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Resumo

A presente dissertacdo e investigacdo teve como principal objetivo
descrever e analisar a potencial associacao existente entre uma variavel positiva
o Capital Psicologico Positivo (composta por quatro dimensées, nomeadamente
a esperanca, autoeficacia, otimismo e resiliéncia) e outra variavel com um cariz
negativo e muito associado ao mal-estar, o Distress Psicologico.
Adicionalmente, visou explorar a variacdo do Capital Psicolégico Positivo e
Distress Psicolbgico, em funcao de variaveis sociodemograficas especificas.

O protocolo utilizado para a recolha de dados foi composto por trés
instrumentos de autorresposta: um questionario sociodemografico, a versao
adaptada para portugués do PCQ-22 (Machado, 2008; Moénico, Pais, Santos, &
Santos, 2014), composto por quatro dimensoes, que visa estimar os niveis de
otimismo, esperanca, autoeficacia e resiliéncia e, por fim, o K-6 (Kessler et al.,
2003; Dadfar, et al. 2016) com a finalidade de avaliar sintomatologia depressiva
e ansidgena, ou seja, neste contexto, o Distress Psicologico. No que toca a
consisténcia interna do PCQ-22, todas as dimensdes apresentaram valores de
Alfa de Cronbach, entre os .70 e .90. No seu todo o instrumento ainda apresenta
uma confiabilidade de .950. Quanto ao K-6, o valor de Alfa de Cronbach obtido,
foi de .865. Com base nos resultados obtidos no presente estudo verificou-se, no
que toca ao género, idade, agregado familiar e estado marital, que apenas foram
evidenciadas diferencas estatisticamente significativas, na autoeficicia, em
funcao do género e da constituicdo do agregado familiar. Com a correlacao de
Pearson obteve-se uma forte correlacdo significativa, negativa, demonstrando-
se, na presente amostra, uma associacao negativa estatisticamente significativa
entre o Capital Psicolégico Positivo e o Distress Psicologico. A anélise de
regressao linear miultipla permitiu verificar um efeito preditivo, significativo e
negativo, das dimensoes esperanca e resiliéncia face ao Distress psicologico,

reforcando-se, assim, o potencial destas dimensées na sua diminuicao.

Palavras chave: Capital Psicologico Positivo, Distress Psicologico,

autoeficacia, otimismo, resiliéncia, esperanca, mal-estar.



Abstract

The present dissertation and research had as main objective to describe
and analyze the potential association between a positive variable, Positive
Psychological Capital (composed of four dimensions, namely hope, self-efficacy,
optimism and resilience) and another variable with a negative and highly
associated nature to malaise, the Psychological Distress. Additionally, it aimed
to explore the variation of Positive Psychological Capital and Psychological
Distress, according to specific sociodemographic variables.

The protocol used for data collection was composed of three self-answer
instruments: a sociodemographic questionnaire, the Portuguese version of the
PCQ-22 (Machado, 2008; Moénico, Pais, Santos, & Santos, 2014), composed of
four dimensions , which aims to estimate the levels of optimism, hope, self-
efficacy and resilience and, finally, the K-6 (Kessler et al., 2003; Dadfar, et al.
2016) in order to assess depressive and anxiogenic symptoms, that is, , in this
context, the Psychological Distress. Regarding the internal consistency of the
PCQ-22, all dimensions showed Cronbach's alpha values, between .70 and .9o0.
Overall, the instrument still has a reliability of .950. As for K-6, the value of
Cronbach's Alpha obtained was .865. Based on the results obtained in the
present study, it was found, with respect to gender, age, household and marital
status, that only statistically significant differences were found in self-efficacy,
according to gender and the constitution of the household. With the Pearson
correlation, a strong significant, negative correlation was obtained,
demonstrating, in the present sample, a statistically significant negative
association between Positive Psychological Capital and Psychological Distress.
The analysis of multiple linear regression allowed to verify a predictive effect,
significant and negative, of the dimensions hope and resilience in face of the
psychological distress, thus reinforcing the potential of these dimensions in its

decrease.

Keywords: Positive Psychological Capital, Psychological Distress, Self-

efficacy, optimism, resilience, hope, malaise.
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Introducao

Os problemas de Saade Mental, seu diagnostico, intervencao e
investigacao cientifica, bem como o reconhecimento da sua incidéncia
epidemiologica e implicagoes, sob o ponto de vista social e comunitario, tem
vindo a aumentar de modo significativo, no tltimo século, sendo a depressao e
ansiedade exemplos deste facto. O Instituto Nacional de Sadde, em 2017,
verificou que cerca de 19% da populacdo dos Estados Unidos da América,
apresentam algum tipo de Problema de Satide Mental. Com isto, a economia é
um dos setores mais prejudicados, pois estas patologias sdo predominantes,

dispendiosas e os nimeros tendem a aumentar (Burnette et al. 2020).

Atendendo que o Distress Psicologico influéncia do dia a dia da populacao
com sintomas de ansiedade, depressao e irritabilidade, de modo a facilitar a
compreensao relativamente aos Problemas de Saide Mental, Davison et al.
(2020), abordam o Distress Psicologico como sendo um indicador de
comprometimento funcional e de severidade de sintomas. Ou seja, estudos
demonstraram que ser mulher (Matud et al. 2014, citados por Davison et al.
2020), estar sem emprego (Thomas et al. 2007, citados por Davison et al. 2020)
e ser solteiro (Darghouth et al. 2015, Davison et al. 2020) sao preditores de
Distress Psicolégico. Quando se fala em sintomas de ansiedade, depressao e
irritabilidade (Distress Psicologico) é necessario ter em atencao o contexto de
trabalho a que o individuo pertence, dado que este meio influencia,
potencialmente, a Saide Mental (cf. anexo 1). Segundo a Organizacdo para
Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE) é necessario conceder um
privilégio alargado ao ambiente de trabalho, em primeiro lugar, por ser dos
contextos que mais influéncia detém no dia a dia da populacao e segundo por
merecer um foco quando se aborda o tema de Saude Mental, principalmente
quando se encontra relacionado com o desemprego, baixas médicas ou
produtividade e desempenho, por serem situacoes que mais causam
vulnerabilidade na populacao (Dunleavy et al. 2020). Quanto ao tratamento de
sintomas depressivos e ansiogenos, muitos caminhos nos guiam em torno de

terapias cognitivo-comportamentais, que tém, como principal objetivo, conduzir



o individuo a mudancas que o ajudem a lidar com stressores. Assim, o foco
passa por tornar os pensamentos, comportamentos e os sentimentos mais
adaptativos (Burnette et al. 2020), de modo a alcancar um maior desempenho
profissional, elevar os niveis criatividade, saide e bem-estar, perspetivando a
aquisicao de competéncias associadas ao Capital Psicologico Positivo (Patent-

Rocheleau, Bentein, & Simard, 2020).

Como foi dito anteriormente, alguns autores afirmam que as competéncias
associadas ao PsyCap, estao associadas ao tratamento de sintomas depressivos e
ansiogenos, com auxilio de terapias cognitivo-comportamentais, e sabendo que
o meio pode deter influéncia na Sadde Mental, de modo a melhorar o
entendimento relativamente a esta variavel de Capital Psicolégico Positivo e as
suas implicacoes, podemos ter por base varias investigacoes realizadas por
Corcione (2015), onde foram encontradas correlacoes fortes entre a
autoeficacia, o desempenho laboral e consequentemente, a satisfacao,
principalmente em organizagbes com um vasto nimero de trabalhadores.
Acredita-se que o Capital Humano, o Capital Social e o Capital Financeiro estao
interligados e que apesar de serem distintos, contribuem para o incremento e
desenvolvimento do Capital Psicologico Positivo. Individuos com uma maior
autoestima, autoconfianca, otimismo e resiliéncia, ou seja, individuos que tém
presentes caracteristicas associadas as quatro dimensdes do PsyCap,
apresentam uma maior probabilidade de sucesso académico e maior capacidade
de aprendizagem de novas tarefas, de forma mais eficaz, e num curto espaco de
tempo. Apoés a vivéncia de algumas situacoes onde o éxito foi alcancado, estas
caracteristicas sao reforcadas e com elas o Capital Psicologico Positivo vai-se
ampliando (Lucas, 2019). de Lima e Nassif (2017) reforcam a ideia de que as
quatro dimensdes do Capital Psicolégico Positivo, em simultaneo, colocam o
individuo num patamar onde é possivel enfrentar todas as tarefas dificeis que
possam surgir, resolver problemas e alcancar solucoes favoraveis, mesmo para
situacoes desafiantes, ser persistente no que toca a objetivos e nao ter medo de
experienciar, novamente, o sucesso. E importante salientar que o Capital
Psicologico Positivo apresenta, ainda, relacoes positivas com o engagement (cf.

anexo 2), desempenho, satisfacao laboral, criatividade, bem-estar psicologico,



saude e relacionamento interpessoal (cf. anexo 3) (Nunez, Jesus, Viseu, &

Cardenas 2018; Lucas, 2015; Bayona & Gueavara, 2018).

Deste modo, o objetivo desta investigacao é analisar a associacao entre o
Distress Psicolégico, avaliando a forma como o mesmo interfere na vida da
populacao e quais as consequéncias adjacentes, e o Capital Psicologico Positivo
(PsyCap), verificando de que modo, este influencia o Distress Psicologico e
quais os seus efeitos na saide psicologica positiva. O foco deste estudo é,
portanto, contribuir para melhorar o conhecimento acerca da populagao
portuguesa e descobrir qual o impacto destas duas variaveis no dia a dia da

nossa amostra.

A investigacao encontra-se dividida entre o Enquadramento tedrico e o
Estudo Empirico. Na primeira, é concedida uma maior importancia a pesquisa
teorica, relativamente ao tema em anélise, abordando o Capital Psicoldgico
Positivo na globalidade, até serem descritas as suas dimensbdes de forma
minuciosa e a sua relacdo com a Satude Psicologica Positiva. Aqui ainda é dada
énfase ao Distress Psicologico e as suas implicacoes a nivel de Saide Mental e
ainda as divergéncias entre o burnout e engagement. Na segunda parte constam
aspetos relativos a metodologia, onde estdo presentes aspetos gerais que
permitem uma compreensao aprimorada do estudo, como por exemplo a
descricdo dos objetivos, dos participantes, dos instrumentos utilizados e dos
procedimentos realizados, assim como a analise estatistica e analise de dados.
Seguidamente, sao apresentados os resultados obtidos e é levada a cabo a

discussao dos mesmos e respetivas conclusoes.



Capitulo 1: Enquadramento tedérico

1. O Capital Psicologico Positivo

O conceito de Capital, surgiu com o objetivo de fortificar a ideia de que os
humanos sao recursos importantes e extremamente valiosos para as
organizacoes e no qual todas as empresas deveriam investir, de modo a
capitalizar as suas capacidades e obter melhores resultados, reforcando que se
deve olhar as pessoas, para além do que elas sao no presente, focando-se no que

podem vir a tornar-se no futuro (Fidelis, 2016).

Sendo o Capital Psicologico Positivo um constructo multidimensional, o
mesmo baseia-se em forcas psicologicas, numa valéncia positiva, onde o foco é
alcancar um estado onde o individuo consiga, por si sO, alterar as suas
cognicoes, emocoes e comportamentos (Lucas, 2015). Deste modo, idealiza-se
ter confianca para tomar a iniciativa de desempenhar uma tarefa e ser-se bem-
sucedido nessa acdo, assim como apresentar um pensamento positivo
relativamente ao presente e ao futuro, conseguir definir objetivos e demonstrar
preocupacao em concretiza-los e, perante as dificuldades, apresentar a
capacidade para superar as adversidades (Nufiez, Jesas, Viseu, & Cardenas
2018). Pode-se, assim, concluir que o Capital Psicologico Positivo se trata de um
estado e nao de um trago de personalidade, por apresentar como caracteristica

abertura, flexibilidade e nunca estagnacao (Lucas, 2015).

Segundo estudos realizados em 2014 por Fidelis (2016), individuos com
um maior capital psicologico positivo destacam-se como sendo mais motivados,
independentemente do nivel de dificuldade para alcancar a meta estabelecida,
assim como depositam maior energia no alcance de objetivos, apresentando
uma maior resisténcia a situacOes stressantes e negativas. Mais pesquisas
apontam para uma relacao elevada entre o desempenho e engagement, com a

motivacao e satisfacdo na realizacao de uma tarefa (Fidelis, 2016).

Perspetivando o Capital Psicologico Positivo enquanto variavel podemos

assumir que é composta por quatro dimensoes que podem ser desenvolvidas ao
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longo da vida (Woo & Park, 2017): a autoeficacia (1), esperanca (2), otimismo
(3) e resiliéncia (4). Corcione (2015) defende que tem de existir uma definicao
bem explicita de cada dimensao, para que nenhuma seja confundida com outro
conceito semelhante e para que o construto e validade da variavel sejam soélidos.
Gojny-Zbierowska (2018) defende, ainda, que estas dimensoes, apesar de se
relacionarem, apresentam uma independéncia conceptual. Nos pontos
subsequentes, serao aprofundadas teoricamente cada uma destas sub-
dimensoOes, fundamentais para a conceptualizacdo do capital psicoldgico

positivo:

1.1 Autoeficacia

Derivada da teoria social de Bandura (1986), a autoeficacia é vista com
base no desempenho individual, predizendo como o ser humano vai reagir a
determinada situacdo da sua vida. Este fator foi relacionado ao contexto
organizacional por Stajkovic e Luthans (1998), onde a motivacdo, os recursos
cognitivos e as acoes especificas e necessarias a ter para alcancar éxito numa
tarefa, seja qual for o contexto, sdo consequéncias diretas do pensamento

positivo e da autoconfianca nas nossas capacidades (Nunes, 2015).

Acreditando que as agdes humanas sdo consequéncia da interacao
cognitiva e ambiental, Fidelis (2016), segundo a teoria sociocognitiva, acredita
que quando confrontados com um problema, os individuos apresentam um
papel primordial no que toca a sua resolucao. Ou seja, sdo os mecanismos, que
utiliza para ultrapassar o problema, que sao adquiridos através das suas
experiéncias e do ambiente, assim como das suas capacidades cognitivas. Ainda
é reforcado que as atitudes humanas sdo consequéncia de aprendizagens
obtidas através da observacao de outros comportamentos, assim como da
relacao feita dessa acao com determinada consequéncia (Fidelis, 2016).
Segundo Bandura (1986), o ser humano apresenta capacidades para avaliar as
suas proprias agoes, assim como as condutas de terceiros, discernindo se existe
ou nao, capacidade de alcancar os objetivos propostos. Sdo as capacidades
cognitivas e as experiéncias, onde se obteve sucesso ou fracasso, que irao
predizer os niveis de autoeficacia e consequentemente motivacao, para alcancar

sucesso em determinada tarefa (Aluicio & Revellino, 2011).
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Estima-se que quanto maior o nivel de autoeficacia, menor é a existéncia
de duvidas relativamente as capacidades pessoais, assim como tendera a existir
um menor sofrimento quando os individuos sdo confrontados com feedback
negativo e outras situacoes menos positivas, tendendo a apresentar, em geral,
um melhor funcionamento e bem-estar (Lucas, 2015). Ha ainda quem defenda
que a autoconfianca é uma capacidade humana relacionada com o desempenho
e que niveis elevados neste ambito pressupdoem uma maior crenca na
capacidade individual, assim como evidéncia de maior sucesso a nivel de
intervencao, dedicacdo e comprometimento numa tarefa, motivacao, ambicao

para o sucesso e resiliéncia face as adversidades e ao stress (Nunes, 2015).
1.2 Esperanca

Segundo Juntunen e Wettersten (2006) a Esperanca é um dos alicerces da
Psicologia Positiva (cf. anexo 4), podendo ter diversas implicacoes no contexto
organizacional (Martinez, Ferreira, Sousa, & Cunha, 2007). Derivada de um
modelo teoérico proposto por Snyder, Irving e Anderson (1991) foi perspetivada
como sendo um estado motivacional positivo necessario para alcancar o
sucesso. Acredita-se que os individuos que apresentam niveis elevados de
esperanca conseguem lidar melhor com as adversidades, assim como definir
objetivos mais realistas, perspetivando todas as etapas necessarias para os
alcancar e conseguir uma atitude proactiva, visando o caminho do éxito (Bayona
& Gueavara, 2018). Snyder (1991) salienta ainda que, na dimensao esperanca, é
importante referir que os individuos apresentam a capacidade de iniciar uma
acdo com a finalidade de alcancar uma meta (agency) e de criar diversos
caminhos para a alcancar, mesmo que surjam adversidades (pathways). Deste
modo, a esperanca, como estado, apresenta uma correlacdo entre a energia
depositada, para alcancar objetivos, e os caminhos a percorrer para chegar a
esse fim, consoante o grau de autodeterminacao presente (Nunes, 2015; Fidelis,
2016). A dimensao esperanca esta relacionada positivamente com a satisfacao
global, desempenho académico e atividades desportivas e ainda é crucial para
alcancar engagement ocupacional (McElravy, Matkin, & Hastings, 2018), pois,
segundo a literatura, individuos mais esperancosos conseguem, de forma

independente, procurar solucées para os problemas que surgem, planeando,
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autonomamente, que meios utilizar e caminhos seguir (Kim, Kim, Newman,

Ferris, & Perrwé, 2019).

Apesar de o otimismo e a autoeficicia se focarem na explicacdo do
comportamento positivo do individuo, num dado momento em que se exerce
uma acao, a dimensao esperanca visa o futuro e pretende esclarecer a origem
dos objetivos e qual a sua finalidade, motivacao e orientacdao, enquanto que o
otimismo esta voltado para uma linha temporal focada no presente (Martinez,

Ferreira, Sousa, & Cunha, 2007).

1.3 Otimismo

Quanto ao otimismo, proveniente das teorias acerca do locus de controlo e
interpretacdo dos acontecimentos de Seligman (1991), esta estritamente
relacionado com o desempenho organizacional, onde é imprescindivel ter um
foco positivo, para alcancar a felicidade e satisfacio com a vida (Teixeira,
Soares, & Lopes, 2015). Luthans (2002), caracteriza o otimismo como sendo
uma aptidao emocional e cognitiva que esta relacionada com as expetativas que
o individuo detém acerca do seu presente e futuro e que se ira repercutir na
determinacdo em realizar uma tarefa e alcancar sucesso (Nunes, 2015). O
otimismo € caracterizado pelas atribuices causais positivas que o individuo faz
a um dado acontecimento, no presente, podendo esperancar-se para que ocorra
novamente, no futuro. Investigacoes apontam que as pessoas que se consideram
otimistas possuem, consequentemente, elevados niveis de ambicao e uma maior
persisténcia, no que toca as metas definidas. Deste modo, apresentam-se com
uma maior motivacdo para percorrer esse caminho, tal como esperanca e
otimismo (Fidelis, 2016). Sendo uma importante dimensdao do Capital
Psicologico Positivo, é fundamental que a mesma nao seja surrealistica e rigida.
Assim, uma das criticas apresentadas ao otimismo é a distorcao da realidade
que podera ser consequéncia de niveis elevados de esperanca e positividade
(Fidelis, 2016).

Por fim, é fundamental referir que a dimensao esperanca e otimismo
podem ser confundidas, pelo facto de terem presente a expetativa positiva,

contudo, a diferenca esta na capacidade de escolher caminhos diferentes para

15



alcancar as metas (pathway), da  atribuicdo realizada a determinado
acontecimento (pois um otimista ira fazer uma atribuicao externa, enquanto que
alguém com esperanca faz essa atribuicdo a caracteristicas internas) e a
experiéncia retirada da situacao de fracasso, pois um otimista ira olhar para o
contexto como permitindo uma aprendizagem, algo que na outra dimensao nao

existe (Fidelis, 2016).
1.4 Resiliéncia

Definida como a capacidade de fazer frente aos obstaculos e a situacoes de
grande adversidade, a resiliéncia é a tltima dimensao do Capital Psicologico
Positivo, que reforca a necessidade de ter uma flexibilidade mental para lidar
com as diversas situacOes e para se ajustar as mesmas. Luthans, Avolio e
Youssef (2007) caracterizam-na como sendo a capacidade psicolégica positiva
para recuperar das dificuldades e situacdoes de risco, para agir perante a
incerteza, o fracasso e os obstaculos (Nunes, 2015). Defendem, ainda, que a
resiliéncia é a dimensao mais abrangente, por se desenvolver a partir da
aprendizagem de cada experiéncia, sendo, assim, aprimorada ao longo do tempo
(de Lima & Nassif, 2017). Pesquisas apontam que pessoas resilientes tendem a
apresentar maiores niveis de adaptacao, elasticidade e uma enorme capacidade
de lidar com as suas emocOes, o que apresenta todas as caracteristicas
necessarias para ser brilhante no meio organizacional, mantendo sempre uma
elevada motivacdo e ambicao de sucesso. Assim, o objetivo da resiliéncia,
segundo Luthans (2002), é que os individuos consigam alcancar um estado de
bem-estar subjetivo e equilibrio, contudo, nao se pode esquecer que as situagoes
de adversidade podem afetar a autoestima, as crencas e valores individuais, o
que poderda prejudicar a dimensdao da resiliéncia (Fidelis, 2016). Outra
caracteristica de pessoas resilientes é a criatividade, pois, estas pessoas, em
situacoes de adversidade, conseguem improvisar recursos que para outros nao
sdo visiveis e, deste modo, fazer o maximo possivel para ultrapassar os

obstaculos (Fidelis, 2016).

Dadas as semelhancas, Fontes e Azzi (2012) decidiram esclarecer a
diferenca entre o conceito de autoeficacia e resiliéncia, deste modo, a

autoeficacia, segundo os autores, € a crenca nas capacidades individuais de cada
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um, seja para realizar determinada a¢ao, seja para alcangar os objetivos e metas
estabelecidas. Ja a resiliéncia, é a capacidade de preservar um comportamento
adaptativo e de conseguir recuperar de situacbes menos positivas e

consideradas stressantes.

Apesar destas quatro variaveis serem estados psicoldgico positivos que,
através do treino e experiéncia podem ser desenvolvidos, podem ser
confundidos conceptualmente, pois a autoeficacia pode ser considerada uma
crenca, o otimismo pode ser considerado um estilo de atribuicao, a esperanca
pode confundir-se com um estado motivacional e a resiliéncia como uma

capacidade ou caracteristica pessoal (Delgado-Abella & Maias, 2019).

Por ultimo, ap6s o término da descricio detalhada e minuciosa
relativamente as quatro dimensoes do PsyCap importa evidenciar que
investigacoes levadas a cabo por Cid et al. (2020), onde a Escala, que avalia o
Capital Psicologico Positivo, foi utilizada, comprovou a existéncia de
antecedentes e consequentes do Capital Psicologico Positivo. Deste modo,
seguindo Cid et al. (2020) a nivel individual, podemos identificar a
personalidade, proatividade e autoestima como antecedentes desta variavel.
Como consequéncias pode evidenciar-se um aumento significativo de bem-estar
psicolégico, satisfacdo, melhoria nas relacdes interpessoais, maior capacidade
de adaptacdo, aumento das emocgoes positivas e maior comprometimento. Ainda
reduz o stress, ansiedade, colesterol e o indice de massa corporal (Cid et al.

2020).

2. Distress Psicologico

O Distress esta bastante ligado a evolucao do conceito de stress e a
percecao que o ser humano detém do mesmo, ou seja, se € positivo e benéfico ou
se acaba por se tornar nocivo (Morais, 2018). Muitos autores ainda defendem
que o mesmo estd associado a sentimentos desajustados e negativos,
experienciados como desagradaveis pelos individuos, onde reina a tensao,
ansiedade, depressao e irritabilidade. A ansiedade e a depressao, segundo o
World Health Organization (2001, citado por Caetano, 2019), pertencem ao

grupo de perturbagboes mentais e s3o condicionantes para uma boa Saude
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Mental. Colocam, também, em causa a qualidade de vida dos individuos,
tornando-os incapazes e com sentimentos de mal-estar associados. Assim
sendo, perante a sintomatologia ansiégena, os individuos tendem a deixar de
sair de casa e ha uma grande probabilidade de se isolarem. Por isso, a ansiedade
afeta todas as vertentes da vida do ser humano e as percecées sobre as
dificuldades em tomar decisdes tornam-se cada vez maiores, os individuos
cometem cada vez mais erros, o que compromete, igualmente, a sua
produtividade, a nivel profissional. Alonso et al. (2004, citados por Caetano,
2019) afirmam que as perturbacdes mentais dettm um enorme impacto na
saude fisica e mental dos individuos, comparando, até, com o impacto que as
doencas cronicas tém.

Atendendo que estudos levados a cabo por Dunleavy et al. (2020) nos
dizem que o contexto é dos fatores mais importantes e com maior influéncia na
Sauide Mental, a variavel Distress Psicolégico ird ser -caracterizado,
seguidamente, em diferentes contextos e onde os individuos exercem papéis
distintos, tal como detém tarefas e responsabilidades diferenciadas.

No contexto organizacional, Distress surge pela discordancia do individuo
para com meio laboral, ou seja, quando existe uma avaliacdio em que as
exigéncias do meio e da tarefa sdo superiores aos recursos disponiveis (Almeida
et al. 2016). Maslach e Leite (1999, citados por Aliante & Abacar, 2018)
defendem que o Distress ocupacional surge quando ha excesso de trabalho, falta
de controlo, salario baixo e valores incompativeis entre o individuo e a
organizacdo. Sloan e Willians (1988, citados por Aliante & Abacar, 2018)
ressaltam a ideia de que existem 5 fatores que estdo interligados com o Distress
ocupacional, nomeadamente: (1) o ambiente laboral, como o barulho,
iluminacdo e temperatura; (2) o papel da organizacdo, como o conflito entre
papéis; (3) o tipo de relacdo existente entre trabalhadores e superiores
hierarquicos; (4) o clima que a organizacdo promove nos individuos, como a
autonomia, iniciativa, liberdade; (5) e o conflito existente entre o tempo
despendido no trabalho e as outras vertentes da vida do individuo, como a
familia e o lazer. Pesquisas recentes ainda salientam as consequéncias da pouca
oferta de trabalho e, mais concretamente, muita procura de emprego, o que
obriga a que os individuos se sujeitem a condigoes precarias de trabalho, como

baixo salario, rotatividade, horas extra e nao remuneraveis, para que possam
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entrar e permanecer no mercado de trabalho e ter uma oportunidade de mostrar
as suas qualidades. O problema evidenciado é que este contexto nao é agradavel
e causa um desgaste intensificado no individuo que, futuramente, tera
consequéncias mais graves e negativas para a sua saude fisica e mental (Kim,

Kim, Newman, Ferris, & Perrewé, 2019).

Ja no meio académico, o estudante pode percecionar a existéncia de
diversos stressores, que afetam diretamente a sua satde. Estes stressores
podem englobar questdes como a falta de tempo para hobbies, incertezas
relativamente ao que o futuro lhes reserva, a carga horaria do curso, grande
quantidade de matéria para estudar, o que consequentemente afeta o sono, a
aprendizagem deixa de ser eficaz e acresce a percecao de incapacidade de
organizar o tempo e geri-lo, de forma adequada (Santos et al. 2012, citados por
Aliante, Abacar, Saquina & Aristides, 2019). Martins et al. (2017, citados por
Aliante, Abacar, Saquina, & Aristides, 2019) ainda referem que o
distanciamento da familia, a sobrecarga e a impossibilidade de estar com os
amigos, contribuem para uma maior percecao de stress.

Ainda no meio académico, relativamente aos docentes, tem sido
verificado, nas tltimas décadas, um aumento significativo de professores que
faltam ao trabalho por motivos de doenca (Codo, 1999; Jacaranda, 2008, citado
por Tostes, Albuquerque, Silva, & Petterle, 2018), o que segundo Tostes et al.
(2018), esta associado ao stress, ansiedade, depressao e fadiga, ou seja, ao
Distress Psicoldgico e ao sofrimento mental. E importante salientar que muitas
pesquisas tém revelado que ser professor, é das profissoes, onde implica que se
lide com mais stressores e desgastes fisicos e emocionais (Guimaraeset al.
2019).

Em Portugal, investigacoes levadas a cabo por Pereira et al. (2019)
demonstram que a populacao, principalmente aqueles que exercem uma
atividade profissional, estdo em risco de sofrerem de Distress Psicoldgico,
devido as exigéncias emocionais muito elevadas, e os conflitos de papel, com
que tém de lidar, no local de trabalho. Assim, os sintomas de ansiedade sao os
que obtém um maior peso por apresentaram, em média, uma prevaléncia de,
12% a 16% (Pereira et al. 2019). Murphy (2018, citado por Aliante, Abacar,

Saquina, & Aristides, 2019), acredita que a nivel global cerca de um em cada trés
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trabalhadores, é afetado por stress e que a probabilidade de serem agravadas
questoes de saude, é algo a ter em conta. Silva e Salles (2016), ainda salientam
que as estatisticas, no que toca ao Distress ocupacional sdo, igualmente,
aterradoras, pois cerca de 70% da populacio mundial, sofre as suas
consequéncias, com sintomas de ansiedade e depressiao, sendo que a
probabilidade é que os nimeros aumentem, se nao houver uma intervencao
urgente.

Dados os nameros aterradores, retirados de alguns estudos relativamente
aos Problemas de Sauide Mental, é importante realizar uma caracterizacao
inversa, remetendo aos aspetos positivos e analisando os principais aspetos
quando se fala em Satde Mental e qual a sua influéncia no bem-estar e
satisfacao.

Portanto, a Saude Mental, segundo Bolier et al. (2014, citados por
Guimaraes et al. 2019) é um estado onde reina o bem-estar e onde o individuo
acredita possuir competéncias para lidar com o stress do dia a dia e onde pode
continuar a ser produtivo e a contribuir, de forma positiva, para a sua
comunidade. Um estudo realizado em Portugal, em 2017, com profissionais de
saude, nomeadamente enfermeiros, concluiu que dois tercos da amostra
percecionam nao ter Satide Mental, quando comparados com a populacao geral,
sendo até evidenciados problemas no que toca a Satde Mental. A Satde Mental
é um processo, onde, para alcancar este estado seria necessario dar énfase as
relacOes interpessoais e permitir a personalidade evoluir (Martinez Aparicio et
al. 2015). Ainda ser flexivel no que toca ao contexto e circunstancias, permitindo
uma evolucdo, numa perspetiva positiva, com o objetivo de chegar ao modo
Flourishing - Saude Mental Positiva (Alves, 2018). Outros autores ainda
afirmam que é importante o ser humano conseguir lidar com as situacoes de
stress e saber resolver os problemas que surgem, existindo sempre um
envolvimento/comprometimento para com situacao (Keys, 2002; 2007; WHO,
2005, citados por Monte, Fonte, & Alves, 2015). Ainda se fala da necessidade de
existir um pensamento critico, onde predomina a empatia e onde se é possivel
lidar com as emogoes, auxiliando com técnicas de enfrentamento e relaxamento
(Alves, 2018).

Ainda é possivel dizer, segundo Fernandez-Valera et al. (2019) que a

resiliéncia e a autoeficiacia apresentam um efeito positivo no que toca ao mal-
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estar provocado por situacoes desconfortaveis como o desemprego e
consequentemente o sofrimento psicologico. Ha ainda quem diga que o Distress
Psicol6gico ocorre num periodo de adaptacdo, ou seja, quando o individuo se
estd a adequar a um novo ambiente e que de algum modo se torna em algo
indesejavel e que desencadeia, no sujeito, uma resposta de fuga (Morais, 2018),
pelo facto de o ser humano quer voltar ao estado e situacao, onde se encontrava
anteriormente (Gallegos Calcina & Canaza, 2019). Neste momento, este
processo dinamico, ¢ influenciado pelos pensamentos, sentimentos,
comportamentos e mecanismos ou estratégias utilizadas (Morais 2018).
Segundo Morais (2018) o Distress Psicologico é influenciado pelas
caracteristicas e personalidade individuais, mas também pela sociedade e
cultura. Segundo este mesmo autor, a variavel género pode influenciar
significativamente a satide mental, tal como o estatuto socioeconémico, baixo
rendimento, baixo estatuto social, ser cuidador ou responsavel por terceiros,
empregabilidade ou desemprego. Morais (2018) ainda afirma que o género
feminino é quem mais sofre de mal-estar e Distress Psicolégico, devido a
discriminacao de género, pobreza, excesso de trabalho, violéncia, o que
compromete a sua saude mental. Outro fator significativo é a idade e segundo
Morais (2018) é entre os 45 e 60 anos que existe uma maior suscetibilidade
quando se fala de sofrimento psicolégico.

Gallegos, Calcina e Canaza (2019) sustentam a ideia de que é importante
estudar o Distress Psicologico, pelo facto de o mesmo ser considerado uma
medida possivel para avaliar perturbacoes psicologicas, graves. Estes mesmos
autores, sao da opinido de que a depressao é das maiores manifestacoes, quando
se fala em mal-estar, associada aos pensamentos automaticos negativos,
tristeza, sensacao de perda de controlo, perda de apetite, insonias, falta de
motivacao, irritabilidade e depois ansiedade, o que afeta de forma negativa a
qualidade de vida. Contudo, segundo estes investigadores, nao nos ficamos por
aqui, pois numa fase posterior, surgem doencas como a hipertensao, infartos,
entre outras. Leal et al. (2016), nas suas investigacoes, abordam questdes de
como reduzir o Distres Psicologico, implementando a partilha de programas de
autoajuda na internet, pois, segundo estes autores, ¢ uma ferramenta com a
qual se pode alcancar uma diminuicdo da sintomatologia ansiégena e

depressiva.
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Contudo, apesar de ter uma conotacao bastante negativa, ha autores que
afirmam que o Distress Psicologico pode deter um caracter positivo, quando

envolve resiliéncia e contribui para o crescimento pessoal (Resende, 2016).

2.1 Distress e Engagement ocupacional

A vivéncia constante de stress ocupacional esta relacionada com a
presenca de problemas fisicos e mentais, que estao na origem da sindrome de
burnout e de outras doencas (Corréa, Lopes, Almeida, Camargo, 2018). O stress
ocupacional é definido por Esteves, Ledo e Alves (2019), como tendo por base a
relacdo entre a cognicdo, as emocgoes e a motivacao, que o individuo apresenta
no contexto de trabalho. Os mesmos autores ainda referem que quando é
observado um elevado nivel de stress ocupacional, ocorrem diversos sintomas
que podem agravar-se e mais tarde, traduzir-se em sintomas negativos (Esteves,
Ledo, & Alves, 2019). Deste modo, podem enumerar-se os distirbios do sono,
fadiga, dores de cabeca, baixa imunidade, isolamento, desinteresse, baixa
autoestima e consequentemente a sindrome de burnout (Ceribeli & Sousa,
2020). A sindrome de burnout, segundo Ceribeli e Sousa (2020), ocorre quando
deixa de existir uma relacdo entre o trabalhador e o seu papel, no contexto
organizacional, quando este deixa de fazer sentido, o que leva a ocorréncia de
desinteresse e baixa motivacdo. Quando isto se verifica, o individuo é
preenchido por sentimentos que lhe dizem nao estar a altura para lidar com o
stress, causado pelas adversidades vivenciadas. Assim, o desgaste excessivo, o
fracasso e a falta de energia, passam a fazer parte do dia a dia do trabalhador
(Ceribeli & Sousa, 2020). O burnout, caracteriza-se, ainda, por mal-estar,
sentimento de incompeténcia, exaustao emocional (Gokcen Kapusuz, 2018),
despersonalizacao e incapacidade de se envolver com determinada tarefa (Codo
& Menezes, 1999). Para além disto, na sua grande maioria, individuos que
exercem uma profissao, tém muitas dificuldades em conciliar e retirar prazer
das atividades ocupacionais. Isto ocorre pelo desgaste fisico apresentado e pelos
problemas psicossociais (Silva Sousa & Araujo, 2015), que causam niveis baixos
de Saade Mental e fisica. Assim, Hussain e Nawaz (2019) afirmam que o stress e
ansiedade, diminuem os niveis de desempenho dos funcionarios, acabando por

comprometer a possibilidade de estes alcancarem o engagement.
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Este tema, atual, acarreta diversas preocupacoes, devido as suas
agravantes. No Brasil, segundo Silveira et al. (2016, citados por Esteves, Leao &
Alves, 2019) estima-se que a sindrome de burnout afeta cerca de 78.4 % dos
profissionais de saude, ja os estudos de Govéia et al. (2018), concluem que a
sintomatologia ansiégena, advém das doencas ocupacionais cronicas e estima-se
que a prevaléncia da ansiedade varie de 18% a 35%, também nos profissionais
de saade. Por esta razao, é primordial que sejam desenvolvidas estratégias, que
previnam o burnout e, assim, se reduza a sua associacdo a outras doencas
mentais como a depressdo e a ansiedade (Faria, Queirds, Borges, & Abreu,
2019).

Num esforco para contradizer esta tendéncia negativa e de sofrimento
provocado pelo stress ocupacional e o burnout, alguns autores decidiram focar-
se em abordagens positivas, ligadas a Saade Mental (Barry, 2009, citado por
Faria, Queir6s, Borges. & Abreu, 2019). Watanabe e Yamauchi (2018, citados
por Faria, Queir6s, Borges, & Abreu, 2019) ainda salientam a importancia
concedida ao engagement como fator protetor do burnout. Seguindo esta linha
de pensamento, € possivel afirmar que existe uma relacao negativa entre stress
ocupacional e bem-estar e uma relacao positiva no que toca ao engagement e
bem-estar ocupacional (Hirschle, Gondim, Alberton, & Ferreira, 2019).

Contudo, quando se verificam as caracteristicas do engagement, as
pessoas tendem a sentir-se bem consigo mesmas e com o seu trabalho,
sentindo-se motivadas para continuar a viver essa experiéncia positiva e
saudavel (Juarez Garcia, 2015). Pesquisas demonstram que o engagement
contribui para elevados niveis de satide (Codo & Menezes, 1999) fisica e mental,
tendo um impacto positivo no ambiente de trabalho, aumentando a
produtividade e consequentemente apresentando diminuicoes na
sintomatologia depressiva e ansidégena (Jindo, Kitano, Tsunoda, Nagamatsu, &
Arao, 2020).

Deste modo, é possivel dizer que o engagement é normalmente abordado
em contexto ocupacional, caracterizado por vigor, dedicacdo e absorcao.
Quando se fala em vigor normalmente refere-se a energia, persisténcia e
esforco, depositados numa tarefa, vista como estimulante, significativa e com
valor (Berardi, 2015). A dedicacao diz respeito ao significado atribuido ao

trabalho, onde h& motivacdo, entusiasmo, paixao, inspiracao e brio. Ja a

23



absorcao é evidenciada pela concentracao e felicidade, causada pela realizacao
de determinada atividade, causando uma nocao de que o tempo passa a correr.
Apesar de ser um estado momentaneo, o engagement é um estado afetivo e

cognitivo (Maury-Ortiz, Martinez-Lugo, & Gonzalez-Colon, 2014).

Pessoas onde ¢ evidenciado engagement, sao caracterizadas por criarem o
seu proprio feedback positivo, por terem atitudes proativas, que aceitam e
procuram novas responsabilidades, com o objetivo de evoluir na sua profissao,
assim como apresentam niveis elevados de resiliéncia (Hossain & Nawaz, 2019).
Quando algo menos bom acontece, estes individuos apresentam as suas queixas
e novas sugestoes para melhorar a situacdo, tracam novos caminhos para
concluir a tarefa e alcancar a meta pretendida, demonstrando uma postura
resiliente. Como é conectado com um significado positivo, quer a nivel de
apreciacao, reconhecimento e sucesso, no contexto de trabalho, quando estes
individuos se dedicam a outras atividades ocupacionais, a mesma atitude é
observada, pois estes sujeitos sao muito motivados, tém mais facilidade em

aprender novas coisas e, perante os obstaculos conseguem redefinir novos

caminhos (Codo & Menezes, 1999).

Outro conceito importante a ter em conta como sendo preditor do
engagement, sao os recursos pessoais que os individuos percecionam ter,
quando estdo envolvidos numa tarefa. Ou seja, sdo as autoavaliacOes positivas
que os sujeitos fazem acerca das suas capacidades para controlar, de modo
eficaz, o ambiente. Segundo Alves (2015), estdo englobados a autoeficacia,
autoestima e otimismo. Segundo Sweetman e Luthans (2010), o engagement
estd relacionado com o Capital Psicolégico Positivo, pois estas duas variaveis
causam nos individuos capacidade de persisténcia, tenacidade, crenca de
sucesso e ambicdo de novos desafios, onde a esperanca de concretizar os
objetivos propostos se encontra sempre presente. Deste modo, dado que o
engagement apresenta um impacto no desempenho, aliado com as dimensoes
do Capital Psicolégico Positivo, ambas as varidveis vao amplificar-se
positivamente (Alves, 2015). Segundo Nunes (2017), podemos referir que o
Capital Psicologico Positivo pode ser visto como um recurso pessoal
fundamental, uma vez que permite que os individuos lidem bem com as

exigéncias laborais, o que ajuda no aumento da produtividade e melhora os
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resultados da organizacdo. Ainda podemos afirmar que quando os recursos
laborais sao maiores (como a presenca de feedback positivo e suporte social de
colegas e chefe), o engagement vai ser maior e ira ressaltar a existéncia de mais
recursos pessoais e consequentemente melhorar os niveis de desempenho,
sucesso e Job Crafting (Alves, 2015). Devotto (2016) define Job Crafting, como
sendo um processo proativo, onde o ser humano age de modo a redefinir e
redesenhar o seu trabalho. Tem por base valores, motivacoes e a competéncia de
otimizar os recursos e diminuir as exigéncias laborais, moldando o trabalho
consoante os objetivos e os padroes do colaborador, com a finalidade de

conseguir envolver-se (engagement) e tornar as tarefas gratificantes.

3. Distress Psicologico e Capital Psicologico

Positivo

Nos primérdios das investigacoes relativamente a Satde e atendendo que a
mesma era caracterizada, apenas, como auséncia de doenca, de modo a explorar
mais sobre o tema e modificar estas concecoes, impulsionaram-se as
investigacoes acerca do Distress Psicologico. Assim, a segunda variavel pode ser
caracterizada pela associacao direta com a ma qualidade de vida e com o mau
funcionamento psicolégico (Santos et al. 2017; Castafieda & Ochoa, 2019), em
que o individuo, por forcas internas e externas, sofre alguma tensdo, que
posteriormente se reflete em desgaste emocional e onde se evidenciam sintomas
de depressao e ansiedade, queixas somaticas, baixa autoestima, tristeza,
agitacao e sintomas de desesperanca (Varela, Pereira, Pereira & Santos, 2017).

No ambiente de trabalho, quando o mesmo sofre alteracoes, o individuo
responde com comportamentos de stress e ansiedade, pois as rotinas e o meio
habitual, sao modificados, obrigando o sujeito a lidar com o novo. Assim, de
modo a conseguir alcancar equilibrio e estabilidade é necessario munir-se de
estratégias de coping que irdo ajudar a resolver o problema (estratégias de
enfrentamento). Estas ferramentas auxiliam o individuo de forma a que o
mesmo consiga enfrentar a situacio stressante, utilizando meios adaptativos
(Fang et al. 2020). Estas estratégias de enfrentamento podem ser focadas na

problematica, onde o objetivo é encontrar uma solucdo, definir etapas e
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caminhos viaveis, avaliando sempre todas as opcoes; e focada na emocao, onde
a finalidade é amenizar os sintomas de ansiedade e stress, utilizando estratégias
como a ventilacao ou criar novas interpretacoes, positivas, da situacao em causa
(Havlovic e Keenan, 1991, citado por Fang et al. 2020). Alguns estudos
comprovam que, em situacoes de desastre ou catastrofes, a sociedade, tende a
adotar estratégias de enfrentamento, para que possam adaptar-se as mudancas
e serem resilientes (Ibanez, Buck, Khatchikian & Norris, 2004; Sumer, Karanci,
Berument & Gunes, 2005, citados por Fang et al. 2020). Raja, Azeem, Haq e
Naseer (2020) abordam a questdao da afetividade negativa, associada ao
aumento de sintomas de ansiedade, que é um fator para a manutencao do stress
e tensao, pois individuos com uma elevada afetividade negativa, tendem a focar-
se nos aspetos mais negativos a sua volta. De forma oposta, o Capital Psicoldgico
Positivo, segundo os mesmos autores, objetiva motivar os individuos e coloca a
parte todos os aspetos negativos, que possam existir. Assim, como o PsyCap se
baseia nas caracteristicas estaveis de cada um (autoeficacia, otimismo,
esperanca e resiliéncia), auxilia no enfrentamento dos stressores, causados por
situacoes conectadas ao negativismo, como também é o caso do medo associado
ao terrorismo (Raja, Azeem, Haq & Naseer, 2020), ou a questoes de incivilidade
(Roberts, Scherer & Bowyer, 2011, citados por Raja, Azeem, Haq & Naseer,
2020).

Ja Zhou et al. (2018), pressupdoem que o Capital Psicologico Positivo,
aliado ao comportamento organizacional positivo (cf. anexo 5), ajudam a
reduzir, substancialmente, os sintomas de ansiedade. Vérias investigacoes
comprovaram, até, que o PsyCap atua nas emocOes negativas, agregada a
sintomatologia ansiégena e depressiva (Alivey & Karakus, 2015; Song, 2014; Tia
net al. 2012; Wang et al. 2012, citados por Zhou et al. 2018). Contudo, apesar de
muitos estudos serem direcionados para validar o efeito protetor do PsyCap,
relativamente a ansiedade (Liu et al. 2013, citados por Zhou et al. 2018), poucos
foram os que comprovaram que o Capital Psicolégico Positivo € um mecanismo
implicito no combate a sintomatologia ansidgena. Wang et al. (2012, citados
por Zhou et al. 2018), investiram num modelo acerca do efeito dinamico, na
qual acreditavam que o PsyCap apresenta uma influéncia, direta, em variaveis
de resultado como o Distress , e assim sendo, seguindo esta linha de

pensamento, o Capital Psicolégico Positivo pode deter um impacto, diretamente
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e indiretamente, nos sintomas associados a este mal estar (Zhou et al. 2018).
Com base na literatura, Zhou et al. (2018) hipotetizam que o PsyCap esta
relacionado ao comprometimento organizacional e consequentemente a
diminuicao do burnout, que afeta por sua vez os sintomas de ansiedade, que
acabam por diminuir. Muitas pesquisas ainda afirmam o poder o Capital
Psicologico Positivo, na reducao do Distress Psicologico (Hussain & Nawaz,
2019) e absentismo, pois o PsyCap detém um efeito positivamente agradavel nos
individuos e nos seus comportamentos de cidadania, o que por sua vez aumenta
o engagement com o trabalho, o desempenho na tarefa e a produtividade
(Peterson, Luthans, Avolio, Walumbwa & Zhang, 2011, citados por Fang et al.

2020).

Hofmann et al. (2012, citados por Ruijun, Sun & Song, 2019), acreditam
que a depressao esta associada a falta de recursos e estratégias de coping
positivas. Muitas pesquisas ainda salientam que esta falta de recursos positivos,
estd associada a apatia, perda de interesse, baixa autoconfianca e sensacao de
tristeza (Watson et al. 1988; Clark & Watson, 1991, citados por Ruijun, Sun &
Song, 2019). Assim sendo, muitos estudos tém sido levados a cabo, e de forma
positiva, comprovaram que recursos positivos, como o PsyCap, estao associados
a diminuicdo de sintomas depressivos que podem, posteriormente, agravar-se, e
tornar-se numa patologia severa (Boss et al. 2013; Raes et al. 2014; Boumparies
et al. 2016, citados por Song, Sun & Song, 2019). H4, ainda, referéncia de que o
Capital Psicologico Positivo, pode ser um recurso fundamental para o combate a
depressao (Lui et al. 2012; Shen et al. 2014, citados por Song, Sun & Song,
2019). Estudos baseados nas quatro dimensoes do Capital Psicologico Positivo,
originaram a possibilidade de criar sessoes de intervencao PsyCap, com o
objetivo de focar nos aspetos positivos da pessoa, o que pode criar a sensacao de
percecao positiva, seja a nivel emocional ou comportamental, o que faz com que
o individuo considere possuir uma grande quantidade de recursos e
consequentemente apresentar-se com um humor positivo (Graw & Grawe-
Gerber, 1999; Fliickiger e Wiisten, 2009, citados por Song, Sun & Song, 2019),
contudo, nenhum estudo se prop6s verificar qual é o verdadeiro efeito desta

intervencao PsyCap, na depressao (Song, Sun & Song, 2019).
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De modo a prosseguir com esta investigacao e de avaliar os efeitos que o
PsyCap detém acerca do Distress Psicol6gico, na nossa amostra, ira ser iniciado

um novo capitulo, 0 Estudo Empirico.
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Capitulo 2: Estudo Empirico

2.1 Apresentacao do estudo e objetivos

Esta investigacdo apresenta uma natureza quantitativa, de caracter
descritivo e associativo ou correlacional. O principal objetivo é explorar e
analisar a potencial dinamica de associacao entre a variavel Distress Psicologico

e o Capital Psicologico Positivo, em adultos ocupacionalmente ativos.

Adicionalmente, apresenta também como finalidade, averiguar se existem
diferencas significativas no Distress Psicolégico e Capital Psicologico Positivo,
em funcdo das variaveis sociodemograficas, nomeadamente, o sexo de cada
participante, idade, estado marital e constituicdo do agregado familiar. Estas
variaveis sociodemograficas foram selecionadas pois, Santos et al. (2017) e
Nogueira, Barros e Sequeira (2017), afirmaram existir variagdes no Distress
Psicologico em funcao do género e idade dos individuos. J& Lucas (2015)
salienta que os relacionamentos interpessoais ajudam os individuos a lidar,
positivamente, com os stressores, assim, alguém que é solteiro e que vive
sozinho, podera lidar de forma menos positiva com adversidades, quando
comparados com sujeitos casados e com filhos, cuja constituicdo do agregado
familiar é elevada. Sabemos, também, que, segundo Ceribeli e Sousa (2020) o
isolamento é um preditor de burnout e consequentemente mal-estar (Distress
Psicolégico) e é mais facil isolar-se quando se vive sozinho. Silva Sousa e Aratjo
(2015), salientam também as dificuldades em conciliar a vida profissional com a
familiar, o que pode repercutir-se em desgaste fisico e consequentemente baixos

niveis de Satide Mental e fisica.

Deste modo, as hipoteses de investigacao colocadas e que se demonstram

aptas para verificacao sao:
H1:: Existem diferencas no Distress Psicol6gico em funcao da variavel género.

H2;: Existem diferencas no Distress Psicologico em funcao da variavel idade.
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H3:: Existem diferencas no Distress Psicologico em funcao da variavel estado

marital.

H4.: Existem diferencas no Distress Psicologico em funcido da variavel

constituicao do agregado familiar.

Hs5:: Existem diferencas no Capital Psicologico Positivo em funcdo da variavel

género.

H6:: Existem diferencas no Capital Psicologico Positivo em funcao da variavel
idade.

H7:: Existem diferencas no Capital Psicologico Positivo em func¢ao da variavel

estado marital.

H8:: Existem diferencas no Capital Psicolégico Positivo em funcdo da variavel

constituicao do agregado familiar.

Ho:: Existe uma relacdo inversa entre a variavel Distress Psicolégico e Capital

Psicologico Positivo.

H10:: Existe uma relacdo direta entre a variavel Distress Psicolégico e a

Autoeficacia.

Hi11:: Existe uma relacdo direta entre a varidvel Distress Psicologico e a

Esperanca.

Hi12:: Existe uma relacdo direta entre a variavel Distress Psicologico e o

Otimismo.

H13:: Existe uma relacdo direta entre a varidvel Distress Psicoldgico e a

Resiliéncia.

H14.: Existe um efeito preditor de Esperanca no Distress Psicologico.
H15:: Existe um efeito preditor de Autoeficacia no Distress Psicologico.
H16,: Existe um efeito preditor de Otimismo no Distress Psicologico.

H17:: Existe um efeito preditor de Resiliéncia no Distress Psicoldgico.
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H18:: As variaveis independentes apresentam algum peso e influéncia na

variavel dependente.

2.2 Método

2.2.1 Participantes e caracteristicas sociodemograficas

A respetiva amostra é constituida por 419 individuos, entre os 18 e os 73
anos de idade (M= 39,56; DP=48.47). 320 participantes sao mulheres (76,4%) e
96 sao homens (22,9%), sendo que 2 pessoas da amostra nao responderam a
esta questdo e 1 pessoa respondeu “outro”. Quanto ao estado marital, 145
individuos (34,6%) estao casados ou em unidao de facto, 143 estdo solteiros
(34,1%), 27 estao divorciados (6.4%), 2 sdo vitvos (0.5%) e 102 responderam
estar num compromisso afetivo ou namoro (24.3%). Ja na variavel constituicao
do agregado familiar, 66 pessoas vivem sozinhas (15.8%), 108 apresentam o seu
agregado familiar constituido por 2 pessoas (25.8%), 118 por 3 pessoas (28.2%),
104 por 4 pessoas (24.8%), 22 pessoas com 5 ou mais elementos no seu

agregado (5.3%) e 1 pessoa nao respondeu (0.2%).

Tabela 1. Estatisticas

Sexo Estado marital Constituicao do
agregado familiar
(direto)
Casos
vélidos 419 421 42t
N
Omissos 2 0 0
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Tabela 2. Tabela descritiva: Variaveis Sociodemogréaficas - Sexo

Frequéncia Percentagem
Mulher 321 76.2
Homem 23.0
Casos validos 97 3
Outro 1 .2
Total 419 99.5
Omissos 999 2 .5
Total 421 100.0

Tabela 3. Tabela descritiva: Variaveis Sociodemograficas - Estado marital

Frequéncia  Percentagem

Casado(a) / Em uniao de
facto

Solteiro(a)

Divorciado(a) /
Casos validos Separado(a)
Viavo(a)
Tenho um namoro ou um
compromisso afetivo

Total

145

144

102

421

34.4

34.2

6.4

24.2

100.0
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Tabela 4. Tabela descritiva: Variaveis Sociodemogréaficas - Constitui¢ao do
agregado familiar (direto)

Frequéncia Percentagem

sozinho / 1 pessoa 66 15.7

2 pessoas 108 25.7

3 pessoas 119 28.3

C,a.sos 4 pessoas 105 24.9
validos )

5 pessoas ou mais 22 5.2

999 1 .2
Total 421 100.0
Tabela 5. Estatistica descritiva — variavel idade
N Média Desvio  Variancia Assimetria Curtose

Padrao

Estatistic Estatistic Estatistica Estatistic Estatistic = Erro Estatistic = Erro

a a a a Padrao a Padrao
Idade 419 34.86 48.471 2349.448 18.921 119 376.895 .238
Casos validos 419
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2.2.2 Instrumentos utilizados:

Sociodemografico

O questionario sociodemografico tem como objetivo realizar uma
caracterizacao da amostra presente neste estudo, de forma global e completa,
onde se possam evidenciar questoes como a idade, nacionalidade, género,
estado marital, constituicao do agregado familiar (direto), habilitacGes, local de
residéncia, estatuto socioeconoémico (percecionado) e situacdo profissional/

ocupacional.
PCQ-24

Quanto aos instrumentos a utilizar, no que toca ao PsyCap (PCQ),
inicialmente desenvolvido por Luthans et al. dirigia-se ao contexto
organizacional. Posteriormente foi adaptado para a populacdao portuguesa por
Machado e atualmente é constituido por quatro dimensodes: a resiliéncia,
otimismo, autoeficidcia e esperanca, cada uma com 6 itens (Monico, Pais,
Santos, & Santos, 2014). O tipo de resposta é dado de 1 a 6 numa escala tipo
likert, sendo que o 1 corresponde a discordo fortemente e o 6 evidencia um
total acordo. As perguntas sao baseadas em como o individuo se sente no exato
momento em que esta a preencher o PCQ (Luthans, Avolio, Avey, & Norman,
2007). A versao de 24 itens ja foi adaptada para a populacao da Colombia, da
Africa do Sul, Tailandia, Espanha, It4lia, Roménia e Portugal (Delgado-Abella
& Manas, 2019).

K-6

Ja o instrumento para avaliar o Distress Psicologico, foi desenvolvido pelo
professor Ronald Kessler, na Universidade de Harvard, numa tentativa de
avaliar a Saide Mental e o desconforto psicologico. A escala original é composta
por 10 perguntas que incidem sobre sintomas de ansiedade e depressao (Dadfar,
et al. 2016). Contudo existe uma escala reduzida de 6 itens (K6) (Andersen et al.
2011) que é a escala utilizada nesta investigacao. As perguntas recaem sobre
como os individuos se sentiram no meés anterior, ou seja, se considera ter estado

nervoso, Sem esperanca, inquieto, triste, tdo triste que se encontrava
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desanimado, para fazer alguma coisa precisava de dedicar muito esforco e
sentir-se sem qualquer valor. O questionario é respondido numa escala de
Likert de 5 pontos (4- o tempo todo; 3 - na maioria das vezes; 2 - algumas vezes;
1 — pouco tempo; 0- nenhum do tempo) (Alvarez, Soler, & Rendén, 2019;
Ortega-Barén, & Carrascoa, 2018) e a pontuacdo total da escala obtém-se
somando todos os 6 itens. Os valores podem variar do 0 a 24, sendo que
pontuacoes mais elevadas significam valores mais elevados de stress psicolégico
e pontuacoes mais baixas significam menos stress psicologico (Bougie, Arim,
Kohen & Findlay, 2016). O Alfa de Cronbach obtido a partir do estudo original
para a escala de Kio, foi de .88, indicando assim um nivel elevado de
consisténcia interna (Kanyinga, Zamorski, & Colman, 2018; Alvares, Soler, &
Rendon, 2019). No artigo de validagdo desta escala para a populacio
portuguesa, Pereira et al. (2017), demonstraram que o Alfa de Cronbach foi de
.01 e que, para além de uma elevada consisténcia interna, existe uma forte

relacdo entre os itens, sendo apresentado o intervalo de confianga .350 a .659.

Nos ultimos anos, a Escala de Kessler Psuchological Distress Scale, seja a
versao de 10 itens (K10) ou de 6 itens (K6), tem merecido uma enorme atencao
e destaque para identificar sintomas de mal-estar e sofrimento psicoldgico
(Andersen et al. 2011). Tanto o K10 como o K6 foram validados perante
entrevistas de diagnostico pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pela
Entrevista Estruturada para o DSM. Ainda é de salientar que estas duas escalas
tem sido um 6timo instrumento utilizado na area da triagem e ainda tem sido
alvo de pesquisas, por parte da OMS, no Japao, para avaliar a satide mental
mundial. Ainda, na Holanda, foi utilizado o K10 para realizar a pesquisa
Amsterdam Health Monitor, o que levou a conclusao de que esta escala é muito
rica na area de triagem na Holanda. Estudos levados a cabo por Andersen et al.
(2011), na Africa do Sul ainda demonstraram que tanto o K10 como a versio
reduzida do K6 apresentam uma capacidade moderada no que respeita a
detecdo de transtornos de depressiao e ansiedade na populacdo. Ainda se
verificou um efeito positivo em pauses como o Canada, Australia e Japao
(Andersen et al. 2011). Mais recentemente varios estudos foram direcionados ao
impacto que a pandemia causada pelo Covid-19 detiveram na populacao e Hao

et al. (2020) utilizaram a escala de Kessler de 6 itens (K6) para avaliar o
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sofrimento psicologico e mal-estar, em pacientes com epilepsia, no sudoeste da
China, de modo a identificar fatores de risco de Distress. Ja Moccia et al.
(2020), dirigiram uma investigacao, utilizando o K10, de modo a compreender e
detetar os fatores que causam sofrimento psicologico, na populacao italiana,
perante a pandemia causado pelo virus do Covid-19. Andersen et al. (2020)
decidiu dar inicio a uma investigacdo na Africa do Sul, de modo a detetar a
sintomatologia depressiva em individuos com HIV, tendo por base a Escala de

Kessler Psyhological Distress Scale.

2.2.3 Analise da confiabilidade

No que toca ao PCQ-24 importa referir que segundo Monico et al. (2014),
existem dois itens (13 e 20) que baixam a consisténcia do instrumento. Desta
forma, de modo a confirmar a informacao presente na investigacao de Monico
et al. (2014), foi realizada a analise, referente a consisténcia interna, com os 24

itens do PCQ e, posteriormente, com apenas os 22 itens.

Tabela 6. Estatistica de confiabilidade PCQ-24

Alfa
(0]
Cronbach N® Itens
.908 6

Tabela 7. Estatistica de confiabilidade PCQ-22

Alfa NO Itens
Cronbach
-935 24
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Tabela 8. Estatistica de confiabilidade PCQ-Autoeficacia

Alfa N© Itens
Cronbach
.950 22

Como é possivel observar com base na Tabela 6 e Tabela 7, a confiabilidade
aumenta, quando sao retirados os itens 13 e 20 do instrumento relativo ao
Capital Psicologico Positivo, pois o nivel de significincia passa de .935 para
.950. Deste modo, todas as analises seguintes, irdo ser efetuadas com base nos

22 itens.

De modo a obtermos uma analise mais exata, relativamente ao PCQ-22, foi

realizada uma estatistica de confiabilidade para cada dimensao do instrumento.

Tabela 9. Estatistica de confiabilidade PCQ-Esperanca

Alfa
(0]
Cronbach N® Itens
.888 6

Tabela 10. Estatistica de confiabilidade PCQ-Otimismo

Alfa
o7
Cronbach N® Itens
.011 5
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Tabela 11. Estatistica de confiabilidade PCQ-Resiliéncia

Alfa No
Cronbach Itens
734 5

Como podemos observar nas Tabelas 8, 9, 10 e 11, relativamente a analise
realizada para cada dimensao do instrumento PCQ-22, de modo a obter
resultados acerca da consisténcia interna, todos os valores do Alfa de Cronbach
se encontram entre .70 e .90, 0 que nos permite afirmar, segundo Maroco e
Garcia-Marques (2006), que as dimensdes analisadas individualmente,
apresentam uma boa consisténcia interna, nao existindo mais davidas

relativamente a estatistica de confiabilidade do instrumento PCQ-22.

Tabela 12. Estatistica de confiabilidade K-6

Alfa No
Cronbach Itens
.865 6

Com base na Tabela 12, é possivel verificar que o Alfa de Cronbach para o
instrumento K-6 é de .865, o que segundo Maroco e Garcia-Marques (2006) é
um valor aceitavel, o que, deste modo, nos mostra uma consisténcia interna

razoavel.

Posteriormente, com o objetivo de averiguar a normalidade das variaveis e

consequentemente a distribuicdo normal das mesmas, foi realizado o teste de
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Kolmogorov-Smirnov. Esta analise é necessaria para se poder verificar qual os
testes e analises poderao ser realizadas nas proximas etapas, ou seja, qual o

caminho podera ser seguido.
3. Procedimentos:

3.1. Procedimentos de recolha de dados

Inicialmente foram estabelecidos varios contactos entre os alunos que
estdo a realizar estudos neste projeto de investigacao, juntamente com todos os
docentes encarregues por cada tema do projeto. Apos serem estabelecidas metas
e serem definidas datas de entrega, procedeu-se ao pedido de autorizacao de
utilizacdo dos instrumentos em causa. Até a autorizacgao ter sido concedida, o
foco inicial deu-se apenas no Enquadramento Teorico.

No que toca a esta investigacao, recorreu-se a uma amostragem por
conveniéncia, pela facilidade de acesso, pois os questionarios foram de
preenchimento online ou presencial. O estudo nao focou em nenhuma regiao
especifica nem em nenhuma nacionalidade, sendo apenas necessario serem
ocupacionalmente ativo. Como critério de exclusdo, incide-se na idade — idade

adulta, pois adolescentes e criancas nao serao alvo desta investigacao

Quanto a recolha de dados, apdés os docentes terem colocado numa
plataforma online, todos os instrumentos necessarios, o documento foi
partilhado, quer pelas redes sociais quer por e-mail, pedindo a participacao
voluntaria de individuos adultos, ocupacionalmente ativos, que tivessem
interesse em colaborar neste projeto de investigacdo. Apos se ter abordado
questoes como o consentimento informado, confidencialidade e anonimato e se
ter explicado em que consistia a investigacao, estabeleceu-se uma data limite
para a recolha de respostas ao questionario (31 de marco de 2020). Assim a

amostra conta com 419 individuos.
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3.2 Procedimentos de analise dos dados

Apos a recolha dos dados, procedeu-se ao seu tratamento, no SPSS. Antes
foram selecionadas as variaveis sociodemograficas, de forma a poderem
enriquecer a analise estatistica. Foram tratados os omissos, eliminados 2
sujeitos que nao cumpriam o requisito da idade e foram codificadas as variaveis,
de modo a ser possivel, trabalhar a base de dados. Quanto ao tratamento dos
dados, o mesmo foi realizado através de diferentes testes, dependendo das
caracteristicas especificas de cada variavel a ser analisada. Em primeiro lugar,
foi realizada uma analise por frequéncia e por estatistica descritiva.
Seguidamente verificou-se existia normalidade, com base no teste de
Kolmogorov-Smirnov, mas atendendo ao teorema do limite central e como a
amostra apresenta um N = 419, a normalidade pode ser assegurada, pela
dimensao da amostra. Importa referir que em todas as analises, foi assumido o
grau de 95% de significancia, ou seja, sdo considerados valores significativos,

todos aqueles que sejam iguais ou superiores a 0.05.

Procedeu-se ao calculo da consisténcia interna, onde foram obtidos todos
os valores do Alfa de Cronbach. Como este valor varia de 0 a 1, quanto mais
elevado for, maior é a consisténcia das variaveis e consequentemente, dos
instrumentos em questdo. Segundo Maroco e Garcia-Marques (2006), apenas
valores superiores a .70 devem ser considerados razoaveis ou superiores, o que
significa que, valores inferiores a .70 demonstram uma baixa consisténcia
interna das escalas e consequentemente dos instrumentos que estdo a ser

submetidos a analise estatistica.

Seguidamente foram agregados por fatores, todos os itens de cada
instrumento que pertenciam a determinada dimensdo, para se proceder a

analise estatistica.

O teste T para amostras independentes foi utilizado para verificar se existe
algum tipo de relacdo entre as variaveis do questionario do K-6 e do PCQ-24, em
funcao das variaveis do questionario sociodemograficas escolhidas, ou seja, em

funcao do sexo, idade, estado marital e constituicdo do agregado familiar.
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Para verificar a associacao entre as variaveis do PCQ-24 e do K-6, foi
analisado o coeficiente de correlacio de Pearson, de nos da informacao
relativamente ao grau de relacionamento linear entre variaveis. Os valores
assumidos podem variar entre -1 (o que indica uma correlacao linear negativa,
mas perfeita) e 1 (que corresponde a uma correlacao linear perfeita). Segundo
Mundstock et al. (2006) quanto mais proximo o valor estiver destes extremos,

maior sera a associacao entre as variaveis.

De modo a possibilitar uma confirmacao no que toca a associagao entre as
variaveis principais, procedeu-se a realizacdo de uma regressao linear miltipla.
Assim, perante os resultados obtidos neste teste, apenas se verifica a existéncia
de uma relacao inversa da variavel Distress Psicol6gico em fundao da esperanca
(-.266) e resiliéncia (-.223). Ainda foi possivel verificar que o coeficiente de
determinacao é de 17.1, o que significa que 17.1% das variacdoes do Distress
Psicologico, sao explicadas pelas quatro dimensdes do Capital Psicologico

Positivo, nomeadamente a autoeficacia, otimismo, esperanca e resiliéncia.

Por ultimo, procedeu-se a descricao dos resultados e da sua discussao,
onde foram confrontados os valores obtidos nesta investigacao, com os estudos

ja realizados e presentes na literatura.

4. Resultados

No presente capitulo, serao descritos os resultados obtidos a partir da
analise estatistica, com recurso ao SPSS. No mesmo estarao presentes todas as
explicacoes relacionadas com a escolha de cada anélise realizada e das decisoes

que foram tomadas, neste processo.

Apés a andlise minuciosa e tratamento dos dados obtidos, com a recolha
das respostas aos questionarios, foram realizadas anélises relativas aos dados
sociodemograficos, com o objetivo de caracterizar a amostra. Seguidamente foi
realizada a analise necessaria para a obtencao da consisténcia interna e dos
valores do Alfa de Cronbach.
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Como podemos observar com base nas Tabelas 22 e 23 (cf. Anexo 6), o
valor do p-value, no teste de Kolmogorov-Smirnov nao apresentam valores
estatisticamente significativos, pois p < 0.05. Deste modo, podemos observar,
segundo os resultados, que o estudo em questdo, nao apresenta uma
distribuicao normal. Apesar disto, atendendo que a nossa amostra corresponde
a 419 individuos, e tendo em conta o Teorema do Limite Central, é possivel
afirmar que “para amostra de dimensao razoavel, a média tem distribuicdo
normal” (MarOco, 2014, p. 46). Varios autores opinam que quando uma
amostra é superior a 30 individuos e quando se utiliza o Teorema do Limite
Central, é possivel admitir que a amostra pode apresentar uma distribuicao
normal (Martins, 2008; Filho & Junior, 2009; Maroco,2014). Neste caso,
atendendo que a amostra tem 419 sujeitos, e de acordo com os autores
supracitados anteriormente, é possivel concordar que a presente amostra detém
uma distribuicao normal, e, por essa razado, irao ser utilizadas estatisticas

paramétricas.

Posteriormente, e como é possivel observar nas tabelas 13 a 16, procedeu-
se a analise do Teste T para amostra independentes, de modo a perceber a
eventual variacao nas variaveis medidas pelo K-6 e pelo PCQ-22, em funcao das
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado marital e agregado familiar),
em funcdo da ansiedade (K-6), esperanca, autoeficacia, otimismo e resiliéncia
(PCQ-22). O objetivo é perceber se as variaveis sdo independentes ou se
apresentam alguma dependéncia e consequentemente influencia entre si.
Observando a tabela 13, é possivel verificar que existem diferencas
estatisticamente significativas na autoeficacia em funcao de ser homem ou
mulher. O mesmo acontece para a variavel esperanca e otimismo. Deste modo, é
possivel ainda afirmar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas no Distress Psicologico e resiliéncia em funcao do sexo. Quanto a
tabela 14, podemos verificar que nenhum valor é inferior a .05, assim sendo,
assume-se Ho, o que significa que nao existem diferencas estatisticamente
significativas no Distress Psicolégico, esperanca, otimismo, autoeficicia e
resiliéncia, em funcdo da variavel sociodemografica idade. J4 na tabela 15
apenas € evidenciado que existem diferencas estatisticamente significativas na

autoeficacia em funcao do agregado familiar. No que toca as restantes variaveis,
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¢ assumido que Ho é verdadeira, sendo por isso considerado que nao existem
diferencas estatisticamente significativas, em funcdo da variavel
sociodemografica em questao. Por ultimo, na tabela 16, dado que os valores sao
superiores a .05, os mesmos nao sao considerados estatisticamente
significativos e assim sendo, assume-se Ho como verdadeira, podendo-se
afirmar que nao existem diferencas estatisticamente significativas da variavel
Distress Psicologico (K-6) e das quatro variaveis do PCQ-24, em funcao do

estado marital.
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Tabela 13. Teste T para amostras independentes (Variavel Sexo)

Levene's Teste Teste T para igualdade das médias
para variancias
homogéneas
F p t Graus de liberdade P (2- Diferencade  Desvio Padrac 95% Intervalo de confianc
tailed) média Diferenca da diferenca
Inferior Superior
Variacoes
Distress igua.is .332 .565 1.234 413 .218 .115 .093 -.068 .299
Psicologic assumidas
o Variacoes iguais
N ) 1.202 150.474 .231 115 .096 -.074 .305
nao assumidas
Variacoes
iguais 12.431 .000 -3.677 307 .000 -.464 .126 -.713 -.216
PCQ_aut  ;ggumidas
oeficacia Variacses ieuais
Il 1gual
- ¢ g. -4.473 185.831 .000 -.464 .104 -.669 -.259
nao assumidas
Variacs
PCQ_esp a.rla(;(.)es
iguais 2.325 128  -2.496 312 .013 -.322 .129 -.577 -.068
eranca ]
assumidas
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Variacoes iguais
nao assumidas

Variacoes
iguais
PCQ_oti assumidas
mismo

VariacoOes iguais
nao assumidas
Variacoes
iguais
PCQ_resil assumidas
iencia
Variacoes iguais
nao assumidas

1.858

2.332

174

.128

-2.727

-2.276

-2.460

-1.124

-1.221

144.878

307

143.591

308

144.662

.007

.024

.015

.262

.224

-.322

-.302

-.302

-.104

-.104

.118

133

.123

.092

.085

-.556

-.563

-.544

-.285

-.271

-.089

-.041

-.059

.078

.064
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Tabela 14. Teste T para amostras independentes (Variavel Idade)

Levene's Teste para Test T para igualdade das médias
variancias
homogéneas
F P t Grau de P (2- Diferenca  Desvio Padrao 95% Intervalo de
liberdade  tailed) de média Diferenca confianca da diferenca
Inferior Superior
Variacoes iguais
d .973 .325 -1.330 414 184 -.151 114 -.375 .072
Distress assumidas
Psicologico O
Variacoes iguais
- . -1.434 81.461 .156 -.151 .106 -.361 .059
nao assumidas
Variacoes iguais
1ae .1gu ! .108 743 .028 310 .978 .004 .155 -.300 .308
assumidas
PCQ_autoeficacia
Variagoes iguais
.029 64.799 .977 .004 .146 -.287 .205

nao assumidas
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Variacoes iguais
assumidas
PCQ_esperanca
Variacoes iguais
nao assumidas

Variacoes iguais

L. assumidas
PCQ_otimismo

Variacoes iguais
nao assumidas

Variacoes iguais

L assumidas
PCQ_resiliencia

Variacoes iguais
nao assumidas

392 .532 .922 314
997 63.573
.669 414 1.623 309

1.743 65.621

.081 776 1.187 309

1.156 58.690

-357

.323

.106

.086

.236

.252

.146

.146

.259

259

.133

.133

.158

.146

.160

149

112

115

-.165

-.146

-.055

-.038

-.088

-.097

.456

.438

-574

.556

-354

.364
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Tabela 15. Teste T para amostras independentes (Agregado Familiar)

Levene's Teste para

Test T para igualdade das médias

variancias
homogéneas
F P t Grau de P(2- Diferenca de Desvio 95% Intervalo de
liberdade tailed) média Padrao confianca da diferenca
Diferenca  ypferior Superior
Variacoes
iguais .267 .605 1.440 416 151 121 .085 -.045 .288
Distress assumidas
Psicolégico Variacoes
iguais nao 1.431 248.454 .154 121 .0851 -.046 .200
assumidas
Variacoes
iguais 8.389 .004 -2.455 310 .015 -.296 121 -.533 -.059
PCQ_autoeficaci assumidas
a Variacoes
iguais nao -2.233 133.364 .027 -.206 133 -.558 -.034
assumidas
Variacoes
PCQ_esperanca iguais 3.600 .059 -1.166 315 .245 -.142 122 -.383 .008
assumidas
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Variacoes
iguais nao -1.092 146.119 .277 -.142 130 -.400 115
assumidas
Variacoes
iguais 2.362 125 -1.439 310 151 -.181 126 -.430 .067
PCQ_otimismo assu-mliias
Variacoes
iguais nao -1.344 139.598 181 -.181 135 -.449 .086
assumidas
Variacoes
iguais .217 .642 -.999 310 .319 -.087 .088 -.260 .085

.. assumidas
PCQ_resiliencia Lo
Variacoes

iguais nao -.998 161.790 .320 -.087 .088 -.260 .086
assumidas
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Tabela 16. Teste T para amostras independentes (Estado marital)

Levene's Teste Test T para igualdade das médias
para variancias
homogéneas
F p t Graude P(2- Diferenca Desvio 95% Intervalo de
liberdade tailed) de média Padrao confianca da
Diferenca diferenca
Inferior Superior
Variacoes
iguais 8.011 .005 -.009 416 .003 -.000 .080 -.158 156
Distress assumidas
Psicologico Variacoes
iguais nao -.009 402.924 .993 -.000 .080 -.154 152
assumidas
Variacoes
iguais 244 .622 .051 310 .959 .006 .110 -.212 .223
PCQ_autoeficaci assumidas
a Variacoes
iguais nao .051  202.000 .959 .006 110 -.212 .223
assumidas
Variacoes
PCQ_esperanca iguais .005 .046 .270 315 787 .030 112 -.189 .250
assumidas
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Variacoes

iguais nao 270  296.490 787 .030 112 -.190 .250
assumidas

Variacoes

iguais .260 .611 .868 310 .386 .099 115 -.126 .325
assumidas

Variacoes

iguais nao 862 285.430 .390 .099 115 -.128 .326
assumidas

Variacoes

iguais .667 415 1.492 310 137 119 .079 -.038 .275
assumidas

PCQ_otimismo

PCQ_resiliencia L
Variacoes

iguais nao 1.506 301.010 133 119 .079 -.036 .274
assumidas
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Apbés a realizacao do Teste T para amostras independentes, procedeu-se a

realizacao do teste de correlacao de Pearson.

Tabela 17. Correlacao de Pearson

Distress PCQ_ PCQ_ PCQ_ PCQ_
Psicologico autoeficacia esperanca otimismo resiliéncia
Correlacao de . 308" e 286" 364"
Distress Pearson
Psicoldgico p (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 418 310 315 310 310
Correlacao de " ” » »
PCQ_ Pearson -.308 1 753 .659 .498
autoeficacia p (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 310 312 307 302 302
Correlacao de » ” ” ”
PCQ_ Pearson -.377 753 1 .750 .643
esperanca p (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 315 307 317 310 308
Correlacao de ” » » »
PCQ_ Pearson -.286 .659 .750 1 .623
otimismo p (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 310 302 310 312 304
CO?:;?ESE de -.364" 498" .643™ .623" 1
PCQ_ . .
resiliencia Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 310 302 308 304 312

Os resultados obtidos no teste te Pearson, e tal como se pode verificar na
tabela 17, mostram que a variavel Distress Psicologico apresenta uma forte
correlacao significativa negativa com a autoeficacia (-.308), com a esperanca (-
.377), otimismo (-.286) e resiliéncia (-.364). Ja a variavel autoeficicia,
demonstra uma correlacido significativa positiva com a variavel esperanca
(.753), otimismo (.659) e resiliéncia (.498). Quanto a variavel esperanca,
apresenta uma correlacao significativa positiva com a variavel otimismo (.750) e
com a resiliéncia (.643). No que toca ao otimismo, o mesmo apresenta uma

correlacdo significativa, positiva, com a resiliéncia (.623). Assim sendo, com
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base nos resultados obtidos com a correlacdo de Pearson, é possivel afirmar que
existe uma forte correlacao, invertida, entre as dimensdoes do PCQ-22, e o
Distress Psicologico. A partir dos resultados da correlacao avangou-se para uma

analise de regressao.

Tabela 18. Sumario do modelo

Modelo R R2 Ajuste R2 Desvio padrao Durbin-Watson
de estimativa

1 4142 171 .160 732 1.90

O coeficiente de determinacdo é igual a .171, com isto, é possivel afirmar
que 17.1% das variacoes do Distress Psicoldgico sdo explicadas pelas quatro
dimensoes do Capital Psicologico Positivo, tais como autoeficacia, otimismo,
esperanca e resiliéncia. Ainda, observando os resultados do teste Durbin- de
Watson de 1.94, e atendendo que o mesmo valor estd muito proximo de 2 é
possivel dizer, com a regressao linear simples, que nao existe uma correlacao
entre o valor previsto e observado, ou seja, entre os residuos, ou que significa
que os mesmos sao independentes, cumprindo, assim, um dos pré requisitos

para realizar uma regressao linear.

Tabela 19. ANOVA

Modelo Soma dos Grau de Média ao F ol
quadrados liberdade quadrado

Regressao 31.585 4 7.896 14.733 .000
1 Residuo 152.745 285 .536
Total 184.330 289
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Observando a tabela 19, e relembrando que Ho é que o ajuste do modelo
sem preditor é igual ao ajuste do modelo sem preditor e verificando que p < .05
(p=.000), verificamos que poderemos rejeitar Ho, assumindo-se, assim, Hi, ou
seja, que existe um efeito preditor de dimensoes do capital psicologico positivo

no Distress Psicologio.

Tabela 20. Coeficientes de Regressao

Coeficientes nao Coeficientes Estatistica de
padronizados estandardizad colinearidade
Modelo oS

B  Erro padrao Beta  leste-t p Tolerancia  VIF

(Constante) 3.19 .248 12.868 .000
PCQ_autoeficacia -.042 .068 -.051 -.616 .538 421 2.373
PCQ_esperancga -.218 .083 -.266 -2.617 .009 .281 3.562
PCQ_otimismo .074 .069 .094 1.077 .282 .384 2.604
PCQ_resiliencia -.253 .083 -.223 -3.049 .003 .542 1.846

Observando a tabela 20 e relembrando que Ho pressupoe que o valor deste
teste seja igual a zero, é possivel afirmar, com base nas quatro dimensoes do
Capital Psicoloégico Positivo, onde os valores de “p” da esperanca e resiliéncia
sdo iguais a .009 e .003, respetivamente, o que se traduz nestes dois casos na
rejeicio de Ho e o que implica que estas variaveis detenham um peso na
definicao do modelo preditivo, ao contrario da autoeficacia e do otimismo, em
que o seu valor de “p” é de .538 e .282, 0 que se traduz numa nao rejeicao de
Ho, excluindo-se, assim, qualquer peso destas duas variaveis possam ter no

modelo. Ainda observando os valores de coeficientes Beta, podemos verificar
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que quando ocorre um aumento da esperanca (-.266), resiliéncia (-.223) e
autoeficacia (-.051), ocorrera, portanto, uma diminuicdo do Distress
Psicol6gico. Poderemos ainda equacionar quando houver uma reducao destas
variaveis sera potenciado o aumento do distress psicologico. Verificando-se,
assim, nesta amostra, um efeito preditor significativo e inverso, de magnitude
moderada a baixa, da esperanca, resiliéncia e autoeficacia no distress
psicologico.

Quanto ao teste do pressuposto de multicolinearidade, podemos verificar
que, na coluna da Tolerancia, todos os valores sdo superiores a .1, o que
demonstrou nao existir, portanto, multicolineariedade, o mesmo se pode
verificar na coluna VIF, pois os valores sao todos inferiores a 10, o que

confirmou exatamente a mesma conclusao relativamente a esta questao.

Tabela 21. Estatisticas de Residuos

Minimo Maximo Média Desvio Padrao N
Valor predito ifl) 2.5753 1'462 .33059 290
Residuos -1.79326 2.1896 1000 72700 290
1 00
valores preditos 1812 6 000 1000 200
padronizados ’ 3-354 ' ) ?
Residuos -2.450 2.991 000 290
padronizados 45 99 ] 993 )

Atendendo a que um dos requisitos da regressao linear € a inexisténcia de
outliers, ou seja, de valores discrepantes, e atendendo que o teste dos residuos
se baseia numa escala de -3 a 3, podemos verificar que os valores preditos
padronizados sdo expectaveis no valor minimo, contudo, ultrapassam o valor

desejado no valor maximo, sendo o mesmo ligeiramente superior a 3 (3.364).
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5. Discussao dos Resultados

Os objetivos desta investigacdo transversal passavam por, em termos
correlacionais, verificar se existiria uma associacao ou predicao entre a variavel
dependente (Distress Psicologico) e a variavel independente — capital
psicologico positivo, que neste caso, se operacionalizava em quatro
subdimensodes. Adicionalmente pretendeu-se verificar qual o peso e influencia
que as variaveis independentes deteriam na variavel dependente.

Em termos exploratorios e descritivos assumiu-se ainda o objetivo de
verificar as variacoes do Distress Psicologico e do Capital Psicolégico Positivo,
em funcao das variaveis sociodemograficas selecionadas (sexo, idade, estado
marital e constituicao do agregado familiar). Recordando os resultados obtidos,
no que toca ao primeiro objetivo, verificou-se a existéncia de uma forte
correlacdo significativa, negativa, entre o Distress Psicolégico e as quatro
dimensoes do Capital Psicologico Positivo, nomeadamente autoeficacia (-.364),
esperanca (-.377), otimismo (-.286) e a resiliéncia (-.364). Segundo esta linha
orientadora e de acordo com os resultados obtidos com o teste de Pearson,
podemos afirmar que existe um efeito inverso quando se fala nestas duas,
variaveis. Assim sendo, quando uma aumenta, de acordo com os resultados
obtidos, a outra tende a diminuir. Ainda é possivel verificar que, na regressao
linear miltipla, o mesmo € verificado pois o Distress Psicoldgico apresenta uma
relacdo inversa, mas com significancia estatistica em apenas duas das
dimensoes: a esperanca (-.266) e a resiliéncia (-.223). Respondendo, ainda, ao
segundo objetivo, com base na regressio linear multipla, a variavel
independente (Capital Psicologico Positivo) apresenta uma influencia de 17.1%,
sobre a variavel independente (Distress Psicologico), o que deve ser considerado
um valor nao despiciendo. Pois, segundo Dunleavy (2020) o contexto de
trabalho a que o individuo pertence, influéncia os sintomas de depressao,
ansiedade e irritabilidade, associados ao Distress Psicolégico e ainda afirma que
quando se fala em saide mental é imprescindivel olhar para os diversos
contextos e ambientes que influenciam o ser humano, pois detém um enorme
peso. Este efeito foi estudado por muitos autores, que obtiveram resultados e
chegaram a conclusdes que vao ao encontro desta investigacdo. Em primeiro

lugar, realizando uma breve caracterizacao das duas variaveis, Lucas (2015),
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defende que o Capital Psicologico Positivo ajuda na promocao da satide mental.
Ja Caetano (2019) caracteriza a variavel Distress Psicologico, realizando uma
associacao da mesma a ansiedade e depressao, ou seja, pertencentes ao grupo de
perturbagdes mentais, 0 mesmo, ainda, afirma que esta variavel é propensa para
a manutencao do mal-estar e sofrimento psicologico.

De acordo com os resultados obtidos, Fernandez-Valera et al. (2019)
salientam que a resiliéncia e a autoeficacia apresentam um efeito positivo,
quando se fala em Distress Psicologico. Ja Raja, Azeem, Haq e Naseer (2020),
concluiram que quando, com auxilio das quatro dimensées do Capital
Psicologico Positivo, juntamente com outros fatores, os individuos podem, sim,
lidar com a tensao causada por acontecimentos stressantes, fazendo com que o
mal estar que lhe é associado, diminua também. Zhaou (2018) apresenta uma
opinido, igualmente nesta linha orientadora, apesar de numa vertente mais
organizacional, afirmando que o PsyCap ajuda na reducdo de sintomas
ansiogenos. Wang et al. (2012, citados por Zhou et al, 2018), apesar de falta de
comprovacdo empirica, acreditava que o Capital Psicologico Positivo
apresentava um efeito positivo quando se falava em Distress Psicologico.
Quanto a Hussain e Nawaz (2019), publicaram investigacoes de acordo com os
resultados obtidos no presente estudo. Ruijun, Sun e Song (2019) salientaram
que a depressao esta associada a falta de recursos positivos e que esta auséncia
de recursos esta relacionada com a baixa autoconfianca e autoestima e
efetivamente, o Capital Psicolégico Positivo, pode, portanto, associar-se a
diminuicao da depressao.

Optando por uma abordagem mais individual para comprovar a associacao
inversa entre o Capital Psicoldgico Positivo (autoeficacia, otimismo, esperanca e
resiliéncia) e o Distress Psicoldgico, Lucas (2015) ressalta que quanto maior sao
os niveis de autoeficicia, menor serd o sofrimento individual, quando
confrontado com situacoes stressantes e negativas e que, consequentemente,
contribui para uma maior percecao de bem-estar. Quanto a esperanca, Bayona e
Gueavara (2018), sobressaem que individuos esperancosos conseguem lidar
melhor com as adversidades e ainda, segundo McElravy, Matkin e Hastings
(2018), que apresentam uma maior percecao de satisfacao global. Ja o otimismo
¢ entendido como causa para a persisténcia, pois isso é possivel devido as

atribuicoes positivas que fazemos de determinado acontecimento (Fidelis,
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2016). Falando na ultima dimensao, a resiliéncia, Fidelis (2016), afirma que a
mesma contribui para que o individuo se sinta mais capaz de lidar com as suas
emocoes, de uma forma positiva e ainda deter uma maior motivacao e ambicgao
de sucesso. Relembrando que o Distress Psicologico esta ligado a sentimentos
negativos e desadequados, onde ¢é evidenciada a tensao, ansiedade, depressao e
irritabilidade, ou seja, a mal-estar ou sofrimento psicolégico (Fernandez- Valera
et al. 2019), portanto o oposto se verifica com o Capital Psicologico Positivo, que

esté ligado a satide mental positiva, satisfacao e bem estar (Alves, 2015).

De modo a realizar uma interpretacao relativamente a relacao entre as
variaveis principais (Distress Psicologico e Capital Psicolégico Positivo),
presentes no estudo, com as variaveis sociodemograficas selecionadas, pode
concluir-se que quando se fala em Distress Psicologico, autoeficacia, esperanca
otimismo e resiliéncia, s3o evidenciadas diferencas estatisticamente
significativas apenas em duas variaveis sociodemograficas. Assim sendo,
segundo os resultados obtidos, os niveis de autoeficicia variam consoante o
género da pessoa e conforme a constituicao do agregado familiar (direto). Assim
sendo, nenhuma das variaveis sociodemograficas apresentam diferencas
estatisticamente significativas com o Distress Psicologico, o otimismo, a
esperanca e a resiliéncia. Deste modo, os resultados obtidos nesta investigacao
nao vao ao encontro do que é apresentado por Morais (2018), Santos et al.
(2017) e Nogueira, Barros e Sequeira (2017), pois os mesmos afirmam que o
sexo dos individuos influéncia a satide mental e que sdo as mulheres que mais
sofrem de Distress Psicologico, tal como acontece com a variavel idade em que
Morais (2018) afirma ser entre os 45 e 60 anos de idade, quando o individuo se
torna mais suscetivel ao sofrimento psicologico e mal estar. Lucas (2015),
refere-se ao agregado familiar numeroso, como sendo um fator fundamental
para lidar de forma mais positiva com os stressores e obstaculos, assim como ao
estado marital. Kim, Kim, Newman, Ferris, & Perrewé, (2019), por outro lado
afirmam que ter familia pode contribuir para elevar os niveis de Distress
psicologico, ja que, muitas vezes existe um conflito entre o tempo despendido no
trabalho, que é dos contextos mais influentes, do individuo (Dunleavy, 2020) e
as outras vertentes da sua vida, nomeadamente o agregado e responsabilidades

familiares.
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Conclusoes e Consideracoes finais

Atendendo aos nameros crescentes, relativamente aos problemas de Saide
Mental, principalmente a diagnosticos de ansiedade e depressao, e
considerando o Distress Psicolégico como um indicador de comprometimento
funcional, este estudo constituiu um contributo para a revisao teorica, para a
exploracao descritiva, analise e compreensao empirica de que forma se pode
analisar e contribuir para reverter a situacdo e agir para que os mesmos
nimeros, tdo aterradores, possam apresentar uma diminuicio e
consequentemente, haver um foco maior na protecdo e promocao da Satde
Mental e Psicologica, considerando as suas multiplas dimensées, a partir de
uma perspectiva de Psicologia Positiva e, em particular, a partir de uma
perspetiva de capital psicolégico (positivo) aplicada em Psicologia da Satude.

Este estudo procurou, assim, demonstrar a nao neutralidade do Distress
psicologico face ao capital psicologico positivo e de que forma o Capital
Psicologico Positivo, pode contribuir para reverter a situaciao, no que toca ao
mal-estar e sofrimento psicoldgico, dado que os resultados comprovaram que
este influencia o Distress Psicoldgico, mas de forma inversa. Deste modo, é
possivel concluir que, quando uma das varidveis principais aumenta, a outra
tende a diminuir. Assim, dado que o Distress Psicologico é o inverso a ter saude,
sabemos que, de modo a diminuir o mal-estar, podemos reverter os nimeros e,
investir na promocao e protecdo da Sadde, com base no Capital Psicologico
Positivo, em particular, considerando as suas sub-dimensdes: esperanca e

resiliéncia.

Claro que o facto de ser um estudo transversal, nao apresenta tantas
implicacOes ou informacoes relevantes, como se fosse um estudo longitudinal,
sendo, este facto, uma das limitacOes existentes nesta investigacao e que nos
leva a antecipar a utilidade de em estudos futuros se desenvolver uma anéalise
sobre a mesma problematica mas adotando um design de investigacao
longitudinal. Ainda é de notar que a maioria da amostra considerada neste

estudo foi de nacionalidade portuguesa, apesar da presenca, ainda que residual,
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de outras nacionalidades. Estudos futuros poderao aprofundar a compreensao
da dinamica relacional entre estas variaveis atendendo mais as realidades

transculturais.

Segundo a literatura, existem inameros fatores que potencialmente
causam situacoes depressivas, ansiogenas e de tensao, fatores esses, que estao
presentes no dia a dia da populacao, tornando-se, ainda mais urgente,
compreender e investigar a complexidade multifactorial do fenémeno e de que
modo se pode agir para melhor lidar com esse problema, em maultiplas frentes, e
aprender diversas estratégias de enfrentamento e de intervencao (primaria,
secundaria e terciaria). De modo a alterar as estatisticas, relativamente a um dos
maiores problemas de saide existentes, na contemporaneidade, ou seja,
relativamente aos niveis de depressao e de ansiedade, que neste estudo foram
integrantes da variavel - Distress Psicologico, esta investigacdo permite-nos
agora concluir que nao deveremos negligenciar as quatro dimensoes do Capital
Psicologico Positivo, em particular, deveremos focalizar o potencial positivo da
esperanca e da resiliéncia, dado o seu potencial manifesto na reducao

significativa do distress psicologico.
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Anexo 1 - Saude mental

A Saide Mental tem, ao longo do tempo, merecido uma enorme atencao,
quer por parte de diversos autores que investigavam o tema, assim como por
parte da OMS que tem vindo a atualizar a definicao de Satide Mental, tal como a
fazer sobressair quais os principais focos a ter em consideracdo, quando se
aborda o assunto (Alves, 2018). Marie Jahoda, em 1958, com o intuito de
estudar, com mais afinco, questoes relacionadas a Psicologia Positiva, deu
relevancia a variaveis como atitudes positivas, crescimento pessoal,
desenvolvimento e atualizacdo, autonomia, autodeterminacdo e percecao da
realidade, tal como ela é (Garcia, 2015).A partir deste momento, a Satde
Mental, foi alvo de um enfoque positivista, onde era perspetivada como um
estado de funcionamento humano 6timo, com o objetivo de promover as
qualidades e desenvolver o potencial de cada individuo Martinez Aparicio et al.

2015)

Resumindo, o foco é encontrar um sentido de vida, com um olhar positivo
e onde a Saide Mental se equivale a bem estar e satisfacao, quando se avaliam
as experiéncias passadas; felicidade, quando se fala do presente; e coragem,
otimismo, esperanca e sabedoria, quando se perspetiva o futuro (Alves, 2015).
Nestas situacoes o ser humano pode evoluir, seja a nivel de habilidades,
produtividade, satisfacao e onde possa sentir um comprometimento para com a
sociedade de fazer algo bom e melhor, tal como para com uma tarefa visando
sempre o0 seu sucesso e evolucao, onde possa disfrutar da sua vida, sabendo lidar
com os aspetos menos positivos e sentir-se emocionalmente estavel (Sequeira,

2015).
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Anexo 2 — Relacoes interpessoais e

engagement

Individuos que apresentam niveis mais elevados de engagement tendem a
apresentar melhores relagoes interpessoais com os colegas de trabalho (Devotto
& Wechsler, 2018). Segundo Lucas (2015) o relacionamento interpessoal, o
capital psicolbgico positivo e a Satide Mental estao interligados, pois verifica-se
que individuos orientados para uma perspetiva positiva, gastam mais tempo a
socializar e desenvolvem lacos sociais mais forte. O mesmo autor salienta que
isto ir4 contribuir, consequentemente, para o sentido de pertenca, o que ira
aumentar o sentimento de autoeficacia e por sua vez, impedir que o individuo

lide de forma negativa com stressores (Lucas, 2015).

A psicologia Social ainda refere que individuos que optam por uma
vertente positiva e com valor social, como o otimismo e autoeficacia, duas das
dimensdes do PsyCap, sdo mais procurados e prezados pela rede social, assim
como estabelecem ligacGes e vinculos mais fortes e preocupam-se mais com a
qualidade dos relacionamentos do que com a quantidade (Parent-Rocheleau,
Bentein & Simard, 2020). Isto verifica-se igualmente no contexto de trabalho,
pois estes individuos sao os mais procurados num momento de aflicdo. Quando
se alcancam as quatro dimensdes do Capital Psicologico Positivo, as pessoas
tendem a ser mais simpaticas, atrativas e agradaveis, tal como tém uma maior
disponibilidade e agrado em partilhar experiéncias (Parent-Rocheleau, Bentein
& Simard, 2020). Pode entao afirmar-se que pessoas com um Capital
Psicolégico Positivo normalmente apresentam maiores niveis de Capital Social.
Capital social é entendido como as ligagoes e vinculos de um individuo, seja com
a familia, amigos, comunidade, colegas de trabalho... Estas ligacOes permitem
fazer o individuo sentir-se integrado na sociedade. Por sua vez, quando as
ligacoes sao fracas, o sentimento de pertenca é inexistente e consequentemente
pode aumentar o risco de sintomatologia depressiva ou ansidégena e diminuir o
bem-estar e Satide Mental, o que pode agravar o Distress Psicolégico (Bae,

2020).
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Anexo 3 - Relacoes sociais e saude

As relacOes sociais acarretam varios beneficios para a satde, contribuindo
para elevar os niveis de bem-estar psicologico e diminuir os efeitos dos
stressores e sintomatologia ansiégena. Isto ocorre porque ¢é a rede de suporte
social que permite sentimentos de pertenca, companheirismo, ajuda, confianca
e confidencialidade, o que pode, consequentemente, diminuir o Distress
Psicologico, preenchendo o individuo com autoestima e autoeficacia, fazendo
com que 0 mesmo seja mais resistente a acoes menos positivas por parte de

terceiros (PsyCap) (Child & Lawton, 2020).

Anexo 4 — Psicologia positiva

Até ao fim do século XX, quando se falava em psicologia, o termo
enfermidade estava adjacente, sendo que, a partir de entao, o foco alterou-se
para o oposto, onde o desenvolvimento da qualidade de vida, satude e felicidade,
passaram a fazer parte desta filosofia (Nunes, 2015). Seligman, em 1990, iniciou
nos Estado Unidos da América, uma abordagem até entao nunca explorada, a
Psicologia Positiva, que utilizava, como base, a felicidade, resiliéncia, otimismo
e gratidao (Costa, 2018). Assim, passou a estudar os sentimentos, emocoes, 0s
comportamentos positivos e os contextos que envolvem o individuo (Camalionte
& Boccalandro, 2017). H4 quem defenda que, as experiéncias positivas
contribuem para a prevencao de doencas e promocao da satude, tal como, numa
situacdo de enfermidade, ajudam no que toca ao enfrentamento das
adversidades que a mesma acarreta. Como atualmente a Psicologia Positiva
concede maior importancia ao potencial dos individuos, assim como as
capacidades que permitem uma evolucao pessoal (Vazquez-Colunga et al. 2017),
ou seja, incidindo em todos os aspetos que torna a vida digna de ser vivida
(Ferreira, 2015, citado por Alves, 2018), no ambito ocupacional, a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) destaca a necessidade de este tema estar mais
relacionado a esta 4area, permitindo desenvolver caracteristicas como a

criatividade, sociabilidade, capacidade de adaptacdo, engenho, introversao/
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extroversao, atitude positiva, resisténcia, determinacio e empenho,

comprometimento e sobretudo amor préprio (Vazquez-Colunga et al. 2017).

Anexo 5 — Comportamento organizacional

positivo

Tendo como base as capacidades pessoais, nomeadamente os pontos fortes
de cada um e as suas capacidades psicologicas e acrescentando um referencial
teorico positivo, segundo Luthans (2002) o Comportamento Organizacional
Positivo defende a necessidade de promover e estimular as aptidoes de cada
trabalhador, para conseguir alcancar um melhor desempenho laboral e para
manter um clima favoravel dentro da organizacdo (Mangano, Craparo, &
Paolillo, 2016). Numa légica positiva, quando se fala em gestao de recursos
humanos, a organizacao devera estipular estratégias para motivar e inspirar os
seus colaboradores para que, no fim, o resultado seja a autoeficacia,
desempenho, produtividade, harmonia, responsabilidade, inovac¢ao e dedicacao
(Pan, Chen, Hao, & Bi, 2018). Embora o seu referencial tedrico seja apena um, o
Comportamento Organizacional Positivo é influenciado por diversos fatores
como a funcao do trabalhador, os stressores, a situacao econdémica da empresa e
a personalidade do colaborador. Assim, segundo Giorgi et al. (2015), numa
situacdo de crise econdmica, a probabilidade é que o trabalhador seja
influenciado por mais stressores, que encare o seu papel na empresa como
ambiguo e que, com estas davidas, os niveis de produtividade e desempenho
caiam. Contudo, se a organizacao alterar o foco negativista para uma logica
mais positiva, se catalisar todos os pontos fortes de cada colaborador e os
valorizar, o trabalhador podera responder com confianga, esperanca, otimismo,
resiliéncia, autoeficacia (PsyCap), bem estar subjetivo e inteligéncia emocional,
que podera ter um impacto positivo para reverter a situacao. Wright (2003,
citado por Pan, Chen, Hao & Bi, 2018) defende, ainda, que o Comportamento
Organizacional Positivo, pretende que os individuos procurem a sua felicidade e
mantenham niveis elevados de saide, pois um trabalhador sdo, ir4 trazer mais
beneficios para a empresa, ao contrario de um trabalho infeliz e com uma visao

pessimista (Pan, Chen, Hao & Bi, 2018).
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Anexo 6 — Testes de normalidade

Tabela 22 Testes de normalidade K-6

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistic Grau de p Estatistic Grau de p
a liberdade a liberdade
K_6_Distress 081 18 000 18 000
Psicoléogico ' 4 ' 977 4 ]
Tabela 23. Testes de normalidade PCQ-22
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistic Grau de p Estatistic  Graude p
a liberdade a liberdade
PCQ_autoeficac
2 148 2092 .000  .919 202 .000
PCQ_esperanca 124 202 .000 .043 202 .000
PCQ_otimismo 118 202 .000 .938 202 .000
PCQ_resiliencia  .074 202 .001 .981 202 .001
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