 0,052 2,15 0,032
EACP -0,024 -0,011 -2,26 0,024
Indice_AutoJulgamento 0,021 0,091 0,23 0,817
Indice_Autocompaixao -0,100 -0,070 -1,43 0,154
Total_escala_esperanca -0,032 -0,017 -1,87 0,062
EAV_NEGATIVOS 0,015 0,006 2,54 0,012
EAV_POSITIVOS -0,013 -0,018 -0,72 0,475

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencéo e Consciéncia Plena;
EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.5.4. Varidveis preditoras do stresse no T

O estudo de regressdo considerando o stresse em T, como variavel critério
(dependente) permitiu obter os resultados que constituem a tabela 9.1.5.4.1. Da
respetiva analise podemos verificar que surgem como variaveis preditoras o stresse no
momento Ti, 0s acontecimentos de vida negativos e a atengdo e consciéncia plena.
Tendo por base os valores dos coeficientes de regressdo padronizados (beta), podemos
também afirmar que os individuos com maiores niveis de stresse no momento inicial
(T1), com mais acontecimento de vida negativos e com atengdo e consciéncia plena mais
baixa, tendem a evidenciar niveis mais baixos de stresse no segundo momento (T2).

O conjunto das variaveis explica 43,8% (R?> = 0,438) da variancia total e
constitui uma fungdo com poder preditivo significativo [F(15 ; 331) = 16,41 ; p <
0,001].

Tabela 9.1.5.4.1. Analise de regressdo multipla utilizando a variavel género, os tragos de
personalidade, a satisfacdo com a vida e os estados emocionais negativos, a atencao e
consciéncia plena, a auto-compaixao e o auto-julgamento, a esperanca e os acontecimentos
de vida na predicdo de stresse no Ta.

Modelo B Beta t p
Género 0,461 0,346 1,33 0,184
Neuroticismo 0,151 0,098 1,54 0,124
Extroversdo 0,145 0,091 1,59 0,113
Abertura_experiéncia -0,005 0,064 -0,07 0,942
Consciéncia 0,063 0,095 0,66 0,508
ESV_T: 0,058 0,043 1,33 0,183
Depressao_T1 -0,093 0,081 -1,14 0,253
Ansiedade_T1 0,097 0,088 1,10 0,273
Stress_T1 0,504 0,070 7,18 <0,001
EACP -0,033 0,015 -2,30 0,022
Indice_Autojulgamento 0,116 0,122 0,96 0,340
Indice_Autocompaixao -0,128 0,094 -1,36 0,174
Total_escala_esperanca -0,034 0,023 -1,48 0,140
EAV_NEGATIVOS 0,025 0,008 3,16 0,002
EAV_POSITIVOS -0,033 0,024 -1,39 0,165

NOTA: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; EACP = Escala de Atencdo e Consciéncia Plena;
EAV = Escala de Acontecimentos de Vida.
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9.1.6. Estudo 6 - Estudos de moderacao

Para compreender qual o conjunto de varidveis que melhor contribui para
moderar 0s acontecimentos de vida negativos que os individuos estiveram sujeitos,
foram realizados estudos de moderacdo, utilizando a depressao, a ansiedade, o stresse e
a satisfacdo com a vida como variaveis dependentes. Como varidveis moderadoras foran
consideradas os processo de regualacdo emocional (mindfulness, autocompaixao, e
esperanca) e os tracos de personalidade (e.g., extroversao).

No primeiro bloco forcamos a entrada da variavel em estudo avaliada no tempo
1 (depresséo, ansiedade, stresse, satisfacdo com a vida), os acontecimentos de vida
negativos e uma variavel moderadora (e.g, mindfulness, esperanca, extroversao e indices
de autocompaixdo). No segundo bloco para aléem das variaveis anteriores,
acrescentamos um termo que representa a eventual interagdo entre os acontecimentos de
vida negativos e a variavel moderadora em anélise. Se o coeficiente de regressao
padronizado for estatisticamente significativo, poderemos concluir que existe uma
interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e a variavel moderadora, sendo que
o efeito dos acontecimentos de vida sobre a variavel dependente é moderado por esta.

Todas as variaveis foram centradas para mimizar os possiveis efeitos de

multicolinearidade entre elas.

9.1.6.1. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness na predigdo da
depressdo

No primeiro bloco juntamos a depressdo avaliada no primeiro tempo, 0s
acontecimentos de vida negativos e o mindfulness. No segundo bloco para além das
varidveis anteriores, acrescentamos uma nova variavel que traduz o produto entre as
duas Ultimas variaveis independentes.

Como podemos ver através da analise da tabela 9.1.6.1.1., 0 primeiro conjunto
explica 39,6% (R? = 0,396) da variancia e o segundo bloco explica 42,8% (R? = 0,428)
da variancia total.

Como se pode verificar os acontecimentos de vida negativos sao moderados pelo

mindfulness (8 = 0,186; p = 0,001) na predicdo da depressao.
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Tabela 9.1.6.1.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness na
predicdo da depressao

Modelo R2 B Beta t p

1 Depressaol c 0,488 0,565 12,597 0,001
AVidaNegativos_c 0,396 0,027 0,190 4,379 0,001
Mindfulness_c -0,009 -0,039 -,856 0,393

2 Depressaol ¢ 0,505 0,585 13,295 0,001
AVidaNegativos_c 0,035 0,244 5,513 0,001
Mindfulness_c 0428 -0,008 -0,033 -, 749 0,454
AVNEG x Mindfulness 0,002 0,186 4,220 0,001

9.1.6.2. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e a esperanga na predi¢do da
depressdo

Este modelo é semelhante ao anterior, alterando apenas a variavel moderadora
que, neste caso, € a esperanga.

Como podemos verificar através da analise da tabela 9.1.6.2.1., o primeiro
conjunto explica 41,2% (R? = 0,412) da variancia e o segundo bloco explica 43,1% (R?
=0,431) da variancia total.

O efeito do nimero de acontecimentos de vida negativos é moderado pela

esperanga (f# = 0,151; p = 0,001) na predicdo da depressao.

Tabela 9.1.6.2.1. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e a esperan¢a na
predicdo da depressdo a um ano

Modelo R? B Beta t p

1 Depressdol c 0,460 0,534 11,92 0,001
AVidaNegativos_c 0,412 0,025 0,173 4,01 0,001
Esperancga_c -0,049 -0,140 -3,08 0,002

2 Depressaol c 0,468 0,542 12,28 0,001
AVidaNegativos_c 0,032 0,227 4,98 0,001
Esperanca_c 0431 -0,055 -0,157 -3,49 0,001
AVNEG x Esperanca 0,002 0,151 3,32 0,001

185



9.1.6.3. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e a extroversdo na predigcdo da
depressdo

Neste modelo de predicdo a varidvel moderadora é substituida pelo traco de
personalidade relativo a extroversdo. Assim, pretendia-se analisar se efeito dos
acontecimentos de vida negativos na predicdo de depressdo a um ano poderia ser
moderado pelo traco de extroversao dos individuos.

A andlise dos resultados que constituem a tabela 9.1.6.3.1. permitem-nos
constatar que o primeiro conjunto explica 39,6% (R? = 0,396) da variancia e o segundo
bloco explica 41,4% (R?=0,414) da variancia total.

Os acontecimentos de vida negativos interagem com a extroversao e o seu efeito

na predicdo da depressdo € moderado pela segunda variavel (5 = 0,135; p = 0,002).

Tabela 9.1.6.3.1. Interacado entre os acontecimentos de vida negativos e a extroversao na
predicdo da depressao

Modelo R2 B Beta t p

1 Depressaol_c 0,490 0,568 12,77 0,001
AVidaNegativos_c 0,396 0,028 0,193 4,48 0,001
Extroversao c -0,049 -0,035 -0,80 0,425

2 Depressaol_c 0,505 0,586 13,25 0,001
AVidaNegativos_c 0414 0,029 0,201 4,71 0,001
Extroversao_c -0,040 -0,029 -0,66 0,509
AVNEG x extroversao 0,009 0,135 3,16 0,002

9.1.6.4. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e os indices de auto-compaixdo
na predi¢do da depressdo

Por ultimo, testdmos o efeito moderador dos indices de autocompaixdo sobre 0s
acontecimentos de vida negativos na predi¢do da depressao.

A analise dos resultados que constituem a tabela 9.1.6.4.1. permitem verificar
que o primeiro conjunto explica 40,7% (R? = 0,407) da variancia e o segundo bloco
explica 41,5% (R?=0,415) da variancia total.
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Atendendo aos dados obtidos os acontecimentos de vida negativos ndo sdo
moderados pela auto-compaixdo (# = -0,066; p = 0,143 e f = -0,051; p = 0,264) na

predicdo da depressao.

Tabela 9.1.6.4.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e os indices de auto-
compaixao na predi¢ao da depressao

Modelo R? B Beta t p

1  Depressaol_c 0,443 0,514 9,85 <0,001
AVidaNegativos_c 0.407 0,027 0,188 4,37 <0,001
AutoJulgamento_c 0,134 0,085 1,63 0,103
AutoCompaixao_c -0,131 -0,081 -1,86 0,063

2  Depressaol_c 0,446 0,517 9,90 <0,001
AVidaNegativos_c 0,026 0,185 4,29 <0,001
AutoJulgamento_c 0.415 0,147 0,093 1,80 0,073
AutoCompaixao_c -0,137 -0,085 -1,94 0,054
AVNEG x autoComp_c -0,006 -0,066 -1,47 0,143
AVNEG x autoJulgamento_c -0,003 -0,051 -1,12 0,264

9.1.6.5. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness na predicdo da
ansiedade

O conjunto de analises que se segue é idéntico ao anterior, tendo, agora, a
ansiedade ao fim de um ano como variavel dependente.
Assim, no primeiro bloco forcamos a entrada da ansiedade avaliada no primeiro tempo,
0s acontecimentos de vida negativos e o mindfulness (enquanto varidvel moderadora).
No segundo bloco para além das variaveis anteriores, acrescentamos uma nova variavel
constituida pelo produto entre as duas variaveis independentes.

Como podemos constar o primeiro conjunto de variaveis explica 49,2% (R? =
0,492) da variancia total e o segundo explica 49,4% (R? = 0,494) da variancia (tabela
9.1.6.5.1.).

Atendendo ao facto do coeficiente de regressao padronizado para o produto entre
as duas variaveis independentes ndo é significativo (8 = 0,045; p = 0,272) concluimos
que os acontecimentos de vida negativos ndo sdo moderados pelo mindfulness na

predicdo da ansiedade.
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Tabela 9.1.6.5.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness na
predicdo da ansiedade

Modelo R2 B Beta t p

1 AVidaNegativos_c 0,017 0,114 2,86 0,005
Ansiedadel ¢ 0,492 0,662 0,634 15,53 <0,001
Mindfulness ¢ -0,031 -0,126 -3,08 0,002

2 AVidaNegativos_c 0,019 0,128 3,06 0,002
Ansiedadel ¢ 0.494 0,661 0,633 15,53 <0,001
Mindfulness_c -0,031 -0,126 -3,08 0,002
AVNEG x Mindfulness 0,001 0,045 1,10 0,272

9.1.6.6. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e a esperanga na predi¢do da

ansiedade

Neste modelo, a variavel moderadora analisada é a esperanga. Como podemos

constatar pela andalise dos resultados que constituem a tabela 9.1.6.6.1. o primeiro

conjunto explica 48,5% (R? = 0,485) da variancia e o segundo bloco explica 49,0% (R?

= 0,490) da variancia total.

Os resultados permitem, ainda, concluir que os acontecimentos de vida

negativos ndo sdo moderados pela esperanga (4 = 0,081; p = 0,060) na predicéo da
ansiedade.

Tabela 9.1.6.6.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e a esperanga na
predicdo da ansiedade

Modelo

R? B

Beta

t p

1 AvidaNegativos_c 0,017 0,113 2,79 0,006
Ansiedadel ¢ 0,485 0,679 0,650 16,08 <0,001
Esperanga_c -0,032 -0,088 -2,16 0,031

2 AvVidaNegativos ¢ 0,021 0,142 3,29 0,001
Ansiedadel ¢ 0,490 0,681 0,653 16,20 <0,001
Esperanca_c -0,035 -0,098 -2,40 0,017
AVNEG x Esperanca 0,001 0,081 1,89 0,060
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9.1.6.7. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e a extroversdo na predigcdo da
ansiedade

Segue-se a analise do possivel efeito moderador da extroversdo sobre os
acontecimentos de vida negativos na predicao da ansiedade ao fim de um ano. Como
podemos observar através da analise da tabela 9.1.6.7.1. o primeiro e o segundo bloco
explicam 47,9% (R?=0,479) da variancia total.

Os acontecimentos de vida negativos ndo sao significativamente moderados pela

extroversao (5 = 0,026; p = 0,513) na predicdo da ansiedade.

Tabela 9.1.6.7.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e a extroversao na
predicdo da ansiedade

Modelo R2 B Beta t P

1 AvidaNegativos ¢ 0,019 0,129 3,21 0,001
Ansiedadel c 0,479 0,698 0,668 16,46 <0,001
Extroversao c 0,049 0,035 0,87 0,388

2 AVidaNegativos_c 0,019 0,131 3,24 0,001
Ansiedadel ¢ 0,479 0,700 0,671 16,43 <0,001
Extroversao_c 0,050 0,036 0,88 0,378
AVNEG x extroversao 0,002 0,026 0,66 0,513

9.1.6.8. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e a auto-compaixdo na predigdo
da ansiedade

Por fim, neste modelo, semelhante ao anterior, as variaveis moderadoras
analisadas foram os indices de auto-compaix&o.

Como podemos verificar pela analise dos resultados que constituem a tabela
9.1.6.8.1. 0 primeiro conjunto explica 49,0% (R? = 0,490) da variancia e o segundo
bloco explica 49,6% (R?=0,496) da variancia total.

Os acontecimentos de vida negativos ndo sdo moderados pelos indices de auto-
compaixdo (f = -0,068; p = 0,103) e de auto-julgamento (# = -0,022; p = 0,606) na

predicdo da ansiedade.
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Tabela 9.1.6.8.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e a auto-compaixao
na predicdo da ansiedade

Modelo R? B Beta t p

! AVidaNegativos_c 0,018 0,120 2,997 0,003
Ansiedadel C 0,490 0,651 0,623 14,362 <0,001
AutoJulgamento_c 0,129 0,080 1,834 0,068
AutoCompaixao ¢ -0,132 -0,080 -1,994 0,047

2 AVidaNegativos_c 0017 0,115 2,863 0,004
Ansiedadel C 0,650 0,622 14,342 <0,001
AutoJulgamento_c 0,496 0,138 0,085 1,955 0,051
AutoCompaixao_c -0,142 -0,086 -2,122 0,035
AVNEG x autoComp -0,006 -0,068 -1,636 0,103
AVNEG x autoJulgamento_c -0,001 -0,022 -0,516 0,606

9.1.6.9. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness na predi¢do do

Stresse

Segue-se o conjunto de analises de efeitos moderadores na predi¢do do stresse

ao fim de um ano. Tal como nos estudos anteriores, no primeiro bloco entraram o

stresse (avaliado no tempo 1), os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness

(variavel moderadora). No segundo, para além das variaveis anteriores, acrescentamos o

produto entre os acontecimentos de vida negativos e a variavel moderadora.

Tabela 9.1.6.9.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness na
predicdo do stresse

Modelo R2 B Beta t p

1 Stressl _c 0,539 0,541 12,04 0,001
AVidaNegativos_c 0,403 0,028 0,152 3,52 0,001
Mindfulness_c -0,042 -0,136 -3,02 0,003

2 Stressl ¢ 0,539 0,541 12,17 0,001
AVidaNegativos_c 0.418 0,034 0,190 4,25 0,001
Mindfulness_c -0,042 -0,136 -3,05 0,002
AVNEG x Mindfulness 0,002 0,128 2,89 0,004

Como podemos verificar através da andlise da tabela 9.1.6.9.1. o primeiro

conjunto explica 40,3% (R? = 0,403) da variancia e o segundo bloco explica 41,8% (R?

=0,418) da variancia total.
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Os resultados obtidos permitem concluir que os acontecimentos de vida

negativos sdo moderados pelo mindfulness (5 = 0,128; p = 0,004) na predicdo do stresse.

9.1.6.10. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e a esperanca na predi¢do do
stresse

Nesta andlise, onde se explorou o efeito moderador da esperanga, podemos
constatar que o primeiro conjunto explica 39,4% (R? = 0,394) da variancia e o segundo
bloco explica 40,0% (R?=0,400) da variancia total (tabela 9.1.6.10.1.)

Os acontecimentos de vida negativos ndo sao moderados significativamente pela
esperanga (4 = 0,083; p = 0,076) na predicdo do stresse.

Tabela 9.1.6.10.1. Interacao entre os acontecimentos de vida negativos e a esperan¢a na
predicdo do stresse

Modelo R? B Beta t p

! AVidaNegativos_c 0,028 0,152 3,46 0,001
Stressl ¢ 0,394 0,564 0,566 12,87 <0,001
Esperanca_c -0,039 -0,088 -1,97 0,050

2 AVidaNegativos_c 0,033 0,182 3,88 <0,001
Stressl_c 0,400 0,560 0,562 12,81 <0,001
Esperanca_c -0,044 -0,099 -2,21 0,028
AVNEG x Esperanca 0,001 0,083 1,78 0,076

9.1.6.11. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e extroversdo na predigcdo do
stresse

Na anélise do efeito moderador da extroversdo sobre os acontecimentos de vida
na predigdo de stresse, verifica-se que o primeiro bloco explica 38,7% (R? = 0,387) da
variancia e o segundo bloco explica 39.8% (R? = 0,398) da variancia total (tabela
9.1.6.11.1).

Como se pode verificar, os acontecimentos de vida negativos s&o
significativamente moderados pela extroversédo (# = 0,103; p = 0,018) na predigéo do
stresse.
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Tabela 9.1.6.11.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e extroversao na

predicdo do stresse

Modelo R? B Beta t p

1 Stressl ¢ 0,584 0,585 13,21 0,001
AVidaNegativos_c 0,387 0,030 0,167 3,85 0,001
Extroversao_c 0,038 0,022 0,49 0,624

2 Stressl ¢ 0,596 0,598 13,49 0,001
AVidaNegativos_c 0,398 0,031 0,173 4,01 0,001
Extroversao_c 0,045 0,026 0,59 0,559
AVNEG x extroversao 0,009 0,103 2,38 0,018

9.1.6.12. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e os indices de auto-compaixdo

na predicdo do stresse

No que respeita ao efeito moderador dos indices de autocompaixao, podemos

constar que o primeiro conjunto explica 40,3% (R? = 0,403) da variancia e o segundo

bloco explica 40,7% (R?=0,407) da variancia total (tabela 9.1.6.12.1.).

Os acontecimentos de vida negativos ndo séo significativamente moderados pela

auto-compaixéo (# = 0,000; p = 0,999) e pelo autojulgamento (# = -0,069; p = 0,129) na

predicdo do stresse.

Tabela 9.1.6.12.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e a auto-compaixao

na predicdo do stresse

Modelo R? B Beta t p

1 AvidaNegativos_c 0,029 0,159 368  <0,001
AutoJulgamento_c 0,403 0,223 0,111 2,15 0,032
AutoCompaixao_c -0,169 -0,082 -1,89 0,060
Stressl ¢ 0,504 0,505 9,71 <0,001

2 AVidaNegativos_c 0,030 0,163 375  <0,001
AutoJulgamento_c 0,241 0,120 2,31 0,021
AutoCompaixao_c 0,407 -0,161 -0,078 -1,78 0,076
Stressl ¢ 0,508 0,509 9,77 <0,001
AVNEG x autoComp -4,760 0,000 -0,01 0,999
AVNEG x autoJulgamento_c -0,006 -0,069 -1,52 0,129
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9.1.6.13. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness na predicdo da
satisfacdo com a vida

Por altimo repetimos 0 mesmo conjunto de analises, mas agora escolhendo uma
outcome (ou variavel dependente) positiva, mais especificamente, a satisfacdo com a
vida. Assim sendo, no primeiro bloco entraram satisfacdo com a vida (medida no tempo
1), os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness. No segundo bloco para além
destas variaveis, acrescentdmos uma nova resultante do produto entre os acontecimentos
de vida negativos e o mindfulness.

Analisando os resultados que constituem a tabela 9.1.6.13.1. podemos verificar
que o primeiro conjunto explica 50,9% (R? = 0,509) da variancia e o segundo bloco
explica 51,1% (R?=0,511) da variancia total.

Verificamos, também, que o0s acontecimentos de vida negativos ndo sao
moderados pelo mindfulness (5 = -0,043; p = 0,291) na predicéo da satisfacdo com a

vida.

Tabela 9.1.6.13.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e o mindfulness na
predicdo da satisfacdo com a vida

Modelo R2 B Beta t P

! AVidaNegativos_c -0,021 -0,093 -2,37 0,018
SatVidal_c 0,509 0,692 0,694 17,46 <0,001
Mindfulness_c -5,470 0,000 -0,01 0,997

2 AVidaNegativos_c -0,023 -0,105 -2,57 0,011
SatVidal c 0,511 0,696 0,698 17,47 <0,001
Mindfulness_c 0,000 -0,001 -0,02 0,981
AVNEG x Mindfulness -0,001 -0,043 -1,06 0,291

9.1.6.14. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e a esperancga na predi¢édo da
satisfagdo com a vida

Na andlise da esperanga, enquanto possivel variavel moderadora, podemos ver
através da analise da tabela 9.1.6.14.1., que o primeiro conjunto explica 58,7% (R? =

0,587) da variancia e o segundo explica 59,4% (R? = 0,594) da variancia total.
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Os resultados evidenciam, ainda, que os acontecimentos de vida negativos sdo

moderados pela esperanga (# = -0,090; p = 0,020) na predicdo da satisfacdo com a vida.

Modelo R? B Beta t p

1 satVidal c 0,574 0,575 1479 0,001
Esperanca_c 0,587 0,167 0,309 7,88 0,001
AVidaNegativos ¢ -0,012 -0,053 -1,46 0,145

2 SatVidal c 0,572 0,574 1485 0,001
Esperanca_c 0,594 0,174 0,321 8,18 0,001
AVidaNegativos_c -0,019 -0,085 -2,21 0,028
AVNEG x Esperanca -0,001 -0,090 -2,34 0,020

Tabela 9.1.6.14.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e a esperanga na
predicdo da satisfacdo com a vida

9.1.6.15. Interagdo entre os acontecimentos de vida negativos e a extroversdo na predigdo da
satisfacdo com a vida

No que respeita a extroversdo, enquanto variavel moderadora, a analise da tabela
9.1.6.15.1. permite verificar que o primeiro conjunto de avariaveis explica 51,2% (R? =
0,512) da variancia e o segundo bloco explica 52,3% (R?=0,523) da variancia total.

Como se pode, também, verificar os acontecimentos de vida negativos séo
significativamente moderados pela extroverséo (5 = -0,107; p = 0,006) na predi¢do da
satisfagcdo com a vida.

Tabela 9.1.6.15.1. Interacao entre os acontecimentos de vida negativos e a extroversao na
predicdo da satisfacdo com a vida

Modelo R2 B Beta t p

1 SatVidal c 0,671 0,672 16,17 0,001
AVidaNegativos_c 0,512 -0,021 -0,093 -2,38 0,018
Extroversao_c 0,129 0,061 1,47 0,142

2 SatVidal c 0,686 0,688 16,55 0,001
AVidaNegativos_c 0523 -0,022 -0,099 -2,55 0,011
Extroversao_c 0,114 0,054 1,32 0,189
AVNEG x extroversao -0,011 -0,107 -2,76 0,006
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9.1.6.16. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e os indices de auto-compaixdo
na predigdo da satisfacdo com a vida

Por ultimo no que toca a possivel interacdo entre os acontecimentos de vida
negativos e os indices de autocompaixao e de autojulgamento na predicéo da satisfagdo
com a vida ao fim de um ano, verifica-se que ambos os blocos explicam a mesma
percentagem da variancia total, concretamente, 52,3% (R? = 0,523) (tabela 9.1.6.16.1.).

Os acontecimentos de vida negativos ndo s@o moderados pela auto-compaix&o e
pelo autojulgamento (8 = -0,020; p = 0,627 e = 0,002; p = 0,967, respetivamente) na

predi¢do da satisfacdo com a vida.

Tabela 9.1.6.16.1. Interacdo entre os acontecimentos de vida negativos e a auto-compaixao
na predicdo da satisfagdo com a vida

Modelo R? B Beta t p

! AVidaNegativos_c -0,019 -0,086 -2,24 0,026
SatVidal ¢ 0,523 0,641 0,643 15,24 <0,001
AutoJulgamento_c -0,208 -0,085 -2,07 0,039
AutoCompaixao_c 0,214 0,086 2,16 0,031

2 AVidaNegativos_c -0,020 -0,088 -2,26 0,024
SatVidal ¢ 0,640 0,642 15,15 <0,001
AutoJulgamento_c 0,523 -0,208 -0,085 -2,05 0,041
AutoCompaixao_c 0,209 0,084 2,10 0,037
AVNEG x autoComp -0,003 -0,020 -0,49 0,627
AVNEG x autoJulgamento ¢ 0,000 0,002 0,04 0,967
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10.1. Discussdo dos resultados da investigacao

A presente investigacdo teve como objetivo geral avaliar os fatores preditivos a
um ano, do bem-estar e da sintomatologia psicopatolégica de adultos, que se
encontravam a trabalhar em empresas publicas ou privadas da regido centro de Portugal.

Partindo deste objetivo final, realizamos os varios estudos que se seguem.

No primeiro estudo, verificamos que as escalas utilizadas nesta investigacéo
revelaram uma boa consisténcia interna, a semelhanca dos resultados obtidos nas
escalas de afericdo para a populacdo portuguesa (no NEO-FFI-20 o alfa de cronbach
varia entre 0,70 e 0,76; na escala de autocompaixao o alfa de cronbach € igual a 0,89; na
EACP o alfa de cronbach é de 0,90; na escala da esperanca o alfa de cronbach é igual a
0,86; na escala da satisfagdo com a vida o alfa de cronbach é de 0,77; na escala de
ansiedade, depressdo e stresse o alfa de cronbach é igual a 0,74, 0,85 e 0,81

respetivamente; e na escala de acontecimentos de vida o alfa de cronbach € de 0,70).

No segundo estudo pretendemos comparar os valores médios das variaveis no T:
e no T.. Verificamos que 0s niveis de satisfacdo com a vida, de depressdo, de ansiedade
e de stresse se mantiveram, apesar de a esperanca ter diminuido entre os dois momentos
avaliados. O facto de a esperanca ter diminuido pode sugerir, eventualmente, que os
colaboradores da nossa amostra tenham vivido algum acontecimento menos positivo.
Por outro lado, 0 nosso pais tem experienciado um momento de crise socio-economica

gue poderé ter influenciado na forma como os individuos encaram o futuro.

No terceiro estudo avaliamos o efeito das variaveis sociodemograficas: o
género, a idade, o estado civil, a escolaridade e a profisséo.

Os dados obtidos na nossa amostra indicam que o género masculino evidencia
valores mais elevados nas variaveis consideradas positivas, especificamente na
extroversdo, na iniciativa, nos caminhos, no total esperanca e na satisfacdo com a vida.
Estes dados estdo em sintonia com os resultados apontados pelo estudo European Social
Survey (ESS) que concluiu que em Portugal os homens exibem uma percentagem menor
de sintomas depressivos (menos de 16%), comparativamente com as mulheres

portuguesas (30%).
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Relativamente a variavel idade, podemos afirmar que os individuos mais velhos
tendem a revelar menor satisfacdo com a vida, menor extroversdo, menor iniciativa,
menor capacidade para alcancar objetivos — caminhos, maior neuroticismo, niveis mais
elevados de ansiedade e de depress@o, maior auto-compaixao e mais acontecimentos de
vida negativos. Os resultados do nosso estudo assemelham-se a outros estudos que
sugerem que a idade e as circunstancias causam mudancas sistematicas e interferem
com a avaliacdo que os individuos fazem da prépria situacdo de vida (Clench-Aas,
Bang, Dalgard & Aarg, 2011). Assim, a insatisfacdo com a vida revela-se maior com o
avancar da idade (Richter & Lemola, 2014). Os estudos indicam ainda que os adultos
mais velhos apresentam maior sofrimento psicologico e risco de suicidio (Sobrinho &
Campos, 2016).

Relativamente ao estado civil, podemos concluir que na nossa amostra 0s
individuos que sdo casados ou vivem em unido de facto estéo satisfeitos com a sua vida,
porém, exibem neuroticismo, ansiedade, fraca iniciativa e revelam ainda que surgiram
acontecimentos negativos nas suas vidas. Os solteiros revelaram mais variaveis
indicativas de bem-estar, ou seja, estdo satisfeitos com a vida e apresentam iniciativa.
Por outro lado, o estado civil que revela mais insatisfacdo com a vida e menos iniciativa
sdo os divorciados e os viavos. A literatura indica que o divorcio pode ser um
acontecimento de vida avassalador, sendo essencial a procura do sentido de vida
(Farghadani, Navabinejad, & Shafiabady, 2010). A morte € um acontecimento

inevitavel, contudo, nem todas as pessoas conseguem lidar com essa inevitabilidade.

No que diz respeito a escolaridade, a nossa amostra indica que os individuos
com baixa escolaridade apesar de terem tido acontecimentos positivos nas suas vidas,
continuam a exibir indicadores de mau estar (insatisfacdo com a vida, menor abertura a
experiéncia, maiores niveis de ansiedade). A literatura parece ir de encontro a estes
resultados, uma vez que a insatisfacdo com a vida revela-se maior quando as
habilitacbes académicas tendem a ser diminutas (Richter & Lemola, 2014). Os
trabalhadores com cursos superiores evidenciaram resultados mais baixos na atencdo e

consciéncia plena e nos acontecimentos de vida positivos.
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No que toca a categoria profissional os sujeitos com profissdes néo
especializadas tendem a revelar maior atencdo e consciéncia plena mas menor
capacidade para alcancar objetivos, e também, menor esperanca. Estes resultados
podem sugerir que a atencdo e consciéncia plena, os individuos com profissées nédo
especializadas sdo mais conscientes do préprio trabalho, aceitam melhor a sua condicao
no trabalho, porém, ndo tém expectativas positivas sobre o futuro nem iniciativa para

alcancar metas.

Dado que questionamos os elementos da amostra sobre a ocorréncia de
acompanhamento psicoldgico, a toma de ansioliticos e/ou antidepressivos e um possivel
desejo por terem um psicélogo na empresa onde trabalham, ao qual podiam recorrer
para lidar com situac6es dificeis foi também nosso intuito fazer um estudo comparativo
em funcdo destas varidveis.

Relativamente ao facto de os funcionarios terem, ou ndo, acompanhamento
psicologico/psiquiatrico, podemos constatar que os individuos da nossa amostra, que
tinham ou tiveram acompanhamento psicologico/psiquiatrico, tendem a revelar maior
neuroticismo, maiores niveis de depressdo, ansiedade e stresse, maior auto-julgamento e
menor auto-compaixdo. Estes resultados parecem-nos congruentes, uma vez que 0S
sujeitos que apresentam sintomatologia patologica, por norma, recorrem a

acompanhamento médico.

Quanto a toma de ansioliticos e/ou antidepressivos verificamos que 0s sujeitos
que tomam este tipo de medicagdo tendem a ser mais neurdticos, menos extrovertidos e
revelam niveis mais elevados de ansiedade. A toma da medicacdo poderd estar
relacionada com o acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico descrito no paragrafo

anterior, sendo uma consequéncia do mesmo.

Relativamente ao apoio psicolégico na empresa, concluimos que o0s
trabalhadores da nossa amostra que desejam ter este tipo de apoio na empresa
evidenciam menor satisfagdo com a vida, menor extroversdo, menor iniciativa, menor
capacidade para alcancar objetivos, menor esperanga e menor atencdo e consciéncia
plena. Por outro lado, exibem maior neuroticismo, maior depressdo, ansiedade e stresse,
e maior auto-julgamento. O Inquérito Europeu a empresas sobre os Riscos Novos e
Emergentes (ESENER-EU-OSHA, 2012) elaborado pela Agéncia Europeia para a
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Seguranca e Saude no Trabalho, mostra que o stresse relacionado com o trabalho é a
terceira maior preocupacgdo dos empregadores portugueses. Todavia, apenas 12,6% das
empresas afirmam dispor de acompanhamento psicoldgico no trabalho (ESENER-EU-
OSHA, 2012). Deste modo, muito ainda ha para fazer na promog¢do do bem-estar dos

colaboradores.

No quarto estudo mostramos o0 grau de associacdo entre as variaveis da
investigacao. Através dos resultados podemos constatar que a extroversdo, a abertura a
experiéncia, a consciéncia, a esperanga e 0s respetivos indices, a atengdo e consciéncia
plena, a auto-compaixdo, a satisfacdo com a vida e os acontecimentos de vida positivos,
correlacionam-se de forma positiva entre si, 0 que indica que sdo varidveis que
evidenciam bem-estar psicoldgico. Por outro lado, o neuroticismo, a depressdo, a
ansiedade, o stresse, 0 autojulgamento e o0s acontecimentos de vida negativos
correlacionam-se  significativamente, sugerindo mau estar psicolégico. Como se
esperava, as variaveis que indicam bem-estar psicologico correlacionam-se de forma
negativa com as variaveis que se apresentam como reveladoras de mau estar. A
literatura mostra que a salude mental parece estar fortemente relacionada com a
satisfagdo com a vida (Honkanen et al., 2011). Do mesmo modo, o mindfulness esta
associado ao aumento do bem-estar (Falkenstrom, 2010) e ao aumento da esperanca
(Sears, & Kraus, 2009). O mindfulness apresenta também uma relacdo positiva com a
conscienciosidade, com a extroversao e com a abertura a experiéncia (Giluk, 2009). Por
outro lado, o mindulness apresenta uma correlagdo negativa com o neuroticismo e com
o afeto negativo (Giluk, 2009). Por sua vez, o afeto negativo estd associado com a
presenca aumentada dos sintomas de ansiedade e de depressdo (Feliu, Balle, & Sese,
2010).

No quinto estudo desta investigagdo referimo-nos as principais varaveis
preditoras da satisfagdo com a vida, da depressao, da ansiedade e do stresse ao fim
de um ano.

Relativamente a variavel da satisfagdo com a vida, podemos afirmar que os
individuos com maior satisfacdo com a vida no primeiro momento, com mais esperanca,
com mais acontecimentos de vida positivos e com menor neuroticismo, tendem a
revelar-se mais satisfeitos com a vida no momento T». Estes resultados parecem-nos

congruentes com a literatura que mostra que o aumento da satisfacdo com a vida é um
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subproduto do aumento do pensamento direcionado para uma meta (Marques, Lopez &
Pais-Ribeiro, 2011).

No que diz respeito a depressdo, verificamos que os individuos mais
depressivos no momento T1, com maior nimero de acontecimentos de vida negativos,
mais ansiosos, com menor esperanca, com menor numero de acontecimentos de vida
positivos e mais neurdticos tendem a apresentar niveis mais elevados de depressédo no
momento T,. Mais uma vez, verificamos que as variaveis indicativas de mau estar se

associam e sdo os melhores preditores da sintomatologia depressiva.

Relativamente a ansiedade, os resultados permitem-nos verificar que 0s sujeitos
mais ansiosos no momento T1, com maior nimero de acontecimentos de vida negativos,
com atengdo e consciéncia plena mais baixa, menos extrovertidos e com maiores niveis
de stresse em T1 tendem a revelar-se mais ansiosos no momento T,. Tal como na

variavel anterior (depressdo), as variaveis indicativas de mau estar agrupam-se.

No que diz respeito ao stresse, podemos também afirmar que os individuos com
maiores niveis de stresse no momento inicial (T1), com maior numero de
acontecimentos de vida negativos e com atencdo e consciéncia plena mais baixa,
tendem a evidenciar niveis mais baixos de stresse no segundo momento (Tz2). Os
resultados deste estudo podem indicar que os acontecimentos de vida negativos que
surgiram na vida dos colaboradores ndo foram suficientemente exasperantes para

aumentar os niveis de stresse num segundo momento.

Como foi possivel observar no estudo anterior, os acontecimentos de vida
negativos exibiram influéncia na satisfacdo com a vida, na depressdo, na ansiedade e no
stresse. Assim, no nosso sexto e ultimo estudo procuramos verificar através de estudos
de moderacdo, se as variaveis que indiciam processos psicolégicos adaptativos e tragos
de personalidade positivos (mindfulness, esperanga, extroversao e autocompaixao)
moderam o efeito dos acontecimentos de vida negativos, ao fim de um ano.

Deste modo, na predicdo da depressdo, os acontecimentos de vida negativos
foram moderados pelo mindfulness, pela esperanca, pela extroversdo. A literatura

encontrada parece-nos semelhante aos resultados encontrados nesta investigagdo. A
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esperanca parece ter um papel moderador nos eventos stressantes, uma vez que
desempenha um papel fulcral na forma como se perceciona 0s acontecimentos de vida
(Valle, Huebner, & Suldo, 2006). No mesmo sentido, a extroversao associasse ao bom
humor e apresenta como linha de base uma reatividade positiva mediante o0s
acontecimentos (Hoerger & Quirk, 2010). Perante acontecimentos de vida sentidos
como negativos, é fundamental que o individuo usufrua de estratégias eficazes de

regulacdo emocional como a atencédo plena (Heeren, Broeck & Philippot, 2009).

Na predicdo da ansiedade, os quatro estudos realizados mostraram que 0S
acontecimentos de vida negativos ndo foram moderados pelo mindfulness, pela
esperancga, pela extroversdo ou pelas duas dimensGes da auto-compaixdo. Estes
resultados ndo seriam de esperar uma vez que no estudo anterior (quinto), o
mindfulness, os acontecimentos de vida negativos, a ansiedade no Ti, e a extroverséo,
influenciavam a ansiedade no T.. Porém nesta andlise ndo ha interacdo entre 0s

acontecimentos de vida negativos e as outras variaveis independentes.

Na predicdo do stresse, os acontecimentos de vida negativos foram moderados
pelo mindfulness e pela extroversdo. Na literatura os estudos indicam que o mindfulness
é caracterizado pela atitude ponderada em relacdo as experiéncias (Malinowski & Lim,
2015), melhorando a regulacdo da emocéao (Bellinger, DeCaro, & Ralston, 2015). No
mesmo sentido, na extroversdo os individuos séo afirmativos e afetuosos, e exibem um
posicionamento otimista e enérgico face aos eventos (Lima & Simd&es, 1997). Assim
sendo, parece-nos que no nosso estudo o mindfulness e a extroversdo sdo variaveis
indicativas de bem-estar psicologico, que moderaram 0s acontecimentos de vida

negativos.

Na predicdo da satisfagdo com a vida, 0os acontecimentos negativos foram
moderados pela esperanca e pela extroversdo. Os resultados obtidos neste estudo
sugerem que pelas carateristicas dos individuos extrovertidos, assim como a
determinacdo e a capacidade para alcancar objetivos, moderam os acontecimentos de

vida negativos.
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10.2. Limitacdes do estudo e propostas de investigacdo futuras

Em primeiro lugar a amostra tem um ndmero reduzido de individuos do sexo
masculino (apenas 38,9% da amostra). Seria importante obter em investigac6es futuras,
uma amostra mais equilibrada em relacdo ao género, de forma a verificar se ha
influéncia desta variavel.

Outra limitacdo tem a ver com a variavel das profissdes, nomeadamente, a
subcategoria que congrega as profissdes nao especializadas e que abrange a maioria da
nossa amostra (80,7%). Uma vez que 0s sujeitos com profissdes ndo especializadas
tendem a revelar menor capacidade para alcancar objetivos e, também, menor
esperanca, seria crucial verificar o efeito desta variavel numa amostra mais homogénea.

Na predicdo da ansiedade, os acontecimentos de vida negativos ndo foram
moderados por nenhuma variavel de bem-estar. Assim como a variavel auto-compaixao
ndo moderou os acontecimentos de vida negativos. Deste modo, parece-nos relevante
que as investigacOes futuras procurem explicar os resultados encontrados. Por ultimo,

sugerimos que sejam utilizados outros instrumentos de medida.
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11.1. Conclusoes

O nosso estudo teve como principal intituito perceber quais as varaveis
preditoras da satisfacdo com a vida, da depressdo, da ansiedade e do stresse ao fim de
um ano.

Através dos resultados obtidos, percebemos que relativamente a variavel
satisfagdo com a vida, os individuos com maior satisfagdo com a vida no primeiro
momento, com mais esperanga, com mais acontecimentos de vida positivos e com
menor neuroticismo, tendem a revelar-se mais satisfeitos com a vida no momento To.
No que diz respeito a depressao, verificamos que os individuos mais depressivos no
momento T1, com maior nimero de acontecimentos de vida negativos, mais ansiosos,
com menor esperanga, com menor nimero de acontecimentos de vida positivos e mais
neurdticos tendem a apresentar niveis mais elevados de depressdo no momento To.
Relativamente a ansiedade, os resultados permitem-nos verificar que o0s sujeitos mais
ansiosos no momento T1, com maior nimero de acontecimentos de vida negativos, com
atengdo e consciéncia plena mais baixa, menos extrovertidos e com maiores niveis de
stresse em T1 tendem a revelar-se mais ansiosos no momento T2. No que diz respeito ao
stresse, podemos também afirmar que os individuos com maiores niveis de stresse no
momento inicial (T1), com maior nimero de acontecimentos de vida negativos e com
atengdo e consciéncia plena mais baixa, tendem a evidenciar niveis mais baixos de
stresse no segundo momento (T2).

Como foi possivel observar, os acontecimentos de vida negativos exibiram
influéncia na satisfagdo com a vida, na depressdo, na ansiedade e no stresse. Assim,
procuramos verificar através de estudos de moderacdo, se as varidveis que indiciam
processos  psicologicos adaptativos (mindfulness, esperanca, extroversdo e
autocompaixao) moderam o efeito dos acontecimentos de vida negativos, ao fim de um
ano.

Deste modo, na predicdo da depressdo, os acontecimentos de vida negativos
foram moderados pelo mindfulness, pela esperanca, pela extroversédo. Na predi¢do da
ansiedade, os quatro estudos realizados mostraram que 0s acontecimentos de vida
negativos ndo foram moderados pelo mindfulness, pela esperanca, pela extroversdo ou
pelas duas dimensfes da auto-compaixdo. Na predi¢do do stresse, 0s acontecimentos
de vida negativos foram moderados pelo mindfulness e pela extroversdo. Na predicao
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da satisfagdo com a vida, os acontecimentos negativos foram moderados pela
esperanca e pela extroversao.

Os dados obtidos na nossa amostra, indicam que 0s acontecimentos de vida
negativos foram atenuados pelas varidveis indicadoras de processo ou tracos
psicolégicos positivos (mindfulness, esperanca, extroversdo e autocompaixao)
consoante a varidvel outcome (satisfagdo com a vida, depressdo, ansiedade e stresse).
Portanto, sugerimos que as intervencgdes de desenvolvimento pessoal tenham como base
a pratica da atencdo e consciéncia plena na regulacdo da emocdo, assim como a
promogéo da esperanga na determinacgdo e capacidade para alcancar objetivos. Se ao
que foi referido anteriormente, aliarmos um posicionamento otimista face aos eventos
(extroversao), parece-nos ser possivel diminuir o impacto dos acontecimentos de vida
negativos na determinacdo da satisfacdo com a vida e na diminuicdo dos sintomas

psicopatoldgicos (ansiedade, depressao e stresse).
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ANEXO 1 - APRESENTACAO DAS EMPRESAS QUE COLABORARAM NA
INVESTIGACAO

1.1. GRUPO ALBES BANDEIRA

Q9

alves bandeira
A Alves Bandeira &
C.2 Lda. foi fundada
em 1975, sendo a
S onpresa de maior
dimensdo do Grupo
Alves Bandeira e a de
- maior notoriedade no

mercado. A revenda e
distribuicdo de combustiveis sdo a sua principal atividade que é apoiada por uma rede
de cerca 100 postos de abastecimento, que oferecem os mais diversos produtos e
servicos como, combustiveis, lojas de conveniéncia, lavagens auto e solucdes de cartdes
de frota dirigido ao abastecimento de empresas. Dando seguimento a estratégia de
expansédo e reforcando a sua posi¢cdo no mercado, a Alves Bandeira tem apostado na
melhoria quer ao nivel dos recursos humanos, quer nas estruturas operacionais
modernizando e remodelando a sua rede de postos de abastecimento, oferecendo novas
posicbes e uma maior cobertura geografica aos seus clientes. Ainda dentro dos
combustiveis o fornecimento “just in time” de combustivel a granel, é outro dos
servigos de referéncia da Alves Bandeira, onde diariamente fornece dezenas de clientes
industriais com instalacdes préprias ou particulares através da distribuicdo de Gasdleo
de Aquecimento. A Alves Bandeira é hoje uma das maiores e mais importantes
distribuidoras independentes nacionais de combustiveis, entrando assim no ranking das
250 maiores empresas em Portugal. Complementando o negdcio dos combustiveis, 0s
Lubrificantes merecem uma forte aposta da empresa, distribuindo algumas das marcas
principais do mercado por todo o pais, onde a sua marca propria assume um lugar de
destaque, uma aposta de sucesso que permitiu que a marca esteja hoje presente em
mercados internacionais. A distribuicdo de Pneus € outro dos negdcios em destaque e
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com maior crescimento na Alves Bandeira, comercializando por ano cerca de 200.000
unidades o que Ihe d&o a posic¢do de um dos maiores grossitas e distribuidores nacionais
de pneus, onde para além da distribuicdo das principais marcas, detém ainda varias
marcas em exclusivo para Portugal. Com negdcios em vérias areas, a Alves Bandeira é
hoje uma empresa de referéncia e de enorme credibilidade nos varios mercados onde
atua, sendo distinguida pela larga experiéncia e pelo seu capital humano e de relagoes
proximas, alcancando uma forte notoriedade e confianca de milhares de consumidores
nas mais diversas areas, sejam clientes finais, empresariais ou industriais, assumindo-se

por isso como um importante parceiro de negécios.

Informacdo e Imagens: Acedido em 10, Dezembro, 2014, em
http://www.alvesbandeira.pt/about
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1.2. ANSELL PORTUGAL

Ansell

fundada em 1989 com
| a denominagdo Franco
Manufatura de Luvas,
Lda., e iniciou a sua
W atividade  industrial
y em outubro de 1990

com 53 trabalhadores
e com capacidade produtiva diaria de 12.000 pares de luvas, apenas com uma Linha de
Producdo. Devido a um processo continuo de melhoria e expansdo da empresa ao longo
destes quase 25 anos, a producdo anual de 2013 foi de cerca de 14 milhGes de pares de
luvas, correspondente a uma faturagdo de cerca de 18 milhdes de euros. O nimero de
colaboradores ascende, em novembro de 2014, aos 312 trabalhadores. Ao longo dos
anos fomos ao encontro das Certificacbes dos nossos produtos, uma clara aposta na
qualidade, inovagédo e protecdo ambiental, que se traduzem na Certificacdo ISO 9003
em 1997, na implementagdo do Sistema de Garantia da Qualidade (segundo a norma
ISO 9002) em 1998 e em 2003 a transicdo da certificacdo para a 1ISO 9001 de 2000.
Vimos em 2002 o Sistema de Gestdo Ambiental ser certificado, segundo a NP EN ISO
14001:1996, pela SGS Portugal. Em 2012 fomos certificados pela Norma Portuguesa
4457, que tem por objetivo definir os requisitos de um sistema eficaz de Gestdo da
Investigacdo, Desenvolvimento e Inovacdo. A partir de 2000 a empresa optou pela
diversificacdo dos produtos fabricados, tendo sido realizado um investimento com a
aquisicdo de cerca de 30 maquinas de tricotar e duas maquinas de aplicagdo de PVC,
sendo o numero de trabalhadores 212 em 2001. A empresa comega entdo a dar 0s
primeiros passos na producdo de luvas tricotadas, utilizando os mais diversos materiais,
desde o algodao a fios técnicos como o Kevlar® e o Spectra®. Paralelamente a esta
atividade aplicam-se as luvas tricotadas pintas em PVC. Em julho de 2004 foi alterada a
sua denominagé&o social, de Franco Manufatura de Luvas, Lda. para Marigold Industrial

Portugal — Luvas Industriais, Unipessoal, Lda. Em 2005/2006 ampliou as suas
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instalagOes fabris, tendo sido construido o Edificio Téxtil que entrou em funcionamento
em janeiro de 2006, que alberga a Seccdo de Tricotagem, a Costura e 0 Armazém. Com
esta ampliagdo a area coberta total da fabrica passou de 6.609m? para os atuais 9.517m?.
Em 2009 a fabrica reforcou a sua aposta na pesquisa e desenvolvimento de novos
produtos, e atualmente tem diversos projetos em curso, nhomeadamente na gama das
luvas sem costura (Seamless), luvas de manipulagdo alimentar e recobrimento de fios
(Covering), que serdo usados na producdo dos nossos liners. Em 2012 a fabrica foi
adquirida pelo Grupo Ansell, mudando o seu nome para Ansell Portugal. Desde entéo
que estamos em atualiza¢do dos nossos projetos e alinhados com as politicas globais da

empresa.

Informagéo e Imagens: Facultado pela Empresa em 12, Novembro, 2014.
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1.3.CENTRO PAROQUIAL DE BEM-ESTAR SOCIAL DE ALMALAGUES

Centro Paroquial de

; . ncs

I I N

O Centro Paroquial de
Bem Estar Social de

Almalagués é uma

Instituicdo  Particular
de Solidariedade
Social, sem  fins
lucrativos, com
enquadramento juridico no ambito das Fundacbes de solidariedade Social, com
Estatutos aprovados e registados na ex-Direccdo Geral da Acdo Social em 11 de
Fevereiro de 1982, sob 0 n.° 10/82, a fls. 67 verso e 68 do Livro n°1 das Fundacdes de
Solidariedade Social em conformidade com o disposto no estatuto das InstituicGes de
Solidariedade Social e integra a rede nacional de educacdo pré-escolar aprovada pela
portaria 482/99 — 514299. A instituicdo rege-se pelos seus Estatutos e Regulamento
Interno. O Centro Paroquial de Bem Estar Social de Almalagués (CPBESA) com sede
em Rua do Vale, 1 3040-461 Almalagués, freguesia de Almalagués, concelho de
Coimbra, tem por objetivos estatuarios a assisténcia a infancia, o apoio aos jovens e
organizacdo dos seus tempos livres e 0 apoio a terceira idade. Criada por volta de 1971,
€ a unica Instituicho desta natureza a funcionar na Freguesia. O CPBESA
primordialmente tenta responder as necessidades da comunidade onde esta inserido.
Numa fase inicial comegou por funcionar apenas com uma sala para criangas em idade
de Jardim-de-infancia e mais tarde ampliou os seus servicos, atendendo também
criancas em Atividades e Tempos Livres (ATL). As necessidades da populacdo foram
aumentando e a Instituicdo, sensivel a elas, foi criando alternativas de respostas
alargando a sua area de intervencdo. Numa 22 fase implementou-se a Creche para
criancas entre 1 ano e os 3 anos de idade e posteriormente, como respostas de apoio aos
“Mais velhos” da freguesia, implementou a resposta social de Centro de Dia (CD) e
mais tarde o Servico de Apoio Domiciliario (SAD). Atualmente os servigos dos

CPBESA estendem-se por 3 edificios contiguos que rodeiam a Igreja Paroquial de
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Almalagués. A Creche recentemente reconstruida (Setembro 2010), O Edificio do Pré-
escolar e do CATL (de constru¢do mais antiga e fruto de ampliagdes) e o edificio de
Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, recuperacdo de uma casa senhorial,
cujas obras foram concluidas em 2001. A Instituicdo integra nos seus Servigos as
respostas de Creche (para criangas dos 4 meses aos 3 anos), Jardim-de-infancia
(criancas em idade de Pré-escolar), CATL e Atividades de Enriquecimento Curricular
(criancas que frequentam o 1° ciclo do ensino basico), Centro de Dia (para Pessoas com
mais de 65 anos) e Servico de Apoio Domiciliario (para ldosos dependentes) e desde
dezembro de 2013 uma Estrutura Residencial para Pessoas ldosas - Residéncia Sénior
do CPBESA com capacidade para 30 idosos. Atualmente apoia 300 criangas e 115

Idosos. Para o desenvolvimento da sua a¢do conta com a colaboracéo de 64 pessoas.

Informacdo e Imagens: Facultado pela Instituicdo em 19, Novembro, 2014.
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1.4. FUCOLI

Fucoli - Somepal

FURBICNE NE FEVRD. BB
O nascimento da
empresa da-se em 29
de Julho de 1946, com
a criacdo da FUCOLI-
Fundicéo

Conimbricense, LDA

na cidade de Coimbra
com 10 trabalhadores/as, tendo iniciado em 1949 a fabricacdo de material para o sector
de abastecimento de agua e saneamento. Em 4 de Marco de 1957 é fundada a
SOMEPAL - Sociedade Metalurgica da Pampilhosa, LDA na vila da Pampilhosa,
dedicando-se a fabricacdo e comercializacdo de diversos tipos de valvulas. Em 1990 a
FUCOLI, LDA adquire o capital social da SOMEPAL, LDA, tendo-se iniciado a partir
dessa data uma série de importantes investimentos e alteracdes, ja& que existia
necessidade de apresentar aos Clientes produtos e servicos que satisfizessem na relagédo
QUALIDADE/PRECO. Assim, inicia-se a modernizacdo do sistema produtivo e
implementacdo do Sistema da Qualidade na FUCOLI e na SOMEPAL, apoiado nas
normas NP EN ISO 9002, certificagédo que obtém em 1996 e 1994, respetivamente. Em
Dezembro de 1998, procede-se a fusdo da FUCOLI — Fundi¢cdo Conimbricense, SA com
a SOMEPAL - Sociedade Metaltrgica da Pampilhosa, SA, ficando deste modo a
disposicdo dos fornecedores e clientes uma grande unidade produtiva com maiores
garantias de continuidade e crescimento, oferecidas pela fusdo dos patrimonios e pela
dindmica projetada. A empresa passa a ter a denominacdo FUCOLI-SOMEPAL -
Fundicdo de Ferro, SA. Desde essa data a empresa realizou diversos investimentos quer
em equipamentos quer em instalacbes, modernizando o processo produtivo. Em 2005
efetuou-se a alteracdo de layout da empresa em Coimbra com a substituicdo dos fornos
cubilote por fornos elétricos, mais eficientes e com menor impacte em termos
ambientais. Na unidade fabril da Pampilhosa tem-se vindo a aumentar progressivamente
a area coberta e a modernizar 0s equipamentos associados ao acabamento de pecas.

Salienta-se a aquisi¢cdo de um robot de pintura em 2008 e a progressiva instalacdo de
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novas méaquinas de maquinacdo para o sector dos CNC. Sendo o desenvolvimento
sustentavel uma das preocupagdes da empresa, a FUCOLI-SOMEPAL, SA viu
reconhecida essa preocupacdo com a certificacdo do seu Sistema de Gestdo Ambiental
na unidade fabril de Coimbra em 2009. E ainda de referir, em 2010, a instalacdo de um
equipamento para a realizacdo de testes de valvulas, no sentido de assegurar a qualidade
das mesmas para o cliente. Desde 2011 que se procedeu a implementacdo da filosofia
LEAN no processo produtivo e organizacional da empresa. Esta filosofia, associada aos
investimentos de modernizacdo e automatizacao realizados, asseguram altos padrdes de

qualidade e repostas rapidas as necessidades dos Clientes.

Informagdo e Imagens: Acedido em 10, Dezembro, 2014, em http://www.fucoli-

somepal.pt/
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1.5. LUSIAVES

g Lusiaves

flangamente Bom

.._ ' A empresa Lusiaves
¥ teve 0 seu inicio no
Ll e | : ano de 1986. A

; histéria e o sucesso

e do crescimento do

grupo Lusiaves foram sendo construidos ao longo dos anos, fruto da capacidade de
trabalho, estratégia e visdo do seu fundador, Avelino da Mota Gaspar Francisco. Uma
das chaves do sucesso, podemos afirmar, foi a grande vantagem competitiva,
conseguida com a aposta na verticalizacdo da sua atividade. A exceléncia do seu
desempenho é também fruto de varios fatores, como: a producdo de produtos de
qualidade a pregos competitivos, a inovagdo permanente, a formacgdo continua, 0s
investimentos sucessivos e constantes, e uma excelente equipa de colaboradores
competentes, extremamente dedicados e empenhados. A Lusiaves cresceu sempre de
uma forma sustentavel, acompanhando as necessidades e desejos dos clientes,
proporcionando-lhes os melhores produtos e servicos, gerando valor e criando riqueza.
Aliou sempre ao crescimento, uma grande responsabilidade quer a nivel da qualidade e
seguranca alimentar, quer a nivel social e ambiental, abrangendo todos os Stakeholders.
A Lusiaves conta hoje com mais de 1500 trabalhadores diretos e gera mais de 2000

postos de trabalho indiretos em centenas de produtores integrados em todo o pais.

Informacdo e Imagens: Acedido em 10, Dezembro, 2014, em http://www.lusiaves.pt/pt
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1.6. HTUBO

A atividade da HTubo
centra-se No cComercio
de tubos, pecas e

acessorios hidraulicos
| e pneumaticos para a

\industria, a nivel local

(comércio a retalho), a
nivel nacional (comércio por grosso) e para exportacdo, Espanha, Franga, Holanda,
Marrocos, Angola e Mogambique, entre outros paises. Fundada em 1994, em Pombal,
atualmente colaboram com a empresa 25 pessoas distribuidas pelos departamentos
administrativos, comercial, apoio técnico, marketing, qualidade e armazém. A HTubo é
representante exclusivo das maquinas de cravar Finn-Power para Portugal, Angola e
Mocambique. Ao longo dos anos a empresa aumentou a sua dimensdo e construiu uma
equipa forte, com base na integracéo, respeito e sinergia de uma grande familia. Esta é a
filosofia da HTubo, seguida desde a sua fundagdo, baseando-se na valorizacdo e no
respeito dos talentos humanos. A sua administragdo acredita que para se tornar uma
grande empresa sdo necessarias grandes atitudes, esforco e competéncia. Deste modo, o
sucesso do crescimento da HTubo so6 foi possivel gracas a dedicacéo e esforco de sua
equipa de colaboradores. Cada um, cumprindo o seu papel, acreditando e investindo o
seu conhecimento no potencial da empresa. Essa unido de forcas é reforcada
diariamente numa engrenagem chamada HTubo, que evolui de forma concertada e

constante.

Informac&o e Imagens: Acedido em 10, Dezembro, 2014, em http://www.htubo.pt/
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ANEXO 2 - CARTA DE APRESENTACAO DA INVESTIGAGCAO PARA A
EMPRESA

Exmo(a) Senhor(a) Dr(a)

Eu, Monica Serra Figueira Catarino, Mestre em Psicologia Clinica pela Escola
Superior de Altos Estudos, venho por este meio solicitar a participacdo da vossa
Empresa, na minha investigacdo de Doutoramento, a realizar na Universidade de
Extremadura.

O presente estudo pretende verificar se os tracos da personalidade e a forma
(in)adaptativa com que os funcionérios lidam com as situacdes ou emocdes dificeis,
predizem a satisfacdo e 0 bem-estar psicolégico ao fim de um ano, depois de controlado
o efeito dos acontecimentos de vida a que estiveram sujeitos, ou se estamos perante
elevados niveis de stress, ansiedade e depressao.

Trata-se de um estudo longitudinal que consiste na administracdo de duas
baterias de instrumentos de avaliagdo, com um intervalo de um ano, tendo assim duas
fases. Na primeira fase seréo aplicados seis instrumentos que procuram avaliar tracos de
Personalidade (NEO-FFI-20), processos de regulacdo emocional (atencdo
plena/consciéncia, auto-compaixdo), bem-estar psicolégico (satisfacdo com a vida e
esperanca) e presenca de sintomas psicopatoldgicos (ansiedade, depressdo e stress). Na
segunda fase, apds um ano, sdo novamente avaliados 0s niveis de depressdo, ansiedade
e stress, a satisfacdo com a vida e bem-estar, bem como o impacto dos acontecimentos
de vida o longo deste intervalo de tempo.

A participacdo neste estudo é voluntaria e cada colaborador podera preencher a
bateria de testes fora do horario de trabalho. O anonimato sera garantido e os dados
servirdo apenas para investigacdo cientifica.

Depois da breve apresentacdo deste estudo, estou ao dispor de V. Ex., para mais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Monica Serra Figueira Catarino

1 de margo de 2013

monica_catarino@sapo.pt
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ANEXO 3 - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A
EMPRESA

Ap0s ser esclarecido(a) acerca da investigacdo que a aluna de Doutoramento da
Universidade da Extremadura, Ménica Serra Figueira Catarino, pretende desenvolver na
vossa Empresa, permito que sejam distribuidos aos colaboradores da mesma, duas

baterias de questionarios com o intervalo de um ano entre cada administracao.

Assinatura do(a) responsavel da Empresa

Monica Serra Figueira Catarino

1 de marco de 2013

monica catarino@sapo.pt
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ANEXO 4 - CARTA DE APRESENTACAO DA INVESTIGAGCAO PARA 0OS
COLABORADORES

Exmo.(a) Senhor(a),

Eu, Monica Serra Figueira Catarino, Mestre em Psicologia Clinica pela Escola
Superior de Altos Estudos, venho por este meio solicitar a participagdo de V. Ex., na
minha investigagdo de Doutoramento, a realizar na Universidade de Extremadura.

O presente estudo pretende verificar se os tracos da personalidade e a forma
(in)adaptativa com que os funcionérios lidam com as situacdes ou emocdes dificeis,
predizem a satisfacdo e o bem-estar psicolégico ao fim de um ano, depois de controlado
o efeito dos acontecimentos de vida a que estiveram sujeitos, ou se estamos perante
elevados niveis de stress, ansiedade e depressao.

Trata-se de um estudo longitudinal que consiste na administracdo de duas
baterias de instrumentos de avaliacdo, com um intervalo de um ano, tendo assim duas
fases. Na primeira fase seréo aplicados seis instrumentos que procuram avaliar tragos de
Personalidade (NEO- FFI-20), processos de regulagdo emocional (atencdo
plena/consciéncia, auto-compaixdo), bem-estar psicolégico (satisfacdo com a vida e
esperanga) e presenca de sintomas psicopatoldgicos (ansiedade, depressao e stress). Na
segunda fase, apds um ano, sdo novamente avaliados os niveis de depressdo, ansiedade
e stress, a satisfacdo com a vida e bem-estar, bem como o impacto dos acontecimentos
de vida o longo deste intervalo de tempo.

A participacdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento

sem seu prejuizo. Tera de colocar as iniciais do seu nome e 0 numero de identificacéo

apenas para que seja possivel anexar os questionarios da primeira fase a sequnda.

Contudo, 0 anonimato sera garantido e os dados servirdo apenas para investigacao

cientifica. Depois da breve apresentacdo deste estudo, estou ao dispor de V. Ex., para
mais esclarecimentos.
Atenciosamente,

Monica Serra Figueira Catarino

9 de abril de 2013
monica catarino@sapo.pt
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ANEXO 5 - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA 0S
COLABORADORES

Ap0s ser esclarecido(a) acerca da investigacdo que a aluna de Doutoramento da
Universidade da Extremadura, Ménica Serra Figueira Catarino, pretende desenvolver na
Empresa, aceito participar voluntariamente no estudo, preenchendo duas baterias de

questionarios com o intervalo de um ano entre cada administracéo.

Assinatura do(a) Colaborador(a) da Empresa

Monica Serra Figueira Catarino

9 de abril de 2013

monica catarino@sapo.pt
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ANEXO 6 - QUESTIONARIOS QUE INTEGRAM A PRIMEIRA FASE DA

INVESTIGACAO

12 Fase do Estudo

Numero de identificacdo na Empresa:

Nome completo (Coloque apenas as iniciais do seu nome):

Sexo: Idade:

Escolaridade: Profissao:

Data:

I

Estado Civil:

Ja obteve acompanhamento psicolégico/psiquiatrico? Sim D Né&o |:|

Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, diga se toma medicacéo derivada

desse acompanhamento. Sim D Néo

Gostaria de receber apoio ?sicolégico para ter uma melhor qualidade de vida e bem-

estar? Sim |:| Néo

ESV (Simdes, 1992)

Esta escala compreende cinco frases, com as quais, poderd concordar ou

discordar. Utilize a escala de 1 a 5 e marque com uma cruz (X) o quadrado que melhor

indica a sua resposta.

Discordo
muito
1

Discordo
um pouco
2

Nao
concordo
nem
discordo
3

Concordo
um pouco
4

Concordo
muito
5

1.A minha vida parece-me, em quase tudo, com

0 que eu desejaria que ela fosse.

2.As minhas condigGes de vida sdo muito boas.

3. Estou satisfeito com a minha vida.

4. Ate agora, tenho conseguido as coisas

importantes da vida, que eu desejaria.

5. Se eu pudesse recomecar a minha vida, néo

mudaria quase nada.
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NEO-FFI-20 (Bertoquini e Ribeiro, 2006)

Para cada afirmacdo marque com uma cruz (X) apenas a coluna que melhor

corresponde a sua opinido. Responda a todas as questdes.

Discordo Discordo | Neutro | Concordo Concordo
Fortemente Fortemente

1.Raramente estou triste ou deprimido(a).

2.50u uma pessoa alegre e bem-disposta.

3.A poesia pouco ou nada me diz.

4.Tendo a pensar o melhor acerca das
pessoas.

5.Sou eficiente e eficaz no meu trabalho.

6.Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a),
desejando que alguém resolva 0s meus
problemas por mim.

7.Muitas vezes, sinto-me a rebentar de
energia.

8. As vezes ao ler poesia e ao olhar para uma
obra de arte sinto um arrepio ou uma onda de
emocao.

9.A minha primeira reacdo é confiar nas
pessoas.

10.Sou uma pessoa muito competente.

11.Raramente me sinto s6 ou abatido(a).

12.Sou uma pessoa muito ativa.

13.Acho as discussodes filoséficas aborrecidas.

14.Algumas pessoas consideram-me frio(a) e
calculista.

15.Esforco-me por ser excelente em tudo o
que fago.

16.Houve alturas em que experimentei
ressentimento e amargura.

17.Sou dominador(a), cheio(a) de forca e
combativo(a).

18.Ndo dou grande importancia as coisas da
arte e da beleza.

19.Tendo a ser descrente ou a duvidar das
boas intengdes dos outros.

20.Sou uma pessoa aplicada, conseguindo
sempre realizar o meu trabalho.

252




Escala do Futuro (Pais-Ribeiro, Pedro & Marques, 2006)
Leia cuidadosamente cada afirmacdo e coloque um circulo & volta do nimero

que melhor o(a) descreve.

Totalmente Quase Emgrande | Ligeiramente | Ligeiramente | Em grande Quase Totalmente
Falsa Totalmente parte falsa falsa verdadeira parte totalmente verdadeira
Falsa verdadeira | verdadeira
1.Consigo pensar em
muitas maneiras de 1 2 3 4 5 6 7 8
me livrar de
enrascadas.
2.Persigo 0s meus
objetivos com muita 1 2 3 4 5 6 7 8
energia.
3.Sinto-me cansado(a)
a maior parte do 1 2 3 4 5 6 7 8
tempo.
4.Qualquer problema 1 2 3 4 5 6 7 8
tem muitas solugoes.
5.VVou-me abaixo
facilmente com uma 1 2 3 4 5 6 7 8
discussao.
6.Consigo pensar em
muitas maneiras para
alcancar as coisas da 1 2 3 4 5 6 7 8
vida que séo
importantes para mim.
7.Preocupo-me com a 1 2 3 4 5 6 7 8
minha saude.

8.Mesmo quando
os(as) outros(as)
perdem a coragem, eu
sei que consigo 1 2 3 4 5 6 7 8
encontrar uma
maneira de resolver o

problema.

9.A minha experiéncia

de vida preparou-me 1 2 3 4 5 6 7 8
bem para o futuro.

10.Tenho tido bastante 1 2 3 4 5 6 7 8

sucesso na vida.

11.Normalmente ando

preocupado(a) com 1 2 3 4 5 6 7 8
alguma coisa.
12.Alcanco os
objetivos que defini 1 2 3 4 5 6 7 8

para mim proprio(a).

253




EDAS- 21 (Pais Ribeiro, Honrado e Leal, 2004)

Leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com um circulo a volta do

namero, quanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha

respostas certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada

afirmacéo.

Nao se
aplicou
nada a

mim

Aplicou-
seamim
algumas

vezes

Aplicou-se
amim
muitas

vezes

Aplicou-se
amima
maior
parte das

vezes

1.Tive dificuldades em me acalmar.

3

2.Senti a minha boca seca.

3.N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo.

4.Senti dificuldades em respirar.

5.Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas.

6.Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas
situacoes.

o O] O] o o o©

e N Y e N e

N[ N N DN NN

3
3
3
3
3

7.Senti tremores (por ex., nas maos).

[EEN

N

8.Senti que estava a utilizar muita energia nervosa.

9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e
fazer figura ridicula.

[EEN

N

10.Senti que néo tinha nada a esperar do futuro.

11.Dei por mim a ficar agitado(a).

12.Senti dificuldade em me relaxar.

13.Senti-me desanimado(a) e melancdlico(a).

14 Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer.

o O] O o] ©

R R R R e

N DN DN NN

W W W w w

15.Senti-me quase a entrar em panico.

16.N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada.

17.Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.

18.Senti que por vezes estava sensivel.

19.Senti alteracdes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico.

20.Senti-me assustado(a) sem ter tido uma boa razéo para isso.

21.Senti que a vida ndo tinha sentido.

o O] O O] O] ©o| ©

S e N S

N[ N DN DN DN NN

Wl W W W W w w
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EACP (Pinto-Gouveia, J. e Gregorio, S., 2007)

Em baixo encontra-se um conjunto de afirmac6es sobre a experiéncia do seu dia-

a-dia. Usando a escala que se segue, indique com uma cruz (X) qudo frequentes séo

estas experiéncias para si, ou nao.

Quase
sempre
1

Muito
frequente
2

Relativamente
frequente
3

Relativamente
infrequente
4

Muito
Infrequente
5

Quase

nunca

1. Posso estar a sentir uma emocao e so ter
consciéncia disso mais tarde.

2. Parto ou entorno coisas por descuido, por
ndo prestar atengdo ou por estar a pensar
noutra coisa qualquer.

3. Acho dificil permanecer concentrado no
que esté a acontecer no momento presente.

4. Costumo andar depressa para chegar onde
vou, sem prestar atencéo ao que vou a sentir
pelo caminho.

5. Geralmente ndo me apercebo de sensagdes
de tensdo fisica ou desconforto, até que estas
realmente agarrem a minha atencéo.

6. Esqueco-me do nome de uma pessoa quase
no momento em que mo dizem pela primeira
vez.

7. Parece que funciono em “piloto
automatico”, sem muita atengdo consciente do
que estou a fazer.

8. Realizo apressadamente as minhas
atividades, sem prestar muita atencdo ao que
fago.

9. Fico tdo focado no objetivo que quero
alcancar que perco o contacto com o que faco
momento a momento para o alcancar.

10. Faco trabalhos e tarefas automaticamente,
sem ter muita atengdo consciente ao que estou
a fazer.

11. Dou por mim a ouvir alguém sem grande
atencdo e a fazer outra coisa qualquer ao
mesmo tempo.

12. Conduzo em “piloto automatico” e, por

vezes, pergunto-me como cheguei aquele sitio.

13. Dou por mim preocupado com o futuro ou
0 passado.

14. Dou por mim a fazer algo sem prestar
atencao.

15. Petisco sem estar consciente de que estou
a comer.
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EAC (Pinto-Gouveia, J. & Castilho, P, 2006)

Como ¢ que, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?

Leia por favor cada afirmacéo e assinale com uma cruz (X) qual a frequéncia

com que se comporta, utilizando a escala indicada.

Quase
nunca

Raramente
2

Algumas
vezes
3

Muitas
vezes
4

Quase
sempre
5

1.Desaprovo-me e faco julgamentos acerca dos meus
erros e inadequacoes.

2.Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a
ficar obcecado(a) com tudo aquilo que esta errado.

3.Quando as coisas me correm mal vejo as
dificuldades como fazendo parte da vida, e pelas
quais toda a gente passa.

4.Quando penso acerca das minhas inadequacdes e
defeitos sinto-me mais separado(a) e desligado(a) do
resto do mundo.

5.Tento ser carinhoso(a) comigo préprio(a) quando
estou a sofrer emocionalmente.

6.Quando falho em alguma coisa que é importante
para mim martirizo-me com sentimentos de
inadequacao.

7.Quando estou em baixo lembro-me que existem
muitas outras pessoas no mundo que se sentem como
eu.

8.Quando passo por tempos dificeis tendo a ser muito
exigente e duro(a) comigo mesmo(a).

9.Quando alguma coisa me aborrece ou entristece
tento manter o meu equilibrio emocional (controlo as
minhas emog0es).

10.Quando me sinto inadequado(a) de alguma forma,
tento lembrar-me que a maioria das pessoas, por
vezes, também sentem 0 mesmo.

11.Sou intolerante e pouco paciente em relacdo aos
aspetos da minha personalidade que nédo gosto.

12.Quando atravesso um momento verdadeiramente
dificil na minha vida dou a mim préprio(a) a ternura e
afeto que necessito.

13.Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para
achar que a maioria das pessoas €, provavelmente,
mais feliz do que eu.
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Quase
nunca

Raramente
2

Algumas
vezes
3

Muitas
vezes
4

Quase
sempre
5

14.Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter
uma visdo equilibrada da situacéo.

15.Tento ver os meus erros e falhas como parte da
condi¢do humana.

16.Quando vejo aspetos de mim préprio(a) que ndo
gosto fico muito muito em baixo.

17.Quando eu falho em alguma coisa importante para
mim tento manter as coisas em perspetiva (nao
dramatizo).

18.Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a
pensar que para as outras pessoas as coisas sdo mais
faceis.

19.Sou tolerante e afetuoso(a) comigo mesmo(a)
guando experiencio sofrimento.

20.Quando alguma coisa me aborrece ou entristece
deixo-me levar pelos meus sentimentos.

21.Posso ser bastante frio(a) e duro(a) comigo
mesmo(a) quando experiencio sofrimento.

22.Quando me sinto em baixo tento olhar para os
meus sentimentos com curiosidade e abertura.

23.Sou tolerante com os meus erros e inadequacdes.

24.Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a
exagerar a sua importancia.

25.Quando falho nalguma coisa importante para mim
tendo a sentir-me sozinho(a) no meu fracasso.

26.Tento ser compreensivo(a) e paciente em relagédo
aos aspetos da minha personalidade de que ndo gosto.
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ANEXO 7 - CARTA PARA 0S COLABORADORES SOBRE A SEGUNDA FASE DA
INVESTIGACAO

22 Fase do Estudo

Exmo.(a) Senhor(a),

Eu, Monica Catarino, Mestre em Psicologia Clinica, venho por este meio

solicitar que V. Ex., preencha o guestionario da segunda e ultima fase da minha

investigacao de Doutoramento.

Como ja tinha sido referido, o presente estudo tem como objetivo alertar as empresas
para a importancia de investirem em procedimentos que promovam 0 ajustamento
psicoldgico e a saude mental. Assim pretendemos verificar que tipo de variaveis (tracos
de personalidade, processos (in)adaptativos de regulacdo emocional) poderdo estar
associadas a satisfacdo e ao bem-estar psicologico ao fim de um ano, depois de
controlado o efeito dos acontecimentos de vida e dos estados emocionais negativos.

Tera de colocar as iniciais do seu home e 0 numero de identificacdo apenas para

gue seja possivel anexar os questionarios da primeira fase a sequnda. Contudo, o

anonimato serd garantido e os dados servirdo apenas para investigacdo cientifica.

O sucesso desta investigacao depende de si!

Estou ao dispor de V. Ex., para mais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Monica Catarino

monica catarino@sapo.pt
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ANEXO 8 - QUESTIONARIOS QUE INTEGRAM A SEGUNDA FASE DA

INVESTIGACAO
22 Fase do Estudo

Data: /

Numero de identificacdo na Empresa:

Nome completo (Coloque as iniciais do seu nome):

Sexo: Idade: Estado Civil:

Escolaridade: Profissao:

Marque com uma cruz (X) o quadrado que melhor indica a sua resposta.

Sim Nao

1. Jarecorreu ao seu médico por nao
se sentir bem
psicologicamente/mentalmente?

2. Ja tomou ou toma ansioliticos e/ou
antidepressivos?

3. Gostaria que a empresa onde
trabalha tivesse um psicologo que o
ajudasse a lidar com as situacdes
dificeis da sua vida?

ESV (Simdes, 1992)

Esta escala compreende cinco frases, com as quais, poderd concordar ou

discordar. Utilize a escala de 1 a 5 e marque com uma cruz (X) o quadrado

indica a sua resposta.

que melhor

Nao
Discordo Discordo | concordo
muito um pouco nem
1 2 discordo
3

Concordo
um pouco
4

Concordo
muito
5

1.A minha vida parece-me, em quase tudo, com
0 que eu desejaria que ela fosse.

2.As minhas condigdes de vida sdo muito boas.

3. Estou satisfeito com a minha vida.

4. Até agora, tenho conseguido as coisas
importantes da vida, que eu desejaria.

5. Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo
mudaria quase nada.
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Leia cuidadosamente cada afirmacdo e coloque um circulo & volta do nimero

Escala do Futuro (Pais-Ribeiro, Pedro & Marques, 2006)

que melhor o(a) descreve.

Totalmente
Falsa

Quase
Totalmente
Falsa

Em grande
parte
verdadeira

Quase
totalmente
verdadeira

Totalmente
verdadeira

1.Consigo pensar em
muitas maneiras de
me livrar de
enrascadas.

2.Persigo 0s meus
objetivos com muita
energia.

3.Sinto-me cansado(a)
a maior parte do
tempo.

4.Qualquer problema
tem muitas solugdes.

5.Vou-me abaixo
facilmente com uma
discussao.

6.Consigo pensar em
muitas maneiras para
alcancar as coisas da
vida que séo
importantes para mim.

7.Preocupo-me com a
minha saude.

8.Mesmo quando
0s(as) outros(as)
perdem a coragem, eu
sei que consigo
encontrar uma
maneira de resolver o
problema.

9.A minha experiéncia
de vida preparou-me
bem para o futuro.

10.Tenho tido bastante
sucesso na vida.

11.Normalmente ando
preocupado(a) com
alguma coisa.

12.Alcancgo os
objetivos que defini
para mim proprio(a).




EDAS- 21 (Pais Ribeiro, Honrado & Leal, 2004)

Leia cada uma das afirmacfes abaixo e assinale com um circulo a volta do
numero, quanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha

respostas certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada

afirmacéo.
Na&o se Aplicou- | Aplicou-se | Aplicou-se
aplicou | seamim amim amima
nada a algumas muitas maior
mim vezes vezes parte das
vezes
1.Tive dificuldades em me acalmar. 0 1 2 3
2.Senti a minha boca seca. 0 1 2 3
3.N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo. 0 1 2 3
4.Senti dificuldades em respirar. 0 1 2 3
5.Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas. 0 1 2 3
. . . . . . 0 1 2 3
6.Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacgoes.
7.Senti tremores (por ex., nas maos). 0 1 2 3
8.Senti que estava a utilizar muita energia nervosa. 0 1 2 3
9. Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em panico e 0 1 2 3
fazer figura ridicula.
10.Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro. 0 1 2 3
11.Dei por mim a ficar agitado(a). 0 2 3
12.Senti dificuldade em me relaxar. 0 1 2 3
13.Senti-me desanimado(a) e melancdlico(a). 0 1 2 3
14 Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer.
15.Senti-me quase a entrar em panico. 0 1 2 3
16.Ndo fui capaz de ter entusiasmo por nada. 0 1 2 3
17.Senti que ndo tinha muito valor como pessoa. 0 1 2 3
18.Senti que por vezes estava sensivel. 0 1 2 3
19.Senti alteracdes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico. 0 1 2 3
20.Senti-me assustado(a) sem ter tido uma boa razéo para isso. 0 1 2 3
21.Senti que a vida néo tinha sentido. 0 1 2 3
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EAV (Pais-Ribeiro, Silva, Cardoso & Ramos, 2003)

A seguir vai encontrar uma lista de acontecimentos que, por vezes, trazem

algumas mudancas a vida de quem passa por eles. Se esses acontecimentos ocorreram

consigo durante o ultimo ano, por favor, responda se tiveram consequéncias positivas

(boas) ou negativas (mas) na sua vida.

Faca uma cruz (X) na resposta que parece ser mais proxima daquilo que pensa.

Mais ou Um Né&o teve Um Mais ou
Acontecimentos de vida | Ndose | Muito menos pouco | consequéncias | pouco menos Muito
aplica | negativo | negativo | negativo nenhumas positivo | positivo | positivo

1. Casamento.

2. Problemas com a justica.

3. Morte do
marido/companheiro ou
esposa/companheira.

4. Alteracao dos habitos de
sono (dormir muito mais ou
muito menos).

5. Morte de uma pessoa da
familia

a) Mae

b) Pali

c) Irméo

d) Irmd

e) Avo

f) Avo

g) Outro (qual? .......... )

6. Grande mudanca nos
habitos alimentares (comer
muito mais ou muito
menos).

7. Recusa de empréstimo
ou hipoteca.

8. Morte de um
amigo/amiga proximo/a.

9. Grande sucesso na vida
pessoal.

10. Transgressdes menores
da lei (por exemplo,
perturbacdo da paz).

11. Homem: gravidez da
esposa ou namorada.

12. Mulher: gravidez.
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Acontecimentos de vida

N&o se
aplica

Muito
negativo

Mais ou
menos
negativo

Um
pouco
negativo

Nao teve

consequéncias

nenhumas

Um
pouco
positivo

Mais ou
menos
positivo

Muito
positivo

13. Mudanga na situagao
profissional (por exemplo,
responsabilidades
diferentes no trabalho,
grandes mudancas nas
condicdes de trabalho,
mudanca nas horas de
trabalho).

14. Emprego novo.

15. Problema de saude ou
acidente grave de uma
pessoa da familia

a) Pai

b) Mée

c) Irmé

d) Irméo

e) Avo

f) Avo

g) Esposa/companheira ou
marido/companheiro

h) Outro (qual? .......... )

16. Dificuldades sexuais.

17. Problemas com o patréo
(por exemplo, estar em
risco de perder o emprego,
ter sido suspenso).

18. Problemas com a
familia do
marido/companheiro ou
esposa/companheira.

19. Grande mudanca no seu
nivel econémico (para
melhor ou para pior).

20. Grande mudanga na
proximidade dos membros
da familia (a proximidade
aumentou ou diminuiu).

21. Entrada de um novo
membro para a familia
(através do nascimento, da
adocéo, de um familiar que
foi viver para sua casa, etc.)

22. Mudanca de casa.

23. Separagéo ou divorcio
do marido/esposa ou
companheiro/a (devido a
um conflito).
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Acontecimentos de vida

N&o se
aplica

Muito
negativo

Mais ou
menos
negativo

Um
pouco
negativo

Nao teve

consequéncias

nenhumas

Um
pouco
positivo

Mais ou
menos
positivo

Muito
positivo

24. Grande mudanga nas
suas atividades religiosas
(aumento ou diminuicdo da
frequéncia).

25. Reconciliacdo (fazer as
pazes) com o
marido/esposa ou com 0
companheiro/a.

26. Grande mudanga no
numero de discussdes com
0 marido/esposa ou
companheiro/a (muitas
mais ou muitas menos
discussoes).

27. Homens casados:
mudanca no emprego da
mulher (comecou a
trabalhar, mudou para um
novo emprego, etc.).

28. Mulheres casadas:
mudanca no emprego do
marido (perda do emprego,
comegar a trabalhar num
novo emprego, reforma,
etc.).

29. Grande mudanga na
quantidade e forma como
ocupa 0s seus tempos
livres.

30. Pedir um empréstimo
muito elevado (para
comprar casa, montar um
negaécio, etc.).

31. Pedir emprestado algum
dinheiro (para comprar um
frigorifico, uma televiséo,
etc.).

32. Ser despedido do
emprego.

33. Homem: a
esposa/companheira teve
um aborto.

34. Mulher: teve um
aborto.

35. Estar bastante doente ou
ter um acidente grave.
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Acontecimentos de vida

N&o se
aplica

Muito
negativo

Mais ou
menos
negativo

Um
pouco
negativo

Nao teve

consequéncias

nenhumas

Um
pouco
positivo

Mais ou
menos
positivo

Muito
positivo

36. Grande mudanga nas
atividades sociais (por
exemplo, ir mais ou menos
a festas, ao cinema, visitar
amigos ou familiares).

37. Grande mudanga nas
condicdes de vida da sua
familia (por exemplo,
construcdo de uma casa
nova, remodelagdo da casa,
deterioracdo da casa, etc.).

38. Divoércio.

39. Doenca ou acidente
grave de um amigo.

40. Reforma do trabalho.

41. Saida de casa de um/a
filho/a (porque casou, foi
estudar para longe de casa,
foi viver sozinho/a, etc.).

42. Deixar de estudar
porque chegou ao fim do
ciclo de estudos.

43. Separacédo do conjuge
(marido/companheiro ou
esposa/companheira)
devido a trabalho, viagem,
etc.

44. Noivado.

45. Terminar a relagdo com
o/a namorado/a.

46. Sair de casa pela
primeira vez.

47. Reconciliacdo (fazer as
pazes) com 0 namorado/a.

Outras experiéncias
recentes que tiveram
impacto na sua vida
(escreva qual e faga uma cruz na
resposta que acha estar mais
proxima do que pensa)

48.

49,

50.

Obrigada pela sua colaboracéo!
monica_catarino@sapo.pt
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