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Resumo

Introducéo: A autocompaixdo, considerada uma estratégia de regulacdo emocional, tem sido
associada ao bem-estar (Neff, 2003a), tendo um efeito amortecedor no progresso da
psicopatologia (Castilho & Gouveia, 2011). O bem estar subjetivo € a forma como as pessoas
avaliam as suas vidas, que abarca a componente afetiva expressa na forma de afeto positivo e
negativo (Diener, 1996; Nogueira, 2015). A sintomatologia depressiva, quando diagnosticada, é
uma perturbacado afetiva/ emocional que envolve alteracdes a nivel cognitivo, emocional,

comportamental e fisioldgico (Borralha, 2011).

Objetivos: Avaliar a relacao entre autocompaixao, sintomatologia depressiva e afeto positivo
e afeto negativo, e a variancia destas dimensodes psicologicas em funcao do género e grupos de

idades.

Participantes: Nesta investigacdo participaram 520 individuos, com idades compreendidas
entre os 18 e os 65 anos (M=33.8), dos quais 260 sao do sexo feminino 260 do sexo masculino.
A maioria esta num namoro/compromisso 33.7% (n=175), 27.5% (n=143) estao solteiros e 20.6%
(n=107) encontram-se numa unido de facto. Em termos de escolaridade 56.1% (n=292) tém

formacao universitaria e 175 com 4 anos de escolaridade (33.8%).

Instrumentos: Escala da Autocompaixao (Self-Compassion Scale - SCS), adaptada para
portugués, por Castilho e Pinto-Gouveia (2006); Escala do Afeto Positivo e Afeto Negativo —
PANAS de Watson, Clark e Tellegen (1988) e Questionario de Saude Mental - Brief Symptom
Inventory 18 (BSI-18) - de Degoratis (2000), adaptado por Canavarro (1999).

Resultados/conclusdo: Os resultados obtidos mostram valores elevados de autocompaixao,
maiores valores no afeto negativo do que no positivo e niveis elevados de sintomatologia
depressiva. Os resultados indicam associacdo muito fraca entre as variaveis em estudo. Na
relacdo entre as variaveis, a autocompaixdo mostra ter uma correlacao positiva para com o
afeto positivo, negativa com o afeto negativo e sintomatologia depressiva, estando estas duas
Ultimas relacionadas de forma positiva. Nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre as pontuacdes médias nas variaveis estudadas em funcao do género e dos

grupos de idades.

Palavras-chave

Autocompaixao, afeto positivo, afeto negativo, sintomatologia depressiva.

vii



viii



Abstract

Introduction: Self-compassion, considered a strategy of emotional regulation, has been
associated with well-being (Neff, 2003a), and has a damping effect on the progress of
psychopathology (Castilho & Gouveia, 2011). Subjective well-being is the way people evaluate
their lives, which encompasses the affective component expressed in the form of positive and
negative affect (Diener, 1996; Nogueira, 2015). Depressive symptomatology, when diagnosed,
is an affective / emotional disorder involving cognitive, emotional, behavioral and physiological
changes (Borralha, 2011).

Objectives: To evaluate the relationship between self-compassion, depressive symptomatology
and positive and negative affect, and the variance of these psychological dimensions according

to gender and age groups.

Participants: this sample comprised 520 people, aged between 18 and 65 years (M=33.8), of
which 260 are female and 260 male. Most are in a dating relationship 33.7% (n = 175), 27.5% (n
= 143) are single and 20.6% (n = 107) cohabiting. In terms of education 56.1% (n = 292) have

university education and 175 with 4 years of schooling (33.8%).

Instruments: Self-Compassion Scale (SCS), with its original version developed by Neff (2003b),
adapted to Portuguese, by Castilho e Pinto-Gouveia (2006); Positive Affect Scale and Negative
Affect - PANTS by Watson, Clark and Tellegen (1988); Mental Health Questionnaire - Brief
Symptom Inventory 18 (BSI-18) - Degoratis (2000), adapted by canavarro.

Results/Conclusion: The results showed high values of self-compassion, higher values in
negative affect than in positive a affect and high levels of depressive symptomatology. The
results indicate a very week association between the variables under study. In the relationship
between the variables, self-compassion shows to have a positive correlation with positive
affects and negative with negative affects and depressive symptomatology, the latter two being
positively related. No statistically significant differences were found between the mean scores

in the variables studied according to gender and age groups.

Keywords

Self Compassion, positive affect, negative affect, Depressive symptomatology, anxiety.
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Capitulo 1- Introducao

A Presente dissertacao enquadra-se no projeto “Investigacdo em Salde Mental, Qualidade de
Vida e Bem-Estar Psicologico ao longo do Ciclo-Vital”, e intitula-se “Autocompaixao, afeto
positivo, afeto negativo e sintomatologia depressiva em adultos”. O formato da mesma esta em
artigo cientifico, com o intuito de poder ser submetida a uma revista com revisao por pares.
Assim, este trabalho, encontra-se dividido em quatro partes. A primeira parte, refere-se ao
presente capitulo, que faz uma breve introducédo ao trabalho; a segunda parte diz respeito ao
capitulo 2, que apresenta a investigacao em formato de artigo cientifico, englobando uma breve
introducao tedrica sobre as variaveis em estudo — autocompaixao, afeto positivo e afeto
negativo e sintomatologia depressiva —, o método inclui os participantes, procedimentos,
instrumentos e resultados e por Gltimo apresenta as conclusdes e bibliografia. No terceiro
capitulo, encontram-se as consideracoes finais acerca do trabalho realizado. Por fim tem-se
uma quarta parte denominada de anexo teorico, onde se aprofunda a revisao bibliografica
acerca das tematicas estudadas e, anteriormente mencionadas

Com o presente trabalho pretende-se evidenciar a aquisicdo de competéncias de investigacao
requeridas para a obtencao de grau de Mestre em Psicologia Clinica e da Salde, de acordo com
o regulamento da formacao em psicologia da Universidade da Beira Interior, quer com o que é
preconizado em contexto europeu. O Processo de Bolonha de 1999, apareceu na sequéncia de
um compromisso realizado entre varios estados membros da Unido Europeia (EU), com o intuito
de todos os paises da EU — a nivel do ensino superior — uniformizarem os ciclos de estudos
conducentes aos diversos graus académicos, bem como a resultante qualificacdo profissional.
Para a concretizacao deste objetivo reuniram-se algumas linhas de acao, que atribuem
diferentes graus, sendo estas: a adocao de um sistema de ensino superior baseado em dois
ciclos, estabelecimento de um sistema de créditos, promocdo da mobilidade e da cooperacao
europeia no dominio da avaliacdo da qualidade e por fim, promover a dimensao europeia no
Ensino Superior. Mais tarde, o Comunicado de Praga acrescenta a promocao da aprendizagem
ao longo da vida, tal como um maior envolvimento dos estudantes na gestao das instituicoes de
Ensino Superior, e a promocao de um ensino mais atrativo no Espaco Europeu do Ensino
Superior. Com estes acordos, € possivel aos estudantes de qualquer estabelecimento de ensino
superior, iniciarem

e concluirem a sua formacao superior e obter um diploma europeu reconhecido em qualquer
estado aderente. Deste modo, criam-se condi¢cdes para uniformizar a pratica profissional,
possibilitando a circulacao de servicos e pessoas dentro do espaco europeu. Para isso acontecer,
o Conselho Europeu e o Parlamento Europeu sugeriram uma melhoria do sistema de

reconhecimento e qualificacao profissional (EUROPSY). Neste sentido, de acordo com estas



entidades, os psicologos devem ter a oportunidade de se formar ou exercer a pratica em
qualquer parte da Unido Europeia, acabando por serem referenciados como psicologos europeus
— “Registered EuroPsy Psychologist”. Os psicologos para obterem a designacao de psicologo
europeu registado terao de ter os seguintes requisitos: i) ter completado com sucesso um plano
de estudos numa universidade ou instituicao equivalente — abrangido por uma lei que garanta
o titulo nacional ou qualificacdo de psicologo — com duracao de cinco anos no minino ou 300
ECTS, com pratica supervisionada num total de 360 ECTS; ii) tera de mostrar evidéncias de
competéncias em pelo menos um ano de pratica supervisionada com o parecer positivo do
supervisor e de acordo com o Codigo Etico e Deontolodgico. Os clientes, cidadaos ou instituicdes,
tém também direito de usufruir de servicos de psicologia aptos e acreditados para a sua area
de atuacao, dentro do espaco europeu, de acordo com os seus interesses e caréncias. Foram
criados, entdo, quadros de referéncias comuns, que comparam e instituem as equivaléncias das
qualificacdes académicas e profissionais, e que garantem os niveis de qualidade na EU. Uma
das suas bases assenta no conceito de competéncia, que podera ser observada e avaliada em
diferentes contextos, tanto na pratica dependente quanto na independente. Em geral, existem
grandes dois grupos de competéncias que o psicologo tem que demonstrar ter adquirido: a) as
competéncias relacionadas com a pratica profissional especializada (competéncias primarias),
que sao as atividades e aptidoes profissionais prestadas pelos servicos de psicologia num
determinado contexto, o estabelecimento de objetivos, a avaliacdo, intervencao e
comunicacao, que devem ser reflexo de conhecimentos, compreensao e competéncias de
atuacao guiadas de forma ética; b) as competéncias transversais, comuns a diferentes
profissdes, que garantem a eficiéncia e qualidade do servico prestado. As competéncias
transversais passam pela pratica de investigacdo, a aposta na formacgéo continua, a capacidade
de desenvolver relacdes interpessoais e a otimizacdao de parcerias e de competéncias de
autorreflexao e de autocritica.

Em suma, a par do desenvolvimento das competéncias de investigacdo requeridas para a
obtencao de grau de Mestre em Psicologia Clinica e da Salde, o presente estudo visa contribuir

para o estudo cientifico das variaveis em analise.



Capitulo 2- Autocompaixao, afeto
positivo, afeto negativo e sintomatologia
depressiva em adultos

Introducao

Autocompaixao

Apesar da autocompaixao no pensamento filosofico oriental ter sido muito discutida (Neff,
2003a), foi um conceito ignorado na psicologia ocidental (Goleman, 2005), s6 mais
recentemente se lhe tem vindo a dar atencao. A troca de ideias cada vez mais regular entre
estes dois pensamentos, tem colaborado com o surgimento de um novo modo de entender e
lidar com a salde mental e com o bem-estar (Gallagher & Shear, 1999; Epstein, 1995;
Rubin,1996). Segundo Neff (2003a) a autocompaixdo € uma atitude de calor e de aceitacédo do
sujeito para com o proprio, em acontecimentos negativos ou positivos da sua vida. A autora
refere que a autocompaixdo € composta por trés elementos: i) calor/compreensdao —
capacidade de ser amavel e compreensivo com o self; ii) condicao humana — o sujeito sabe que
€ humano e que como humano comete erros/falhas e; iii) mindfulness — consciéncia estavel e
a aceitacao dos proprios sentimentos dolorosos ou nao, sem que haja uma sobre-identificacao
com os mesmos. Estes componentes apesar de diferentes a nivel concetual e fenomenoldgico,
interagem entre si e sao interdependentes Neff (2003a). Folkman e Moskowitz (2000) afirmam
gue a autocompaixao podera ser vista como uma estratégia de regulacdo emocional (til, onde
0s pensamentos negativos nao sao eliminados ou evitados, mas sim encarados de forma
consciente, cuidada e compreensiva. Com a autocompaixao, o sujeito acaba por ser menos
egocentrista relativamente aos seus problemas e experiéncias internas, permitindo-lhe lidar

melhor com o seu sofrimento (Neff, 2003a; Solovey & Mayer, 1990).

Por seu turno Gilbert (2005), define autocompaixao com base na teoria da vinculacdo e na
teoria das mentalidades sociais, pertencentes a psicologia evolucionaria. Gilbert e Procter
(2006) afirmam que a autocompaixao advém do sistema fisiologico dos mamiferos, no que
concerne a vinculacao e ao comportamento de prestacao de cuidados. Ou seja, os mamiferos
tém sensibilidade aos sinais de cuidado, afeto e sofrimento emitidos pelos outros, o que lhes
faz criar e desenvolver mecanismos particulares de vinculacdo aos outros. Neste sentido o
sujeito — que cria na mente um estado de seguranca, calor e validacao e que se sente amado
e desejado — acaba por passar esta forma de ser aos outros em seu redor (Gilbert, 2005). Assim
conclui-se que as estratégias da autocompaixao relacionam-se com o sistema de vinculacao e
seguranca, levando o sujeito a um estado de calma interna, aceitacao e a comportamentos de
exploracao e criatividade para com o eu. Estas mesmas estratégias ao estarem interligadas com

a mentalidade social de prestacao de cuidados levam o sujeito a ter simpatia, empatia e afeto



por si proprio. Neste sentido, uma experiéncia de vida precoce com estas carateristicas acaba
por criar e desenvolver um sistema de afeto positivo de calor e compaixao (Kunce & Shaver,
1994 citado por Gillath, Bunge, Shaver, Wendelken, & Mikulincer, 2005; Gilbert, 2005). Na
indisponibilidade das figuras de vinculacdo ha um impedimento do desenvolver de um sistema
de seguranca, surgindo outras estratégias de regulacdo do afeto como: evitamento, vergonha,
autocriticismo, ansiedade (Gilbert, 2005a). Deste modo, o desenvolvimento de um sistema de
afeto positivo, € substituido por um sistema de defesa-ameaca que ativa o afeto negativo
(Gilbert, 1989).

Diversos estudos realizados tém demonstrado que a autocompaixdo é um forte preditor de
salde mental e do bem-estar. No estudo de Neff e McGehee (2010) os resultados corroboram
com o anteriormente mencionado, pois mostram uma associacao forte entre a autocompaixao
e 0 bem-estar subjetivo. Neff, Kirkpatrich e Rude (2007), Costa (2015) e Phillips e Ferguson
(2012), apuraram que a autocompaixao esta associada de forma negativa com o autocriticismo,
com a depressdo, ansiedade, ruminacao e com a afetividade negativa. Também verificaram
gue a mesma esta positivamente associada com a satisfacdo com a vida, felicidade, inteligéncia
emocional, iniciativa pessoal, otimismo, conetividade social, curiosidade, exploracao,
agradabilidade, extroversao, conscienciosidade e com a afetividade positiva no geral. Também
Gaspar (2014) corroborou a associacdao da autocompaixao e os niveis de saide mental e bem
estar, evidenciando que existe uma correlacao significativa negativa e alta entre depressao e
autocompaixao. Castilho e Pinto-Gouveia (2011) afirmam que a autocompaixao modela os
efeitos sobre a depressao. No estudo de Neff (2003), refere-se que a autocompaixao tem uma
associacao muito forte com a salde mental. Para Parente, Cunha, Galhardo e Couto (2018), a
satisfacio com a vida esta moderadamente correlacionada, de forma positiva e
estatisticamente significativa, com a autocompaixao. Ainda no estudo de Phillips e Ferguson
(2012) é nos indicado que a autocompaixao esta associada ao bem-estar psicologico. Assim, a
autocompaixao mostra-se ser uma capacidade humana muito relevante devido a sua
importancia na salde mental (Hazan & Shaver, 1987). Relativamente a autocompaixdo em
funcao do género e da idade, os estudos de Parente, Cunha, Galhardo e Couto (2018) e de
Phillips e Ferguson (2012) revelam que a autocompaixao nao apresenta diferencas
estatisticamente significativas em funcdo do género e da idade. Em relacdo ao género, Neff e
Pommier (2012) obtiveram os mesmos resultados. Ja na pesquisa de Souza e Hutz (2016),
afirma-se que sao as mulheres, com idades superiores aos 30 anos, que sentem maiores niveis
de autocompaixao. Estes resultados nao sao corroborados nos estudos de Costa (2015), Cunha,
Xavier e Vitoria (2013), Neff (2003) e de Garcia (2014) que afirmam que o sexo masculino é
quem apresenta uma autocompaixao superior. Em relacao a idade, e apesar de nos estudos de
Parente, Cunha, Galhardo e Couto (2018), Phillips e Ferguson (2012) e Fontinha (2009) ter sido
averiguado que nao estava associada a autocompaixao, Neff e Pommier (2012), afirmam que a
mesma é preditora da autocompaixao. Os autores acrescentam que a autocompaixao € superior

em pessoas mais velhas, com uma média de idades de 40 anos, do que em pessoas mais novas



(M=20). Neff e McGehee (2010) comparam jovens adultos e adolescentes em termos de
autocompaixao, e nao encontraram diferencas estatisticamente significativas. Ainda no estudo
de Parente, Cunha, Galhardo e Couto (2018) é descrito que os idosos nao institucionalizados
tém valores mais elevados de autocompaixao, quando comparados com aqueles que frequentam

os centros de dia.

Afeto positivo e afeto negativo

Uma das componentes do bem estar subjetivo é a componente afetiva, que compde duas
respostas afetivas das pessoas, expressas em forma de afetos positivos e negativos (Andrews &
Withey, 1976). O afeto positivo esta ligado aos sentimentos de entusiasmo, estados de alerta e
ativacdo do sujeito. O afeto negativo, pelo contrario, esta relacionado com a angustia e
insatisfacao, que abarca uma diversidade de estados de humor aversivos como a raiva, culpa,
desgosto e medo (Andrews & Withey, 1976; Watson, Clark & Tellegen, 1988).

Muitos estudos encontrados investigam mais o bem-estar, e apenas referem de forma breve os
afetos. Neves (2011) mostrou que individuos que praticam meditacdo e que tém elevado traco
de mindfulness evidenciam valores mais elevados de afeto negativo do que individuos com
baixo traco de mindfulness. No mesmo estudo, e relativamente a nao praticantes de meditacao,
os individuos com elevado traco de mindfulness distinguem-se significativamente dos com baixo
traco de mindfulness quanto ao afeto positivo e negativo. Individuos praticantes de meditacao
com niveis elevados na escala total de mindfulness e na dimensao de nao julgar apresentam
niveis baixos de afeto negativo. Individuos com os niveis mais elevados de mindfulness e nas
dimensdes “observar” e “descrever” exibem uma correlacdo positiva baixa moderada e
significativa com o afeto positivo. O estudo de Batista (2010) revela que os afetos no trabalho
mediaram de forma substancial a relacdo entre a inteligéncia emocional e a satisfagcdo no
trabalho. O mesmo estudo refere que o afeto positivo tem uma associacao alta, negativa e
significativa com o afeto negativo. E de referir que autores como Snyder e Lopez (2009),
afirmam que normalmente nao é possivel senti-los em simultaneo, pois encontram-se
inversamente correlacionados, e sao independentes entre si. Porém, os mesmos autores
acrescentam que ha indicios de que o stresse do dia-a-dia pode alterar este estado, podendo
levar o individuo a experimentar alegria e raiva ao mesmo tempo e que a vivéncia de afeto
positivo é um constituinte significativo ao desenvolvimento da resiliéncia. Noronha e Mansao
(2012) observaram que os afetos negativos se correlacionam mais fortemente com ciéncias
exatas e atividades burocraticas (gerenciar servicos, participar de processos de selegao,
admissao e demissao, entre outros). Parente, Cunha, Galhardo e Couto (2018), afirmam que a
satisfacdo com a vida apresenta uma associacdo moderada negativa com os afetos negativos e
uma correlacao baixa positiva com os afetos positivos. Neste estudo a idade evidenciou nao
estar associada com o afeto negativo e a escolaridade revelou ter apenas uma associacao
positiva baixa com o afeto positivo. No mesmo estudo, e relativamente ao afeto positivo,
apurou-se que os individuos nao institucionalizados apresentam valores elevados relativamente

aos individuos que frequentam centros de dia. Quanto ao afeto negativo nao foram encontradas



diferencas estatisticamente significativas. Silva (2009), nos seus resultados mostra que a
reavaliacao cognitiva, busca de gratificacao, (subdimensdées do coping de aproximacao e
evitamento) tém correlacao positiva significativa com a vivéncia de afetos positivos. Ao
contrario da dimensao evitamento cognitivo e da subdimensao do coping aproximacao —

habilidade de analise légica — que tem uma relagao negativa com os afetos positivos.

Sintomatologia Depressiva

A depressdo é considerada uma perturbacdao emocional que envolve alteracdes na cognicdo,
emocao, comportamentos e fisiologia; carateriza-se por um humor depressivo elevado, perda
de interesse e prazer, alteracao no apetite e consequentemente no peso, cansaco, sono,
sentimentos de culpa e desvalorizacao, com diminuicao das capacidades relacionadas com o
pensamento, concentracao e tomada de decisao. Esta patologia, dependendo da sintomatologia
apresentada, pode ter consequéncias no funcionamento individual e social do sujeito a ponto

do mesmo ficar com limitacbes em diferentes areas/situacoes (Borralha, 2011).

Neves (2011) num estudo com 121 individuos, evidenciou que em ambas as amostras — de
praticantes (n=53) e ndo praticantes (n=68) de meditacdo/Yoga — os individuos com elevado
nivel de mindfulness apresentam niveis mais baixos de depressdao. Na amostra de nao
praticantes de meditacao o total do nivel de mindfulness apresenta uma correlacdo negativa
com a psicopatologia, nas subescalas de ansiedade, depressao e stresse. No estudo de Parente,
Cunha, Galhardo e Couto (2018), verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa
qguanto a percecao da salde mental, e sdo os idosos nao institucionalizados que apresentam
valores mais elevados em relacao aos que se encontram no centro de dia. O mesmo estudo
aponta para uma associacao negativa fraca entre a idade e o afeto positivo, e uma correlacao
negativa bastante fraca entre a idade e a percecdo de saide mental. Ainda quanto a saude
mental, a escolaridade evidenciou ter uma correlagdo muito baixa com a percecédo de saude,
porém significativa. Ainda sobre a salde mental, no estudo de Beutel, Glaesmer, Wiltink,
Marian e Brahler (2010), realizado s6 com homens, é afirmado que o aumento da importancia
da salde se verifica em pessoas de meia-idade (51-60 anos), e que a depressao ndo sofreu
mudancas em funcao da idade. O mesmo estudo acrescenta que a satisfacao com a vida esta
ligada a auséncia de depressdo, o mesmo é concluido no estudo de Borralha (2011). Para esta
autora os individuos que tém mais sintomatologia depressiva tém menos pensamentos
automaticos positivos e a sintomatologia depressiva é independente dos acontecimentos de
vida. No estudo de Lim, Lim, Gwee, Nyunt, Kumar e Ng (2015), realizado com pessoas com
idades superiores a 55 anos verifica-se que ha existéncia de niveis baixos de depressdo. Ja no
estudo de Bernardino (2013), sao os idosos com ma percecao da sua salde que sentem maiores
niveis de depressao. No mesmo estudo os resultados apontam para maiores niveis de depressao
em idosos institucionalizados e com uma situacdao econdmica baixa. Por fim, e em relacao a

relacdo da depressao com o exercicio fisico, verifica-se uma correlacdo negativa.



Método

O presente estudo tem um carater observacional-descritivo, inferencial e correlacional. Os
dados foram recolhidos num Unico momento temporal, assumindo assim um design transversal
(Ribeiro, 2010). A metodologia utilizada foi de carater quantitativo, que pretende através da
recolha de dados, analise, descricao e interpretacao criar teorias (Bogdan & Biklen, 1994). As
variaveis principais foram a autocompaixdo, afeto positivo, afeto negativo e sintomatologia

depressiva.

A presente investigacdao que tem como objetivos: i) avaliar os niveis de autocompaixao e suas
dimensées, de afeto positivo e negativo, de sintomatologia depressiva e o indice de Gravidade
Global (IGG); ii) verificar se existem diferencas estatisticamente significativas das variaveis em
estudo — autocompaixao e suas dimensées, afeto positivo e negativo, sintomatologia depressiva
e IGG — em funcao do género e grupos de idades; iii) Analisar a relacdo entre as variaveis —
autocompaixao, afeto positivo e negativo, sintomatologia depressiva e IGG — e os grupos de
idade.

Participantes

A amostra é constituida por 520 sujeitos, 260 eram do género masculino e 260 do género
feminino. Foi recolhida via online, e decorreu do més de outubro a dezembro de 2018. A
amostra foi obtida por conveniéncia, sendo os critérios de inclusdo para participar: ter uma

idade superior a 18 anos e falar e escrever em portugués.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo. As
idades dos participantes estao compreendidas entre os 20 e os 65 anos. E de salientar que se
recodificou a variavel idade em dois grupos de idades: o primeiro contém os individuos com
idades compreendidas entres os 20 e os 40 anos, o segundo comporta os individuos com idades
entre os 41 e os 65. A média de idade é de 33.8 anos (DP= 11.57). No que respeita ao estado
civil, constata-se que a maioria dos participantes esta num namoro/compromisso 33.7%
(n=175), sendo que 27.5% (n=143) estao solteiros, 20.6% (n=107) estao em uniao de facto,
casados 11.5% (n=60), divorciados/separados 35 (6.7%), totalizando as 520 pessoas. Em relacao
a escolaridade, a maioria dos sujeitos apresentam habilitacdes literarias elevadas, como
formacao universitaria (de licenciatura a doutoramento) correspondendo a 56.1% (n=292), com
4 anos de escolaridade 175 sujeitos (33.8%), com 12 anos de escolaridade 8.1% (n=42) e com 9
anos 1.9% (n=10). Por fim, a nivel de local de residéncia, a maioria dos sujeitos 447.3% (n=246)
vivem em cidades pequenas, 22.9% (n=119) vivem em grandes cidades, 105 pessoas (20.2%)

vivem num pequeno meio rural e 50 sujeitos (9.6%) vivem num grande meio rural.



Tabela 1.

Caraterizacao sociodemografica da amostra

N n %

Estado Civil 520

Namoro/compromisso 175 33.7
Unido de facto 107 20.6
Divorciado 35 6.7
Solteiros 143 27.5
Casados 60 11.5
Escolaridade 520

Formac&o Universitaria 292 56.1
4 anos de escolaridade 178 33.8
12 anos de escolaridade 42 8.1
9 anos de escolaridade 10 1.9
Local de residéncia 520

Cidades pequenas 246 47.3
Cidades grandes 119 22.9
Pequeno meio rural 105 20.2
Grande meio rural 50 9.6

Procedimentos

Para a recolha de informacao criou-se uma pagina online para disseminacao dos instrumentos.
A divulgacao foi realizada através de redes sociais, tais como o Facebook, contas de e-mails,
Instagram, entre outras. Respeitaram-se os principios éticos da investigacao, nomeadamente
o consentimento informado — que esclarecia o carater voluntario do preenchimento do
protocolo — e a garantia de confidencialidade. Os participantes foram informados acerca dos

objetivos do estudo e foi fornecido o contato para eventuais esclarecimentos.

A escolha do tipo de recolha deveu-se a varios motivos, entre eles o facto de as sondagens na
Internet serem cada vez mais populares na pesquisa de mercados pelas vantagens
inquestionaveis de baixo custo, rapidez de recolha e processamento dos dados e
potencialidades na construcao dos questionarios (Vicente & Reis, 2008). Em concordancia estdo
varios autores, no que concerne as vantagens fundamentais da utilizacdo do método de coleta
de dados via Internet, sendo estas: o baixo custo (Couper, 2000; Couper & Miller, 2008; Fleming
& Bowden, 2009), a velocidade da realizacdo da pesquisa, ou seja, os questionarios podem ser
avaliados em menor tempo e entregues com um “clique” (Thach, 1995; Bethlehem, 2010;
Mcdonald & Adam, 2003), o valor monetario baixo, economizando com os entrevistadores,

digitalizacao e a impressao de questionarios (tinteiros e folhas), os dados podem ser organizados



de forma mais célere (Calliyeris & Casas, 2012). Outras vantagens deste método de recolha de
dados, segundo Thach (1995), sao a conveniéncia do entrevistado, a auséncia da interferéncia
dos entrevistadores, as respostas acabam por ser mais honestas e transparentes do que com a
utilizacdo de outros métodos, principalmente no que diz respeito a questdes de foro mais
privado ou questées mais sensiveis. Quanto aos temas “sensiveis”, e através do método em
questdo, deixa os respondentes mais a vontade para expressarem-se relativamente a temas
mais polémicos a nivel social, pois mantem uma distancia social (Tourangeau & Smith, 1996).
E de salientar que, como todos os métodos, a recolha de dados via internet também tem
desvantagens, tais como o erro de cobertura, que acontece quando nao existe sincronismo
entre a populacao alvo e a populacédo selecionada para representa-la (Couper, 2000). Outra
desvantagem, é o facto de os respondentes necessitarem de um meio tecnoldgico que lhes
permita responder ao questionario online (Sax, Gilmartin & Bryant, 2003), e a auséncia de

qualquer controlo por parte do investigador relativamente as respostas e aos participantes.

Instrumentos

Para avaliar as variaveis em estudo, a autocompaixdo, a dimensao afetiva do bem-estar
subjetivo e a sintomatologia depressiva selecionaram-se os seguintes instrumentos tendo em

consideracao as suas propriedades psicométricas.

Foi contruido um questionario sociodemografico com vista a recolha de dados que caraterizam
a amostra. Visa recolher informacoes, tais como, a idade, o sexo, o meio de residéncia, os anos

de escolaridade, estado civil, entre outras informacdes acerca dos participantes.

Escala da Autocompaixao - Self-Compassion Scale - SCS de Neff (2003b) na

versao adaptada para portugués por Castilho e Pinto-Gouveia (2006)

Foi utilizada a Escala da Autocompaixao (Self-Compassion Scale - SCS), versao original
desenvolvida por Neff (2003b), adaptada para portugués, por Castilho e Pinto-Gouveia (2006).
Tem 26 itens e 6 subescalas: i) Calor/compreensao (itens 5, 12, 19, 23, 26); ii) Autocritica (itens
1, 8, 11, 16, 21); iii) Humanidade comum (itens 3, 7, 10, 15); iv) Isolamento (itens 4, 13, 18,
25) ; v) Mindfulness (itens 9, 14, 17, 22 ) e; vi) Sobre-identificacao (itens 2, 6, 20, 24). As
respostas tém um formato tipo Likert de 5 pontos, que vao desde o 1 (quase nunca) ao 5 (quase
sempre). Quanto maior for a pontuacdao maior sera o nivel de autocompaixao do sujeito. Os
itens 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25 devem ser recodificados para se aceder a
pontuacao total da escala. Esta escala, na versao de Castilho e Pinto-Gouveia (2006), mostrou
ter uma boa consisténcia interna com um valor do alfa de Cronbach de 0.89, e estabilidade
temporal. Na presente investigacdo, utilizar-se-a apenas a pontuacao total deste instrumento,

que revela ter uma boa consisténcia interna (a de Cronbach de 0.80).



Escala do Afeto Positivo e Afeto Negativo — PANAS de Galinha, Pereira e Esteves
(2014)

Watson, Clark e Tellegen em 1988 construiram duas escalas, compostas por 10 itens cada uma.
0 intuito destas escalas é o de avaliar o afeto positivo e negativo de forma a permitir descrever
a experiéncia afetiva dos sujeitos de modo geral e, também, o bem-estar subjetivo (Costa,
2013). Foi adaptada para a populacao portuguesa por Galinha, Pereira e Esteves (2014), a Escala
do Afeto Positivo e Afeto Negativo — PANAS. Quanto ao instrumento em si, esse contem 10
itens, representativos de todas as categorias de emocdes do afeto negativo (5 itens) e do afeto
positivo (5 itens) da versao de Watson, Clark e Tellegen (1988). Estres dois construtos sao
habitualmente considerados como independentes e ortogonais (Galinha & Ribeiro, 2005), pelo
que os dois fatores coexistem ao mesmo tempo no comportamento de um individuo. O sujeito
devera indicar, através de uma escala tipo Likert, para cada emocdo, geralmente em que
medida sente cada uma daquelas emocdes, através das seguintes opcdes: “nada ou muito
ligeiramente”; “um pouco”; “moderadamente”; “bastante” e; “extremamente”. A cotacao da
escala permite obter a afetividade positiva através da soma dos itens: 1, 3, 5, 6 € 9, e a
afetividade negativa através do somatorio dos itens: 2, 4, 7, 8 e 10. As respostas validas podem
variar entre 5 a 25 pontos, relativamente para cada subescala. E de referir que esta versao do
PANAS, apresentou uma boa consisténcia interna, para o afeto positivo de 0.86 e no afeto

negativo foi a = .89 (Galinha, Pereira & Esteves, 2014).

Questionario de Saude Mental - Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18) de

Degoratis (2000)
O Questionario de Salde Mental - Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18) - de Degoratis (2000),

foi desenvolvido e adaptado das versdes BSI (Brief Symptom Inventory) e SCL-90 (Symptom
Checklist-90). Este instrumento de rastreio do mal-estar, de autorresposta, avalia 3 dimensoes:
ansiedade, sintomatologia depressiva e somatizacao, e serve como despiste das perturba¢coes
psiquiatricas mais comuns. Pode ser administrado a qualquer pessoa da populacdo. O BSI-18 é
composto por 18 itens, com resposta tipo likert de 4 pontos (de 0 = Nada a 4 = Extremamente).
A escala é composta por 3 fatores, cada um constituido por 6 itens: ansiedade (3, 6, 9, 12, 15,
18), depressao (2, 5, 8, 11, 14, 17) e somatizacao (1, 4, 7, 10, 13, 16) (Canavarro, 2007). A
somatizacao avalia o mal-estar que esta associado a manifestacoes dos sistemas regulados
automaticamente como, por exemplo, o sistema gastrointestinal. A depressao avalia os
sintomas centrais das perturbacdes depressivas, como € o caso do humor disfdrico, anedonia,
desesperanca, ideacao suicida. A Ansiedade inclui indicativos como o nervosismo, tensao,
agitacao motora e apreensdo. O indice geral de sintomas (IGS) corresponde ao somatorio das
trés dimensodes. Indicando, pontuacdes superiores, maior sintomatologia patoldgica (Degoratis,
2001). Para obter-se as pontuacoes de cada dimensao, deve-se somar os valores dos itens que
correspondem a cada dimensao e, de seguida, dividir a soma pelo nimero de itens de cada
dimens&o. Quanto ao calculo do indice global efetua-se da seguinte forma: indice de Gravidade

Global (IGG) - soma de todos os itens e depois dividir pelo nimero total de respostas validas
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(maior do que 0); e indice de Sintomas Positivos (ISP) - divisao da soma de todos os itens pelo
valor do indice anterior (Canavarro, 2007). Os individuos que se encontram perturbados
emocionalmente apresentam valores mais elevados nas dimensodes e nos indices globais, deste
modo, o grau de psicopatologia é maior quanto maior for a pontuacéo. E de salientar que o alfa
de Cronbach deste instrumento foi considerado muito bom, com um valor de 0.89 (Canavarro,
2007)

Analise estatistica dos dados

A analise dos dados foi realizada com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25. Inicialmente, procedeu-se a criacao da base de dados, através da passagem
dos dados do Excel para o SPSS, depois foram eliminados todos os sujeitos que deixaram

respostas em brancos.

Em primeiro lugar, foram criados grupos para comparacao em funcao da idade, de acordo com
as etapas de desenvolvimento de Papalia, Feldman e Olds (2006), onde a divisao foi feita em
dois grupos de idades, o primeiro dos 20 aos 40 anos — vida adulta intermédia — e o segundo
dos 41 aos 65 anos — vida adulta tardia. Posteriormente, recorreu-se a estatistica descritiva
para caraterizar os participantes da amostra, de acordo com os aspetos sociodemograficos. As
variaveis foram analisadas através da média (medida de tendéncia central) e do desvio padrao

(medida de dispersao), recorrendo, também, a frequéncias absolutas.

Para analisar a precisao dos dados recorreu-se a consisténcia interna, mais propriamente ao
calculo do Alfa de Cronbach (Marroco & Garcia-Marques 2006), que é considerado como a
melhor estimativa de fidelidade de um teste (Nunnally, 1978). Segundo DeVellis (1991), o alfa
nao é aceitavel quando é inferior a 0.50, considera-se mau entre 0.50 e 0.60, aceitavel entre
a.60 e 0.70, bom entre 0.70 e 0.80, muito bom entre 0.80 e 0.90 e, por fim, quando superior a

0.90 considera-se excelente.

Recorreu-se ao teste Kolmogorov-Smirnov, segundo o qual, de acordo com os resultados
alcancados (p>0.05) a variavel em estudo segue uma distribuicdo normal, quando (p<0.05) a
variavel em estudo nao segue uma distribuicdo normal. Tendo em conta os resultados da
normalidade, a escala autocompaixdao com as variaveis grupos de idade e género seguem uma
distribuicdo normal pelo que se utilizaram testes paramétricos, as restantes escalas/dimensoes
(afeto positivo, afeto negativo, sintomatologia depressiva e dimensdes da autocompaixao) nao
seguem uma distribuicdo normal pelo que se recorreu a testes nao paramétricos. Utilizei o
Teste-t para amostras independentes e a sua alternativa nao-paramétrica Mann Whitney, para

comparar médias em dois grupos distintos.

Com a finalidade de verificar a associacdo entre variaveis foi utilizado o coeficiente de
Spearman, uma vez que a idade em associacao com as escalas referidas anteriormente nao

segue uma distribuicao normal. Este coeficiente permite avaliar a direcao, positiva ou negativa,
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da correlacao (Martins, 2011) e a intensidade da associacao, sendo definido que valores que se
encontram abaixo de 0.19 indicam uma correlacdo muito baixa, entre 0.20 e 0.30 uma
correlacao baixa, entre 0.40 e 0.69 uma correlacao moderada, e se os valores forem entre 0.70
e 0.89 pode assumir-se que é uma correlacao elevada, enquanto valores acima de 0.89 mostram

uma correlacao muito elevada (Poeschl, 2006).
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Resultados

Em primeiro lugar, sdo apresentadas as analises da consisténcia interna para as
escalas/instrumentos e respetivas dimensdes. Posteriormente apresentar-se-a uma descricao
dos resultados relativos a autocompaixdao e suas dimensoes, afetos positivos e negativos,
sintomatologia depressiva e indice geral de sintomas. Em seguida, expdem-se comparacoes de
médias em dois grupos diferentes na autocompaixao, dimensdes da autocompaixdo, afetos
positivos e negativos, IGG e sintomatologia depressiva em funcao da idade e do género.
Posteriormente, analisa-se a associacao entre as variaveis referidas anteriormente. Por fim,
analisa-se a relacdo das variaveis entre si. Os resultados serdo apresentados consoante os

objetivos.

Como referido, o primeiro passo foi o de analisar a consisténcia interna, através do alfa de
Cronbach, para cada escala e itens, tendo em conta os critérios de DeVellis (1991). No presente
estudo os valores de alfa de Cronbach demonstram uma boa consisténcia interna. No concerne
ao alfa de Cronbach para a autocompaixao, foi de 0.846, valor este que é considerado como
muito bom; para o afeto positivo 0.808, considerado um valor muito bom; 0.731 para o afeto
negativo considerado bom; 0.598 para a sintomatologia depressiva que é considerado aceitavel

e; por ultimo o BSI com 0.676 considerado como aceitavel.

i) Avaliar os niveis de autocompaixado suas dimensdes de afeto positivo e negativo e da
sintomatologia depressiva e IGG na amostra
Na Tabela 2 podem-se observar as médias e o nivel do desvio padrdo relativamente a
autocompaixao e suas dimensodes, afetos positivos e negativos, sintomatologia depressiva e IGG
na amostra deste estudo. A média para autocompaixao foi de 72.75 (DP= 3.66), no artigo de
validacao a média encontra-se nos 84.04, ou seja, a amostra do presente estudo parece sentir
menos autocompaixao relativamente a do artigo de validacdo. Uma média de 13.58 (DP= 4.83)
para os afetos positivos e de 19.67 (DP= 3.94) para os afetos negativos. Uma média de 19.57
(DP= 3.49) para a sintomatologia depressiva e para o IGG uma média de 60.76 (DP= 6.56). No
artigo de validacao das variaveis anteriormente mencionadas as médias foram inferiores, o que
parece significar um menor IGG e sintomatologia depressiva, comparativamente ao presente
estudo. Em relacao as dimensdes da autocompaixao, para a humanidade obteve-se uma média
de 11.60 (DP= 3.98), de 12.35 (DP= 3.82) para o mindfulness, de 14.15 (DP= 4.60) para o
calor/compreensao, de 14.46 (DP= 3.93) para a autocritica, de 12.72 (DP= 3.45) para o
isolamento e de 11.00 (DP= 3.47) para a sobre-identificacao. Como é possivel averiguar, através
da Tabela 2, relativamente as dimensoes da autocompaixao, todas encontram-se com médias
superiores as do artigo de validacdo, exceto a humanidade e sobre-identificacdo que se
encontram com valores inferiores. O que parece indicar que a presente amostra sente menos

humanidade e sobre-identificacdao do que a amostra do artigo de validacdao, no entanto e
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relativamente as outras dimensdes da autocompaixdao a amostra do presente estudo parece
sentir mais.

Em suma, no que respeita a presente investigacdo a amostra apresenta valores elevados de
autocompaixao, valores mais elevados de afetos negativos quando comparados com os afetos
positivos, relativamente a sintomatologia depressiva a amostra apresenta niveis elevados e
quanto ao IGG a amostra parece apresentar um mal estar psicologico. Em relacao as dimensoes
da autocompaixao, e como se pode verificar, as que se encontram com valores abaixo da média
sao a sobre-identificacdo, humanidade comum e mindfulness. Por outro lados as dimensdes
com os valores mais elevados sao a autocritica, calor/compreensao e isolamento,

sucessivamente.

Tabela 2.
Média e Desvio Padrdo das varidveis em estudo

Amostra Artigo de validacao

M DP M DP
SD 19.57 3.49 4.04 4.52
IGG 60.7673 6.56 12.59 11.20
AC 72.75 9,58 84.04 13.25
Humanidade 11.60 3.98 12.45 3.92
Mindfulness 12.35 3.82 12.12 3.65
Calor/compreensao 14.15 4.60 14.75 468
Autocritica 14.46 3.93 17.51 4.99
Isolamento 12.72 3.45 13.63 3.93
Sobre-identificacao 11.00 3.47 13.58 3.92
Afetos positivos 13.58 4.83
Afetos negativos 19.67 3.94

ii) Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas, das variaveis em estudo

— autocompaixao e suas dimensdes, afeto positivo e negativo, sintomatologia

depressiva e indice geral de sintomas — em funcao do género e grupos de idades

Na Tabela 3 sado apresentados os resultados na escala total da autocompaixao, ao nivel do
género e grupos de idades na amostra. A analise das diferencas na autocompaixdo em relacao
ao género e aos grupos de idades revelou que nao se verificam diferencas estatisticamente

significativas entre as médias dos valores obtidos nas variaveis em analise (p> 0.05).
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Tabela 3.
Comparacgdo dos valores médios na autocompaixdo em funcédo do género
e grupos de idades

t DF P
M DP
H 72.84 8.68
AC 0.22 518 0.83
M 72,66 10.43
M DP
+ velhos 72.86 9.62
AC 0.493 517 0.97

+novos 72.41 9.41

Relativamente a analise das diferencas entre os valores médios nas dimensdes da
autocompaixao, afetos negativos, afetos positivos, IGG e sintomatologia depressiva em funcao
do género e dos grupos de idades, que estao apresentados na Tabela 4, foi utilizado o teste
Mann Whitney. Foi observado, através dos resultados, que nao existem diferencas
estatisticamente significativas (p>0.05). Ou seja, tendo em conta a analise das diferencas
estatisticamente significativas na autocompaixao, afeto positivo, afeto negativo, IGG e
sintomatologia depressiva em funcdo do género e grupos de idades, averiguou-se que nao
existem diferencas estatisticamente significativas. Em suma, estas variaveis ndo se mostraram

relacionadas com o género e grupos de idades.
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Tabela 4.

Apresentacdo dos resultados relativos ao teste Mann Whitney

Mean Rank ) 4 Sig
Género
Calor/Compreensio Homens 259.04 33421. 50 -.221 .825
Mulheres 261.96
Género
Humanidade Homens 256.24 32566.50 -.722 .470
Mulheres 255.76
Género
Mindfulness Homens 264.54 32749.00 -.616 .538
Mulheres 256.46
Género
Autocritica Homens 257.24 32951.50 -.497 619
Mulheres 263.76
Género
Isolamento Homens 261.29 33594.50 -1.20 -.904
Mulheres 259.71
Género
Sobre-identificacio Homens 254.24 32328.50 -.863 .388
Mulheres 266.16
Grupos de Idades
Calor/Compreensio 20-40 anos 262.40 27011.00 -.568 .570
41-64 anos 254.20
Grupos de Idades
Humanidade 20-40 anos 265.20 25983.00 -1.232 .218
41-64 anos 247.44
Grupos de Idades
25786.00 -1.360 .174
Mindfulness 20-40 anos 265.74
41-64 anos 246.14
Grupos de idades
Autocritica 20-40 anos 255.22 26139.00 -1.131 .258
41-64 anos 271.53
Grupos de Idades
Isolamento 20-40 anos 260.40 27746.50 -.094 925
41-64 anos 259.04
Grupos de Idades
AC
Sobre-identificacdo 20-40 anos 260.43 32328.50 -.103 918
41-64 anos 258.95
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Tabela 4. (continuacao)

Mean Rank ) V4 Sig
Género
IGG
Homens 270.33 31244.00 -1.494 .135
Mulheres 250.67
Género
sD
Homens 256.83 33299.00 -.294 .768
Mulheres 267.65
Género
AN
Homens 252.11 32773.00 -.604 .546
Mulheres 279.05
Género
AP
Homens 264.45 33424.00 -.220 .826
Mulheres 256.55
Grupos de idades
IGG
20-40 anos 256.62 26729.00 -.749 .454
41-64 anos 267.65
Grupos de idades
sD
20-40 anos 255.62 26283.00  -1.042 .297
41-64 anos 270.59
Grupos de idades
AN
20-40 anos 252.11 24996.50 -1.877 .061
41-64 anos 279.05
Grupos de idades
AP
20-40 anos 267.37 25186.00  -1.747 0,081
41-64 anos 242.20
iii) Analisar a associacao entre autocompaixao, afeto positivo e negativo, sintomatologia

depressiva e IGG
Através da analise da associacdo das variaveis, pode-se constatar que a autocompaixdo esta
correlacionada de forma negativa com os afetos negativos e de forma positiva com os afetos
positivos. Ou seja, quando a autocompaixao aumenta os afetos negativos diminuem (vice-versa)
e os afetos positivos aumentam (vice-versa). Os resultados revelaram que nao ha correlacao
entre a autocompaixao e a sintomatologia depressiva. Por outro lado, a autocompaixao tem
uma correlacao negativa com o indice geral de sintomas, ou seja, quando a autocompaixao
aumenta o IGG diminui (vice-versa). Quanto aos afetos negativos esses correlacionam-se de
forma positiva tanto com a sintomatologia depressiva quanto com o IGG, ou seja, ao
aumentarem os afetos negativos o IGG e a sintomatologia depressiva também aumenta e vice-
versa. No que concerne aos afetos positivos, estes estao correlacionados de forma negativa
tanto com a sintomatologia depressiva quanto com o IGG, ou seja, quando os afetos positivos

diminuem o IGG e a sintomatologia depressiva aumentam, e o contrario também acontece.
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Tabela 5.

Correlagbes entre as variaveis em estudo

Sint
Afetosneg  Afetospos  Autocritica Isolam. Sobre idemt Calorcomp Humanid. Mindful. Total AC Dep IGS
Comdagies  fatos Pos 1,000
Afetos Pos - 136 1.000
Autocritica -101° 014 1,000
Isolam. - 066 012 A0 1,000
Sobre_ident -.103° 076 077 207 1,000
Calot/comp -074 1667 -26977 2007 2357 1000
Humanid 003 016 -387 3687 -3487 A5 1,000
Nindful. -060 074 -3 L3067 -3267 09 ABET 1,000
Total _AC - 1137 105 300 Ao 3087 01 2367 4227 1000
Sint. Dep. 128™ - 2657 -061 -048 -.047 -063 011 -033 -082 1000
IGG 225 - 215" 0 L R 1 A -7 - 008 033 -020 - 1387 7237 1,000
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Discussao

i) Avaliar os niveis de autocompaixao, de afeto positivo e negativo e de sintomatologia
depressiva na amostra

Os resultados, para a autocompaixao, mostraram-se elevados. No estudo de Freitas (2011)
realizado a 1444 sujeitos, com uma média de idades de 24.50, com 343 sujeitos do sexo
masculino e 1101 do sexo feminino, verificou-se que a amostra tende a ter atitudes pouco
autocompassivas. E de salientar que existem variaveis distintas em ambos os estudos como a
idade, género e nUmero da amostra que podem ter influéncia sobre os resultados.
Relativamente aos afetos positivos os participantes evidenciaram valores inferiores aos afetos
negativos, o que nao se verificou nos estudos de Costa (2015), Noronha e Mansao (2012), Laginha
(2015) e Silva (2009). Nestas pesquisas os afetos positivos prevalecem sobre os afetos negativos.
Assim pode-se depreender, relativamente a amostra do presente estudo, que os sujeitos
possuem mais afetos associados a momentos nao prazerosos. Efetivamente, Watson e cols.
(1988) afirmam que o afeto negativo é indicador de uma dimensao geral de angustia e
insatisfacao, o que parece estar de acordo com os valores obtidos na sintomatologia depressiva,
pois a amostra apresentou ter niveis elevados da mesma. No estudo de Lim, Lim, Gwee, Nyunt,
Kumar e Ng (2015), realizado a pessoas com mais de 55 anos, a populacdo estudada também
evidenciou a existéncia de sintomatologia depressiva, porém, em niveis baixos. Também no
estudo de Smith e Hollinger-Smith (2014) os participantes mostraram niveis baixos de
sintomatologia depressiva. No que concerne ao IGG, os resultados parecem mostrar que a
amostra sente um mal estar psicologico. Este resultado acaba por seguir a tendéncia dos
resultados anteriores, onde apresenta-se um prevaléncia de afetos negativos e pelo elevado
nivel de sintomatologia depressiva. Os valores nas dimensdes da autocompaixao mais elevados
foram na autocritica, isolamento e calor/compreensao. Enquanto os valores mais baixos foram
obtidos nas dimensdes sobre-identificacao, humanidade comum e mindfulness. O que parece
indicar que os participantes utilizam mais a autocritica e o isolamento, recorrendo pouco a
experiéncia de mindfulness e humanidade comum, pode afirmar-se que ha uma correlacao
negativa entre estas dimensdes da autocompaixao (mindfulness e humanidade comum) e a
sintomatologia depressiva, o que podera levar a esses valores mais elevados de sintomatologia
depressiva, IGG e afetos negativos. Na verdade, Diener (1995) refere que um sujeito que sente
afetos negativos, sente emocdes como depressao e sintomas psicologicos desagradaveis. No
estudo de Freitas (2011) a amostra tende a experienciar mais o isolamento, indo ao encontro

do que sao os resultados do presente estudo.

Os resultados mostraram que os participante tém valores elevados de autocompaixao, porém
os afetos negativos sao superiores aos positivos, a sintomatologia depressiva encontra-se num

nivel elevado e a amostra parece apresentar um mal estar psicolégico. No entanto, o presente
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estudo e a maioria dos estudos consultados, tém mostrado que, a nivel relacional, a
autocompaixao esta relacionada de forma positiva com os afetos positivos e de forma negativa
tanto com os afetos negativos como com a sintomatologia depressiva, tendo estes Gltimos uma
relacao positiva. Ou seja, para os participantes do presente estudo estes resultados poderao
significar que, em geral, estejam numa fase inicial de obtencao desta capacidade
autocompassiva. Ou seja, a autocompaixao tem como intuito ser um instrumento para a
regulacao emocional, que leva a encarar de uma forma diferente os sentimentos negativos para
que estes se tornem em positivos (Castilho, 2011), porém este processo ndo ocorre de um
momento para o outro. Pois a autocompaixao ou é adquirida precocemente através de relacoes
de vinculacao seguras, com sujeitos autocompassivos, em relacoes que os sujeitos se sintam
amados e onde o ambiente seja tranquilo (Gilbert, 2005; Bowlby, 1969/1982), ou entdo é
treinada e adquirida mais tarde (Scheff, 1981; Gilbert & Procter, 2006; Gilbert, 2005; Gilbert
& Irons, 2005). Se existe, na amostra em geral, mais afetos negativos, em relacao a situacoes
do quotidiano ou outras situacées, do que afetos positivos, estas pessoas poderao estar a
adquirir uma maneira mais compassiva de pensar sobre estes acontecimentos, porém os afetos
negativos podem estar ainda muito presentes no pensamento das mesmas, apesar de poder
estar a ocorrer um esforco para observa-los de outra forma. O que no preenchimento dos
questionarios de autocompaixao e dos PANAS podera ter entrado em conflito o misto de
sentimentos entre o querer pensar de forma positiva e a forma como a pessoa se identificou

com certas problematicas referidas nas escalas.

Relativamente ao facto de a sintomatologia depressiva ter uma correlacao negativa fraca com
a autocompaixao, e apesar dos valores mostrarem altos niveis de autocompaixao os valores da
sintomatologia depressiva apresentarem-se elevados, pode-se tentar explicar este facto na
linha do que foi anteriormente mencionado. Sabe-se que pessoas com maiores niveis de
autocompaixao tém menos sintomas depressivos, e que o que facilita o desenvolvimento de
competéncias autocompassivas € o nao estar deprimido (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). Dado
gue nao se encontrou uma correlacao entre as duas variaveis nesta amostra, os resultados
obtidos corroboram com outros estudos. Na verdade, e com base nas pontuacdes obtidas dos
participantes deste estudo, parece que um treino de autocompaixao nao teria implicacao na
diminuicdo da sintomatologia depressiva. De facto, os resultados obtidos através da analise das
relacoes entre estas variaveis evidenciam que, nesta amostra, nao se encontram relacées entre
autocompaixao, afetos positivos e negativos e sintomatologia depressiva. No entanto, estes

resultados poderao estar relacionados com variaveis nao controlaveis.

ii) Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas, das variaveis em estudo
— autocompaixao e suas dimensoes, afeto positivo e negativo, sintomatologia depressiva e IGG
— em funcao do género e grupos de idades

No que concerne a autocompaixdo, nao foram encontradas diferencas no que diz respeito ao
género. Estes resultados obtidos, vao ao encontro dos estudos de Parente, Cunha, Galhardo e
Couto (2018), Neff e Pommier (2012), Fontinha (2009) e de Phillips e Ferguson (2012), que
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afirmam que o género ndo tem uma associacao com a autocompaixdo. No estudo de Gaspar
(2014) é referido que o sexo prediz de forma significativa a autocompaixao. O estudo de Souza
e Hutz (2016) afirma que as mulheres sentem mais autocompaixao que os homens. No entanto,
outros estudos apontam para uma maior autocompaixao no sexo masculino (Costa, 2015; Cunha,
Xavier & Vitoria, 2013; Castilho & Pinto Gouveia (2011)); Neff, 2003; Garcia, 2014 e Hammer &
Neal, 2008). Em suma, relativamente as diferencas na autocompaixao em funcao do género nao

sao consensuais em relacao a diferentes pesquisas.

Ainda sobre o género e em relacdo ao afeto positivo e ao afeto negativo, ndao se encontraram
diferencas estatisticamente significativas, o que vai ao encontro dos resultados do estudo de
Parente, Cunha, Galhardo e Couto (2018). Porém, muitos autores referem que o sexo masculino
€ quem mais sente afetos positivos e os afetos negativos serem mais sentidos pelo sexo oposto
(Segabinazi, Zortea, Zanon, Bandeira Giacomoni & Hutz, 2012; Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-
Hoeksema & Jackson, 2001; Zanon & Hutz, 2010; Costa, 2015; Vieira, 2012). As diferencas
culturais e especificidades das amostras poderao contribuir para explicar a diversidade de

resultados.

No que diz respeito a sintomatologia depressiva, ndao foram encontradas diferencas
significativas em relacao ao género. Porém, Nolen-Hoeksema (2000) no seu estudo afirma que
a sintomatologia depressiva e o género estao correlacionados. Outros autores, apontam para o
facto de a sintomatologia depressiva ser mais evidenciada no sexo feminino em relacao ao sexo
masculino (Costa, 2015; Cunha, Xavier & Vitoria, 2013; Neff, 2003; Garcia, 2014; Hammer &
Neal, 2008 e Drago & Martins, 2012). Por seu turno no estudo de Vieira (2012) afirma-se que
sao os homens quem reportam mais sintomatologia depressiva. Como se pode constatar a
maioria dos estudos analisados afirma que sdao as mulheres que tém mais sintomatologia
depressiva. Apesar de nao se encontrarem diferencas estatisticamente significativas entre as
pontuagdes médias na sintomatologia depressiva entre homens e mulheres, sdo os homens que

apresentam valores mais elevados.

Em relacao ao IGG também nédo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

em relacdo ao género o que € corroborado por Neff, Kirkpatrich e Rude (2007).

Por fim, as dimensdoes da autocompaixao — calor/compreensao, humanidade comum,
mindfulness, autocritica, isolamento e sobre-identificacdo — nao mostraram diferencas
estatisticamente significativas nas pontuacées médias entre homens e mulheres. Varios estudos
mostram diferencas entre as dimensdes da autocompaixao e em funcao do género, como € o
caso do estudo de Teixeira (2015) que afirma que os homens sentem mais a dimensao
isolamento o que difere dos resultados obtidos no estudo de Castilho e Pinto-Gouveia (2011) e
Neff (2003). Estes dois autores acrescentam que as mulheres também sentem mais autocritica
e sobre-identificacdo, porém Vieira (2012) afirma que sdo os homens quem sentem mais sobre-

identificacao. No entanto os trés ultimos estudos concordam que sao os homens quem sentem
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mais mindfulness. No que diz respeito a condicdo humana Teixeira (2015), Neff (2003) e
Fontinha (2009) mostram que sao as mulheres que mais sentem esta dimensao. Por fim, o
calor/compreensao é mais sentida pelo sexo masculino (Neff, 2003). As diferentes conclusoes
obtidas em diversas pesquisas sugerem a necessidade de continuacao da investigacao neste

dominio.

Em relacao aos grupos etarios, nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas
na autocompaixao. Corroborando os resultados dos estudos de Parente, Cunha, Galhardo e
Couto (2018) e de Phillips e Ferguson (2012), que afirmam que a idade ndao se associa a
autocompaixao. Porém no estudo de McGehee e Neff (2010) e Costa (2015) a autocompaixéo é
mais sentida nos jovens ou adolescentes mais velhos, podendo acontecer porque ainda nao
estao totalmente maduros, e reagem as situacdes de uma forma diferente dos adultos (Arnett,
2000). No entanto, os estudos acima referidos estudam apenas populacoes idosas (pessoas com
mais de 65 anos) e o presente estudo abrange pessoas desde os 20 aos 65, com uma média de
idades de 33.8 anos. O estudo de Fontinha, com uma populacao estudada dos 18-40 encontrou
resultados idénticos aos da presente pesquisa. Este a par do presente estudo, mostra mais
diversidade a nivel de idades. Ja no estudo de Souza e Hutz (2016), com uma populacdo com
idades compreendidas entre os 18-71 anos, pessoas com idades superiores a 30 anos
apresentaram um maior nivel de autocompaixao. No estudo de Teixeira (2015) pessoas com
idades compreendidas entre os 30 e os 54 anos sentem mais autocompaixao. Neff e Pommier
(2012), afirmam que a idade é uma variavel preditora da autocompaixao. Esse estudo afirma
que os adolescentes mais velhos, sentem mais autocompaixao do que os mais novos. Gaspar
(2014) concluiu que a idade esta correlacionada de forma baixa e com sentido negativo com a
autocompaixao. Na tentativa de se encontrar uma explicacao acerca da relacao entre os grupos
de idades e a autocompaixao, foi encontrado na bibliografia idades, na sua maioria, distintas
do presente estudo, o que podera ser a causa de diferentes resultados. Se as investigacoes
estudam, na sua maioria, s6 uma faixa etaria (e.g. idosos ou adolescentes), ndo é possivel a
comparacao entre as varias faixas etarias, ou seja, ndo se consegue concluir se os jovens sentem
mais autocompaixdo do que as pessoas idosas. No entanto, encontra-se uma possivel explicacao
para os resultados do presente estudo, pois segundo a literatura, a autocompaixao pode surgir
através das relacoes precoces com a familia (Schore, 1994), mas se o individuo nao adquirir
esta capacidade durante a infancia, consegue adquiri-la em qualquer altura da vida, pois a
mesma é treinavel (Gilbert & Procter, 2006). Em suma, a autocompaixdo pode nao ter
associacao com uma classe etaria especifica, porque € uma capacidade que se pode adquirir

em qualquer momento de vida.

Quanto aos afetos positivos e negativos nao ha diferencas estatisticamente significativas o que
vai ao encontro do estudo de Scorsolini-Comina e Santos (2012). Ja o estudo Parente, Cunha,
Galhardo e Couto (2018), mostra apenas uma nao associacao dos afetos negativos com a idade.
No estudo de Smith e Hollinger-Smith (2014) os adultos mais velhos — numa amostra que

abrange pessoas até aos 55 e com mais de 88 anos para cima — mostra que sao os adultos mais
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velhos que tém maior experiéncias afetivas positivas. Ao contrario o estudo de Ben-Zur (2003)
afirma que sujeitos com idades superiores a 50 anos sentem mais afetos negativos do que os
mais jovens. Os resultados do estudo de Costa (2015) revelam que os adolescentes com idades
entre os 17 e os 19 anos sentem tanto afeto positivo quanto negativo mais do que adolescentes
com idades dos 15 aos 16 anos. Os varios resultados dos estudos mencionados anteriormente
nao tornam facil uma comparagao entre os mesmos € os resultados do presente estudo, pelo ja

exposto anteriormente, no que concerne a diferenca de idades estudadas.

No que concerne a sintomatologia depressiva também nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas em funcdo da classe etaria. Porém, os estudos de Beutel,
Glaesmer, Wiltink, Marian e Brahler (2010) e Drago e Martins (2012) mostraram que a depressao

esta associada com idade.

Quanto ao indice global de gravidade nao apontou para diferencas estatisticamente
significativas em funcao da idade, diferente do estudo de Neff, Kirkpatrich e Rude (2007) onde
a idade se associa com a percecao de salde mental. O estudo de Beutel, Glaesmer, Wiltink,
Marian e Brahler (2010) mostra que a satisfacdo com a saude diminui na meia-idade, e que a

Ssua importéncia aumenta neste momento.

As dimensodes da autocompaixao nao se encontram associadas a idade. Porém no estudo de
Teixeira (2015), pessoas com idades entre os 30 e os 54 anos sentem mais isolamento,
mindfulness e sobre-identificacao. No mesmo estudo ao comparar jovens e adultos, foi
mostrado que os adultos sentem maiores niveis nas dimensdes calor/compreensao, sobre-

identificacao e isolamento e que os mais novos sentem mais mindfulness.

iii) Analisar a relacao entre a autocompaixao, afetos positivos e afetos negativos e
sintomatologia depressiva

Na tentativa de analisar a relacdo entre as variaveis em estudo, averiguou-se que existe uma
relacdo positiva e muito fraca entre a autocompaixao e os afetos positivos e que ha uma
correlacao negativa e muito fraca entre a autocompaixao e o afeto negativo, o que vai ao
encontro do que nos é dito por Neff, Kirkpatrich e Rude (2007, Costa (2015) e Phillips e Ferguson
(2012). Maior autocompaixao esta associada a maiores niveis de afeto positivo e a menores de

afeto negativo.

A autocompaixao também apresentou uma relacao negativa muito fraca com a sintomatologia
depressiva, o que foi corroborado pelos estudos de Gaspar (2014), Neff, Kirkpatrich e Rude
(2007) e Leary, Tate, Adams, Allen e Hancock (2007). Leary, Tate, Adams, Allen e Hancock
(2007). Estes investigadores afirmam que a autocompaixao é um moderador das reacdes a
acontecimentos negativos para o individuo. Neff, Kirkpatrich e Rude (2007) revelaram que ha
hipdtese de a autocompaixao em situacdes de ameaca (ansiedade avaliativa) exercer um efeito

protetor. Os mesmos autores afirmam que a autocompaixdo apresenta-se como sendo um
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robusto preditor negativo dos sintomas depressivos, quando ha controlo no efeito do afeto
negativo. Castilho e Pinto-Gouveia (2011) afirmam que o que facilita o desenvolvimento de
competéncias autocompassivas € o nao estar deprimido. A autocompaixao acaba por ser vista
como uma estratégia de regulacdo emocional adaptativa que pretende diminuir estados
emocionais negativos (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011; Cunha, Xavier & Vitoria, 2013; Gilbert
& Procter, 2006; Neff, Kirkpatrick & Rude; Neff, 2003a).

No que diz respeito a correlacdo entre a autocompaixao e o IGG, a correlacdo é muito fraca e
negativa. Ou seja, quando o IGG aumenta a autocompaixao diminui. Corroborando os resultados
do presente estudo, Freitas (2011) diz que os sujeitos com psicopatologia sentem menos
autocompaixao. Parente, Cunha, Galhardo e Couto (2018), afirmam que a percecédo de saude
tem uma correlacdo moderada e positiva com a autocompaixao o que podera indicar que as
pessoas com mais psicopatologias sao menos autocompassivas para consigo proprias e que
quando tém uma melhor percecao da salde sao mais autocompassivas com elas proprias. Neff

(2003), refere que a autocompaixao prediz a salde mental.

Tanto a sintomatologia depressiva como o IGG mostraram estar correlacionados de forma muito
fraca e negativa com todas as dimensbes da autocompaixdo, a excecdo da dimensdo
humanidade que mantem uma correlacao positiva, mas muito fraca. No estudo de Vieira (2012)
a depressao esta associada de forma negativa com as dimensdes positivas e de forma positiva

com as dimensoes negativas.

Como observado, através dos resultados do presente estudo, a sintomatologia depressiva e o
IGG mostraram uma relacao negativa com a autocompaixao e valores baixos com todas as
dimensodes tanto positivas quanto negativas. O que parece sugerir que pessoas que se encontram
doentes parecem ter menos autocompaixao, mas que no entanto as suas experiéncias negativas
nao sao aumentadas e mantidas pelas suas analises autocriticas (Blatt, Quinlan, Chevron,
McDonald & Zuroff, 1982; Gilbert et al., 2004; Gilbert & Procter, 2006; Zuroff, Igreja, &
Mongrain, 1990), e experienciam a dimensao humanidade comum aquando da experiéncia de

um nivel superior de IGG e sintomatologia depressiva.

Os afeto positivo mostrou ter uma correlacado muito fraca e negativa com o afeto positivo, ou
seja, quando os afetos positivos aumentam os afetos negativos diminuem e vice-versa. Estudos
como o de Scorsolini-Comina e Santos (2012), Seligman (2004) e Batista (2010) corroboram com
os resultados do atual estudo. Seligman (2004) explica que se esta relacdao negativa entre
variaveis € fraca deve-se ao facto de se uma pessoa estar a ter muitas emocgoes negativas na
vida nao significa que nao tera alegrias também. Assim sendo, o autor considera que muita
emocao positiva ndao passa de uma protecao moderada contra a tristeza. Diener (1984),
considera que os afetos nao sao opostos um do outro, mas aponta para o facto de que uma

pessoa ser feliz é fundamental que os afetos positivos se sobreponham aos negativos. A mesma
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autora afirma que ambos os afetos ao longo da vida serao sentidos. No estudo de Laginha (2015)

os resultados mostram que ambas as variaveis nao se correlacionam.

O presente estudo mostrou haver uma correlacao positiva muito fraca entre a sintomatologia
depressiva e os afetos negativos e uma correlacao muito fraca e negativa com os afetos
positivos. O que significa que um individuo que sente maior sintomatologia depressiva sente
mais afetos negativos e menos positivos. Pinto (2016) e Noronha, Campos, Dametto e Murgo
(2015) afirmam o mesmo, ou seja, que a depressao e os afetos negativos estao relacionados
de forma positiva. O que acaba também por ir ao encontro do que foi dito por Diener (1995),
quando a autora afirma que o afeto negativo tem a ver com um envolvimento nao prazeroso, e
inclui emocdes desagradaveis como € o caso da depressao. Lazarus (1991) acrescenta que a
emocodes mais sentidas, aquando do afeto negativo, sao a raiva, ansiedade, tristeza, culpa,
vergonha e desgosto. Ou seja, estas emocodes sao sentidas por uma pessoa com depressao, como
indicam Beck e Alford (2011). Pires (2003), Bylsma, Morris e Rottenberg (2008) afirmam que na
depressao estao presentes as seguintes emocoes: tristeza profunda e afetividade pela tristeza,
verbalizacao, pensamentos e sentimentos negativos e sentimentos de culpa. Deste modo, as
emocodes sentidas nos afetos negativos sao, em geral, as mesmas. Em relacao aos afetos
positivos e a sintomatologia depressiva, Borralha (2011) afirma que pessoas que se encontram

deprimidas tém menos pensamentos positivos, dai a relacdo entre ambas ser negativa.

Os afetos negativos mostraram correlacées negativas muito fracas com todas as dimensdes da
autocompaixao a excecao da dimensdao humanidade comum, que apresenta uma correlacao
muito fraca, mas positiva. O afeto positivo mantém uma correlacdo muito fraca e positiva com

todas as dimensoes da autocompaixao.

Ainda sobre o IGG, o mesmo mantém uma correlagao fraca negativa com os afetos positivos e
fraca positiva com os afetos negativos. Ou seja, quando o IGG aumenta, os afetos negativos
também aumentam e os afetos positivos diminuem e vice-versa. No estudo de Parente, Cunha,
Galhardo e Couto (2018) a percecao de salde mental correlaciona-se de forma negativa com os
afetos negativos, e de forma positiva com os afetos positivos. O que parece mostrar que quanto
mais IGG maiores sao os afetos negativos sentidos pelo sujeito e menores os positivos, e quanto
melhor percecdo o sujeito tem sobre a sua salde maiores sdao os afetos positivos e menores
serao os negativos. Em suma, uma pessoa com menos sintomatologia psicopatolégica e melhor
percecao da sua saude vivencia mais afetos positivos. Para corroborar o que foi anteriormente
mencionado, Diener (1995) afirma que uma pessoa que sente afeto negativo sente emocoes
como ansiedade, depressao, e outros sintomas psicologicos penosos. Ou seja, ao experienciar

sintomas psicologicos desagradaveis serao os afetos negativos os mais sentidos.
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Conclusao

O presente estudo veio confirmar, em grande parte, resultados ja obtidos em outros estudos,
principalmente no que se refere a relacdo entre a autocompaixao, afeto positivo e afeto
negativo e depressao. No sentido em que mostrou as relacées negativas entre autocompaixao,
afeto negativo e sintomatologia depressiva e as relacdes positivas entre a autocompaixao e o
afeto positivo e entre a sintomatologia depressiva e os afetos negativos, apesar da forca da

relacao ser fraca.

Porém existiram resultados que mostraram uma certa contradicdo, como foi o caso de a
populacao ter niveis elevados de autocompaixdo e, no entanto, ter niveis maiores de afetos
negativos do que positivos, e niveis elevados de sintomatologia depressiva. O que torna muito
importante o reforco dos estudos nesta area, pois sdo escassas as investigacoes encontradas
sobre esta tematica. Pela falta de resultados que pudessem ser comparaveis foram levantadas
algumas questdes pertinentes que deverao ser alvo de investigacdes futuras. O facto de os
resultados do afeto negativo terem sido superiores aos do afeto positivo, fazem supor que a
amostra do presente estudo nao tem uma boa percecao do seu bem-estar subjetivo, pois o bem-
estar compreende o predominio dos afetos positivos sobre os negativos (Bradburn, 1969). O
facto desta relacdo negativa ser fraca entre os afetos positivos e negativos, podera indicar que
uma pessoa que esteja a experienciar muitos afetos negativos nao significa que nao sente
alegrias também (Seligman, 2004). O mesmo autor considera que o sentir muitas emocoes
positiva nao deixa de ser uma protecao moderada contra a tristeza. Os afetos nao sao opostos
um ao outro, mas para que uma pessoa seja feliz os afetos positivos tém de predominar sobre
os afetos negativos (Diener, 1984).

Estes resultados reforcaram também a relevancia tanto do estudo destas variaveis como a
importancia do treino de competéncias autocompassivas, que se reveste de importancia para o
bom funcionamento psicolégico dos individuos (Gilbert & Procter, 2006). E de salientar que ao
melhorar a autocompaixao dos individuos, aumentam-se os niveis de afetos positivos e
diminuem-se a sintomatologia depressiva e os afetos negativos, como a maioria dos estudos
indicam (Neff, Kirkpatrich & Rude, 2007; Costa, 2015; Phillips & Ferguson, 2012). Gilbert e
Procter (2006) revelam a importancia do treino de competéncias autocompassivas, pois
potencializam os sentimentos de seguranca e regulam as emocOes de ameaca, contribuindo
para que o individuo tenha insight acerca da sua tristeza, de modo aceita-la sem auto julgar-
se perante acontecimentos negativos (Neff, 2003a), aliviando a dor sentida (Gilbert, 2005). No
entanto, Castilho e Pinto-Gouveia (2011) afirmam que o que facilita o desenvolvimento destas
competéncias autocompassivas é o facto de nao se estar deprimido. A autocompaixao também
tem uma relacao significativa com a depressao, pois modela os seus efeitos (Gaspar, 2014;
Castilho e Pinto-Gouveia, 2011). E acaba, a autocompaixao, por ser tida como uma estratégia

de regulacao emocional adaptativa que tem como intuito a diminuicao de estados emocionais
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negativos (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011; Cunha, Xavier & Vitoria, 2013; Gilbert & Procter,
2006; Neff, Kirkpatrick & Rude; Neff, 2003?).

Em suma, o aumento dos niveis da autocompaixao, mostram-se importantes para a melhoraria
da saude mental das pessoas (Neff, 2003; Hazan & Shaver, 1987), pelo que podera ser uma

competéncia a desenvolver em diferentes idades e contextos.

No presente estudo foi confirmado que na autocompaixao e suas dimensoes, afetos negativos e
positivos, a IGG e sintomatologia depressiva nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em funcdo da faixa etaria. O género, também, nao teve diferencas
estatisticamente significativas com nenhuma das variaveis. Como se pode averiguar, nao
existem muitos estudos que analisem diferencas no género e na idade nas variaveis estudadas,
acabando por dificultar o estabelecer de comparacodes e o tirar conclusdes mais precisas. Nas
investigacoes de Neff (2003) — uma das autoras que mais investiga a relacao entre
autocompaixao, a psicopatologia e a salde mental — é revelado que a autocompaixdo esta
fortemente ligada a salde mental (mais concretamente com satisfacdo com a vida, a interacao
social e a inteligéncia emocional), tornando-se uma estratégia de autorregulacdo emocional
com efeito protetor no desenvolvimento e manutencdo de psicopatologias. Sabe-se, também,
segundo Segabinazi, Zortea, Zanon, Bandeira Giacomoni e Hutz (2012) e Zanon e Hutz (2010),
que elevados niveis de afetos negativos podem potencializar sintomas depressivos e

desenvolver psicopatologias.

Perante a pouca diversidade de resultados, na bibliografia encontrada, é de extrema
importancia, como ja referido, aumentar o conhecimento nesta area, para que todas as
questdes sejam respondidas de forma mais consistente e fiavel. E de salientar que os resultados
do presente estudo poderao estar inerentes a nao controlabilidade da amostra via online, o que
podera representar um entrave a representatividade da amostra em estudo para a populacao

em geral.
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Capitulo 3- Consideracées finais

A presente dissertacao foi elaborada em formato de artigo, de modo a ter possibilidade de ser
publicada em uma revista com revisao de pares. A mesma concerne todos os aspetos
fundamentais de uma prova desta categoria com o intuito a admissao de provas publicas e

obtencao de grau de Mestre em Psicologia Clinica e da Saude.

Esta dissertacdo contempla varios capitulos. Iniciando-se com o capitulo 1 — introducdo — que
apresenta o trabalho a ser realizado e todas as suas partes constituintes. No capitulo 2,
referente ao que é o artigo, tem-se uma revisao bibliografica acerca das variaveis em estudo —
autocompaixao, afeto positivo e negativo e sintomatologia depressiva. O mesmo capitulo
contém aspetos essenciais a um artigo, como o método onde constam os participantes,
procedimentos, instrumentos, analise dos dados, resultados, discussdo e conclusdo. Este
capitulo, nao querendo suprimir a importancia dos outros, é fundamental numa dissertacao de
mestrado, pois ele expbe a investigacao propriamente dita. Foi neste capitulo onde debrucei
maior atencao pela sua complexidade e relevancia, nao sé por ser uma prova requerida para a
obtencao de grau de mestre, mas também por ser uma informacéo que se juntara ao reportorio
de investigacdo nesta tematica. Sendo este facto de grande responsabilidade no mundo da
psicologia que se baseia, em grande parte, em conhecimentos adquiridos através de pesquisas.
Foi um trabalho complexo, onde adquiri muitos conhecimentos e apercebi-me um pouco do que
era a autocompaixao, os afetos e a sintomatologia depressiva na nossa realidade. Porém, o que
mais destaco é a diversidade de resultados existentes no que respeita as investigacoes
consultadas. Ou seja, a realizacao desta dissertacao nao tornou claro tudo o que queria saber.
Pelo contrario, abriu uma porta para a necessidade de se investigar mais acerca destas
variaveis. E pertinente, como ja referi anteriormente, que se “esmilice” mais este tema, que
se fale mais sobre autocompaixao e os afetos na tentativa de se perceber se os mesmos afetam
de forma negativa, positiva ou se nao se mostram relevantes para uma melhor sallde mental.
Creio que é para a melhoria da salde mental que os psicologos trabalham, das mais diversas
formas, e sabendo se algo é benéfico para a salde mental interessa trabalhar mais esses aspetos
na sociedade. Pelos resultados do presente estudo e dos consultados, surge a ideia de que os
afetos positivos e a autocompaixao tém uma associacao negativa com os afetos negativos e com
a sintomatologia depressiva. Assim sendo, conclui de forma geral que podera haver, com o
treino da autocompaixao, uma diminuicao nos afetos negativos e na sintomatologia depressiva.

Deste modo, parece-me fulcral o trabalho nesta area.

E certo que a tematica, pessoalmente, ndo fazia parte do meu interesse, porém o estudo da
mesma nao deixou de proporcionar conhecimento e, o que considero mais importante, a
vontade de poder tirar conclusdes e saber mais. Como Ultimo capitulo tem-se o terceiro — o

presente — que faz refletir em poucas palavras sobre um processo que decorreu durante um
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ano. Processo esse que conseguiu desequilibrar um sistema nervoso por completo, onde muitas
vezes a autocompaixao, se me permitem, tornou-se o meu Unico abrigo de forca e vontade de
prosseguir. Outras partes essenciais de uma dissertacao também estao contempladas, tais como
a bibliografia e uma fundamentacao teorica mais robusta. Como ja referido, esta dissertacao
foi realizada em formato de artigo, e a primeira fundamentacao nao inseria tudo o que se podia
falar sobre a tematica. Deste modo, houve a necessidade de colocar na dissertacao um anexo
tedrico mais extenso e respetiva bibliografia. Outro fator que em reflexao vejo que foi
complexo, foi realizar duas fundamentagdes teoricas acerca do mesmo tema. Por fim,

incluiram-se os instrumentos utilizados no protocolo de investigacao.

Em suma, a elaboracao desta investigacao foi exigente, desde a sua formacao como artigo
cientifico a todo o processo de pesquisa e tratamento de dados. E certo que aprendi nao s6 a
elaborar uma dissertacao com um formato diferente, do que estava habituada a ler, mas
também aprendi muito sobre a tematica em estudo. Foi uma experiéncia enriquecedora em
termos de conhecimento e que me deixara a aguardar por mais estudos na area para que possa

compreender melhor os resultados do presente estudo e de toda a bibliografia estudada.
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Fundamentacdo Teérica

Autocompaixao

Autocompaix@o ndo € um conceito recente no pensamento filosofico Oriental. No entanto, este
conceito so se vé alvo de interesse da psicologia Ocidental mais recentemente. O que culmina,
atualmente, em um progressivo crescimento no dialogo entre estes dois pensamentos: filésofo
Oriental (Budismo) e da psicologia Ocidental, levando a uma nova forma de entender e lidar
com a saude mental (Neff, 2003). O pensamento Budista carateriza a autocompaixao como o
entendimento da natureza do eu (Gillath, Bunge, Shaver, Wendelken, & Mikulincer, 2005). Na
perspetiva de Neff (2011), ligada a psicologia Ocidental, a autocompaixdo é uma estratégia de
regulacao emocional, que compreende uma atitude de calor e compreensao do sujeito para
com o proprio, em momentos mais dificeis da sua existéncia. Ou seja, o sujeito sente
necessidade de cuidar do seu bem-estar (Neff, 2003a). Por outro lado, e ainda no que concerne
a psicologia ocidental, Gilbert (2005a) define a autocompaixao tendo por base a psicologia
evolucionaria, mais especificamente a teoria da vinculacdo e das mentalidades sociais. Gilbert
(2005) cré que a autocompaixdo provém da evolucdo do sistema fisiologico dos mamiferos,
relativamente ao que se trata da vinculacao e do comportamento de prestacao de cuidados, no
sentido em que os mamiferos sdo sensiveis aos sinais de cuidado, de afeto e sofrimento dos
outros. O que culminou no desenvolvimento de mecanismos de ligacao aos outros (Gilbert &
Procter, 2006). Esta teoria de Gilbert (2005) acaba por ser coincidente com a perspetiva de
Leahy (2005), onde considera que o ser humano sendo social e sentido calor e validacao por
parte dos outros, suscitara em si um sentimento de ser estimado e desejado, fazendo com que
queira retribuir estes sentimentos aos outros. O que acaba por expressar-se huma maior
proximidade, interesse e maior preocupacao com os outros (Gilbert, 2005). Estes sentimentos
sdo intercedidos por sistemas cerebrais e fisiologicos, que conferem bem-estar ao proprio.
Assim sendo, e estando este sistema ligado a emissao de sinais de cuidado, pela partilha de
afeto positivo, faz o sujeito gostar, trazendo-lhe sentimentos de que somos merecedores de
amor (Gilbert, 2005). E de salientar que, segundo o Budismo, a autocompaixao é desenvolvida
muito antes da compaixao, ou seja, para ser-se compassivo com os outros, o individuo tera de
criar esta compaixao por si proprio, s6 depois consegue-se abranger esta atitude aos outros
(Dalai Lama & Cutler, 1998). E é relevante fazer referéncia a esse aspeto, visto que a compaixao
tem tido mais enfase nos estudos do que a autocompaixao. Assim sendo, o eu e o outro sao
interdependentes, nao tem logica ter compaixao pelos outros sem a sentir pelo proprio (Dalai
Lama & Cutler, 1998).

Para Neff (2003a) A autocompaixao abarca uma consciéncia equilibrada das proprias emocoes,
tendo a aptidao de defrontar pensamentos e sentimentos que sao dolorosos, sem que haja uma
dramatizacao ou um sentimento de pena do préprio pelo proprio. Assim sendo, a autocompaixao

implica estar aberto ao proprio sofrimento, ter experiéncias que envolvam sentimentos de
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calor, de autocuidado, de compreensao para com o self, ter uma atitude de observacao curiosa,
onde nado ha espaco para julgamento em relacdo aos seus proprios erros e desajustes. A pessoa
com compaixao por si aceita as suas limitacoes, imperfeicoes e as complicacées que surgem na
sua vida, reconhecendo que isso faz parte do ser-se humano, ou seja, é geral e comum a
experiéncia humana, levando o sujeito a sentir que os outros também passam pelo mesmo
(Neff, 2003a). Segundo Gaspar (2014), a autocompaixao implica também o desenvolver de uma
motivacdao de preocupacao e cuidado com o bem-estar pessoal, onde a pessoa adota uma
postura de tolerancia e de sensibilidade. Neste processo, a pessoa mostra uma postura de
condescendéncia para consigo. Envolve também a criacao de oportunidades de crescimento, a

mudanca e a adocao de comportamentos ativos de exploracao e criatividade.

E importante acentuar que a autocompaixao distingue-se de autopena e/ou de comiseracdo
pelo eu (Goldstein & Kornfield, 1987). Isso porque o individuo ao sentir pena de si experiéncia
um grande distanciamento dos outros, pois envolve-se demasiado nos seus problemas, acabando
por esquecer que os outros experienciam dificuldades iguais ou maiores. Ou seja, o que acaba
por acontecer é que o individuo sobre-indentifica-se com a experiéncia negativa dificultando o
distanciamento da situacao (Bennett-Goleman, 2001). O que se tem descrito é que a
autocompaixao, inversamente, exige uma atividade metacognitiva que permita reconhecer as
experiéncias interativas do self e dos outros, de forma a diminuir os sentimentos que levam o
sujeito a centrar-se apenas em si. Um sujeito que tenha uma atitude compassiva para com ele
mesmo, implica que tenha um estado de mente aberto, recetivo e sem qualquer tipo de
avaliacdo. O individuo observa os seus pensamentos e emocdes, de uma forma clara e “limpa”,
ou seja, tal como eles surgem na consciéncia sem que haja modificacdes, eliminacdes ou

evitamento (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006).

0 intuito da autocompaixdo € servir de instrumento para o desenvolver de uma regulacdo
emocional, que através de uma consciéncia compreensiva, afetuosa, cuidada e com uma
sensacdo de partilha comum da experiéncia, leva a encarar de outra forma os pensamentos e
sentimentos negativos, transformando-os em estados emocionais positivos (Castilho, 2011).
Desta forma, o sujeito € levado a adotar acdes, para com o self, mais adaptativas e eficientes
(Neff, 2003a). Essas atitudes de compassividade do sujeito com as suas experiéncias menos
positivas — fracasso ou inadequacao — levam-no a conseguir ser mais tolerante e reconhecer a
sua imperfeicao, aceitando que cometer erros faz parte de ser-se humano. Acabando, deste
modo, por proteger-se do egocentrismo desmensurado dos seus problemas, e por lidar melhor
com o seu sofrimento, mantendo o sentimento de ligacao e conexao com ele proprio e com os
outros (Neff, 2003a). Gilbert em 2005, admite que a autocompaixao, potencia o bem-estar por
ajudar o individuo a sentir-se cuidado, ligado/conectado e tranquilo a nivel emocional. O
mesmo autor acrescenta - tendo como suporte a sua teoria das mentalidades sociais,
fundamentada na biologia evolutiva e teoria da vinculacao - que a autocompaixao faz desativar
o sistema de ameaca, ativando o sistema de apaziguamento no préprio sujeito, relacionado

com sentimentos de vinculacao segura. Possibilitando assim uma maior capacidade para a
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intimidade, regulacao afetiva adaptativa e boas estratégias de coping para com o ambiente
(Gilbert, 1995). Apos o que foi exposto anteriormente, averigua-se que a autocompaixdo
envolve a capacidade de “controlo” e identificacao das emocdes de modo a direcionar os
comportamentos e pensamentos. Poder-se-a dizer que a mesma podera ser uma componente

importante da inteligéncia emocional (Neff, 2003a).

Segundo Schore (1994), o sujeito enquanto crianca ao crescer em um ambiente tranquilo e que
lhe faca sentir seguro, toma consciéncia de que os outros tém a capacidade de cuidar e de
apoiar, sentindo-se seguro e suscetivel a ser amado nas relacoes com os outros, levando-o a
construir memorias do self, influenciando a formacao de conexdes neuronais, que na perspetiva
de Gilbert e Irons (2005), podem ser utilizadas nos processos em que o sujeito se autoavalia.
Fazendo com que estas relacées com os outros possam ser internalizadas do eu para com o eu,
tendo por base o calor, afeto, autoapaziguacao, facilitando o aparecimento e desenvolvimento
das competéncias de compaixao e autocompaixao (Gilbert, 2005). Scheff (1981), afirma que
para a autocompaixao poder ser vivenciada pelo sujeito, o mesmo precisa adotar uma
perspetiva de Mindfulness, ou seja, o sujeito tera de ter uma abertura onde nao evite nem
sustenha sentimentos que a ele sejam dificeis de sentir. Ainda segundo o mesmo autor, o sujeito
procura desenvolver uma consciéncia atual e uma compaixao com os seus sentimentos sem que
haja uma identificacdo amplificada com a propria experiéncia. Para Shapiro, Carlson, Astin e
Freedman (2006), e em concordancia com o supracitado, se o individuo for mindful nao ir-se-a
ver permitido uma sobre identificacdo com os sentimentos negativos, proporcionando uma boa

regulacao emocional.

0 conceito de autocompaixdo embarca trés componentes que esclarecem melhor este conceito,
fazendo consolidar todos os aspetos referidos. Estes componentes foram identificados por Neff
(2003a, 2003b), onde a autora afirma que os mesmos sao conceptualmente e
fenomenologicamente distintos apesar de interagirem entre si e de serem interdependentes. O
primeiro componente é denominado de calor/compreensao, e trata-se de sentimentos de
amabilidade, de calor, de cuidado, e de compreensao que o sujeito tem para consigo proprio,
nos momentos em que este sente sofrimento, desadequacao ou falha. Sem que seja punitivo,
demasiado autocritico e julgativo, de modo a ignorar a propria dor. Esta compreensdo, do
individuo para consigo, leva-o a ter uma atitude de carinho com o self aquando de experiéncias
menos positivas, sem que reaja com raiva. Isso acontece desta forma, pois o sujeito esta
consciente de que é imperfeito e que as falhas, por vezes, sao inevitaveis. O sujeito aceita que
as coisas nem sempre correm da forma como planeou ou desejou e que nao vale a pena
combater a realidade, por mais dolorosa que esta seja, porque s6 gera e aumenta o stresse, a
autocritica e a frustracao no self. Através desta componente o sujeito da suporte a si proprio,
tranquilizando-se perante as situacoes dificeis (Neff 2003a, 2003b). A segunda componente
denomina-se condicao humana comum, onde a pessoa compreende que errar € humano (Neff
& Dahm, 2014). O facto de o sujeito sentir-se fracassado e frustrado perante alguma situacao,

conecta-se com uma sensacao nao racional de isolamento, transmitindo a imagem de que é o
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Unico a sofrer ou a cometer erros. E de facto isso ndao acontece. Assim, através da
autocompaixao reconhecesse-se que o sofrimento é algo partilhado pelos outros, ou seja, todo
o ser sofre. Também envolve a nocdo de que os pensamentos, sentimentos e comportamentos
do sujeito sao influenciados por fatores externos como, por exemplo, a parentalidade, a cultura
que o rodeia, fatores genéticos e ambientais, os comportamentos e expetativas dos outros. Ao
tomar consciéncia que existe esta interdependéncia, as falhas e dificuldades ndo precisam
tornar-se tao pessoais. Levando o sujeito a nao auto julgar-se, compreender-se e ter
autocompaixao, afinal todas as pessoas falham, cometem erros e sentem-se desajustadas em
certos momentos (Neff, 2003a, 2003b, 2011). E assim, novamente, o sujeito percebe-se da
imperfeicao como sendo parte da condicao humana. Deste modo, e segundo a mesma autora,
se o sujeito perspetiva as dificuldades da vida como fazendo parte da experiéncia humana,
acaba por sentir uma ligacao com os outros, minimizando a sentimentos de isolamento. Por
fim, temos como ultima componente o mindfulness, onde o sujeito tem total consciéncia dos
seus pensamentos e sentimentos dolorosos, e fica aberto a experiencia-los, aceitando-os sem
os reprimir, ignorar ou sobre identificar-se com os mesmos (Neff, & Dahm, 2014). Se nao existe
sobre identificacdo com os problemas, entdao a possibilidade de nao ser controlado por
reatividade negativa € muito maior. Segundo Kabat-Zinn (1990), o sujeito, através do
mindfulness, disponibiliza-se para observar as proprias emocdes e pensamentos negativos,
tendo abertura e alvura para desenvolver uma consciéncia mindful. Esse estado, e ainda

segundo Kabat-Zinn (1990), envolve um estado da mente sem julgamento e com recetividade.

A autocompaixdo também é composta pelo Modelo Dinamico do Eu e da Autocompaixao.
Segundo este modelo, e de acordo com a teoria da vinculacdo, é importante durante a infancia
a interacado com pessoas promotoras de seguranca pois promovem emocodes positivas (Bowlby,
1969/1982), e inclui uma sensacao adequada de orgulho em si que permanece relativamente
estavel ao longo da vida, mesmo o sujeito passando por crises e percalcos. Assim sendo, o
sujeito desenvolve um modelo positivo do eu estavel, e estratégias de regulacdo emocional
adaptativas (Mikulincer et al., 2003). Este sentimento positivo do sujeito por ele proprio
também é suportado através da inclusdao de representacdes de figuras de vinculacdo apoiantes
da sua autoimagem (Mikulincer & Shaver, 2007). Ou seja, o sujeito procura figuras de vinculacao
reais e/ou apoia-se em representacdes mentais internas destas figuras de vinculacao, existindo
também a possibilidade de alcancar boas sensacées como: conforto, alivio e seguranca, através
das representacdes do eu. Poder-se-a dizer que tratam-se de elementos do eu que se originaram
devido as interacdes com as figuras de vinculacdo, e que agora sao experienciadas como aspetos
do proprio (Mikulincer & Shaver, 2007). Os mesmos autores dividem estas representacoes
supramencionadas em duas classes: o Eu-em-relacdao-com-uma-figura-de-vinculacao-
promotora-de-seguranca que diz respeito as representacées mentais do proprio, que advém de
interacdes com figuras de vinculacdo; e representacdes-de-auto-apaziguamento referente as
representacoes mentais do proprio, derivadas de uma identificacdo com carateristicas e tracos

de figuras vinculativas cuidadoras e apoiantes, incorporando no proprio os atributos
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apaziguadores dessas figuras. Em suma, este tipo de representacdes mostra-nos que se uma
figura de vinculacao mostrou ter compaixao, empatia e bondade quando o sujeito estava em
um momento dificil, estas qualidades sao aprendidas e apreendidas internamente e atribuidas
ao proprio, ajudando na regulacdo emocional. Isto significa que as pessoas, em geral, tratam-
se a si proprias da maneira que foram tratadas por figuras com quem tinham um vinculo
(Mikulincer & Shaver, 2007). Com isso, poder-se-a estar perante a raiz desenvolvimentista da

autocompaixao.

Se a autocompaixdao pode ter o seu surgimento através da dinamica, anteriormente
mencionada, pode-se considerar que se um sujeito nao tiver figuras vinculativas que lhe
demonstrem compaixdo entdo o sujeito podera nao criar, de certa forma, esta capacidade. No
entanto, a autocompaixao nao é algo que nao se consiga adquirir em qualquer altura da vida.
Existem varios estudos empiricos que confirmam que o treino de competéncias de
autocompaixao, para além de possivel, € (til pois consente a regulacdo de emocdes de ameaca,
potencializando sentimentos de seguranca no mundo, nas relacdées com os outros e na relacao
com o self (Gilbert & Procter, 2006). Estes estudos admitem que o facto de o sujeito poder
funcionar num outro estado de mente (compassiva, empatica e tolerante), pode assumir uma
funcao preventiva, possibilitando uma maior resiliéncia a psicopatologia, numa fase de
mudancas e de desafios (Neff, 2003a, 2003b). Em paralelo com alguns estudos empiricos, ha
um crescente aparecimento de propostas de intervencao terapéutica com vista ao
desenvolvimento de competéncias de autocompaixao, existindo o Treino da Mente Compassiva
(Gilbert, 2005; Gilbert & Irons, 2005), onde se registam importantes implicagdes a nivel do
bem-estar psicoldgico e interpessoal (Gilbert & Procter, 2006; Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007;
Neff, 2003b) e um funcionamento psicologico mais saudavel (Neff, 2003a, 2003b; Neff, Rude &
Kirkpatrick, 2007). Tem sido referido, por diversos autores, a pertinéncia de desenvolver
abordagens focadas na autocompaixao na populacao adolescente (Neff & McGehee, 2010) e,
em particular, para adolescentes que tém comportamentos de, por exemplo, auto dano (Vliet
& Kalnins, 2011). A autocompaixao tem sido em grande parte estudada em populacao adulta,
e é entendida como precedentemente descrito, como um fator que tem um efeito preventivo
a nivel do surgimento da psicopatologia (MacBeth & Gumley, 2012). As investigacdes recentes
concluem que os individuos variam no traco de autocompaixao e que a mesma esta ligada a
saude psicoldgica constituindo uma estratégia de autorregulacdo emocional com efeito de
protecao no desenvolvimento e manutencao da psicopatologia (Neff, 2003a). Para corroborar
com os estudos supramencionados, a investigacao de Bishop et al. (2004), concluiu que o
aumento da autocompaixdo melhora a salde psicoldgica ao longo do tempo. Neff e
colaboradores (2007) verificaram que a autocompaixao esta negativamente associada com a
depressao e a ansiedade, entre outras psicopatologias. Longe et al. (2010) e Cunha, Xavier e
Rude (2007), demonstraram num estudo, que os adolescentes que adotam um comportamento
autocompassivo, por sua iniciativa, sentem menos ansiedade e preocupacdo. Os mesmos

autores acrescentam que adolescentes mais autocompassivos tém menos sintomas de ansiedade
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e depressao. Este mesmo estudo indica que o que facilita o desenvolvimento de competéncias
autocompassivas € o ndo estar deprimido (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). Desta forma, e a
par da ansiedade, ndo basta ser autocompassivo para ter-se menos niveis de ansiedade e
depressao, é necessario, para ser-se autocompassivo ter niveis baixos de ansiedade e/ou
depressao. Porém, e relativamente a ansiedade, nao é sé o ser autocompassivo que ajuda no
controlo da ansiedade, também o facto de existir uma experiéncia menos acentuada de
ansiedade acaba por facilitar o desenvolvimento de competéncias autocompassivas (Gaspar,
2014). E muito provavel que um adolescente ansioso esteja focado na ameaca (interna e
externa), mostrando-se receoso a sua experiéncia, assim acedendo representacdes do self, dos
outros e do mundo como adversa (Gilbert & Procter, 2006), como consequéncia nao conseguira
envolver-se em competéncias de autocompaixao. Segundo um estudo de Neff, Kirkpstrich e
Rude (2007a), em situacao de ameaca, as capacidades de autocompaixao, exercem um efeito
protetor, diferente do que é a autoestima. Em relacdo a sintomatologia depressiva, a
autocompaixao acaba por nao ser s6 importante para proteger o seu aparecimento como para
a sua recaida (Gilbert & Irons, 2005). Relativamente ao género, verifica-se que os homens que
se sobre identificam com os proprios pensamentos e emocdes negativas, tém mais sintomas
depressivos. Por sua vez, nas mulheres, o efeito das experiéncias negativas, tém como mediador
a autocompaixdo. Ao encararem as proprias experiéncias e insucessos como algo separado do
mundo, nao tendo uma atitude de calor e de apaziguamento para com o eu e a sobre
identificacao com os pensamentos e sentimentos negativos prognosticam sintomas depressivos
(Neff, 2003a). No estudo de Castilho e Pinto-Gouveia (2011), os resultados obtidos da analise
de regressao hierarquica, relativamente as mulheres, mostraram que a hostilidade, frieza,
criticismo parental, autocriticismo elevado e baixa autocompaixao, contribuem para a
sintomatologia depressiva. A autocompaixdo nao esta apenas relacionada de forma negativa
com a depressado e ansiedade, como foi visto anteriormente, também existem outras variaveis
gue se associam negativamente como a autocritica, ruminacdo e a afetividade negativa. Por
outro lado, esta associada positivamente a conetividade social, otimismo, satisfacdo com a
vida, felicidade, inteligéncia emocional, sabedoria, iniciativa pessoal, agradabilidade,
extroversao, curiosidade e exploracdo, conscienciosidade e a afetividade positiva no geral
(Neff, 2003a). Como observado, a autocompaixao relaciona- se com duas variaveis que também
farao parte deste estudo, o afeto positivo e negativo. A investigacao afirma que, a
autocompaixao pode promover estados autocompassivos, para além das evidéncias ja referidas
da mesma como traco. Estes estados conduzem a um aumento da responsabilidade e diminuicao
da afetividade negativa (Leary, Tate, Adams, Allen, e Hancock, 2007). Castilho (2011), diz-nos
que a autocompaixao tem um foco numa atitude emocionalmente positiva para com o self
sendo um fator que protege dos efeitos negativos do autojulgamento e da ruminacao do
individuo. A importancia de se relacionar estas variaveis com a autocompaixao, passa muito
pelo modelo dinamico da autocompaixdo, pois se o sujeito ndo tiver uma ou mais figuras de
vinculacao impede o desenvolvimento de um sentimento de seguranca, e irdo aparecer outras

estratégias de regulacao do afeto, que ndo sdo adaptativas como, por exemplo, a ansiedade. O
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sujeito autocompassivo investe a atencdo em si, sendo objeto de cuidado, responsividade a
angUstia, a satisfacao das suas necessidades depois de as avaliar, empatia, amabilidade e afeto

para consigo (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011).

No presente estudo a autocompaixao sera avaliada através da Escala de Autocompaixao de
Pinto-Gouveia e Castilho (2006), que foi adaptada para a populacdo portuguesa através da
escala realizada por Neff em 2003 — Self-Compassion Scale. Optou-se pela utilizacao deste
instrumento de autorresposta, pois tem sido o mais utilizado para avaliar a variavel em questao,
trazendo resultados (na escala original), que provou que a mesma é detentora de boas
qualidades psicométricas e validade, e mostra-se ser Gtil na avaliacdo da autocompaixao.
Posteriormente, ir-se-ao apresentar de forma mais elaborada os estudos acerca da

autocompaixao.
Estudos sobre Autocompaixao

Tabela 6.
Estudos sobre a autocompaixao

Autor/ Ano Amostra Variaveis em estudo Conclusodes

- A autocompaixao
apresenta niveis similares
em adolescentes e jovens
adultos, sem que haja
diferencas significativas
entre ambos.

- Os niveis de
autocompaixao sao
significativamente
preditivos pelos graus de

n= 522 Autocompaixéo funcionamento da familia.

»  ldades: 14-24 R ) Os adolescentes e jovens

Neff e McGehee (2010) Género: 122 F Resiliéncia Psicologica adultos de familias
113 M harmoniosas tém  mais

autocompaixao, do que os
de familias com conflitos.

- Adolescentes com estilo
de apego seguro relataram
niveis  significativamente
mais altos de
autocompaixao.

- A autocompaixao esta
fortemente associada ao
bem-estar subjetivo.

- Mulheres com maiores

Autocompaixao niveis de autocompaixao,

n= 237 Autoestima tém idades superiores aos

Souza e Hutz (2016) Idades: 18-71 Autoeficacia 30 _anos,  sa0  maes,
Género: F Aspetos sociodemograficos Praticam uma rellglao € nao

(religido e idade) usam medicamentos

psiquiatricos.
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n=268

Teixeira (2015) |Gdlades: 11%;3?:
énero:

79 M

Autocriticismo
Autocompaixao

Dimensodes da
autocompaixao

Saude

Aspetos sociodemograficos

(género e idade)

- Nao se encontraram
relacoes significativas entre
resiliéncia e percecao de
saude;

- Homens com valores mais
elevados na dimensao
isolamento, da escala de
autocompaixao;

- Mulheres com valores mais
elevados na dimensao
condicao humana;

- Pessoas com idades entre
os 30 e os 54 anos tém
valores mais elevados nas
dimensoes isolamentos,
mindfulness e sobre-
identificacdo, e maiores
niveis de autocompaixao;

- Os adultos tém maiores
niveis nas dimensoes
calor/compreensao, sobre—
identificacao e isolamento
e na escala total;

- Jovens tém maiores
valores na dimensao
mindfulness.

n= 402
Idades: 15- 19
Género: 225 F

117 M

Costa (2015)*

Autocompaixdo
Bem subjetivo
(afetividade positiva e
afetividade negativa)
Esperanca
Aspetos
sociodemograficos
(género, idades, nivel
socioeconomico)

Autocompaixao superior:

- No sexo masculino;

- Em adolescentes mais
velhos;

- Residentes em areas
predominantemente
urbanas;

- Nivel socioeconémico mais
baixo;

- Em adolescentes do 12°
comparativamente com os
do 10° e 11° anos.
Autocompaixao apresenta
uma correlacao:

- significativa, negativa e
forte com a afetividade
negativa;

- Significativa, positiva,
mas fraca com a afetividade
positiva.

- Os niveis de afeto positivo
sao superiores aos do afeto
negativo na amostra;

- Os rapazes sentem mais
afeto positivo e menos
negativo;

- Adolescentes com idades
entre os 17 e os 19 anos
sentem mais afeto positivo
e mais afeto negativo, do
que adolescentes com
idades entre os 15 e 16
anos;

- Alunos do 12° ano sentem
mais afeto positivo do que
os do 10° e 11° ano;

- Nivel socioeconémico
elevado mais afeto positivo
do que adolescentes com o
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nivel socioeconomico

baixo.

- Sexo prediz de forma

significativa a
Autocompaixao autocompaixao;
B - Sexo feminino menos
n=605 Depressao autocompassivo;
Idades: 12-18 Ansiedade - Maior escolaridade mais
Gaspar (2014) , Reoulacs onal | Jutocompaixao;
Género: 324 F €gulacao eémociona - Correlacao significativa e
280 M Aspetos alta entre depressao e
sociodemograficos autocompaixao; )
(género, escolaridade) - Idade esta correlacionada
de forma baixa e com
sentido negativo, com a
autocompaixao.
- Uma correlacao positiva e
n= 265 Mindfulness significativa  entre  as
L variaveis autocompaixao e
Idades: 18-73 Autocompaixao mindfulness;
Thantrey (2016) ] s ’ -
Género: 192 F Pensamentos automaticos - Pensamentos automaticos
sao mediadores da relacao
73 M entre autocompaixao e
mindfulness.
n= 838 - Rapariga.xs~ tém menos
Cunha, Xavier e Vitéria idades: 12-19 Avaliacdo da _es:cala de autocompaixao; =
’ (2013) ldades: 12- autocompaixao em - idade e escolaridade nao
Genero 465 M adolescentes portugueses  S€ apresentam
373F significativas.
- Autocompaixdao  esta
associada de forma
negativa com o]
autocriticismo, depressao,
ansiedade, ruminacdao e
afetividade negativa em
geral;
- Autocompaixdao  esta
associada de forma positiva
com a satisfacado com a
Autocompaixdo vida, felicidade,
n= 91 Depressao inteligéncia emocional,
Ansiedade iniciativa pessoal,
Neff, Kirkpatrich e Rude !dades: M=20.9 Afetividade negativa otimismo, conetividade
(2007)* Género: 69 F Satisfacdo com a vida social, curiosidade,
22 M Felicidade exploracao,
Afetividade positiva agradabilidade,
extroversao,
conscienciosidade e com a
afetividade  positiva no
geral;

- ldade tem uma associacao
baixa e negativa com a
percecao da salde mental;
- A escolaridade tem uma
associacao baixa com o
afeto positivo e correlacao
muito baixa, mas
significativa, com a
percecao de saude mental;
- O género nao se mostrou
associado a percecao do
estado de salde e ao bem-
estar subjetivo;
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- Os idosos nao
institucionalizados tém
valores mais elevados de
percecao de salde mental
do que os idosos que
frequentam os centros de
dia;

- Os idosos nao
institucionalizados tém
valores mais elevados de
autocompaixao e de afetos

positivos;

- Nao ha diferencas, nos
valores dos afetos
negativos, entre idosos

institucionalizados e os nao
institucionalizados;

- A percecdo da saude
mental tem como variaveis
preditoras a
autocompaixao, o afeto
negativo e a satisfacao com
a vida.

Parente, Cunha, Galhardo

e Couto (2018)*

n= 155
Idades: 65- 94
Género: 99 F

56 M

Satisfacdo com a vida
Autocompaixdo
Saude mental e fisica
Bem estar-subjetivo
(afeto negativo e positivo)
Aspetos
sociodemograficos

(género, idade)

- Satisfacdo com a vida
esta moderadamente
correlacionada, de forma
positiva e estatisticamente
significativa com a
autocompaixao
- A idade e o sexo nao se
apresentam associados a
autocompaixao e afeito
negativo;

- A satisfacdo com a vida
tem uma associacao
significativa moderada e
negativa com o afeto
negativo e correlacao baixa
com os afetos positivos.

- A satisfacao com a vida
tem uma associacao
moderada e positiva e
estatisticamente

significativa com a
percecao de salide mental e
fisica e com a
autocompaixao;

- A percecao de saude
mental correlaciona-se
moderadamente, de forma
negativa, com os afetos
negativos, e tem uma
associacao baixa, positiva e
significativa com os afetos
positivos e associa-se de
forma moderada positiva e
estatisticamente
significativa com a
autocompaixao;

- A autocompaixao tem uma
correlacao moderada
negativa e significativa com
os afetos negativos e
associacao baixa positiva
com os afetos positivos.
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n= 956

Idades:
M=20.97
M=33.27
M=47.49

Género: 641 F
315 M

Neff e Pommier (2012)

Autocompaixdo
Altruismo
Empatia
Distress
Compaixao pela humanidade
Meditacao

- A idade é preditora da
autocompaixao,
compaixao
humanidade, empatia,
perspetiva tomada,
altruismo, perdao e menos
distress

- Os praticantes de
meditacdo — grupo mais
velho obteve maiores
valores na autocompaixao
- Nao existiram diferencas
significativas em relacao
ao género;

- A relacao  entre
autocompaixao e
compaixao pela
humanidade é significativa
e mais forte em pessoas
que praticam meditacao do
que nos adultos em geral,
sendo que em ambos os
anteriores grupos é mais
forte do que em
universitarios.

pela

n= 631

Idades:
M=20.65

Género: 468 F
163 M

Castilho e Pinto-Gouveia
(2011)*

Depressao
Autocompaixdo
Vinculacao
Comparacao Social

- Homens filhos de pais mais
hostis sao menos
autocompassivos;

- Mulheres filhas de mais
controladoras sao mais
autocriticas;

- A autocompaixao modela
tem efeitos sobre a
depressao;

- Homens sentem maiores
niveis de autocompaixao e
maiores niveis na dimensao
mindfulness;

- Mulheres pontuam mais
nas dimensdes autocritica,
isolamento e sobre-
identificacao;

- A dimensao sobre-
identificacdo é o principal
preditor de depressao no
sexo masculino.

- Nas mulheres a dimensao
isolamento e considerada
melhor preditora da
depressao, sendo de
seguida as  dimensoes
calor/compreensao e
sobre-identificacao;

n= 185
Idades: +65
Género: 105 F
79 M

Phillips e Ferguson (2012)*

Autocompaixao
Afeto negativo
Afeito positivo
Aspetos
sociodemograficos
(género, idades)

- A autocompaixao foi
associada de forma positiva
com o afeto positivo e com
o bem estar psicologico

- A autocompaixao esta
negativamente associada ao
afeto negativo;

- Nao ha diferenca,
autocompaixao,
relativamente ao género e a
idade.

na
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- Mulheres tém menos
autocompaixao do que os

n= 391
homens;
Idades: M= - autocompaixdo  esta
20.91 fortemente ligada a sa(de
Género: 225 F Autocompaixao mental predizendo-a; '
. - O homem sente mais as
166 M Saude Mental seguintes dimensdes da
Neff (2003) Aspetos s am
. g autocompaixao:
sociodemograficos -
(género) calor/compreensao e
mindfulness;
- As mulheres sentem mais
as seguintes dimensodes:
autocritica; humanidade
comum; isolamento; sobre-
identificacao.
- Autocompaixao tem uma
relacdo positiva com a
compaixao
- A autocompaixao esta
n= 130 Vinculagao mais ligada ao modelo
) Compaixao dinamico interno do eu
. Idades: 18-40 Autocompaixao - A autocompaixdo nao
Fontinha (2009) ,
Género: 116 F Aspetos apresentou valores
sociodemograficos significativos em relacao a
14 M . . ; ;
(género, idades) idade
- As mulheres tem maiores
niveis na subescala da
autocompaixao: -
humanidade partilhada
- Praticantes de
n= 121 Mindfulness mes:htagaol/nga tem
maiores niveis das facetas
Idades: 18-70 Autocompaixdo observar e nao reagir do
*Neves (2011) Género: 89 F Vergonha mindfulness .
- - Sujeitos com maiores
3ZM Depressao niveis de mindfulness tém
Psicopatologia maiores indices de
autocompaixao e menores
de vergonha e depressao.
- Autocompaixao é
moderadora em pessoas
com baixa autoestima
n=117 Autocompaixao : Pessoas com
Leary, Tate, Adams, Allen  jdades: 17-21 Autoes?ima autocompaixao subestimam
e Hancock (2007) Género: 59M  Eventos negativos de vida 0s seus desempephos .
58 F Autocompaixao previu
reacbes emocionais e
cognitivas a eventos
negativos da vida
n= 360 - Mulheres que tém maior
. . Autocompaixao envolvimento em  acdes
. A idades: 18--50 - A T
Ferreira e Simdes (2007) 3 . Imagem corporal harmoniosas tém  mais
Género: 360 F . . .
Comportamento alimentar  atributos autocompassivos.
- A amostra tende a ter
atitudes menos
n=1444 o autocompassivas , mais
. . Autocompaixdo g
idades: M= Autocriticismo autocriticos e
Freitas (2011) 24.50 Psicopatologia autopunitivos;
Género: 343 M P g - A amostra tende a sobre
1101 F identificarem-se com a

experiéncia interna e com o
isolamento;
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-Sujeitos com
psicopatologia tém menos
niveis de autocompaixao e
menos niveis nas suas
dimensoes positivas.

- Homens tém maiores
niveis de depressao e afetos
positivos e nas dimensoes
mindfulness e sobre-
identificacao da escala de
autocompaixao;

- Nos homens ha associagao
significativa entre as
dimensoes
calor/compreensao,
isolamento, autocritica e
mindfulness e a depressao;
- A associacao entre a
humanidade comum e a
depressao foi baixa;

- A dimensao isolamento,
nos homens, mostrou ser
explicativa da depressao.
Mulheres apresentam

= 407 Afetos Negativos e positivos

Autocompaixdo niveis maiores de afetos
Vieira (2012) idlades: 18-52 Dimensodes da negativo;
Género: 266 F Autocompaixao - Ainda nas mulheres as
141 M Depressao dimensoes humanidade
Acontecimentos de vida  comum,
calor/compreensao,

isolamento, mindfulness,
sobre-identificacao,
autocritica  mostraram-se
explicativas da depressao

- A associacao,
relativamente as mulheres,
que foi superior a dos
homens foi a da depressao
com a autocritica;

- A depressao, nos dois
géneros, esta associada de
forma negativa com as
dimensbées  positivas da
autocompaixao e de forma
positiva com as dimensdes
negativas;

*Os artigos assinalados, compdem informacao acerca de outras variaveis em estudo, porém nao serao
repetidos nas tabelas de estudos destas mesmas variaveis, para evitar a sua repeticao
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Estudo sobre a Autocompaixao e resiliéncia psicologica em adolescentes e
jovens adultos de Neff e McGehee (2010)

O estudo realizado por Neff e McGehee em 2010, foi constituido por uma amostra de 522
sujeitos. Os autores dividiram a amostra em 235 adolescentes, com idades compreendias entre
os 14 aos 17 (M=15.2), sendo que 122 dos adolescentes eram do sexo feminino (52%) e 113 do
sexo masculino (48%); e em 287 jovens adultos com idades entre os 19 e os 24 anos (M=21.1),
onde 163 eram do sexo feminino e 123 pessoas do sexo masculino. Ambos os grupos tinham, em
grande parte, uma situacao socioecondmica idéntica (classe média). Os autores pretenderam
com este estudo averiguar se a autocompaixao é mais sentida em adolescentes ou em jovens
adultos. Os resultados deste estudo mostraram que a autocompaixao é sentida da mesma forma
pelos adolescentes como pelos jovens adultos, sem diferencas significativas. Os mesmos autores
descobriram que os niveis de autocompaixao sao preditivos pelo tipo de funcionamento
familiar, ou seja, a familia é preditora das diferencas individuais relativas a autocompaixao.
No sentido em que uma familia mais stressante tera adolescentes/jovens com menos
autocompaixao e que, pelo contrario, familias mais harmoniosas tém filhos com maior

autocompaixao.

Estudo sobre a Autocompaixao em mulheres e relacoes com autoestima,

autoeficacia e aspetos sociodemograficos de Souza e Hutz (2016)

O estudo de Souza e Hutz (2016), foi realizado a 237 mulheres, com idades compreendias entre
os 18 e os 71 anos (M=32.7). Este estudo pretendeu averiguar as diferencas na autocompaixao
em relacdo a autoestima, autoeficacia e aspetos sociodemografico. Os resultados que os
autores encontraram significativos para a autocompaixao em mulheres foram os seguintes: a)
ter mais de 30 anos (encontraram mais autocompaixao em faixas etarias maiores — 31-66 anos);

b) praticar uma religidao; c) nao usar medicamento psiquiatrico e; d) ter filhos.

Estudo sobre o Papel do autocriticismo e da autocompaixao na ocorréncia de

insdnia em estudantes universitarios de Teixeira (2015)

O estudo de Teixeira pretendeu estudar as associacfes da autocompaixao autocriticismo e
insdnia, associando-as também a outras variaveis sociodemograficas (idade, sexo) e analisar as
diferencas destas associacoes, em estudantes universitarios, em épocas escolares diferentes —
de exames e sem exames. O que, segundo a autora, levaria a perceber se o stresse e a pressao
da época de exames tem influéncia no sono dos estudantes universitarios. E de salientar que
neste estudo a autora realizou analises preditivas, onde controlou a influencia de sintomas
depressivos, de ansiedade e stresse. A amostra foi composta por 268 estudantes universitarios,
onde 160 participaram no primeiro momento da investigacdo (época de exames) e os restantes
(N=108) tiveram a sua participacdo no segundo momento (época sem exames). No primeiro
momento 121 sujeitos eram do sexo feminino e 39 do sexo masculino, com idades

compreendidas entres os 19 e 0s 54 anos (M=26.34). No segundo momento havia 68 estudantes
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do sexo feminino e 40 do sexo masculino, com uma média de idades de 26.15 anos. As idades
foram divididas para ambos os grupos, da mesma forma, dos 19 aos 29 anos e dos 30 aos 54
anos. Os resultados mostraram as dimensdes da autocompaixao estao negativamente
correlacionadas com as dimensées do autocriticismo. Também foi averiguados que em ambos

os momentos os estudantes mais velhos (30-54 anos) tendem a ser mais autocompassivos.

Estudo sobre os contributos da autocompaixao e da esperanca para o bem-estar

psicoldgico e subjetivo de adolescentes do ensino secundario de Costa (2015)

O estudo de Costa (2015), foi realizado com uma amostra de 402 adolescentes do ensino
secundario, com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos (M=16.46), sendo 225
adolescentes do sexo feminino e 177 do sexo masculino. Este estudo teve como objetivo analisar
e avaliar os contributos da autocompaixao e da esperanca tanto sobre o bem-estar psicologico
como sobre o bem-estar subjetivo. Como resultados obtidos, neste estudo, averiguou-se que a
autocompaixao revelou niveis moderados no que se refere tanto ao seu total quanto as suas
dimensbes. Em relacdo a autocompaixao e o género, o sexo masculino apresentou maiores
niveis de autocompaixdo do que o sexo feminino, com diferencas estatisticamente
significativas. No que respeita a autocompaixdo nos niveis etarios os adolescentes com idades
entre os 17 e 19 anos apresentaram valores totais de autocompaixao maiores, com uma média
de 3.04, do que os adolescentes de 15 e 16 anos (M=2.98). A autocompaixao em relacao a
escolaridade, mostrou que os alunos do 12° ano apresentam valores totais mais altos do que os
adolescentes do 10° e 11° ano de escolaridade. No que concerne a area de residéncia, os
adolescentes que vivem em areas predominantemente urbanas apresentaram valores totais
mais elevados do que os que moram em areas moderadamente urbanas e que moram em areas
predominantemente rurais, com diferencas estatisticamente significativas. No que diz respeito
ao nivel socioeconomico, os adolescentes que tém um nivel socioeconomico mais baixo
apresentaram valores totais de autocompaixao um pouco mais altos em comparagao aos que
tém um nivel socioeconomico elevados, no entanto estas diferencas nao se mostraram
significativas. A autocompaixao apresentou ter uma correlacao significativa, negativa e forte
com a afetividade negativa, onde averiguou-se que quanto superiores os niveis de
autocompaixao, inferiores estarao os valores da afetividade negativa. Por outro lado, a
autocompaixao mostra ter uma correlacao significativa, positiva, mas fraca com a afetividade
positiva, o que mostra que quanto mais autocompaixao mais afetividade positiva havera. Ou
seja, o estudo indica que a autocompaixao constitui-se como uma variavel muito preditora da

regulacao afetiva negativa.

Estudo sobre a autocompaixao e regulacao emocional na adolescéncia de
Gaspar (2014)

Gaspar (2014) pretendeu estudar o “papel das memorias emocionais de ameacas e subordinacao
na infancia, da empatia e da alexitimia no desenvolvimento da autocompaixdo, em

adolescentes, quando os efeitos da depressao e da ansiedade sao controlados” (p. 2, 2014).
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Para isso, Gaspar (2014), constituiu uma amostra de 605 adolescentes com idades
compreendidas entre os 12 e os 18 anos (M=14.96). Os participantes frequentavam o 3° e ensino
secundario. Da amostra 280 adolescentes eram do sexo masculino e as restantes do sexo
feminino (N=324). Como resultados do estudo mostraram que o sexo feminino & menos
autocompassivo do que o masculino, e que o sexo prediz de forma significativa a
autocompaixao. A autocompaixao mostrou ter uma correlacao baixa e no sentido negativo tanto
com a idade quanto com a escolaridade. Estes resultados apesar de sugerirem que o0s
adolescentes mais velhos e com maior escolaridade sao mais autocompassivos, os valores
obtidos nao possibilitam uma associacao entre estas variaveis. Este estudo ainda estudou a
depressao e a ansiedade, apresentando uma correlacdo significativa e alta com a
autocompaixao, onde os adolescentes que apresentam niveis de autocompaixao mais baixo
também apresentam um maior nimero de sintomas depressivos. Os resultados afirmaram que
a depressdao aparece como preditora da autocompaixdo. O estudo também mostrou que
memorias emocionais de subordinacdo e memorias de ameaca na infancia tém uma correlacéo
significativa com a autocompaixao. Assim sendo, leva a perceber que os adolescentes que tém
memorias de experiéncias de ameaca e subordinacdo com os pais na infancia sdo menos

autocompassivos.

Estudo sobre a relacao entre mindfulness, pensamentos automaticos e

autocompaixao em populacao adulta de Thantrey (2016)

O estudo de Thantrey (2016) tencionou estudar a associacao e relacoes do mindfulness,
pensamentos automaticos e autocompaixdo; quis compreender o papel mediador dos
pensamentos automaticos sobre a relacao entre mindfulness e autocompaixao e; analisar se os
praticantes de mindfulness tém niveis mais elevados de mindfulness, autocompaixdo e
pensamentos automaticos em relacdo aos que ndo praticam mindfulness. A amostra foi
composta por 265 sujeitos, sendo a maioria do sexo feminino (N=192) e os restantes 73 do sexo
masculino. As idades dos participantes variava dos 18 aos 73 anos. Como resultados verificou-
se que ha uma correlacdo positiva e significativa entre as variaveis autocompaixdo e
mindfulness. Ou seja, quanto maior o nivel de mindfulness maiores niveis de autocompaixao,
niveis superiores de mindfulness estdao associados a menores niveis de pensamentos
automaticos e, niveis maiores de pensamentos automaticos levam a niveis menores de
autocompaixao. Os pensamentos automaticos afirmaram-se como mediadores da relacao entre
o mindfulness e a autocompaixao. Os praticantes de mindfulness sentem mais autocompaixao

do que os nao praticantes

Estudo sobre a avaliacao da autocompaixao em adolescentes: adaptacao e
qualidades psicométricas da escala de autocompaixao de Cunha, Xavier e
Vitoria (2013)

Neste estudo a amostra compds 838 alunos de escolas publicas, onde 465 dos sujeitos eram

rapazes e 373 eram raparigas, com uma média de idades de 16.03 (12 aos 19 anos). Estes
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sujeitos pertenciam ao 3° ciclo do ensino basico e ao ensino secundario. O estudo teve como
objetivo apresentar a versao portuguesa da Escala de autocompaixao. Nos resultados averiguou-
se que os adolescentes portugueses, em comparacao com os do estudo de Neff e McGehee
(2010), tém, em média, niveis superiores de competéncias de mindfulness e niveis inferiores
de sobre identificacdo com os pensamentos e sentimentos dolorosos. No que diz respeito a
idade e escolaridade nao foi apresentada uma associacdo positiva com a autocompaixao, porém

a idade mostrou uma associacao positiva.

Estudo sobre Autocompaixao e funcionamento psicologico adaptativo de Neff,
Kirkpatrich e Rude (2007)

Este estudo surgiu para apresentar através de uma avaliacao a relacdo da autocompaixdao com
a saude psicoldgica. No mesmo participaram 91 alunos de universidade da disciplina de
educacao-psicologia , onde 22 eram homens e 69 mulheres, com uma média de idade de 20.9
anos. Os resultados mostram que quem experimentou um aumento na autocompaixao, também
experimentou uma maior conexao social e diminuicdo da autocritica, depressao, ruminacao,
supressao do pensamento e ansiedade. Nos resultados a associacao negativa entre mudancas
de autocompaixao e supressao do pensamento , depois de controlar a ansiedade, sugere que o
aumento da autocompaixao diante de pensamentos dificeis esta associada a uma necessidade
de evitar pensamentos dolorosos. Este estudo também concluiu que a autocompaixdo esta
associada de forma negativa com o autocriticismo, com a depressao, ansiedade, ruminacao e
com a afetividade negativa em geral, e positivamente associada com a satisfacao com a vida,
felicidade, inteligéncia emocional, iniciativa pessoal, otimismo, conetividade social,
curiosidade, exploracao, agradabilidade, extroversao, conscienciosidade e com a afetividade

positiva no geral.

Estudo sobre autocompaixao, bem-estar subjetivo e estado de salde na idade

avancada de Parente, Cunha, Galhardo e Couto (2018)

No estudo de Parente, Cunha, Galhardo e Couto (2018), realizado com 155 participantes, com
idades entre 65 e 94 anos, onde 99 eram do sexo feminino e 56 do sexo masculino. Onde a
maioria tem um nivel de escolaridade entre os primeiros quatro anos e a sua habitacao, em
grande parte, € no meio rural. Neste estudo — que teve como objetivos a analise de como a
autocompaixao, satisfacdo com a vida, afetos, estado de salude fisica e mental se associam a
idade avancada, tendo controlo sobre o efeito do sexo, idade, escolaridades, o local de
residéncia e o tipo de resposta social. Também pretendeu-se perceber que variaveis melhor
predizem a satisfacdo com a vida e o estado de salde nos idosos — verificou-se que a idade
revelou uma associacao negativa baixo com o afeto positivo, enquanto a escolaridade mostrou
estar associada de forma positiva baixa com o afeto positivo e o local de residéncia nao tem
diferencas significativas para qualquer das variaveis. A tipologia de resposta social dos idosos
mostrou-se associada a maioria das variaveis em estudo. Os idosos que permanecem nas suas

casas estdo mais satisfeitos com as suas vidas, tém melhor salde global, mais tracos
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compassivos e mais afeto positivo, quando comparados com os idosos que se encontram sob
resposta social. A satisfacdo com a vida e o estado de salde estdo moderadamente
correlacionados, de forma positiva e estatisticamente significativa, com a autocompaixao. O
mesmo estudo revelou, que a idade e o sexo nao se apresentaram associados a autocompaixao.
Também é nos apresentado que os idosos que ndo se encontram sob resposta social tém valores
mais elevados de autocompaixao, quando comparados com aqueles que frequentam os centros
de dia. A percecao de saude tem uma associacdo com o aumento da satisfacdo com a vida,
aumento da autocompaixao e com a diminuicao dos afetos negativos. Por fim, a satisfacao com

a vida esta relacionada a uma saude fisica e autocompaixao superiores.

Estudo sobre a relacao entre autocompaixao e outros focos problematicos entre
estudantes universitarios, adultos da comunidade e praticantes de meditacao,
de Neff e Pommier (2012)

O objetivo deste estudo foi perceber a ligacao entre a autocompaixao e o bem-estar. Foram
tidas outras variaveis como a empatia, compaixao pela humanidade, altruismo, perdao, distress
e perspetiva tomada. Participaram neste estudo 956 pessoas, que foram dividas em trés grupos:
a) universitarios com um total de 384, onde a média de idades é de 20.97, onde tem 253
mulheres e 131 homens; b) adultos da comunidade com uma média de idade de 33.27, onde
264 sao mulheres e 136 homens e, por fim; c) praticantes de meditacao composto por 172
pessoas, com uma média de idades de 47.49, sendo 124 mulheres e os restantes 48 homens. Os
resultados que advieram deste estudo foram: que a autocompaixao esta significativamente
associada a varios focos problematicos, mas que esta associacdo difere de acordo com as
experiéncias de vida e o género. A idade foi preditora de forma significativa da autocompaixao,
compaixado pela humanidade, empatia, perspetiva tomada, altruismo, perdao e menos distress
pessoal. Porém nao existiram diferencas, relativamente a autocompaixdo, entre os jovens
adultos e os universitarios. Os praticantes de meditacao, grupo com mais idade, foram os que
apresentaram mais autocompaixao. A autocompaixao nao mostrou ter valores diferenciados
entre mulheres e homens, mas o estudo mostrou que as mulheres tém mais compaixdo pela
humanidade, de forma muito significativa. Ainda sobre o género, foi mostrado que tantos
homens quanto mulheres tém uma associacdo significativa entre a autocompaixao e outros

focos problematicos.

Estudo sobre Autocompaixao: estudo da validade da versao portuguesa da
Escala de Autocompaixdao e da sua relacao com as experiéncias adversas na
infancia, a comparacao social e a psicopatologia de Castilho e Pinto-Gouveia
(2011)

Com este estudo, para além de averiguar as propriedades psicométricas da escala, procurou
perceber as experiéncias adversas na infancia associadas negativamente e a relacdo com a

comparacao social e psicopatologia. A amostra foi composta por 631 estudantes universitarios,
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onde 468 sujeitos sdo do sexo feminino e os restantes 163 do sexo masculino. A média das
idades é de 20.65. A maioria da amostra, como estado civil, é solteira (98.50%). Como
resultados averiguou-se que os homens que tém um pai critico, hostil, que rejeita e é
desinteressado, tém uma atitude menos compassiva para consigo. Nas mulheres que tém maes
controladoras, frias e criticas, sdo mais autocriticas e tém mais vergonha. Assim sendo,
concluiram que os comportamentos parentais vinculativos contribuem para o desenvolvimento
da autocompaixao. Por fim, verificaram que as experiéncias adversas contribuem para a
existéncia de sintomas depressivos e que a autocompaixdo medeia as experiéncias negativas,

ou seja, os seus efeitos sobre a sintomatologia depressiva.

Estudo sobre autocompaixao: um recurso para um envelhecimento positivo, de
Phillips e Ferguson (2012)

Este estudo pretendeu estudar a associacao da autocompaixao com o afeto positivo e negativo
e 0 bem estar psicologico em idosos. A amostra compos 185 idosos, com idades superiores a 65
anos (65- 92 anos). A amostra era composta por 105 mulheres e 79 homens, uma pessoa nao
respondeu a esta questdo. A média de escolaridade é de 13.15. Os resultados mostraram que a
autocompaixao foi associada de forma positiva com o afeto positivo, e com o bem estar
psicologico e de forma negativa com o afeto negativo. O género e a idade nao apresentaram

diferencas em relacdo a autocompaixao.

Estudo sobre o desenvolvimento e validacao da Escala da Autocompaixao, de
Neff (2003)

Este estudo incluiu 391 sujeitos universitarios, dos quais 225 eram mulheres e 166 homens, com
uma média de idades de 20.91. Como o nome indica, este estudo pretendeu validar a Escala de
Autocompaixdo. Os resultados mostraram que as mulheres tém menos autocompaixdo do que

os homens e que a mesma esta fortemente ligada a saide mental.

Estudo intitulado “faz a mesmo aquilo que farias aos outros”: estilo de
vinculacao como determinante da compaixao e autocompaixao, de Fontinha
(2009)

Este estudo pretendeu estudar a associacao entre compaixao e autocompaixao, verificar a
relacao dos estilos de vinculacao com ambas. A amostra deste estudo companha 130 estudantes
universitarios, com idades entre os 18 e os 40 anos (M=20.97). A maioria dos participantes era
do sexo feminino (N=116) e do sexo masculino 14 individuos. Os resultados mostraram que a
autocompaixao tem uma relacao positiva com a compaixao, e que a autocompaixao esta mais
ligada ao modelo dinamico interno do eu, enquanto a compaixao esta mais ligada ao modelo
dinamico do outro. Neste estudo, para a autocompaixdao nao foram encontrados valores
estatisticamente significativos em relacdo as idades, porém em relacdo ao sexo, as mulheres

obtiveram valores superior em uma subescala da autocompaixao (humanidade partilhada)

59



Estudo sobre a relacao entre Mindfulness, Autocompaixao, Vergonha e
Psicopatologia em praticantes e nao praticantes de Meditacao/Yoga, de Neves
(2011)

Este estudo pretendeu descobrir a relacao entre mindfulness, autocompaixao, vergonha e
psicopatologia tanto em praticantes de meditacao/yoga quanto a nao praticantes. Desta forma,
a amostra total (N=121), foi dividida em dois grupos, os praticantes de meditacao/yoga com 53
sujeitos, com idades compreendidas entre os 23 e os 70 anos, sendo 46 do sexo feminino e os
restantes 7 do sexo masculino. Os mesmos, a nivel de escolaridade, estavam entre os 4 e os 18
anos, na sua maioria eram casados (41.5%) e solteiros (30.2%), por fim, no que concerne ao
nivel socioecondmico a populacdo apresentou um nivel médio. Quanto aos ndo praticantes
(N=68), era composta por 43 pessoas do sexo feminino e 25 do sexo masculino. As idades desta
amostra variam dos 18 aos 63 anos de idade. Quanto a escolaridade distribuiram-se entre os 5
e os 20 anos. A maioria da amostra era casada (54.4%). Em relacao ao estado socioeconoémico,
similarmente aos praticantes de meditacao/yoga, situam-se estado médio. Os resultados
mostraram que ha uma diferenca significativa entre os praticantes e os ndo praticantes de yoga
no que concerne a algumas facetas do mindfulness (observar e nao reagir), onde os praticantes
de meditacao apresentam valores mais elevados. Por outro lado, os sujeitos que tinham maiores
indices de traco de mindfulness mostraram ter niveis mais baixos de vergonha (externa e

interna) e de depressao, e niveis mais elevados de autocompaixao.

Estudo sobre autocompaixao e reacoes a eventos desagradaveis relevantes:

implicacOes de tratar-se gentilmente, de Tate, Adamns, Allen, Hancock (2007)
Este estudo é composto por 5 estudos, que investigaram os processos cognitivos e emocionais
que sdo sentidos por pessoas que lidam com eventos de vida desagradaveis. Este estudo foi
composto por 59 homens e 58 mulheres estudantes universitarios, com idades entre os 17 e 21
anos. O estudo 1 revelou que a autocompaixao previu reacoes emocionais e cognitivas a eventos
negativos da vida. O estudo 2 mostrou que a autocompaixao protege as pessoas contra
sentimentos angustiantes. No estudo 3, a autocompaixao foi moderadora, aquando de
feedbacks positivos e negativos, principalmente nos participantes com autoestima. No estudo
4 foi descoberto que pessoas com autocompaixao baixa subestimam seus desempenhos. Por
fim, no ultimo estudo, diz que a autopercecao leva as pessoas a perceberem o seu papel em
eventos negativos sem se sobrecarregarem com emocoes negativas. Os autores acabaram por
concluir que a autocompaixao enfraquece as reacoes das pessoas perante eventos negativos de

formas diferentes.
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Estudo sobre acdes autocompassivas e comportamento alimentar perturbado
em mulheres: O efeito mediador da apreciacao da imagem corporal de Ferreira
e Simodes (2007)

Este estudo objetivou foi averiguar o efeito mediador da apreciacao da imagem corporal numa
associacao entre motivacdes e acdes autocompassivas € o0 comportamento alimentar
perturbado. A amostra compos 360 mulheres, com idades compreendidas entre os 18 e os 50
anos. O resultado mais ressonante deste estudo, que tem ligacao ao presente estudo, refere-
se ao facto das mulheres terem mais capacidades de se envolverem em acbes que estao

congruentes com atributos autocompassivos.

Estudo sobre modelos de relacao interna: autocriticismo e autocompaixao. Uma
abordagem evolucionaria compreensiva da sua natureza, funcao e relacao em

psicopatologia de Freitas (2011).

O estudo realizado por Freitas (2011) teve como objetivo primordial estudar o autocriticismo e
a autocompaixdo — sua origem e desenvolvimento e o papel que estas experiéncias tém na
tanto na vulnerabilidade quanto na manutencao da psicopatologia. Um dos objetivos especificos
o de aferir e validar para a populacao portuguesa as medidas de autocompaixao e
autocriticismo. O estudo trata da validacdo da escala de autocompaixdao. A amostra compos
dois grupos, o primeiro de uma populacdo nado clinica (n=1128), com 848 sujeitos do sexo
feminino e 280 do sexo masculino, com uma média de idades de 24.50, onde a nivel de
escolaridade a média obtida é de 1420. Quando a variavel estado civil, predominam os sujeitos
solteiros (955). Ja relativamente ao segundo grupo, de uma amostra clinica recrutada de varios
departamentos de psiquiatria, foi composta por 316 doentes com patologia. As mulheres
compdem a maioria da amostra com um total de 253 e apenas 63 do género masculino. A média
de idades é de 28.69 e a média dos anos de escolaridade é de 13.95. No que diz respeito ao
estado civil, a maioria dos sujeitos € solteiro (n=230). Os resultados mostram que para a amostra
total ha uma variacao no nivel de autocompaixao, e tendem a ter atitudes mais autocriticas e
punitivas para com os proprios do que compassivos e com atitude de aceitar. Quanto as
dimensdes da autocompaixao, os sujeitos estudados tendem a sobre identificarem-se com a
experiéncia interna e com o isolamento. Os sujeitos com psicopatologia mostraram menos

autocompaixao em relacao ao total da autocompaixao e nas dimensées positivas.

Estudo sobre o impacto negativo dos acontecimentos de vida e psicopatologia:
o efeito moderador das Memadrias Precoces de Calor e de Seguranca e da Auto-
Compaixao de Vieira (2012)

O estudo realizado por Vieira (2012) objetivou investigar a relacao entre o impacto negativo
dos acontecimentos de vida e os niveis de depressao, de afeto e na experiéncia de estados

emocionais negativos. Pretendeu-se também verificar o papel das memorias precoces de calor

e seguranca e da autocompaixdo enquanto possiveis vaiaveis moderadoras na relacao entre o
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impacto negativo dos acontecimentos de vida e a depressao. O estudo foi composto por duas
amostras. Na primeira amostra tinham-se 407 estudantes, onde 266 eram do sexo feminino e
141 do sexo oposto. As idades variaram dos 18 aos 52 anos, com uma média de 21.06. grande
maioria da amostra (n=403) estavam solteiros. A nivel de escolaridade os 14 anos de
escolaridade eram os mais frequentes. Na segunda amostra participaram 179 sujeitos advindos,
de forma voluntaria, da primeira amostra, onde 152 eram do sexo feminino e os restantes 27
do género masculino. A média de idades foi de 20.93, onde os sujeitos iam dos 18 aos 52 anos.
A maioria dos sujeitos estavam solteiros (n=177), e o nimero de anos de escolaridade mais
frequente era de 13. Os resultados, relativamente as idades, mostraram que os homens
reportam maiores niveis de depressdao e de afetos positivos. As mulheres apresentam niveis
maiores de afetos negativo. Ainda em relacdo ao género, os homens apresentam valores mais
elevados nas dimensdes mindfulness e sobre-identificacdo da escala de autocompaixao. A
depressdao, em ambos os géneros, mostra uma associacao negativa com as dimensdes positivas
da autocompaixao e positiva com os dominios negativos. Nos homens ha associacoes
significativas entre as dimensoes de calor/compreensao, isolamento, autocritica e mindfulness
e a depressao. A associacao entre a humanidade comum mostrou-se baixa com a depressao.
Ainda no sexo masculino, a variavel isolamento mostrou ser explicativa da depressao.
Relativamente as mulheres, as associacbes mostraram-se inferiores as dos homens, com
excecao da autocritica — depressao que revelou ser superior. No género feminino as dimensodes
humanidade comum, calor/compreensao, isolamento, mindfulness, sobre-identificacao,
autocritica mostraram-se explicativas da depressao. Ou seja, menores niveis de mindfulness,
humanidade comum e calor/compreensao maiores os niveis de depressao. Maiores niveis de

autocriticismo, de isolamento e de sobre-identificacdo maiores niveis de depressao.

Afeto positivo e afeto negativo

E unanime entre alguns investigadores que, até recentemente, foi dada pouca importancia ao
estudo do bem-estar, predominando estudos sobre a infelicidade e sofrimento psiquico. Ou
seja, o enfase dos estudos estava relacionado com a doenca e nao com a salde (Diener, 1984).
Neste sentido os estudos inerentes ao bem-estar e as capacidades dos sujeitos foram descurados

pelos investigadores, dando uma grande abertura ao estudo de aspetos disfuncionais.

SO a partir da década de 90, a psicologia positiva deu inicio a uma abordagem cientifica das
qualidades do ser humano, desenvolvendo estudos com o intuito de investigar as carateristicas
positivas e saudaveis dos individuos. Rompendo, desta forma, o habito psicoldgico que ponha
em primeiro e Unico plano o estudo da doenca (Snyder & Lopez, 2009). Deste modo, nos Ultimos
tempos, tem existido um foco direcionado para o estudo de aspetos positivos da experiéncia
humana, como o ja mencionado bem-estar, a qualidade de vida, a gratidao, a vitalidade. Assim,
a psicologia positiva, enquanto perspetiva, tem inerente uma grande quantidade de estudos

destas variaveis supramencionados (Pinto-Gouveia, Lins, Lima, Freires & Gomes, 2009).
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Esta mudanca, suscitou um crescimento no estudo do bem-estar abrangendo estudos com
diversas nomeacoes, como: felicidade, satisfacdo, estado de espirito e afeto positivo. Em geral,
este tema foca no como as pessoas avaliam as suas vidas (Diener, 1996). Apesar de na década
de 90 terem sido intensificados os estudos sobre as qualidades humanas, foi na década de 80,
que os debates sobre o bem-estar se fortaleceram, tendo tido grande utilizacao deste conceito
por varios investigadores. A sua definicdo tornou-se nao concetual perante muitos
investigadores, contudo os estudos sobre esta variavel apontaram para uma diferenciacao entre
o bem-estar subjetivo (Diener, 1984) e o bem-estar psicoldgico (Ryff, 1989). Como resultado
desses debates, Ryan e Deci em 2001, afirmaram que os estudos contemporaneos sobre o bem-
estar podem ser organizados sob duas perspetivas filosoficas diferentes. A primeira, designada
de Hedonista, reflete uma visao de que o bem-estar é ter prazer e felicidade. Assim sendo, a
psicologia hedonista corresponde ao bem-estar subjetivo. A segunda perspetiva, a
Eudaimonista, refere que o bem-estar é mais que a felicidade, consistindo no potencial
humano, equivalendo ao bem-estar psicologico. Recentemente, as evidéncias mostram que o
bem-estar é considerado como sendo um fendmeno multidimensional, constituido por aspetos
tanto da concecao Hedonista como Eudaimonista (Ryan & Deci, 2001). O bem-estar psicoldgico
agrega conceitos de autoaceitacdo, autonomia, propésito de vida, dominio do ambiente,
crescimento pessoal e relacdes positivas com os outros. Quanto ao bem-estar subjetivo integra
trés dimensoes: satisfacdo com a vida, afetos positivos e afetos negativos (Scorsolini-Comin &
Santos, 2010). A dimensao dos afetos refere-se as reacdes emocionais dos sujeitos perante os
acontecimentos, que ocorrem em suas vidas, onde os afetos positivos sao alegria, elacao,
contentamento, e os afetos negativos: culpa, vergonha e tristeza. Diener e Suh (1997), afirmam
que um bom nivel de bem-estar subjetivo (BES) acontece numa avaliacdo do individuo, onde o
mesmo reconhece um elevado nivel de satisfacdo global com a sua vida, fazendo também um
balanco positivo da vivéncia de afetos positivos e negativos. Ter um BES elevado inclui eventos
emocionais positivos, satisfacdo com a vida, rara experiéncia emocional negativa, como a
depressdao e ansiedade. O bem-estar pode ser apresentado em trés categorizacdes para o
definir, a primeira categoria define o bem-estar através de critérios que sao externos (virtude
ou santidade), a segunda categoria esta relacionada com o que leva as pessoas a avaliarem as
suas vidas em termos positivos, sendo chamada esta avaliacao de “satisfacao com a vida”, a
mesma é subjetiva, pois depende dos que os sujeitos acham do que é uma vida feliz, sendo
essa uma componente cognitiva que complementa a felicidade (dimensao afetiva do
funcionamento positivo). A Ultima categorizacdo atenta o bem-estar como sendo o estado que

denota a superioridade do afeto positivo sobre o negativo (Ryff, 1989).

O bem-estar subjetivo pode ser avaliado em diferentes niveis: mais global (satisfacdo com a
vida num todo) ou especifico (por exemplo, a satisfacdo com a vida no trabalho, onde o bem-
estar no trabalho é composta por uma dimensao cognitiva que esta associada a satisfacdo com
a vida, e por uma afetiva onde estao os afetos positivos e negativos dirigidos ao trabalho),

dependendo do que o investigador quer avaliar. Também subordinado ao julgamento feito pelo
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individuo, o nivel de satisfacdo pode funcionar como regulador emocional, ampliando ou
reduzindo as emocoes positivas ou negativas. Faz sentido avaliar o bem-estar subjetivo destas
duas formas, nao pensando que se o fizermos os resultados de ambas as avaliacdes darao os
mesmos resultados, ja foi comprovado em estudos que estas avaliacdes feitas em separado ndo
dao os resultados iguais, como € o caso do estudo de Biswas-Diener e Diener de 2001, onde 83
moradores de Calcuta, que responderam a varias escalas de bem-estar subjetivo. Os
participantes eram divididos em trés grupos: moradores de alojamentos, prostitutos que
moravam em bordéis e pessoas sem abrigo. Os mesmos responderam a perguntas sobre a
satisfacdo com a vida como um todo e satisfacdo com diversos dominios especificos, e a
questoes relativas a acontecimentos positivos e negativos vividos. Os resultados mostraram que
a avaliacao com a satisfacdo com a vida como um todo foram ligeiramente negativas, 0s
dominios especificos foram mais positivos. Ao longo dos anos, muitos investigadores tém
tentado revelar o poder de predicao de diversas variaveis sobre o bem-estar (Ryff, 1989). Como
visto no estudo de Biswas-Diener e Diener (2001), as conclusdes que se tiraram estavam
relacionadas com o estado econdémico. O que para Clemente e Sauer (1976), a psicologia ja
apontava para os efeitos economicos no bem-estar. Outros fatores que foram investigados como
preditores do bem-estar sao: interacao dos processos psicologicos, segundo Beiser (1974); cor
de pele, idade a percecdo da saude (Clemente & Sauer, 1976); o nivel de adaptacdo aos
acontecimentos da vida (Brickman, Coates & Janoff-Bulman, 1978); tracos de personalidade
(Costa & McCrae, 1980); entre outros. Foi constatado ao longo do tempo que as variaveis
demograficas (Sexo, idade, renda, raca, educacao e condicéo civil) todas juntas ndo contam
muito para a variancia do bem-estar subjetivo (Campbell, Converse & Rodgers, 1976) e
situacionais tém um poder preditivo fraco, deste modo tém sido favorecidas 4 perspetivas
tedricas nas pesquisas do bem-estar subjetivo: a) Teorias da personalidade; b) teorias de
discrepancia/ comparacao social; c¢) teorias de metas e valores e; d) teorias relativas aos
processos de adaptacao e coping. A explicacao para o uso destas teorias da-se pelo facto de as
mesmas procurarem saber como ocorre o processo de interpretacao dos eventos e quais sao as

relacoes desses eventos com a autoavaliacao que as pessoas fazem das suas vidas (Silva, 2009).

As teorias anteriores, como ja referido, tém a ver com as variaveis que podem influenciar o
bem-estar subjetivo. Porém o bem-estar subjetivo tem dois modelos explicativos que sao
apresentados dentro de dois blocos antagonicos: Bottom-up e Top-down (Diener, Suh, Lucas, &
Smith, 1999). Estas abordagens tém uma diferenciacdo a nivel de suas raizes fisioldgicas e
quanto as suas implicacoes para se entender a natureza de determinantes do bem-estar
subjetivo. As mesmas tém a preocupacao de identificar como os fatores externos, as situacoes
e as variaveis sociodemograficas, influenciam a felicidade. A abordagem Bottom-up diz que a
felicidade é a soma de muito pequenos prazeres, ou seja, o aglomerar de momentos felizes.
Deste modo, um sujeito que é feliz, é-lo porque vivencia muitos momentos felizes. Esta
perspetiva tem como base o pressuposto de que existem necessidades humanas universais e

basicas distintas, e que a satisfacdo ou nao satisfacdo das mesmas viabiliza a felicidade. Para
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além disso, a satisfacdo com a vida é tida como a juncao de varios dominios particulares (vida
familiar, situacdo economica, habitacao, entre outros). Estudos como o de Clemente e Sauer
(1976), corroboram com a afirmacao anterior, quando identificam como os fatores externos,
variaveis demograficas, eventos e circunstancias da vida afetam a felicidade. Contudo os
mesmos autores, indicam que ha um fraco poder preditivo destas variaveis no que diz respeito
ao bem-estar subjetivo, acrescentado a necessidade de fazerem-se mais estudos para que
esclarecam melhor estas relacdes. Quanto a outra perspetiva/bloco: Top-down, é esta
perspetiva que mostra quais sao as estruturas do sujeito que determinam como os eventos e
circunstancias sao entendidos. Nesta perspetiva existe uma propensao geral para as pessoas
interpretarem os acontecimentos de forma positiva ou negativa, levando a avaliar a vida. Sendo
que, devido a isso, a influéncia nas interacoes momentaneas do sujeito com o mundo. Ou seja,
o0 sujeito experiéncia e aproveita os prazeres porque € feliz e nao vice-versa (Diener, Sandvik
& Pavot, 1991). Em suma, e segundo os mesmos autores a perspetiva top-down diz que através
da interpretacao do sujeito sobre os eventos é que faz, primariamente, influenciar o seu bem-
estar, enquanto na perspetiva Bottom-up as circunstancias objetivas é que influenciam a
felicidade. O estudo de Argyle (1999), aponta para que as variaveis de maior impacto positivo
na felicidade sao: o casamento, emprego, estado ocupacional, lazer, a salde e habilidade
sociais. Os efeitos sao mais intensos em certos grupos como: a renda para uma pessoa pobre; a
religido para pessoas idosas; os desempregados sdo mais infelizes e como também os divorciados
e separados. Ao que foi anteriormente mencionado, os investigadores comecaram a indagar o
fato de que o impacto das variaveis demograficas é possivelmente intercedido por processos
psicologicos como metas e habilidade de coping, vaiaveis essas que pertencem as quatro teorias

mencionadas (Argyle, 1999).

Como ja descrito, iener (1984) divide as definicdes de bem-estar subjetivo e felicidade em trés
categorias distintas. Para a presente dissertacao ter-se-a foco na categoria afetiva. O bem-
estar subjetivo, na visdo de Ostrom (1969), é uma atitude que possui, pelo menos, dois
constituintes principais: a componente cognitiva referente a aspetos racionais e intelectuais e
a componente afetiva acerca das componentes emocionais. A componente afetiva subdivide-se
em afeto positivo e negativo. Para dar enfoque ao anteriormente mencionado por Ostrom
(1969), a definicao de bem-estar é compreendida como o estado que marca o predominio do
afeto positivo sobre o negativo (Bradburn, 1969). Esta categoria coloca enfase na experiéncia

emocional de satisfacao/ prazer do sujeito.

O afeto positivo € um contentamento hedonico puro, que é sentido em um determinado
momento como sendo um estado de alerta/entusiamo (Diener, 1995). A mesma autora
acrescenta que o afeto positivo € uma descricdo do estado emocional e ndo um julgamento
cognitivo. Os sentimentos mais frequentes sao: alegria, orgulho, amor, carinho, felicidade e
alivio (Lazarus, 1991). Por outro lado, tem-se o afeto negativo, que é um estado momentaneo

de distracdao e envolvimento nao prazeroso, que inclui emocdes desagradaveis como, por
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exemplo, a ansiedade, depressao, agitacdo, pessimismo e outros sintomas psicologicos penosos
e angustiantes (Diener, 1995). Para corroborar com esta ideia, anteriormente descrita, Lazarus
em 1991 afirma que os afetos negativos aparecem devido a uma avaliacao adversa da pessoa
em relacao ao algum evento da sua vida. O mesmo autor acrescenta, que as emocoes mais
sentidas nestas circunstancias sao: a raiva, ansiedade, tristeza, culpa, vergonha, inveja, cilme
e desgosto. Watson, Clark e Tellegen (1988), asseveram que os afetos podem favorecer a
maneira como o sujeito se auto perceciona e perceciona os outros, sendo que quanto mais
afetos positivos mais prazer € gerado para vivenciar situacoes quotidianas. Ou seja, o afeto
compde, como ja foi visto, o bem-estar subjetivo e tem implicacdes para as respostas afetivas

das pessoas.

Nos anos sessenta Bradburn, concluiu que ha uma interdependéncia entre o afeto positivo e
negativo. A relacao entre os dois tem sido contestada entre diferentes investigadores. No
entanto, tem sido mostrado uma ampla evidéncia mostrando que niveis proporcionais de afeto
negativo e positivo sao independentes, mesmo perante a utilizacao de instrumentos de medida
diferentes (Diener, 1984). Para corroborar o que foi anteriormente descrito, temos o estudo de
Bradburn de 1969, onde se baseou no bem-estar. Bradburn, mostrou que os sentimentos de
prazer e desprazer nao sao opostos um do outro, mas sim independentes em certo ponto. Deste
modo, o facto de a psicologia tentar eliminar os estados negativos nao leva, propriamente, a
promocao de estados positivos. Assim sendo, por mais que a psicologia tenha o seu foco na
remissao ou, apenas, alivio do sofrimento nao é capaz de promover a felicidade, porém este
foco nao deixa de ser importante (Diener, 1984). Diener e Emmons (1985), concordam com
estes achados e adicionam a caréncia de novas pesquisas que investiguem quais siaos o0s
processos que originam a base desta independéncia entre afetos positivos e negativos. Desde
que o estudo de Bradburn foi realizado, a relacao entre o afeto positivo e negativo tem sido
discutida. No entanto, ha muita evidéncia, atualmente, que mostra os niveis proporcionais
tanto do afeto positivo como do negativo evidenciando a sua autonomia, mesmo quando sao

utilizados diferentes instrumentos de medidas (Diener, 1884).

Os instrumentos de medida utilizados para a mensuracao do bem-estar subjetivo sao as escalas:
a) Satisfaction With Life Scale (SWLS), que foi desenvolvida por Diener, Emmons, Larsen e
Griffin (1985); b) Positive and Negative Affect Scale (PANAS), criada por Watson, Clark, e
Tellegen (1988); c) PANAS-X- Positive na d Negative Affect Schedule - Expanded Form, de
Watson e Clark (1991); d) Life Satisfaction Inventory: Form A de Liang (1984); Neugarten,
Havinghurst, e Tobin, 1961); e) OHI — Oxford Happiness Inventor, de Argyle, Martin, e Crossland
(1989) e; f) Subjective Happiness Scale (SHS) de Lyubomirsky e Lepper (1999). Todos os
instrumentos, segundo Scorsolini-Comin e Santos (2008), detém carateristicas particulares,
onde nao ha um consenso entre eles no que se refere aos fatores que constituem o BES. Ha
escalas, entre as mencionadas, que utilizam afetos positivos e negativos apenas, enquanto

outros avaliam a satisfacdo com a vida como construto Unico. Apesar dos questionarios
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apresentados terem os seus pressupostos de construcao e validacao, os afetos positivos, os
afetos negativos e a satisfacdo com a vida sao os componentes mais apelantes desses
instrumentos. Albuquerque e Troccoli (2004), fizeram uma revisao, e concluiram que o método
mais usual de mensuracao do BES é feito através do autorrelato, onde o individuo julga a sua
satisfacdo com a vida e relata a frequéncia que sente emocoes afetivas recentes de prazer e
desprazer. A escala que sera utilizada neste estudo sera a Positive and Negative Affect Scale
(PANAS) de Watson, Clark, & Tellegen (1988).

Outra escala que usar-se-a na presente dissertacao € o BSI-18 — Inventario de Sintomas
Psicopatologicos — de Derogatis (2001). Este inventario € uma versao breve dos questionarios
BSI (Brief Symptom Inventory) e SCL-90 (Symptom Checklist-90) desenvolvidos por Derogatis. O
BSI-18 avalia 3 dimensdes - Ansiedade, Depressao e Somatizacao e é utilizado como instrumento
de despiste para as perturbacdes psiquiatricas mais comuns. Utilizar-se-a esta escala, pois a
saude mental tem tido uma grande ligacdo como bem estar e suas componentes, e sera uma
variavel que fara parte deste estudo. A literatura especializada, tem mostrado que estas duas
variaveis, nos Ultimos trinta anos, tém sido topicos comuns e predominantes (Ferreira & Asmar,
2004). Apesar da falta de ligacao e concordancia a nivel tedrico da literatura pesquisada quanto
a definicdo do bem-estar, sabe-se que o mesmo distingue-se de salide mental. Ou seja, um
sujeito pode estar insano e sentir-se muito feliz, enquanto outro sujeito pode estar bem em
muitos aspetos da sua vida, e nao ser/estar feliz (Bewis-Diener e Diener, 2001). Assim sendo, o
bem-estar psicoldgico nao quer dizer, propriamente, salde psicologica, o mesmo é apenas um
aspeto do bem-estar psicologico, que de fato é necessario para o sujeito sentir-se bem com a
sua vida. Neste sentido, o BES apresenta trés carateristicas basicas que o distingue dos outros:
subjetividade, medidas positivas e uma avaliacao global (Diener, 1984). O BES, segundo
Campbell (1976), e indo ao encontro da primeira carateristica basica, € uma experiéncia de
cada individuo. Logo, condicoes externas objetivas (salde, conforto, virtude ou riqueza nao
fazem parte das definicoes do bem-estar subjetivo. O segundo aspeto, diz que embora estas
conjunturas sejam vistas como grandes influéncias no BES, ndo sdao consideradas como parte
inerente e necessaria a ele. Mais é referido por Campbell (1976), o fato de expressarem-se mais
afetos positivos, nao implica necessariamente auséncia de fatores negativos, mas sim na
predominancia de afetos positivos sobre os negativos. E por fim, a terceira e ultima
carateristica significa que o BES inclui uma avaliacdao global dos varios aspetos da vida do
sujeito. Perante tudo o que foi mencionado, conclui-se que parecer haver uma conexao entre
a salde e o bem-estar, deste modo a proxima variavel a ser estudada sera a saude, mais
propriamente a sintomatologia depressiva. Esta variavel, também, encontra na literatura muita
ligacao com o bem-estar e as suas dimensodes afetivas. Segundo Diener (1995), o afeto negativo

inclui emocodes desprazerosas como € o caso da depressao.
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Estudos sobre o Afeto Positivo e o Afeto Negativo

Tabela 7.

Estudos sobre Afeto Positivo e Afeto Negativo

Autor/ Ano Amostra Variaveis em estudo Conclusdes
n= 160 Suporte Social Afeto positivo mantém
. . Afeto positivo uma correlacao alta,
Batista (2010) Genero: 90 F Afeto negativo negativa e significativa com
70M Resiliéncia o afeto negativo
- O afeto positivo e negativo
nao sao sentidos em
Psicologia Positiva simultaneo
Snyder e Lopes (2009) n=220 Afeto Positivo A vivencia de afeto
Afeto Negativo positivo um componente no
Resiliéncia desenvolvimento da
resiliéncia
Afetos negativos
correlacionam-se
Noronha e Mansao (2012) n= 529 Afeto Positivo fortemente com ciéncias
Idades: 14-37 Afeto Negativo exatas e atividades
Género: 306 F burocraticas;

223 M - Ha prevaléncia dos afetos
positivos em relacdao aos
negativos.

- A reavaliacao cognitiva e
busca de gratidao tem
correlacao positiva
n= 212 Afeto Positivo significativa com a vivencia
Silva (2009) Idades: M=36 Afeto Negativo de afetos positivos

Género: 210 F Bem-estar subjetivo Quanto a dimensao
02 M Evitamento cognitivo evitamento cognitivo e
Avaliagao Cognitiva habilidade de analise ldgica
tém uma relacdo negativa

com os afetos positivos;

Os afetos positivos
prevalecem sobre os afetos
negativos.

Depressao - Sintomas de fibromialgia
n= 103 Afeto Negativo conduzem a sintomatologia
Pinto (2016) Idades: 18-65 Fibromialgia depressiva através do afeto

Género: 103 F

Pensamento repetitivo

negativo

n= 425 Afetos positivos - Afetos positivos sao mais
Segabinazi, Zortea, Zanon, Idades: 14-19 Afetos negativos sentidos pelo sexo
Bandeira Giacomoni e Hutz Género: 224 F masculino e os afetos
(2012) 201 M negativos pelo sexo
feminino.
n= 1317 Ruminacao Ha correlacdo entre o
Nolen-Hoeksema (2000) Idades: 25 - 75 Dados sociodemograficos género e a depressdao
Género: 599 F (género) - As mulheres tém maiores
718 M Afeto Negativo niveis de afeto negativo
Depressao
n= 740 Ruminacao
Nolen-Hoeksema e Jackson Idades: 25-75  Dados sociodemograficos Mulheres sentem mais
(2001) Género: 417 F (género) afetos negativos.
323 M Afetos Negativos

- Ha wuma correlacao
moderada negativa entre os
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afetos negativos e
positivos;
Os afetos positivos

correlacionam-se de forma
leve com a satisfacao com a
vida;

- Em relagcdo a idades, o

n= 106 BES estudo mostra que os afetos
Scorsolini-Comina e Santos  ldades: M= (Afeto negativo e positivo e positivos parecem diminuir
(2012) 42.11 satisfacao com a vida) a medida que a idade
Género: 53 F  Dados sociodemograficos avanca;
53 M (género, idade e - Nos relacionamentos mais
escolaridade) longos ha tendéncia a uma
diminuicaio  de  afetos
positivos;
- A escolaridade nao esta
associada aos afetos
positivos;
- Os afetos negativos nao se
associam a idade, ao tempo
de relacionamento e a
escolaridade.
Maior prevaléncia de
afetos positivos na amostra;
Afetos  positivos e
Adaptabilidade negativos nao estao
n= 153 BES correlacionados;
Laginha (2015) Idades: 18-52  (Afeto negativo e positivo e Sexo feminino sente
Género: 91 F satisfacao com a vida) maiores niveis de BES;
62 M Dados sociodemograficos - Alunos do 1° ano sentem
(género, idade e menos afeto positivo que os
escolaridade) do 3° ano;
- O afeto positivo tem uma
correlacao positiva com a
idade.
Noronha, Campos, Dametto n= 529 BES Relacao forte entre
e Murgo (2015) Idades: 14-27  (Afeto negativo e positivo) neuroticismo e  afetos
Género: 306 F Neuroticismo negativos;
223 M Dados sociodemograficos Relacdo entre afetos
(género) positivos e extroversao;

- Os afetos positivos tém
uma correlacao negativa
com a vulnerabilidade e
depressao.

Estudo sobre percecao de suporte organizacional, afeto positivo, afeto negativo

e resiliéncia: antecedentes da confianca do empregado na organizacao, de

Batista (2010)

O estudo de Batista pretendeu estudar a relacao do suporte organizacional, do afeto positivo e

negativo e resiliéncia, no ambito do trabalho. A amostra foi constituida por 160 trabalhadores

90 do sexo feminino e 70 do sexo masculino. Os resultados mostraram que os afetos no trabalho

sao mediadores da relacado entre inteligéncia emocional e a satisfacdo com o trabalho. O estudo

também revelou que o afeto positivo mantém uma correlacédo alta negativa e significativa com

o afeto negativo.
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Estudo sobre psicologia positiva: uma abordagem cientifica e pratica das

qualidades humanas, de Snyder e Lopez (2009)

Este estudo pretendeu verificar as percecoes de professores, alunos, gestores e funcionarios
sobre a instituicao onde pertencem. Neste estudo participaram neste estudo 220 pessoas. Os
autores concluiram que o afeto positivo e o afeto negativo nao sao sentidos em simultaneo, no
sentido que estao inversamente correlacionadas. Os mesmos acrescentam que ha indicagoes de
que o stress do quotidiano pode alterar este estado, podendo fazer com que o individuo
experimente alegria e raiva ao mesmo tempo. No mesmo estudo, a vivencia de afeto positivo

€ um constituinte significativo no desenvolver da resiliéncia.

Estudo sobre interesses profissionais e afetos positivos e negativos: estudo

exploratdrio com estudantes de ensino médio, de Noronha e Mansao (2012)

Este estudo tem uma amostra de 529 participantes, estudantes do ensino médio, (187 do
primeiro ano, 164 do segundo e 178 do terceiro), onde 223 eram do sexo masculino e 306 do
sexo feminino, e se encontravam entre os 14 e os 27 anos. Neste estudo os autores apuraram
que os afetos negativos correlacionam-se mais fortemente com ciéncias exatas e atividades
burocraticas (gerenciar servicos, participar de processos de selecdo, admissdao e demissao,

entre outros).

Estudo sobre coping e dimensdes afetivas do bem-estar subjetivo: Um estudo

com trabalhadores de Educacao, de Silva (2009)

Este estudo contou com 212 participantes, sendo 99,1% do sexo feminino, com escolaridade
variando do ensino médio até pds-graduacdo. A idade média da amostra era de 36 anos. Neste
estudo os resultados mostraram que a reavaliacao cognitiva, busca de gratificacao,
(subdimensoes do coping de aproximacao e evitamento) tem correlacao positiva significativa
com a vivéncia de afetos positivos. Ao contrario da dimensao evitamento cognitivo e da
subdimensao do coping aproximacao — habilidade de analise légica —, que tém uma relacao

negativa com os afetos positivos.

Estudo sobre trajetérias para a depressao na fibromialgia: o papel do

pensamento repetitivo negativo e do afeto negativo

Este estudo teve como objetivo entender o motivo pelo qual alguns pacientes diagnosticados
com fibromialgia entrarem num estado de depressao. O estudo foi realizado a 103 mulheres,
com esta patologia, com idades que variavam entre os 18 anos e os 65. Os resultados mostraram
que estas mulheres eram atingidas pela depressao, devido aos seus pensamentos automaticos
negativos e aos afetos negativos sentidos por elas, mostrando deste modo que as mesmas tém

estratégias mal-adaptativas de conviver com a sua doenca — fibromialgia.
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Estudo sobre Escala de Afetos Positivos e Negativos para Adolescentes:
Adaptacao, Normatizacao e Evidéncias de Validade, de Segabinazi, Zortea,

Zanon, Bandeira Giacomoni e Hutz (2012)

O objetivo deste estudo foi o de adaptar o PANAS para a adolescentes. A amostra deste estudo
foi composta por 425 adolescentes, com idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos, onde
224 sao do sexo masculino e 201 do sexo feminino. Os resultados deste estudo mostraram que
os afetos positivos sao mais sentidos pelo sexo masculino e os afetos negativos pelo sexo
feminino. O estudo também mostra correlacdes positivas entre o afeto positivo a autoestima e

satisfacdo com a vida, e o afeto negativo com a autoestima e satisfacao com a vida.

Estudo sobre o Papel da Ruminacao em Transtornos Depressivos e Mistos

Ansiedade / Sintomas Depressivos, de Nolen-Hoeksema (2000)

Este artigo pretendeu analisar o relato de pessoas para averiguar se havia a existéncia de
ruminacao. Participaram, no mesmo, 1317 pessoas, com idades compreendidas entre os 25 e os
75 anos, divididas em grupos de idades, onde a primeira continha pessoas com idades entre os
25 e os 35 anos, o segundo com idades entre 45 e 55 e, por fim, a Gltima faixa etaria foi dos 65
aos 75 anos. Neste estudo participaram 599 mulheres e 718 homens. Neste estudo foi nos
mostrado que existe uma correlacdo entre o género e a ruminacdo e a depressao. Outro
resultado mostrou que sao as mulheres que sentem mais afetos negativos em comparacao com

os homens.

Estudo sobre os mediadores da diferenca de género em ruminacao, de Nolen-

Hoeksema e Jackson (2001)

Este estudo pretendeu examinar se as diferencas de género mediam aas seguintes variaveis da
ruminacao: a controlabilidade das emocdes, a adequacdo da ruminagao como uma estratégia
de enfrentamento, a responsabilidade pelo tom emocional dos relacionamentos e o dominio
sobre eventos negativos. Participaram 740 adultos com idades compreendias entre os 25 e 75
anos. As variaveis: o controle das emocdes, a responsabilidade pelo tom emocional dos
relacionamentos e o dominio sobre os eventos negativos mediavam de forma muito significativa
a diferenca de género na ruminacdo. Neste estudo as mulheres mostraram sentir mais afetos

negativos do que os homens.

A Medida Positiva dos Afetos: Bem-Estar Subjetivo em Pessoas Casadas de

Scorsolini-Comina e Santos (2012)

Este estudo realizado com 106 pessoas casadas, objetivou analisar as correlacdes entre os
fatores do BES. A amostra de 106 pessoas tinha com uma média de idades de 42.11 anos, e 53
pessoas do sexo masculino e 53 do sexo feminino.

Os resultados mostram que ha uma correlacdo moderada negativa entre os afetos negativos e

positivos. Ao correlacionar os afetos positivos com a satisfacdo com a vida averiguou-se que ha
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uma correlagao leve significante. Em relacao a idades, o estudo mostra que os afetos positivos
parecem diminuir a medida que a idade avanca, ou seja a correlacdo entre idade e afetos
positivos € negativa. Pessoas com relacionamentos mais longos tém tendéncia a ter uma
diminuicdo de afetos positivos. No que respeita a escolaridade, nao existe associacdo, neste
estudo, com os afetos positivos. Em relacao aos afetos negativos, a idade, o tempo de

relacionamento e a escolaridade nao se mostraram associadas.

Estudo sobre otimismo, carreira e bem-estar subjetivo em estudantes do ensino

superior de Laginha (2015)

Esta investigacao teve como objetivo averiguar a relacao entre o otimismo, a adaptabilidade
de carreira e o BES. A foi composta por 153 individuos — 91 do sexo feminino e 62 do sexo
masculino — com idades entre os 18 e os 52 anos (M=24). Todos os estudantes frequentam o
ensino superior. Os resultados mostram que a amostra estudada tem prevalecia de afetos
positivos sobre os negativos. O afeto positivo nao tem associacao com as dimensoes carreira e
suporta da escala de adaptabilidade. Também nao houve uma correlacao entre o afeto negativo
e o afeto positivo. O sexo feminino sente maiores niveis de bem-estar subjetivo e satisfacao
com a vida em relacao ao sexo oposto. Os estudantes que entram na 1a opcao do curso e alunos
que frequentam escolas privadas sentem mais bem-estar subjetivo, afeto positivo e otimismo,
e menos afeto negativo. Alunos que frequentam o 3° ano de licenciatura sentem mais afetos
positivos, satisfacao com a vida e bem-estar subjetivo do que os alunos que frequentam o 1°
ano. Por fim, foi observado que o afeto positivo tem uma correlacao positiva com a idade, ou

seja, com o aumento da idade o afeto positivo também aumenta.

Estudo sobre as relacoes entre afetos positivos e negativos e os cinco fatores

de personalidade, de Noronha, Campos, Dametto e Murgo (2015).

Esta investigacao pretendeu estudar a existéncia da associacdo entre afetos negativos e
positivos e fatores de personalidade. A amostra totalizou 529 participantes, com idades
compreendidas entre os 14 e os 27 anos (M=16). A maioria dos participantes (n=306) pertenciam
ao sexo feminino, enquanto os restantes 223 eram do sexo masculino. Como resultados
averiguou-se que foi encontrado uma relacao forte entre neuroticismo e afetos negativos e
afetos positivos com a extroversao. Os afetos positivos correlacionaram-se de forma moderada
com a competéncia. Os afetos positivos tém uma correlacdo negativa com a vulnerabilidade e

a depressao.

Sintomatologia Depressiva

O conceito de depressao nem sempre foi 0 mesmo, nem tao pouco a sua designacao. Melancolia
era o termo que designava a atual depressao (Derogatis, 1988; Fernandez, 2010). HA muitos
séculos atras, os antigos gregos descreviam a melancolia como sendo um estado de grande
abatimento (Fernandez, 2010). Melancolia significava tristeza, uma tendéncia suicida e

sentimentos de indiferenca (Trenary & Ingram, 2007). O conceito “depressao” foi apresentado
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a partir do século XVIII, através do contexto médico, ndo tao associado as ciéncias (Vasconcelos-
Raposo & Rodrigues, 2006). Este conceito é introduzido, originalmente, pela psiquiatria, porém
na atualidade tem sido desenvolvido em diferentes areas (Nogueira Filho, 2001). Foi Adolf
Meyer quem propos o termo depressao, de forma a substituir, a até entdo, melancolia (Correia
& Barbosa, 2009). Mayer em 1905, concluiu que as perturbacdes depressivas sao reacoes mal
adaptativas ao stresse ambiental. Freud em 1917 (citado por Correia e Barbosa, 2009),
classificou as perturbacoes depressivas como resultantes de conflitos intrapsiquicos com

possivel predisposicdo genética.

Ja para Peres em 2010, a depressao é descrita como uma doenca do tempo, tempo que nao
sofre mudancas. Segundo a mesma autora, e em relacao ao conceito supramencionado, diz que
“o passado é insuportavel, o presente, uma tortura; a falta de esperanca acompanha o
sentimento de impossibilidade de um futuro” (p.13), acrescentando que a maior companhia do
pensamento, diariamente, é a morte incitando um dilema no ser, pois podera ser, ao mesmo
tempo, uma grande atracao e por outro lado um grande medo. Para Almeida (2011), a depressao
agrega as perturbacoes de humor, de gravidade e duracao variaveis, acompanhando-se por uma
pluralidade de sintomas fisicos e mentais, circundando o pensamento, impulsos e a capacidade
critica. Esta doenca configura-se como sendo uma patologia mental grave que perturba o estado
emocional do sujeito, incitando a um decrescimento da qualidade de vida. Gordilho (2002,
citado por Messora, 2006) assevera que a depressao é um disturbio da area afetiva ou do humor,
que tem muito impacto funcional em qualquer idade, envolvendo muitos aspetos de ordem
bioldgica, psicologica e social. Vélez (2005), expde que a depressao constitui um dos principais
problemas de salide, e que segundo a Organizacao Mundial de Salide em 2020 sera a principal
causa de doenca. Esta doenca exerce muito impacto e sofrimento ndo s6 na vida do sujeito
como na vida dos familiares (Powell, Abreu, Oliveira & Sudack, 2008). E relevante afirmar que
a depressao é uma patologia foro psiquiatrico, que pode ser prevenida e tratada (Mello &
Teixeira, 2011). No século XX, Freud expos algumas ideias para o tratamento da depresséao,
onde a psicanalise era o método da psicoterapia utilizado, até meados dos anos 50 (Horthersall,
2006). A depressdao exibe um conjunto de carateristicas, independente da evolucao, que
constituem critérios para o seu diagndstico. Porém, um individuo nao tem de abranger todos os
critérios ou ter toda a sintomatologia para ser portador desta patologia. E de evidenciar que o
individuo podera apresentar uma depressdao com diferente grau comparativamente a outro
sujeito. Entao, deste modo, pretende-se dar relevancia a sua salde mental, partindo do ponto
que cada individuo reflete um passado biografico, uma linguagem, uma cultura e, também,
uma forma muito pessoal de exteriorizar as suas emocoes e sentimentos (American Psychiatric
Association [APA], (2002). Em geral os individuos com sintomatologia depressiva sentem tristeza
profunda, apreensao, dificuldades no apetite, desejo sexual, sono e na realizacao de tarefas
cotidianas (Beck, & Alford, 2011; Pires, 2003). Esta sintomatologia podera ser observada através
do aspeto geral da pessoa (abatido, descuidado, perda de peso) (Gleitman, Friedslung, &

Reisberg, 2003); afetividade pela tristeza profunda (falta de esperanca em sim, pessimismo

73



generalizado e anedonia) (Bylsma, Morris, & Rottenberg, 2008); cognicao (verbalizacao de
pensamentos negativos e/ou sentimentos de culpa, ruminacao, desvalorizacao do self, entre
outras) (Alvarez, & Montes, 2001); comportamento (lentificacio motora, apatia, agitacéo)
(Aros, & Yoshida, 2009); queixas organicas (cefaleias, fadiga) (Beck, & Alford, 2011). Pode-se
observar sintomas psicoticos em depressdes mais graves, onde existe a perda da realidade,
delirios de inutilidade, somaticos, de pobreza e alucinacbes (Neto, Yacubian, Scalco, &
Goncalves, 2001). O diagndstico realiza-se segundo a taxonomia, a abordagem sindromica e
dimensional. A abordagem mais utilizada é a primeira, ou seja, nosoldgica (taxonomia), onde
atribui-se uma patologia, evolucao, resultados e determinada patofisiologia (Prag, 2004). Para
Lacerda, Miranda-Scippa, Quarantini, Powell, Fernandes, e Branco, (2009), as categorizacées
permitem maior concordancia nos diagnosticos, critérios mais claros e referéncias mundiais, e
como na selecao do utente e do seu tipo de tratamento. A desvantagem, segundo Telles-
Correia, e Barbosa (2009), é na repeticao de varios sintomas depressivos noutras categorias de
diagnostico. Existem varios modelos que andam em torno da depressao, que pretendem analisar
os principais fatores envolvidos no surgimento, manutencao e modificacao desta patologia.
Como ¢é o caso do Modelo Genético, quando ha déficit de neurotransmissores, desregulacao do
eixo hipotalamo-hipéfisario, modificacdes no sistema de segundos mensageiros e variacoes
neuroimagiologicas (Guerreiro, 2009); Modelo Evolutivo (por considerarem a depressao como
um mecanismo de adaptacao (Watson & Andrews, 2002); Modelo Interpessoal, segundo este
modelo o comportamento e estilos interpessoais estao na base dos fatores de risco da
depressdo. Os estilos pessoais estdo relacionados com a inibicao e dependéncia interpessoal e
com os estilos de vinculacao (Joiner, & Timmons, 2009) e; por fim o Modelo Cognitivo, onde a
depressao tem um processamento emocional relacionado com enviesamentos na atencao,
memoria e interpretacao (Joiner, 2001; Joormann, 2009). O pressuposto deste modelo
determina que um pensamento precede o humor, ou seja, ao substituir-se um pensamento
negativo por um adaptativo as consequéncias serdao positivas no humor, autoconceito e
comportamento (Paulus, & Stein, 2010). Existem varias teorias que circundam este modelo. A
teoria das crencas irracionais diz-nos que o que esta na base da depressao sao associacdes entre
os erros de pensamento e o inicio de estados emocionais. A teoria do desamparo aprendido e
de desesperanca assumem que na base dos estados depressivos estao as expetativas negativas
relativamente ao self, aos outros e ao futuro (Joormann, 2009). Ja a teoria, muito conhecida,
de Beck (Modelo Cognitivo de Beck) que se enquadra na teoria dos esquemas cognitivos
disfuncionais, refere que os esquemas disfuncionais do eu, sdo elementos centrais no inicio e
manutencao da depressao. Os modelos cognitivos mostram que as crencas, os pensamentos e
as atitudes desempenham um papel decisivo no inicio e na manutencao da depressao, enquanto
processos cognitivos negativos. Os enviesamentos da memoria negativos, a ruminacao,
processos cognitivos com estilo atribucional negativo podem influenciar de forma diferente a
vulnerabilidade para a depressao, apesar de existir diferentes formas de processamento de
informacao que possam contribuir para esta mesma vulnerabilidade. As pessoas com esta

patologia tém tendéncia para prestar mais atencdo a informacdo negativa e para focar a
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atencao nos aspetos negativos em vez dos positivos (Beck, & Alport, 2011). Assim sendo, através

desta perspetiva, a depressao carateriza-se pelo aumento da elaboracao da informacao

negativa, e pelas dificuldades que o individuo tem em distanciar-se desta informacao sem ter

controlo cognitivo quando a mesma € processada (Joorman & Gotlib, 2010).

Estudos sobre a Sintomatologia Depressiva

Tabela 8.
Estudos sobre depressao
Autor/ Ano Amostra Variaveis em estudo Conclusdes
- ldosos tém mais niveis de
resiliéncia quanto a
regulacao emocional,
capacidade e resolucao de
problemas
- Idosos mais jovens mais
Depresséao resiliéncia a nivel de
Resiliéncia suporte social
Resolucdo de problemas Independentemente da
Gooding, Hurst, Johnson e n=120 Regulacdo emocional  idade as percecdes de
Tarrier (2011) Idades: 18-65 Desesperanca salde estdo associadas a
Suporte Social baixos niveis de energia e
Aspetos sociodemograficos resiliéncia
(idades) - Niveis altos de doenca
mental preveem valores
elevados de resiliéncia
- Os efeitos negativos da
depressao na resiliéncia sao
combatidos pela baixa
desesperanca, nos jovens
adultos
- A satisfacao com a saude
n=2144 Satisfacdo com a saude  diminui na meia-idade
Beutel, Glaesmer, Wiltink, Idades: 18-92 Ansiedade - A importancia da salde
Marian e Brahler (2010)  Género: 2144 Depressao teve um aumento na meia-
M Autoestima idade (51-60 anos)
Aspetos sociodemograficos - A depressao nos homens e
(idades) relativamente a idade nao
tiveram mudancas
- A satisfacdo com a vida
esta ligada a auséncia de
depressao
- Adultos mais velho tém
Bem-estar psicologico maior capacidade de
Smith e Hollinger-Smith n= 164 Depressao saborear as experiéncias
(2014) Idades: 55- +88 Satisfacao com a vida positivas
Felicidade Qualquer grupo sente
baixos niveis de depressao
Menores niveis de
Lim, Lim, Gwee, Nyunt, n= 385 stress resiliéncia associam-se a
Kumar e Ng (2015) Idades: 60+ Depressao sintomas depressivos
Resiliéncia maiores

75



- ldosos institucionalizados
tém mais niveis de

Depressao -
n=100 Ansiedad depressao
nsiedade - ldosos com situacao
Idades: 65-95 ; 2 €3 economica mais baixa fém
Bernardino (2013) ] ) Aspetos sociodemograficos ) > o
Género: 54 F (idades) maiores niveis de
46 M depressao
- Idosos com ma percecao
de salde mostram maiores
niveis de depressao
- Pessoas com mais
sintomatologia depressiva
n= 60 revelaram menos satisfacao
Idades: M= com a vida
’ . . . - Os individuos com mais
Borralha (2011) 26.17 Sintomatologia depressiva  gjhtomatologia depressiva
Género: 54 F Satisfacdo com a vida tém menos pgqsamentos
Pensamentos automaticos aut.omatlcos pqs1t1vos .
6M ositivos - Sintomatologia depressiva
P mostrou ser independente
dos acontecimentos de vida
n=175 - Correlacéo negativa entre
Vasconcelos-Raposo, Idades: 18-27 Exercicio Fisico o0 exercicio e a depressao
Fernandes e Martins x - O exercicio fisico tem
4 . Depressao
(2009) Genero: 132 F P efeitos positivos sobre a
43 M depressao
n= 119 Depressao - ldosos encontram-se com
Idades: M=78 o ) depressao ligeira;
. : Satisfacao com a vida - Mulheres sentem-se mais
Drago e Martins (2012) . . . L L
Genero: 78 F  pados sociodemograficos deprimidas; tad
, - uanto mais idade
41 M (idade, género, estado civil e Q

. maiores nivel de depressao;
escolaridade) P ’

Estudo sobre resiliéncia psicolégica em adultos mais novos e adultos mais

velhos, de Gooding, Hurst, Johnson e Tarrier (2011)

0 objetivo do presente estudo foi o de investigar a resiliéncia psicoldgica em idosos com idades
iguais ou superiores a 64 anos, em comparacao com jovens adultos com idade igual inferior a
26 anos. A amostra, desta forma, foi dividida em dois grupos, um de 60 idosos e 60 jovens
adultos, com idades entre os 18- e os 25 anos. Como resultados foi mostrado que os idosos tém
mais niveis de resiliéncia no que diz respeito, em especial, a regulacdo emocional, capacidade
e resolucao de problemas. Por outro lado, os jovens tém mais resiliéncia relacionada com o
suporte social. De forma independente da idade, as percecbes de salide em geral e baixos niveis
de energia estao associados a baixos niveis de resiliéncia. Experienciar niveis altos de doenca
mental e disfuncdo fisica previram valores mais elevados de resiliéncia. Quanto a depressao,
os seus efeitos negativos na resiliéncia relacionada com a regulacdo emocional foram

combatidos pela baixa desesperanca, mas isso apenas nos jovens adultos.
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Estudo sobre a satisfacao com a vida, ansiedade, depressao e resiliéncia ao

longo da vida de homens, de Beutel, Glaesmer, Wiltink, Marian e Brahler (2010)
Este estudo pretendeu estudar a relacao entre a satisfacao com a vida, ansiedade, depressao e
resiliéncia ao longo da vida de homens, e identificar o impacto de fatores de vulnerabilidade
pessoal e social na satisfacdo com a vida e o distress. Neste estudo participaram 2144 homens,
com idades entre os 18 e os 92 anos. Os resultados mostram que nenhuma mudanca, em relacao
a idade, foi encontrada no que diz respeito a satisfacdo com a vida. Porém, em relacao a
satisfacdo com a salde essa vé a sua diminuicao entre os 51 e 60 anos (meia-idade), onde se
averigua também que a importancia da salde teve um aumento com essa idade. Relativamente
a depressao, o estudo ndo encontrou nenhuma mudanca relacionada a idade. A satisfacao com

a vida esta ligada de forma forte a auséncia da depressao.

Estudo sobre saborear, resiliéncia e bem-estar psicolégico em idosos, de Smith
e Hollinger-Smith (2014)

O presente estudo pretende examinar a relacdo entre o saborear experiéncias positivas —
capacidade de perceber e regular os sentimentos positivos — e o bem-estar psicologico para
idosos que detém menores niveis de resiliéncia. O estudo foi realizado a 164 idosos, onde 121
sao do sexo feminino e 43 do sexo masculino, as idades variaram dos 55 a mais de 88 anos. As
idades foram divididas em adultos até aos 55 anos, adultos dos 55 aos 67, adultos entre os 68 e
os 88 anos e adultos com idades superiores a 88. A grande maioria sao casados com 41%. Como
resultados € mostrado que os adultos mais velhos tém maior capacidade de saborear as
experiéncias positivas e tém maior resiliéncia. Qualquer um dos grupos previram maior

satisfacdo com a vida (maior bem estar-psicologico), maior felicidade e menor depressao.

Estudo sobre resiliéncia, eventos estressantes da vida e depressao,
sintomatologia entre adultos chineses mais velhos, de Lim, Lim, Gwee, Nyunt,
Kumar e Ng (2015)

Este estudo pretendeu averiguar a associacao entre exposicao a eventos stressantes de vida e
depressdo tardia. E investigado o efeito moderador na relacdo entre exposicao a eventos
estressantes da vida e a sintomatologia depressiva em adultos chineses mais velhos. A
populacao alvo estudada foi composta por 385 sujeitos, onde 224 sao do sexo feminino e os
restantes sujeitos do sexo masculino (M=161). A idade desta populacao era superior a 60 anos,
com uma média de 72.1, 56.1% da populacao é casada. Nos resultados averiguou-se que maiores
niveis de exposicdao a eventos stressantes de vida e niveis mais baixos de resiliéncia estao

fortemente associados a niveis mais altos de sintomatologia depressiva.
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Estudo sobre depressao e ansiedade em idosos institucionalizados e nao

institucionalizados, de Bernardino (2013)

Esta investigacao pretendeu estudar os niveis de depressao nos idosos em funcédo de diferentes
variaveis sociodemograficas. A amostra foi composta com 100 participantes, com idades entre
0s 65 e os 95 anos de idade (M=81.27), em que 54 sao mulheres e 46 homens. Os grupos foram
subdivididos em institucionalizados (N=50) e nao institucionalizados (N=50). Os resultados
mostraram que quase metade da populacao estudada (N=48) tém depressao e que a depressao
esta associada positivamente com o avanco da idade. Os idosos institucionalizados tiveram
maiores niveis de depressao do que os nao institucionalizados. Também foi apurado que idosos
com uma situacao econdmica baixa tém maiores niveis de depressao. Por fim, os idosos que

tem uma ma percecao da sua salde mostram maiores niveis de depressao.

Estudo sobre processos cognitivos em adultos com depressao major, de Borralha
(2011)

Este estudo pretende analisar o enviesamento no processamento de informacao e analisar a
recao entre estes processos com os esquemas mal-adaptativos e os pensamentos automaticos
negativos numa populacao de adultos com depressao major. Participaram neste estudo 60
adultos, dos quais 30 pertencentes a um grupo clinico com o diagnostico de depressao major,
27 mulheres e 3 homens, os restantes 30 de um grupo nao clinico e 27 mulheres e 3 homens,
com uma média de idade de 26.17. Os resultados mostraram que o grupo clinico mostrou ter
mais sintomatologia depressiva, revelaram menores valores em termos de satisfacao com a
vida. Os individuos pertencentes ao grupo clinico, com mais sintomatologia depressiva,
mostraram um maior compromisso no funcionamento global. Os individuos com mais
sintomatologia depressiva tém menos pensamentos automaticos positivos. Neste estudo, a

sintomatologia depressiva mostrou ser independente dos acontecimentos de vida.

Estudo sobre a relacao entre exercicio fisico, depressao e indice de massa

corporal Vasconcelos-Raposo, Fernandes e Martins (2009)

Este estudo teve como objetivo averiguar a relacdo entre o exercicio fisico, a depressao e o
indice de massa corporal. O mesmo teve 175 participantes, onde a maioria era do sexo feminino
com 132 e os restantes 43 do sexo masculino. As idades estavam compreendidas entre os 18
anos e os 27 anos de idade. Como resultados principais o estudo indica que a depressao esta
correlacionada de forma negativa com o exercicio fisico, de forma estatisticamente
significativa e que o grupo grupos que nado pratica exercicio fisica apresenta valores de
depressao mais elevados. Ou seja, o estudo confirmou que a existéncia de beneficios

relativamente a pratica de exercicio sobre a depressao.
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Estudo sobre a depressao no idoso, de Drago e Martins (2012)

Esta investigacdo pretendeu perceber quais os niveis de depressdao na pessoa idosa e verificar
se existe influencia de aspetos socioeconémicos na mesma. Participaram 119 idosos com uma
média de idades de 78 anos, onde 78 eram do sexo feminino e os restantes 41 do sexo masculino.
A maioria da amostra mostra pouco nivel de escolaridade e como estado civil a maioria da
amostra encontra-se vilva. Os resultados mostraram que os idosos, na sua maioria, estao muito
satisfeitos com a vida. Relativamente a depressao os idosos, na sua maioria, encontram-se com
depressao ligeira. Os resultados também indicaram que fatores socioeconomicos interferem na
depressao, como € o caso do género pois as mulheres apresentam maiores niveis de depressao
que os homens. Em relacédo a idade quanto mais avancada existem maiores niveis de depressao.
Os idosos vilvos ou divorciados foram os que mais apresentaram maiores niveis de depressao.
Quanto a escolaridade, os idosos com curso médio e os analfabetos foram os que apresentaram

maiores niveis de depressao.
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Instrumentos utilizados na pesquisa

Dados sociodemografico

Investigacdao em Saude Mental, |
Qualidade de Vida e Bem-Estar
Psicolégico ao longo do Ciclo Vital

Parte 1 - Dados Socio-demograficos

A sua idade?

0 seu génera?

(") Homem

() Mulher

() Outra: 4
0 seu estado marital at@
NEJUE 0 que melRor D8sCreve O Sel EET@&

() Casado(a)

i) Solt=iro{a) @

() Divorciado(a)/Separado(a) \S\(
V'S

i) Widvo(z) /(

() Unido(z) de facto
() Tenho um namero/compromisso afetivo

() Ourra:
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Qual é o seu local de residéncia?

() Um pegueno meio rural
() Um grande meio rural
() Uma pequena cidade

(C) Uma grande cidade

Qual éa 394&% escolaridade?
() Até4anosdee @de

() Até 9 anocs de escolari
() Até12 anos de escolaridade
() Formagdo universitaria | L||:-=n-::|atur.: atu:u]

() Formagdo universitdria (Mestrado, Dc-utu:uram /
() Outra < O

Qual é a sua situacio profissional?

() Desempregadola)
() Estudante

() Trabalhador(a}-estudants



() Outra

Qual é o seu estatuto sdcio-econdmico?
() Baixo
() Baixo-médic

() Médio

() Médig-alto 7
() Alto c\
Como se identifica relahé% a sua orientagdo sexual?

() Heterossexual

i) Bissexual Q"
() Homossexual (Gay ou Leéshica) </>.

Identifica-se com alguma religifo ou Drganiziai;ﬁ{ arater
holistico?

() sim

() Néo

Se respondeu que sim & pergunta anterior, indigue qual a

93



94

religido ou organizagdo de carater holistico com gue se

identifica:
Sz ndo szidentifica com nenhuma, passe & préxima pergunta

Serespondeu que sim & pergunia anterior, indigue com gue
frequéncia a pratica por semana (reza, medita, participa em atos

religiosos, frequenta o templo, etc.):
Se ndo s2identifica com nenhuma, passe & proxima pergunta

1 2 3 4 3 i} 7 i

Munca (O (O O O O O (O (O Todosos dias

marcante?

Mos dltimos sei% viveu alguma experiéncia de vida
O sim d\o

() Mao /‘

Se respondeu que sim & pergunta ant&? '

experiéncia marcante que viveu:

Se ndo viveu nenhuma expenéncia Marcante, passe & proxima per-;u!(

que qual foi a

Indique o seu nivel de satisfagdo com a vida neste momento:
1234567 890
Totalmente 0000000000 Totalmente

insatisfeito/a zatisfeito/a

Indigque o seu nivel de felicidade geral, considerando todas as



areas da sua vida, no momento atual:

Totalmenteinfeliz () (O (O O O O OO O (O Totalmente feliz

Pratica exercicio fisico?
() Sim

() Mao

Se sim, que tipo de {er\' io?
Se ndo pratica nenhum exercicio TS Ee & pergunta seguinte.

Se sim, em média, durante quantas ﬁo@nr semana pratica

exercicio fisico?

Se ndo pratica nenhum exercicio fisico, passe & pergunta EguirJ[ .
/ ’

1 2 3 4 5 & 7 8 9 0

Como congsidera a sua sadde no geral?

Péssima () (0 (0 0 0 Oy ) ) () Excelente

Em gue pais vive atualmente?

() Portugal
() Brasil

() Outra:



Questionario de Salude Mental - Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18)
Degoratis (2000)
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Parte 2 - Saude Mental (B5S1-18) (Derogatis, 2000)

A seguir encontra-s& uma lista de problemas ou sintomas que por vezes a5 pessoas
apresentam. Azsingle, num dos especos & direita de cada sintome, aqueles que melhor
descreve o GRAL EM QUE CADA PROBLEMA O{A) INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA

IMDIQUE O GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O/A INCOMODOU
DURANTE A ULTIMA SEMANA

[} PE—
Algumas

Munca Poucas vezes . Muitas vezes Sempre
YEZES

[iesmaios ou —
] i) ]

tonturas

4] O
NE
e g*@ 6 o o o
CoisEs
Mervosisma ou ' && — — —

agitacio mterior LJ LJ LJ

Diores no coragss D (9 D I:::I
OU N peito

/\O

Sentir- — = —_ -
S O @) @d\ @) O
mewmmt 5 O O (>;Q 0
Mauseas oumal- _ _ ~ z -~
Estar no ) @) ) ‘_o )
estimago

Sentir-se tiste D D D D I:::I

Aszustar-se

repent "@mgmg I.-—«.I I.-—«.I I.-—-\.I I.-—«.I I.-—-\.I
E&M razao para st ot st A S
i=s0

de



IMDIQUE O GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O/A INCOMODOU
DURANTE A ULTIMA SEMANA

Algumas

Wezas

st g O O O O

Munca Foucas vezes Muitas vezes Samore

_——— 0 @) @) ® @)
{megﬁuéﬁm D D D D D
Senzegio de

O O O O

dorméncia ou

formigueiro em

partes do seU

COma C

Sentir-se sem

ESpETANGE EM

relagio ao D D D
futura

Sentir-setdo O

egtadofaa

ponta de ndo D I::I D I::I
Consequir estar
paradaa

o o Ve
O cf O
@]

O

Pensamentos de
zcabar com a
sua vida

e O O O



Escala da Autocompaixao - Self-Compassion Scale - SCS de Neff (2003b) na

versao adaptada para portugués por Pinto-Gouveia (2006)

Parte 6 - Auto-compaix&o (Pinto-Gouveia, 2006)

Como & que, habitualmente, me comporto em momentos

dificeis?
Munca ou s Algumas me.  ZEmpreou
guaze nunca  Eramente vezes Mutssvezes s e Tpre
Dezaprovo-me
fago julgamentes — — — — —
Boenca dos meus [ L (] D] )
ET0E 8
inadegquacoes

Ouando me sinta
em baixo tendo &

far-me e & ficar ; — — — —
obeecado/a com @ ] ) L) J
tuda aquilo que @

estd erado

Ouwando as coisas

me correrm mal
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dificuldedes coma '

fezendo parte da et Lt L .
vida, & pelas quais

toda & gente

pasza. &

Ouando penso

zcenca das /\ A

mnhas /
inadequages & — — — o —
defeitos sinto-me . LJ L ) L)
mais separadofa e

desligado'a do

resto do mundo

Tento ser
carinhasoa
COMigo propaio
guando estou 3 et e N S L
sofrer

emocionalmente
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Ouando falho em
slguma coisa que
£ importante para
mEm martinzo- me
com sentimentos
de inadequacio.

Ouando estou em
baixo lembro-me
que existam
muitas cutras
pess0Es no
mundo que se
SEMbem Como eu

Ouando passo por
tempos dificeis
tendo & ser muita
exigente & duro(z)
comigo

masmoa).
Ouando algena
coisg me abomecs

ou entristece tento
manter o meu
equilibaic
emaocional
(controlo &5
minhas emogoes).

Ouando me sinto
inadequada/a de
glgumz forma,
tento lembrar-me
que & maiona das
pes50as, por
vezes, tambem
SEMTE O MEsma.

Sou intolerante e
pouco pacients
emirelagio aos
Espectos da
minha
personalidade que
nao gosto.

Ouando atravesso
um momento
verdaderamente
dificil na minha
vida dou a mim
prégeicya a termura
e afeto que
necessito.
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Como € que, habitualmente, me comporto em momentos

dificeis?

Ouando me sinto
em baixo tenha
tendéncia para
echargue a
maioria das
pESE0E5 &,
prowavelmente,
mais feliz do que
s

Cuando algumna
coisa dolorosa
acontece tento ter
uma viséo
equiliorada da
sifuacan.

Terto ver os
MMELs 2Tas @
falhas como parts
da condigdo
humana.

Quando vejo
E5petos de mim
prognioda) que
nao gosto fico
MUito msts em
baixo.

Ouando eu falho
em alguma coisa
importante para
mim tenta manter
&5 Coisas em
perspectiva (ndo
dramatiza).

Quando me sinto
COMM Mmitas
dificuldades
tendo & pensar
que pars as
OUTTES DEE5025
&s coisas 580
mais faceis.

Sou tolerante &
sfectunsafa)
comigo
mesmola)
guando
experiencio
soffimento.

Munca ou
guase nunca

@]

@]

46\@

O

Algumas

Raramente Muitas vezes

VeI

O O O

O O O

O
Xy

Sampre ou
quase SEMpre

O



Cuando algemna
Coisa me
shomece ou
entristecs demo-
me levar pelos
U
santmentos.

Posso ser
bastamte frinfa e
dura comiga
mesmala)
guando
experiencio
zafrimento.

Ouando me sinto
em baixo tento
olhar para o5
meus
sentimentos com
cunasidade e
Eeriura.

Sou tolerante com
O MEUE &ros &
inadequagoes.

Cuando algena
coisa dolorosa
acontece tendo 2
EWZgErar 3 sua
i LR,

Ouando falhe
nalguma coisa
importante para
mam tendao a
sentir-me
s0zinhafa na meu
fracasso

Terto ser
COTPrecsivg/a ©
pacients em
relagio aos
espectos da
minha
personalidads ds
que ndo gosto.
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Escala da Afeto Positivo e Negativo - PANAS de Galina, Pereira e Esteves (2014)

Esta parte do questionéric consiste num conjunto de semtimentas e emagdes. Leiz cada
palavra & assinale & resposta que melhor descreve o que sente.
Indigque em gue medida, no geral, sente cada uma destas
emogies..
y Umpouco  Modersdamente  Bastante  Extremamente
ligzra
Interessadoa) ® \p 0 ® 0
Nercso(e) O bpo O O O
Entusiasmadao(z) O O 4 @ O O
Amedrontadolz) ) ) @) d‘f ) @)
/‘ o
e O O O d(t 0
Aot o o o 000
#ssustado(a) O O O O O
Cupsciol) O O O O O
e O O O O O
Atormentzdola) ) ) @) ) @)
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