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Resumo

O presente trabalho insere-se no campo dos estudos em torno da Regulacdo da
Satisfacdo das Necessidades Psicologicas e das suas relagcbes com o Bem-Estar Psicoldgico
e Distress Psicoldgico. Partindo de uma tradicdo integrativa, o Modelo de
Complementaridade Paradigmatica conceptualiza sete pares de Necessidades Psicoldgicas
dialécticas, sendo o Bem-Estar Psicologico o resultado da sua regulacdo através de um
processo continuo de negociacdo e balanceamento dos pares dialécticos. Neste estudo sera
dado maior enfoque ao papel das polaridades dialécticas - Auto-Estima correspondente a
capacidade em sentir satisfacdo consigo mesmo e ao papel da Auto-Critica correspondente
4 capacidade dos individuos em identificar, tolerar e aprender em funcdo das suas
insatisfacOes pessoais. Pretende-se assim com este estudo desenvolver um instrumento de
medida do grau de regulacdo da necessidade de Auto-Estima/Auto-Critica, nas duas
polaridades e estudar a relagcdo entre os resultados obtidos em medidas de Bem-Estar
Psicolégico e Distress Psicologico. Através de uma andlise quantitativa dos resultados
decorrentes da amostra (N=562), o grupo de resultados mais elevados nos dois polos (Auto-
Estima/Auto-Critica) revela resultados mais elevados de Bem-Estar Psicolégico e mais
baixos de Distress Psicoldgico. Para além disto, apresentam-se as limitagcGes do estudo, as
implicacBes dos resultados para a préatica psicoterapéutica e em posteriores estudos na area

e sugerem-se linhas de investigagéo futuras.

Palavras-chave: Necessidade Psicoldgica; Auto-Estima; Auto-Critica; Bem-Estar

Psicolégico; Distress Psicologico; Modelo de Complementaridade Paradigmatica.



Abstract

The present study is included in the field of regulation of Psychological Needs
Satisfaction and its relationship with Psychological Well-Being and Psychological Distress.
From an integrative tradition, the Paradigmatic Complementarity Model postulates seven
pairs of dialectical psychological needs, with well-being as the result of need regulation,
through a continuous negotiation and balancing process of the poles of each need. The
present study will emphasize the role of dialectical polarities - Self -Esteem, relative to the
ability to feel Self satisfaction, and the role of Self-Criticism, corresponding to the ability to
identify, tolerate and learn through personal dissatisfactions. The aim of this study is
twofold, to develop an instrument to measure the degree of regulation of the Self-Esteem
necessity/Self-Criticism necessity, in both polarities, and to consider the relationship
between the results obtained and measures of Psychological Well-Being and Psychological
Distress. Through a quantitative analysis of the results provided by the sample (N=562), the
group with higher results in the two poles (Self-Esteem/Self-Criticism) reveal higher
Psychological Well-Being results and lower Psychological Distress. In addition, study
limitations and implications of the results for psychotherapeutic practice and future

research in this field are presented, along with suggestions for future lines of inquiry.

Keywords: Psychological needs; Self-Esteem; Self-Criticism; Psychological Well-Being;

Psychological Distress; Paradigmatic Complementarity Model.
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“Se o escritor se desfaz do que esté escrevendo, esta no bom caminho. Para
escrever, o escritor tem de estar convencido de que é melhor que Cervantes; se ndo
acaba sendo pior do que na verdade é. E preciso apontar para o alto e tentar
chegar longe. E preciso ter critério, e coragem, é claro, para riscar o que deve ser

riscado e para ouvir opinides e reflectir seriamente sobre elas”

(Como contar um conto, 1997; Gabriel Garcia-Marquez)



Introducéo

1. Self e Necessidades Psicologicas

O conceito de Self assume um papel central na Psicologia, encarado como um

conjunto de representacdes sobre o si mesmo, sendo assim uma estrutura cognitiva
possibilitadora de uma auto-reflexdo ao longo da vida do individuo.
Inimeras teorias sobre a natureza do Self enfatizam a importancia de um Self coerente no
sentido do bem-estar psicologico do individuo (Deci & Ryan, 2000; Kohut, 1977; Rogers,
1957). William James (1890) elaborou a primeira definicdo teorica de Self, englobando
todos os atributos que o individuo formula como sendo parte integrante do seu ser, desde o
proprio corpo, aptiddes, bens materiais, familia, etc. Este Self integral subdivide-se em duas
componentes: o Self experiencial (I ou Self sujeito) - o que produz o conhecimento com
uma funcdo essencialmente executiva, de auto-percepcdo, agéncia, continuidade e
coeréncia; e, o Self experienciado (Me ou Self objecto) — representado pelo conjunto de
coisas objectivamente conhecidas, a nivel material, social e espiritual (Janeiro, 2006).

Assim sendo, o Self pode ser entendido como agente de regulagdo de necessidades
psicoldgicas do individuo, experienciando emocdes sinalizadoras do grau de regulagéo e
agindo de forma a alcangé-la (Epstein, 1993; Greenberg, 2004, cit. por Vasco, 2009a;
Greenberg, Rice & Elliot, 1993, cit. por Vasco, 2009a).

As necessidades sdo, por definicdo, essenciais e universais, na medida em que
constituem os nutrientes sem 0s quais a vida psicoldgica deixa de ser possivel (Vasco &

Conceicdo, 2005). Assim sendo, Vasco e Concei¢cdo (2005) afirmam que ndo podemos



dissociar as necessidades psicologicas do conceito de Self, uma vez que estas fazem parte
integrante de uma insténcia do Self.

Na primeira metade do século XX autores como McDougall, Freud, Murray e
Maslow desenvolveram diversas teorias acerca das necessidades psicoldgicas basicas e
universais. Muito embora, o contributo destes autores tenha tido um papel de destaque, a
subsequente investigacdo neste dominio foi bastante limitada devido a dificuldade em
definir e conceptualizar o conceito de necessidade.

Primeiramente Maslow (1970) apresenta um modelo onde considera o constructo
das necessidades de forma hierarquica, na medida em que postula que estes se agrupam
conforme a prioridade na sua satisfacdo. Designa-se este modelo como “Piramide de
Necessidades de Maslow” devido a sua estrutura. O autor considera como basicas as
necessidades fisiologicas, de seguranga, de pertenca, de auto-estima e de auto-regulacao.

Por outro lado, Epstein (1990, 1993), postulou a Teoria do Self Cognitiva-
Experencial propondo como necessidades a maximizacdo do prazer e a minimizacao da
dor, coeréncia do sistema conceptual, proximidade e auto-estima, enfatizando a importancia
da interaccdo e equilibrio entre elas, considerando que os desequilibrios na sua regulacédo
como fonte de afectos disforicos.

A partir da década de 80, com a Teoria da Auto-Determinacdo (SDT; Deci & Ryan,
2000) a investigacdo neste dominio voltou a ganhar destaque. Segundo a SDT, as
necessidades psicoldgicas sdo tendéncias psicoldgicas inatas que orientam o organismo no
sentido do crescimento psicoldgico, integridade e bem-estar, ao tomarem especificas as
condigdes necessarias para os atingir. Desta forma, os autores sugerem que a sua satisfacéo
se associe a um funcionamento mais eficaz, apresentando diversos estudos neste sentido

(e.g., Deci & Ryan, 2000). Num sentido inverso do das teorias homeostaticas, que apontam
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as necessidades como desequilibrios que o organismo compensa através de determinados
comportamentos, a SDT vé-las com um caracter dindmico na satisfacdo das necessidades,
isto é, os comportamentos reguladores ndo tém que se seguir a uma percepcao de
desequilibrio. Deci e Ryan (2000) postulam trés necessidades psicolégicas bésicas —
Competéncia, Relacionamento e Autonomia — que orientam 0 organismo no sentido do
alcance da eficécia, proximidade e coeréncia. Segundo estes autores “a saude psicoldgica
passa pela satisfacdo das trés, ndo apenas de uma ou duas” (p.229), e que o bem-estar surge
em condic¢des que apoiam a satisfagdo das necessidades, e o mal-estar em condic¢des que a
impedem (Deci & Ryan, 2000). Esta teoria vislumbra uma consistente associagdo entre
satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas e bem-estar, defendendo que o impacto das
flutuacGes temporais na satisfacdo das necessidades tem um efeito directo sobre o bem-
estar dos individuos (Deci & Ryan, 2000). Outras investigacGes neste dominio apontam
nesse sentido (e.g., estudos de Seldon, Ryan & Reis, 1996, cit. por Deci & Ryan, 2000;
Reis, Sheldon, Gable, Roscoe & Ryan, 2000, cit. por Deci & Ryan, 2000). Para além disto,
os autores referem anda que diversas formas de psicopatologia tém como origem as
privacdes relativas a necessidades psicoldgicas basicas ao longo de todo o processo de
desenvolvimento do individuo (Ryan, Deci & Grolnick, 1995, cit. por Deci & Ryan, 2000).

Sheldon, Elliot, Kim e Kasser (2001) entrelacam conceitos da Teoria de
Personalidade de Maslow, da Teoria do Self Cognitiva-Experiencial e da Teoria da Auto-
Determinacdo (SDT), concebendo um conjunto de necessidades psicoldgicas basicas:
Autonomia, Competéncia e Relacionamento (tal como na SDT), Auto-Estima (como uma
necessidade singularmente e ndo apenas como resultado da regulacdo das diversas
necessidades), e acrescentando posteriormente a necessidade de Seguranca (Sheldon, 2004,

cit. por Sheldon, 2008).



2. Necessidades Dialécticas

Diversos autores ao longo das suas investigacdes tém vindo a frisar o caracter
dialéctico das necessidades psicoldgicas (e.g., Deci & Ryan, 2000; Blatt, 2008). O que
durante muito tempo foi visto como necessidades opostas ou inconciliaveis sdo agora
observadas como complementares entre si. Deci e Ryan (2000) referem que as necessidades
de relacionamento e autonomia apenas se estabelecem como incompativeis quando o
contexto social assim o determina, sublinhando que o desenvolvimento mais saudavel do
individuo envolve as duas necessidades em conjunto. Estudos realizados com adolescentes
e jovens adultos que tomaram em conta a Teoria da Auto-Determinacdo (SDT) (e.g., Avery
& Ryan, 1988; Ryan, 1993; Ryan & Lynch, 1989, cit. por Blatt, 2008) reflectem uma forte
relacdo entre o desenvolvimento do relacionamento, autonomia e competéncia, bem como a
importancia no desenvolvimento do adolescente. Por outro lado, Blatt (2008) encontra nos
seus estudos autores de diferentes orientagcbes que apresentam uma conceptualizagdo
dialéctica relativa ao desenvolvimento psicoldgico e organizacdo da personalidade, isto &, o
individuo desenvolvia-se psicologicamente ao longo da vida através de uma emaranhada
série de interacgdes dindmicas, sinérgicas e dialécticas entre as relagdes interpessoais e a
organizacdo e definicdo do conceito de Self. S&o estas as dimensdes que Blatt identifica
como correspondentes com as necessidades de relacionamento e autonomia da SDT, ou
mesmo as duas linhas desenvolvimentistas que se observam subjacentes a Teoria
Psicossocial do Desenvolvimento de Erikson (e.g. Erikson, 1950/1982; Erikson & Kivnick,
1986).

Segundo Blatt (2008), o modelo de Erikson defende que de forma ao individuo

regular as suas necessidades mais urgentes em cada fase é imprescindivel adoptar uma



regulacéo dialéctica ao longo da vida. Desta forma, um Self mais diferenciado, consistente e
integrado resulta do balanceamento dialéctico, com niveis mais elevados de definicdo do
Self a possibilitarem niveis mais elevados de relacionamento interpessoal, e com niveis
mais consistentes de relacionamento a facilitarem um maior desenvolvimento de um
sentido do Self. De acordo com o apresentado por Shor e Sanville (1978, cit. por Blatt
2008) o desenvolvimento da personalidade oscila entre a necessidade de relacionamento e a
incontornavel separacédo, sendo o ritmo, o cume de oscilacdo e as transi¢des entre estes dois
eixos especificas para cada individuo, definindo o seu padréo pessoal de desenvolvimento e
a sua historia de vida.

Por fim, importa salientar que o Self deve ser observado como a experiéncia
subjectiva, o locus das experiéncias emocionais (eu sinto), a origem do sentido da
actividade (eu faco), a base do sentido do auto-conhecimento e reflexividade (eu sou)
(Novo, 2003). Desta forma, e segundo o Modelo de Complementaridade Paradigmatica sao
tomados em consideracdo neste estudo, essencialmente, a regulacdo das necessidades
psicologicas Auto-Estima/Auto-Critica, demonstrando a sua relevancia para o Self e

consequente Bem-Estar Psicoldgico dos individuos.

3. Necessidades Psicoldgicas e Auto-Estima / Auto-Critica

Em primeiro lugar torna-se premente referir que as necessidades psicoldgicas de
Auto-Estima/Auto-Critica sdo indissociaveis entre si, apresentando-se como
complementares, mutuamente dependentes, possuindo uma dindmica de coordenagéo
(Vasco & Velho, 2010). Assim sendo, ao abordamos uma delas torna-se inevitavel o que

acontece com a outra necessidade.



Durante a primeira metade de séc. XX, as teorias dominantes focavam-se nos impulsos
fisiologicos como fonte de energia para todo o comportamento motivado (Deci & Muller,
2005). Hull (1943, cit. por Deci & Ryan, 2000) foi um dos primeiros autores mais
proeminentes na abordagem a motivagdo humana, apresentando como objectivo da
Psicologia entender o comportamento humano a um nivel molar. O comportamento era
entdo considerado como estando intimamente ligado as necessidades primarias, inatas e
fisiologicas do organismo, que o levam a agir. Para que o organismo se mantenha saudavel
€ necessario que as necessidades primarias sejam satisfeitas. Os aspectos adaptativos
inerentes as emocdes primarias sdo revelados pela activacdo de tendéncias de accao
orientadoras, que conduzem ao alcancar de objectivos e a satisfacdo de necessidades,
aumentando a sensacdo de mestria e eficacia pessoal (Vasco & Conceicdo, 2005). Desta
forma, a Auto-Estima e a Auto-Critica surgem como duas necessidades dialécticas com
uma forte importancia na vida dos individuos, na medida em que a regulagdo de ambas
contribui eficazmente para o equilibrio e balanceamento do organismo humano. A
necessidade de sentir-se apreco por si mesmo apenas € verdadeiramente alcancada quando
se torna possivel tomar em consideracéo as auto-criticas e as hetero-criticas.

Wolfe (1995, 2005, cit. por Vasco & Concei¢do, 2005), constatando que o Self é
tido frequentemente como o locus da psicopatologia, nas varias teorias da psicoterapia,
propde um modelo integrativo, tendo por base o desenvolvimento saudavel do
conhecimento acerca do Self, onde entre determinadas consideracdes podemos observar a
constatacdo de que a abertura a experiéncia directa oferece as condi¢cdes necessarias para a
aprendizagem e formacdo de uma Auto-Estima adaptativa. Uma Auto-Estima adaptativa,

por sua vez, engloba ideias aceitantes, validantes, realistas e libertadoras acerca do proprio,



das relagOes sociais, sobre experiencias de mestria e de agéncia pessoal, bem como um
compromisso com valores orientadores, pessoalmente significativos.

No que se refere a relacdo entre as necessidades psicoldgicas e a Auto-Estima, Deci
e Ryan (2000) propGem que uma Auto-Estima verdadeira ou genuina € consequente a
satisfacdo das necessidades basicas. Assim, o individuo experiencia por ele proprio que é
merecedor de estima e de valor, ndo se valorizando em funcgéo dos sucessos obtidos ou das
falhas cometidas. Para além deste autor, podemos afirmar que a maioria das teorias que
surgiram ao longo dos anos, desde Maslow, Epstein, Deci e Ryan, apresentam a Auto-
Estima como uma das necessidades a ser satisfeita, descrevendo-a como envolvendo o
sentido de adequacéo, mestria, competéncia, confianca e independéncia.

Em meados do século XX, Erikson comeca a construir a sua teoria psicossocial do
desenvolvimento humano, repensando varios conceitos de Freud, sempre considerando o
Ser humano como um ser social, antes de tudo, um ser que vive em grupo e sofre a presséo
e a influéncia deste. Erikson nas suas etapas de desenvolvimento alerta para o perigo da
personificagdo, ocorrendo quando a crianca tenta escapar da frustragdo de ser incapaz
perante algumas situacdes, exagera na fantasia de ter outras personalidades, de ser
totalmente diferente de si mesma, podendo tornar-se compulsiva na tentativa de esconder o
seu verdadeiro Self, nesse caso, pode passar a sua vida desempenhando “papéis” e afastar-
se cada vez mais do contacto consigo mesmo (Erikson, 1976). Esta etapa descrita por
Erikson exemplifica a importancia da auto-critica na vida dos individuos, no sentido de
tolerar as criticas e aprender com 0s seus proprios erros, a0 mesmo tempo que sublinha a
necessidade da existéncia de uma auto-estima fortalecida.

Carl Rogers (1961/1980) na sua teoria de desenvolvimento da personalidade e

tomando por base o seu método da terapia centrada no cliente, postula que é necessario
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ajudar os individuos a tornarem-se mais conscientes e a aceitarem as suas proprias
caracteristicas, a serem mais capazes de elaborar as angustias e a ultrapassarem o
sofrimento. Desta forma, a énfase é posta no modo como cada individuo vive e interpreta a
sua propria realidade e as capacidades e responsabilidades de cada pessoa para responder as
situacdes e guiar a sua propria vida (Novo, 2003). Acrescenta ainda que a necessidade de
cada individuo manter, realizar e desenvolver as suas caracteristicas e potencialidades
inscreve-se, segundo C. Rogers, numa tendéncia de realizacdo que tem componentes de
crescimento fisioldgicas e psicoldgicas; as primeiras tém maior importancia nos periodos
iniciais da vida, as segundas desempenham um papel determinante na idade adulta e na
velhice (Novo, 2003). Assim sendo, é notoria a importancia da necessidade psicologica de
Auto-Critica, num sentido adaptativo, aquando da regulacdo das necessidades psicoldgicas
dos individuos.

Podemos assim concluir que o individuo para um desenvolvimento coerente e
saudavel ao longo da vida necessita de balancear constantemente a necessidade psicolégica
de Auto-Estima e de Auto-Critica, uma vez que apenas detendo uma podera alcancar a
outra, isto é, ao possuir auto-estima torna-se mais capaz de tolerar as criticas e aprender

com elas nos diferentes momentos da sua vida, e vice-versa.

4. Modelo da Complementaridade Paradigmatica

O Modelo de Complementaridade Paradigmatica (Vasco, 2006) surge de forma a
colmatar a necessidade de existe um modelo que tomasse em consideragdo 0s modelos

integrativos ja existentes.



De acordo com os diversos autores da corrente integrativa referidos anteriormente,
este modelo conceptualiza sete pares de necessidades psicologicas dialécticas (Vasco,
2009a, 2009b), o bem-estar do individuo é visto como consequéncia de uma eficaz
regulacdo da satisfacdo das necessidades, através de um processo continuo de negociacao e
balanceamento das polaridades dialécticas. Segundo Vasco (2009) o individuo necessita de
alcangar um equilibro entre as necessidade de: Prazer/Dor — capacidade de apreciar o
prazer fisico e psicoldgico/capacidade de suportar dores inevitaveis, bem como de atribuir
significado a dor sentida; Coeréncia do Self/Incoeréncia do Self — congruéncia entre o Eu
real e o Eu ideal, entre 0 que se pensa, sente e faz/capacidade de tolerar conflitos e
incongruéncias ocasionais; Proximidade/Autonomia — capacidade de estabelecer e manter
relagcdes intimas/capacidade de diferenciacdo e auto-determinacdo; Produtividade/Lazer —
capacidade para realizar obras valorizadas/capacidade para se envolver em actividades nao
instrumentais que sejam um fim em si mesmas; Controlo/Cedéncia — necessidade de
controlo em diversos  dominios/capacidade  de delegar; Actualizacdo,
Exploracéo/Tranquilidade — capacidade em explorar e procurar a novidade/capacidade em
apreciar o que se possui; e Auto-Estima/Auto-Critica — capacidade em sentir satisfacdo
consigo mesmo/capacidade de identificar, tolerar e aprender em funcdo de insatisfacfes

pessoais.

Relativamente aos pares dialécticos Auto-Estima/Auto-Critica que assumem um
papel central neste estudo podemos ainda salientar a sua importancia como sendo aquelas

gue mais contribuem para desordens psicoldgicas nos individuos.



Assim, e atendendo aos objectivos gerais deste estudo, consideramos a Auto-
Estima como polaridade dialéctica correspondente a capacidade em sentir satisfacéo
consigo mesmo e a Auto-Critica correspondente a capacidade dos individuos em
identificar, tolerar e aprender em fungéo das suas insatisfacOes pessoais. Pretende-se com
este estudo primeiramente, o desenvolvimento de um instrumento de medida do grau de
regulacdo da necessidade de Auto-Estima/Auto-Critica, nas duas polaridades, e por fim, o
estudo da relacdo entre os resultados obtidos em medidas de Bem-Estar Psicolégico e

Distress Psicologico numa amostra ndo-clinica de conveniéncia.
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Revisao de Literatura

1. Bem-Estar Psicoldgico e Distress Psicolégico

Embora nem sempre seja aprazivel, o termo “qualidade de vida” é muitas vezes
visto como sinénimo de um estado de salde. Porém, este estd mais ligado ao
funcionamento fisico do individuo, enquanto a qualidade de vida estd mais correlacionada
com a satde mental e, além disso, a qualidade de vida é algo muito subjectivo e particular a
cada individuo, referindo-se as percepcbGes sobre a sua posi¢do na vida, envolvendo
aspectos como cultura, valores, objectivos, expectativas, padrfes e preocupacbes do
contexto actual e individual (Seidl & Zannon, 2004). Ao compreendermos as
particularidades do termo qualidade de vida, faz-se necessario também que lancemos
compreensdo sobre 0 bem-estar psicoldgico, isto porque, mesmo tendo fortes influéncias
sobre nosso estado de salde, ainda assim, ndo € condi¢éo suficiente para garantir a auséncia
de sintomas como ansiedade e depressdo, que sdo componentes do distress. Por ter
condi¢bes muito subjectivas na determinacdo do bem-estar, cabe-nos a compreensdo de
alguns factores, dada a natureza do presente estudo. Assim, compreender aspectos que
constituem o sentimento de eficacia do Self e como este sentimento individual se constroi
numa relacdo dialéctica com o meio, torna-se relevante.

O Bem-Estar de um individuo pode constatar-se de uma forma subjectiva, sendo
passivel de ser sentido e entendido conforme as idiossincrasias de cada um, em termos de
grau de intensidade (Eid & Larsen, 2008). No entanto, ha aspectos transversais que poderdo
ser vistos como linhas condutoras para o entendimento e investigacdo nesta area, referente a

homogeneidade na satisfacdo de determinadas necessidades no ser humano, que parecem
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ser comuns e transversais a todos os individuos, no sentido da influéncia inegavel que
exercem no seu bem-estar.

Para além disto importa referir que as perspectivas heddnica e eudaimonica de bem-
estar orientam muitos modelos psicol6gicos contemporéneos de investigacdo na area (Ryan
& Deci, 2001). As duas perspectivas foram distinguidas por Aristoteles na sua obra Etica a
Nicémaco, sendo o Hedonismo descrito como a vida preenchida com a procura do prazer e
a Eudaimonia, por sua vez descrita como a felicidade que surge das obras boas (Kashdan, et
al, 2008). Em Psicologia, a perspectiva hedonica relaciona-se assim com o bem-estar
associado a felicidade subjectiva e experiéncia de prazer vs. desprazer, enquanto a
perspectiva eudaimonica se foca na realizagdo do potencial do individuo e em viver de
acordo com o seu verdadeiro Self (Ryan & Deci, 2001). Segundo Ryan e Deci (2001) o
conceito de Bem-Estar Subjectivo deriva essencialmente da perspectiva hedonica.

Ryff (1989) valorizando estrategicamente a integracdo de pontos convergentes a
diferentes formulagGes e transportando-os do plano tedrico para o plano empirico,
operacionalizando as qualidades fundamentais que delas emergem, ressalva a importancia
do contexto sdcio-cultural e a relatividade do funcionamento normal (Ryff, 1989, cit. por
Novo, 2003). Prop6e entdo um modelo em que o Bem-Estar Psicologico estaria integrado
no ambito da saude mental, como uma possivel dimensdo, ou indicador do
desenvolvimento psicolégico normal (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995) e que,
possivelmente, se revelaria um indicador importante na avaliacdo da saide mental. Este
modelo integra os conceitos de Auto-Aceitacdo (avaliacGes positivas do Self e da sua vida
passada, aceitacdo de multiplos aspectos do Self), Autonomia (sentido de auto-
determinacdo), Controlo sobre o Meio (capacidade de gerir eficazmente a vida e o

ambiente, de acordo com necessidades e valores proprios), Relacdes Positivas (existéncia
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de relacdes significativas de qualidade, capacidade de empatia e intimidade), Propositos de
Vida (crenga de que a prdpria vida tem significado e sentido, existéncia de objectivos) e
Desenvolvimento Pessoal (sentido de crescimento e desenvolvimento continuos enquanto
pessoa). Ao conceber o bem-estar numa perspectiva mais abrangente, como o resultado de
um conjunto de processos cognitivos, afectivos e emocionais, 0 modelo proposto por Ryff
permite descrever amplas dimensdes da vivéncia psicolégica subjectiva, nomeadamente no
que diz respeito a relacdo da pessoa consigo propria e com a vida no presente e no passado,
a capacidade para definir e orientar a vida em funcéo de objectivos significativos para si
prépria, a natureza e qualidade da relacdo com o meio inter-subjectivo e social (Novo,
2003).

Kashdan et al. (2008) sublinham as evidéncias empiricas que mostram que 0S
conceitos de bem-estar heddnico e eudaimonico se sobrepdem, podendo representar
mecanismos psicoldgicos comuns. E também de notar que a dimensio de Satisfagio com a
Vida do modelo de Bem-Estar Subjectivo ndo se prende particularmente com o conceito de
hedonismo, como as dimensdes de Afecto Positivo e Negativo, constituindo-se como uma
avaliacdo cognitiva da vida do individuo e podendo desta forma ter alguma
correspondéncia com uma perspectiva eudaimonica (Deci & Ryan, 2008). A distingdo
filoséfica, portanto, ndo encontra correspondéncia directa em termos psicoldgicos.

Assim, e ndo obstante ao referido anteriormente, no que concerne ao Bem-Estar
Psicologico cabe ressalvar que “a avaliagdo da normalidade, da adaptacdo, do ajustamento
da personalidade e do comportamento, ou da satde mental, deve ser considerada com base
na qualidade e na harmonia dos processos psicologicos e ndo com base nos conteddos das

vivéncias” (Novo, 2000), desta forma este constructo possui uma maior correspondéncia
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com as bases apresentadas no Modelo de Complementaridade Paradigmatica, sendo visivel
0 seu forte enfoque no presente estudo.

O constructo de Distress ou mal-estar psicolégico, embora possua diversos modelos
explicativos (e.g. Selye, 1985; Nelson & Simmons, 2003) que se distinguem
essencialmente quanto a sua etiologia, neste estudo apenas importa ressalvar o seu
constante vinculo ao conceito de necessidades psicoldgicas, evidenciando a existéncia de
uma associagdo negativa entre o grau de regulacdo da satisfagdo de necessidades

psicoldgicas e o Distress psicoldgico.

2. Conceito de Auto-Estima

A Auto-Estima é frequentemente definida como a componente avaliativa e
valorativa da pessoa acerca de si mesmo. Esta componente, por sua vez, esta directamente
relacionada com as habilidades reais da pessoa (Arsenian, 1942, cit. por Korman, 1967).

Este constructo comecou por ser estudado pelos mais conceituados tedricos
conhecidos na Psicologia, como William James, Alfred Adler, George Herbert Mead, e
Gordon Allport, contudo muitos destes esfor¢cos foram considerados infrutiferos por “nao
serem cientificos”. Com 0 passar do tempo as pesquisas foram sendo mais alargadas, tendo
como principal objectivo a medigédo da auto-estima como uma entidade global.

O termo Auto-Estima tem sido explorado de diversas formas. Por um lado, a Auto-
Estima global que se refere a forma como a pessoa se sente em geral consigo propria, por
outro lado, a auto-estima especifica, referindo-se a forma como as pessoas avaliam 0s seus
atributos especificos e habilidades, isto é, se uma pessoa se V& como capaz em determinada

area, os demais irdo considerar que a pessoa tem uma grande auto-estima nessa mesma area
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(Dutton & Brown, 1997). Esta ultima, influéncia as respostas cognitivas face ao sucesso e
a0 insucesso, ao passo que a primeira influencia as respostas emocionais.

Desta forma, a auto-estima global torna-se mais marcante, uma vez que envolve a avaliagcdo
da forma como a pessoa se sente perante uma falha. N&o obstante, a auto-estima global
acaba, igualmente, por desempenhar um papel critico na vida psicolégica, na medida em
que esta envolvida com o lidar com a rejeicdo e o ultrapassar obstaculos (Dutton e Brown,
1997).

William James (1890) defendia que a Auto-Estima englobava todos os atributos da
pessoa, isto é, o corpo, habilidades sociais, familia, bens, etc. Sendo que se algum destes
atributos fosse diminuido, consequentemente, a pessoa sentir-se-ia diminuida. Dito isto, 0
autor definiu a Auto-Estima como a razdo entre 0 sucesso e as aspiracfes pessoais,
enfatizando a forma de gerar auto-estima através do aumento do numerador — sucessos — ou

o diminuir do denominador — as pretensdes que aspiramos.

Bednar e Peterson (1995) definem a Auto-Estima como o “sentimento duradouro e
afectivo de valor pessoal, baseado em auto-percepgdes precisas”. Segundo estes autores a
auto-estima relaciona-se mais com a forma como as pessoas interpretam os feedbacks dos
outros, em detrimentos do conteido dos préprios feedbacks. Ainda assim, é de notar a
influéncia que o meio intrinseco da pessoa possui para estimar 0s niveis de auto-estima,
uma vez que, uma pessoa que acredite em si propria e seja detentora de uma auto-estima
adaptativa tolera eficazmente os feedbacks do exterior. Deste modo, pessoas com auto-
estima elevada possuem um raciocinio pessoal de adequacdo a determinada situacgéo,
juntamente com uma sensacao de satisfacdo face as necessidades anteriores, o que conduz a

procura de papeis profissionais que sejam congruentes com as caracteristicas de auto-
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avaliacdo. Por outro lado, pessoas com baixa auto-estima sdo caracterizadas por um
sentimento de inadequacdo pessoal, e uma incapacidade de atingir a necessidade de
satisfacdo com o passado (Korman, 1967).

Ao contrario do que muitos afirmam a auto-estima é construida ao longo de todo o
desenvolvimento humano, de acordo com Bednar e Peterson (1995) e vista como um
conceito dinamico, dependente do comportamento da pessoa. Desta forma, esta
componente poder-se-ia mover num continuum de uma elevada auto-estima, para outro
extremo onde esta fosse praticamente inexistente. Directamente aliadas aos
comportamentos das pessoas que condicionam a auto-estima, estdo as estratégias de coping.
Os autores explicam que a estratégia de coping em detrimento do evitamento entende-se
como principal fonte de auto-estima.

Para além disto 0 senso comum introduz na auto-estima muitas contradi¢bes e
paradoxos que se encontram em constante discussdo. Muitas das abordagens tradicionais
para a compreensdo das origens da auto-estima tendem a enfatizar a aprendizagem social e
interpessoal. Estas visGes sugerem que os individuos gradualmente adquirirem crencas
sobre o facto de serem um reflexo da maneira pela qual sdo tratadas pelo seu ambiente
social (Bandura, 1986). Em esséncia, as pessoas, na maioria dos casos, valorizam muito a
forma como séo vistas e valorizadas pelos outros no seu meio envolvente. Existem ainda
outras visdes, sendo que as duas mais notaveis incluem a énfase de Rollo May (1953) sobre
a percepcdo pessoal e a auto-alienacdo, e a énfase de Carl Rogers (1961) sobre a
congruéncia da auto-percepc¢do e precisdo. Ainda assim, mesmo nestas visdes, 0 ambiente
social é fundamental. De acordo com estas visdes sobre a origem da auto-estima, pessoas
com uma abundancia de aprovacdo e carinho no seu ambiente social, particularmente a

partir de outros significativos, sdo mais propensas a desenvolver elevados niveis de auto-
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estima, face aqueles que sdo provenientes de um ambiente social desfavorecido. Contudo,
ndo se pode considerar apenas os factores psicolégicos externos ao individuo
(aprendizagem social e compensacGes ambientais), para compreender as origens da auto-
estima (Allport, 1937; Hamachek, 1978; James, 1918).

De acordo com a importancia que o ambiente social desempenha na auto-estima,
torna-se fundamental compreende-la numa perspectiva social. Nesta perspectiva, a auto-
estima é considerada uma necessidade psicolégica que cumpre a funcdo de fazer
corresponder a visao que 0s outros tém de n6s ao que somos verdadeiramente, e ao facto de
estarmos de acordo com os padrbes culturais. Assim, a Teoria Sociométrica (Leary,
Tambor, Terdal & Downs, 1995; Leary, 1999), sugere uma auto-estima que funciona como
um barometro das relagdes interpessoais, monitorizando e regulando a aceitacdo social das

pessoas, no sentido de evitar a rejeicdo em sociedade.

2.1. Auto-Estima e Patologia

Na literatura muitas vezes encontramos pressupostos que acabam por confundir a
Auto-Estima adaptativa com atributos pessoais indesejaveis, como a centralidade, egoismo,
e 0 senso exagerado de auto-importdncia, que acabam por levar a comportamentos
disfuncionais. Desta forma, o que se pretende no individuo é o equilibrio entre a auto-
estima e a auto-critica no alcance de um maior ajustamento interno.

Kernis (2003b), com o propdsito de apresentar uma auto-estima elevada e
equilibrada, distingue a auto-estima de elevada segura e elevada insegura. Desta forma, a
auto-estima elevada poderia tomar diversas formas ou tipos: defensiva, onde a pessoa relata
sentimentos positivos de auto-valorizagdo, embora interiormente experimente sentimentos
negativos; genuina — a pessoa relata sentimentos positivos de auto-valorizacdo; implicita —
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diz respeito a sentimentos inconscientes de uma auto-valorizagdo positiva; contingente —
diz respeito aos sentimentos positivos de auto-valorizagdo que sdo dependentes do alcance
de resultados especificos, expectativas, etc; verdadeira — diz respeito aos sentimentos
positivos de auto-valorizagdo que ndo necessitam e uma validacdo continua ao longo do
tempo; instavel — diz respeito aos sentimentos de auto-valorizagdo que se desenvolvem num
curto espaco de tempo; e estdvel — diz respeito aos sentimentos de auto-valorizacao
imediatos, que variam pouco, ou podem mesmo nao variar.

Posto isto, a Auto-Estima elevada pode ser fragil ou segura dependendo do grau em
que é defensiva ou genuina, contingente ou verdadeira, instavel ou estavel, e discrepante ou
congruente, em relacdo aos sentimentos subentendidos na auto-valorizagdo. Assim, uma
auto-estima Optima é caracterizada por qualidades associadas a genuinidade, verdade,
estabilidade, e congruéncia (Kernis, 2003b). Vulnerabilidades na auto-estima dos
individuos podem conduzir a diversas patologias, numa primeira analise niveis elevados de
auto-estima podem conduzir a perturbacGes da personalidade, como o narcisismo. Os
individuos com Perturbacdo Narcisica da Personalidade acreditam que sdo superiores,
especiais e Unicos e esperam gue 0s outros também os reconhecam como tal (DSM-TR-1V).

Bednar, Peterson e Wells (1989), propdem que niveis baixos de auto-estima
baseiam-se na escolha de evitar situacdes dificeis, em detrimento de se entregar a estas. Por
conseguinte, as auto-avaliacBes da pessoa tornam-se negativas e colocam de parte as
avaliacOes positivas que outras pessoas significativas possam fazer de si. Podendo nestes
casos conduzir a evitamentos, essencialmente, no que diz respeito a contextos sociais,

culminando em perturbacGes como a ansiedade social.
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3. Conceito de Auto-Critica

A Auto-critica diz respeito ao modo como o Self se relaciona consigo mesmo,
podendo ser descrita como um comportamento psicoldgico reflexivo, ocasionalmente
adoptado por diversas pessoas, sendo secundario a incapacidade do Self para contra-atacar
as criticas auto-dirigidas (Gilbert & Irons, 2005, Blatt & Zuroff, 1992; cit. por Whelton &
Greenberg, 2005). Assim, em tragos gerais, a auto-critica refere-se aos sinais internos
negativos que surgem em cada um nas situacOes de fracasso e perda. As pessoas em
diversas situaces podem, por isso, sentir-se envergonhadas, derrotadas e submeterem-se
aos seus proprios ataques internos. De acordo com Blatt e Zuroff (1992, cit. por Zuroff &
Duncan, 1999), os individuos mais auto-criticos envolvem-se num atroz e constante auto-
escrutinio, experimentando o sentimento de medo face a desaprovacao e critica de outros
significativos. Contudo, é importante salientar que existem diferentes mddulos e
mentalidades que controlam os comportamentos de ataque, bem como as respostas
defensivas do individuo que é atacado. Segundo Kohut (1971, 1977, cit. por Gilbert et al.,
2004) nos momentos de insucesso e fracasso, as pessoas podem lidar com a frustragéo de
duas formas distintas, as quais resultam das experiéncias precoces internalizadas, por um
lado, podem atacar-se com raiva narcisica contra o Self, ou, por outro, podem tranquilizar-
se e promover o0 auto-crescimento. No mesmo sentido apontam os resultados de Zuroff,
Koestner e Powers (1994, cit. por Gilbert et al., 2004), que permitem-lhes concluir que o
grau de auto-critica manifestado na infancia constitui-se como um imponente preditor do
posterior ajustamento no adulto.

A auto-critica, em alguns casos, pode provocar sofrimento, estando na origem de

sérios problemas psicoldgicos. Sendo que as pessoas auto-criticas tendem a ser altamente
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competitivas e muito exigentes consigo mesmas (Blatt & Zuroff,1992; cit. por Sturman &
Mongrain, 2005). Para além disso, nestes casos, as pessoas por vezes sentem-se, de tal
forma oprimidas pelos seus préprios ataques que ndo se conseguem auto corrigir (Gilbert,
2000). De facto, de acordo com Gilbert et al. (2004) as pessoas mais auto-criticas incorrem
num risco mais elevado de desenvolverem psicopatologia. Neste sentido, é de salientar a
procura da existéncia de uma auto-critica resiliente, uma vez que, esta parega ter uma
funcionalidade adaptativa na medida em que promove uma aprendizagem a partir de
experiéncias anteriormente devastadoras para o Self.

Driscoll (cit. por Gilbert et al., 2004) nos seus estudos descritos na literatura
reconheceu a importancia do papel que a auto-critica desempenha nas mais variadas formas
de psicopatologia, bem como a pertinéncia salientada em intmeras teorias, referindo-se a
este conceito como um simples processo que podia variar, meramente, em termos de grau e
severidade. Ainda assim, em 1997 Gilbert (cit. por Gilbert et al., 2004) reconhece que a
auto-critica podia emanar de esforcos da pessoa para se aperfeicoar e prevenir erros e
frustracOes, pelo que as suas formas e funcdes parecem ser o reflexo das competéncias
desenvolvidas para regular os relacionamentos externos. Sendo que se trata de um
constructo pouco desenvolvido empiricamente ao nivel das suas formas e fungbes a auto-
critica foi explorada pelos autores, de forma a fornecer uma visdo mais ampla e
aprofundada do conceito. Posto isto, este estudo permitiu identificar duas funcdes: a
correccao do Self e 0 ataque ao Self e trés formas: Self inadequado, o Self tranquilizador e
0 Self detestado.

Bowlby, afirma que a forma como os pais punem as criancas pelo insuficiente
esforco dispendido para alcancar determinado objectivo ou pelos erros cometidos, tem

como objectivo fundamental regular o comportamento da crianca (Bowlby, 1980, cit. por
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Gilbert et al., 2004). Desta forma, pessoas que internalizam esta forma de auto-regulacédo
acabam por se criticar adequadamente, isto é, com o objectivo final de aprenderem com o0s
erros cometidos, acabando por diminuir a sua frequéncia (Gilbert et al., 2004).

Sintetizando, na funcdo da auto-critica de correccao do Self, as criticas dirigidas ao
Self sdo consideradas Uteis, proporcionando um momento de aprendizagem para a pessoa,
funcionando como tentativa de evitar erros futuros de modo a assim levar a um
aperfeicoamento pessoal. No mesmo sentido apontam os resultados encontrados por Gilbert
et al. (2004), onde esta fungéo se encontra correlacionada negativamente com o surgimento
de patologias, tais como a depressdo. Ainda assim, a funcdo de ataque ao Self embora
menos adaptativa, esta funcdo da auto-critica tem por objectivo de modo persecutorio,
magoar o Self, castigando-o devido a ocorréncia de falhas ou erros (Gilbert et al., 2004),
mantendo sempre elevados padrdes de desempenho.

Relativamente as formas adoptadas pela auto-critica, estas seriam determinada pelas
funcbes anteriormente descritas. Sendo que, as formas de auto-critica podem dividir-se em
dois componentes relacionados com o ser-se auto-critico para lidar com os erros (Self
inadequado e Self tranquilizador) e o querer magoar-se a si mesmo (Self detestado)

(Gilbert et al., 2004).

3.1. Auto-Critica e Psicopatologia

A maioria da pesquisa efectuada no campo da auto-critica foca-se essencialmente no
seu papel enquanto factor de vulnerabilidade especifico para fenémenos relacionados com
determinadas patologias, como é o caso da Depressdao (Dunkley & Grilo, 2007). Blatt
(1974, 1995, cit. por Zuroff, & Neil, 1999), ao longo dos ultimos 25 anos, escreveu
bastante acerca do papel que a auto-critica desempenha no que diz respeito aos défices no
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ajustamento do individuo, mais propriamente ao nivel da depressdo. S&o, portanto,
inimeros os estudos onde se analisa esta relagdo e se encontra uma associagdo entre a auto-
critica e a depresséo, ou a vulnerabilidade para estados depressivos de humor ou ainda, a
existéncia de sintomas depressivos, e a auto-critica. Para além disto, sdo inUmeros os
terapeutas que sugerem que a auto-critica se constitui enquanto factor de vulnerabilidade
especifico para a depressdo, nomeadamente Blatt, Quinlan, Chevron, McDonal e Zuroff
(1982, cit. por Gilbert et al., 2004). Para além disso, de acordo com Beck, Rush, Shaw e
Emery (1979, cit. por Gilbert et al., 2004), os pensamentos automaticos negativos focados
no Eu tém sido vistos como condenatorios, avaliativos, acusatorios e intimamente ligados a
depressdo. Desta forma, os individuos podem sentir-se abatidos perante as criticas que
dirigem a si proprios, chegando mesmo a submeterem-se a elas, o que leva Greenberg et al.
(1990, cit. por Gilbert & Irons, 2005) a sugerir que existe uma maior susceptibilidade para
desenvolver uma depressao quando as pessoas se sentem derrotadas pela parte de si que se
critica, pelo que este estado clinico parece ter origem na incapacidade das pessoas para se
defenderem dos seus préprios auto-ataques. Fazaa e Page (2003, cit. por Sturman &
Mongrain, 2005) defendem que os auto-criticos sdo mais vulneraveis ao risco de suicidio.

Blatt (1991, cit. por Cox et al., 2000) afirma que a auto-critica, enquanto dimensao
da personalidade, pode estar implicada noutras formas de psicopatologia. Estudos
realizados por autores como Cox et al (2000) enunciam a fobia social como outra patologia
associada a incapacidade do individuo em gerir a auto-critica, ndo conseguindo tolera-la e
consequentemente se auto-desvalorizando perante os demais.

Como podemos observar na maioria dos estudos realizados por diversos autores, a

auto-critica relacionada com a patologia, diz respeito ao excesso de critica por parte do
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individuo para com o seu Self, sendo que esta critica é assim considerada de carécter

destrutivo.

23



Problematizacéo

Sendo o par de necessidades psicoldgicas Auto-Estima/Auto-Critica indissociaveis,
sdo diversos os estudos independentes (e.g., Vasco, 2009% 2009b) que associam
positivamente a regulacdo destas necessidades ao Bem-Estar Psicoldgico ou a outras
variaveis a ele associadas, e negativamente ao sentimento de mal-estar e ao surgimento de
psicopatologias diversas. Ainda assim, ndo existem até ao momento estudos que avaliem
estas relacdes nas dimensdes propostas pelo Modelo da Complementaridade Paradigmatica,
isto é, que avaliem a associacdo da Auto-Estima e da Auto-Critica com o Bem-Estar e o
Distress Psicoldgico. De especial importancia surge a inexisténcia de estudos que agreguem
simultaneamente a Auto-Estima e Auto-Critica investigando como niveis destas duas
variaveis se relacionam com o Bem-Estar e o Distress Psicologico. O surgimento de
estudos neste campo preenche diversas lacunas, nomeadamente a nivel da terapia,
ressalvando a importancia destas no funcionamento psicolégico dos individuos e
consequentemente na satisfacdo das suas necessidades psicolégicas, de forma a atingir-se

maiores niveis de Bem-Estar Psicoldgico e menores niveis de Distress Psicologico.

Formulacéo de Hipdteses

De acordo com a revisao de literatura efectuada é expectavel que:

1. Tanto a Auto-Estima como a Auto-Critica predigam significativamente o Bem-Estar
Psicoldgico, correspondendo valores mais elevados de cada uma a valores mais

elevados de Bem-Estar Psicologico;
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2. Tanto a Auto-Estima como a Auto-Critica predigam significativamente o Distress
Psicoldgico, correspondendo valores mais elevados de cada uma a valores mais
baixos de Distress Psicologico.

3. Individuos com niveis mais altos de Auto-Estima e Auto-Critica experienciem
maior Bem-Estar Psicoldgico e menor Distress Psicoldgico, face tanto a individuos
com niveis mais baixos nas duas varidveis como a individuos com niveis elevados

apenas em uma delas (Auto-Estima ou Auto-Critica).

Metodologia

Primeiramente 0 objectivo deste estudo centra-se na construgdo e analise
psicométrica de um instrumento que permitisse avaliar a regulacdo do par de necessidades
Auto-Estima/Auto-Critica, de acordo com o Modelo da Complementaridade Paradigmatica.
Apo6s obter algumas garantias de qualidades psicométricas do instrumento foi analisada a
relagdo das varidveis Auto-Estima e Auto-Critica com medidas de Bem-Estar Psicoldgico e
Distress Psicologico, numa amostra ndo-clinica de conveniéncia. Foi utilizado o programa
de anélise estatistica PASW Statistics 18 para analise das qualidades psicométricas do
instrumento elaborado e para a analise da relacdo entre as variaveis acima referidas.

Para o presente estudo sdo consideradas as seguintes variaveis: Bem-Estar Psicolégico,
Distress Psicoldgico (ambas avaliadas pelo Inventario de Saide Mental (ISM) (versdo
portuguesa de José L. Pais-Ribeiro, 2001; adaptacdo por M. Eugénia Duarte-Silva e Rosa

Novo, 2001. FPCE - Universidade de Lisboa; anexo A), Auto-Estima e Auto-Critica
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(ambas medidas pela Escala de Regulagédo da Satisfagdo de Necessidades — Auto-Estima /

Auto-Critica (Guerreiro & Vasco, 2011, ERSN-AE/AC — anexo II).

1. Seleccéo e Obtencdo da Amostra

Para o presente estudo foram colocados on-line dois instrumentos, o ISM e a ERSN,
no periodo de Junho e Julho de 2011. Por questfes de ordem pratica foram apresentados
aos sujeitos, como parte da ERSN, a Escala de Regulacdo da Satisfagdo de Necessidades —
Controlo/Cedéncia, a Escala de Regulacdo da Satisfacdo de Necessidades -—
Exploracdo/Tranquilidade, a Escala de Regulagdo da Satisfagdo de Necessidades —
Produtividade/Lazer, para além da Escala de Regulacdo da Satisfacdo das Necessidades —
Auto-Estima/Auto-Critica. Os itens das quatro escalas foram apresentados aleatoriamente.
Muito embora, neste estudo irdo ser apenas tratados os dados referentes a Escala da
Regulacdo da Satisfacdo de Necessidades — Auto-Estima/Auto-Critica. O anexo Il
apresenta o contetdo/apresentacdo da pagina que era dada a ver aos sujeitos que
participaram neste estudo.

O procedimento de selec¢do da amostra ndo foi intencional, seguindo um critério de
conveniéncia. Como critérios de participacdo estabeleceu-se a idade igual ou superior a 18
anos, o minimo do 9° ano de escolaridade, o Portugués como lingua materna e a auséncia
de acompanhamento psicoterapéutico ou psiquiatrico no momento da participacdo neste

estudo. Esta ultima condi¢éo foi inserida de forma a obter uma amostra ndo-clinica.
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2. Medidas

2.1. Distress Psicoldgico e Bem-Estar Psicoldgico

Como medida de Bem-Estar Psicologico e de Distress Psicoldgico utilizou-se o

Inventario de Saude Mental (ISM) (versdo portuguesa de José L. Pais-Ribeiro, 2001,

adaptacdo por M. Eugénia Duarte-Silva e Rosa Novo, 2001. FPCE - Universidade de

Lisboa), versdo portuguesa do Mental Health Inventory (MHI) (Ware, Johnston, Davies-

Avery, & Brook, 1979, cit. por Ribeiro, 2001).

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra (N=562)

N %
Idade (anos)
M 28,13
DP 10,87
Minima 18,00
Maxima 68,00
Sexo
Masculino 135 24,0%
Feminino 427 76,0%
Conjugalidade
Sem relagdo estavel 234 41,6%
Com relagdo estavel 328 58,4%
HabilitacGes Literarias
9° ano de escolaridade 23 4,1%
12° ano de escolaridade 211 37,5%
Bacharelato 9 1,6%
Licenciatura 231 41,1%
Mestrado 83 14,8%
Doutoramento 5 0,9%

27



O ISM é um inventario de auto-relato, com resposta ordinal de cinco ou seis posi¢des, que
visa avaliar a Saude Mental em dimensdes positivas e negativas. Possui 38 itens que se
agrupam em cinco dimensoOes, trés negativas: Ansiedade (dez itens), Depressao (cinco
itens), Perda de Controlo Emocional/Comportamental (nove itens), que ddo origem a sub-
escala de Distress Psicoldgico, e duas positivas: Afecto Positivo (onze itens), Lagos
Emocionais (trés itens), dando origem a sub-escala de Bem-Estar Psicol6gico. Estas duas
Gltimas escalas resultam do somatério dos resultados brutos de cada item, e podem
combinar-se formando um indice de Saide Mental. Uma vez que o uso apenas do indice
geral esta associado a uma significativa perda de informacéo (Veit & Ware, 1983), e tendo
em conta os objectivos deste estudo, foram usados apenas os resultados das sub-escalas de
Distress Psicoldgico e de Bem-Estar Psicologico. Estudos posteriores desenvolvidos
nomeadamente por Ostroff, Woolverton, Berry, e Lesko (1996, cit. por Ribeiro, 2001)
confirmam a validade e fidelidade deste instrumento como medida de avaliacdo do Bem-
Estar Psicologico e Distress Psicoldgico na populagdo em geral. Assim, este instrumento é
recomendado em estudos de comparacdo da satude mental em populacdo ndo psiquiatrica.
No caso do MHI, este apresenta uma elevada consisténcia temporal no intervalo de
um ano, e uma boa consisténcia interna em cada uma das cinco dimensdes, nas duas sub-
escalas e na escala total, com alfas de Cronbach desde .73 (Lacos Emocionais) a .95 (Escala
Total). Por outro lado, a versdo portuguesa (ISM) apresenta valores de satisfatdrios a
elevados, e comparaveis ao instrumento original (Ribeiro, 2001). Estes dados, bem como 0s

relativos ao presente estudo, sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Consisténcia Interna (Alfa de Cronbach) das escalas do ISM

o o o

Instrumento Adaptacéo a Presente

Escalas Original Populacdo Estudo
(MHI) Portuguesa
(1SM)

Ansiedade .90 91 .90
Depressao .86 .85 .82
Perda de controlo .83 .87 .84
emocional/comportamental
Afecto Positivo .92 91 .92
Lacos emocionais .81 12 73
Distress Psicoldgico .94 .95 .94
Bem-Estar Psicoldgico .92 91 91
Escala Global .96 .96 .95

2.2 .Auto-Estima/Auto-Critica

Como medida da Auto-Estima e Auto-Critica foi elaborada a Escala de Regulagéo
da Satisfacdo de Necessidades — Auto-Estima/Auto-Critica (ERSN-AE/AC — ver anexo Il).
Este instrumento teve a sua origem como parte integrante da Escala de Regulacdo da
Satisfacdo das Necessidades. Tendo esta o objectivo de tornar um instrumento capacitado
na avaliacdo da regulacdo dos sete pares de necessidades psicoldgicas postuladas segundo o
Modelo de Complementaridade Paradigmatica.
Para o par de dialécticas Auto-estima/Auto-critica é apresentado neste estudo uma proposta
de sub-escala (ERSC-AE/AC). A ERSC-AE/AC é um instrumento de auto-relato composto
por 25 itens. Nesta sub-escala os participantes manifestam a sua concordancia com cada
item respondendo, numa escala de Likert de oito pontos, sendo 1 (discordo completamente)
e 8 (concordo completamente).
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A figura 1 apresenta os itens que compdem a escala ERSN, elaborados para as variaveis
dialécticas Auto-Estima/Auto-Critica. Os itens da auto-estima tiveram a sua origem de
acordo com a definicdo de que esta pode ser vista como a componente avaliativa e
valorativa do Self acerca de si mesmo que, por sua vez, estéa directamente relacionada com a
percep¢do do individuo face as suas capacidades, bem como as habilidades reais em
diversos dominios. Por outro lado, os itens referentes a Auto-Critica surgem da definicao de
esta como 0 modo do Self se relacionar consigo mesmo, aceitando todos os seus defeitos e
imperfeicBes, podendo ser descrita como um comportamento psicoldgico reflexivo na
diferenciacdo entre criticas justas e construtivas e injustas e destrutivas, desempenhando um
papel adaptativo na vida dos individuos, de forma a promover um momento de

aprendizagem no aperfeicoamento e prevencédo de futuros erros e frustragoes.

Auto-Estima

Auto-Critica

De forma geral, estou satisfeito(a)

comigo mesmo(a)

No geral, sinto-me satisfeito(a)
quando penso nas minhas
caracteristicas

Sinto que a minha vida nao é feita

de sucessos (R)

Sinto-me orgulhoso(a) do meu

percurso de vida

Tendo a concordar com os elogios
que me fazem
Estou constantemente a por-me em

causa (R)

No geral, aprecio quando as pessoas
me chamam & atencdo em relacéo as
minhas atitudes menos adequadas
Acredito que errar é importante no
desenvolvimento das minhas
caracteristicas pessoais

Em funcéo dos meus erros posso

aperfeicoar o meu comportamento

Entendo todas as criticas como

ataques pessoais (R)

Errar € humano

O meu desenvolvimento pessoal

também depende das minhas falhas
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enguanto ser humano

7. Sinto orgulho na pessoa que sou 7. Sempre que cometo erros fico
profundamente apreensivo(a) (R)
8. [Estou sempre a pensar que poderia 8. Sinto-me responsavel pelos erros
ser melhor do que sou (R) que cometo
9. Sinto que sou uma pessoa com gquem 9. Sou capaz de distinguir criticas
0s outros gostam de estar construtivas de destrutivas
10. Sinto que sou uma pessoa com valor 10. Julgo compreender a justica das
criticas que me proferem
11. Acredito que sou a pessoa que 11. Sinto que errar possa ser uma
desejei ser oportunidade de aprendizagem
12. E-me confortavel estar comigo 12. Sou uma pessoa tolerante quando
mesmo(a) me criticam
13. Quando me criticam penso sempre

se terdo razao naquilo que apontam

Figura 1 — Itens da ERSN-AE/AC (Sub-escalas Auto-Estima/Auto-Critica)

A ERSN-AE/AC foi aplicada num segundo momento, com o objectivo de minimizar os
efeitos do aumento de acessibilidade das discrepancias sobre o Bem-Estar Psicolégico
reportado, que pode levar a correlagdes inflacionadas entre constructos (Hardin et al.,
2007), neste caso entre 0s constructos de Auto-Estima/Auto-Critica e Bem-Estar

Psicologico/Distress psicologico.
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Resultados e Discussao

I. Avaliacéo das qualidades psicométricas da ERSN-AE/AC

Analise Factorial

Na analise factorial realizada nao foi possivel encontrar uma estrutura factorial com
sentido teodrico para o instrumento ERSN-AE/AC. Este facto pode dever-se a forte
correlagcdo encontrada entre as variaveis Auto-Estima e Auto-Critica. Desta forma, apenas

foi calculada a consisténcia interna dos itens de cada variavel e da escala global.

Consisténcia interna

Procedeu-se a andlise da consisténcia interna global do instrumento e de cada
variavel em questdo, Auto-Estima e Auto-Critica.
Testando o instrumento ERSN-AE/AC como um todo, auferiu-se numa primeira anélise um
nivel de consisténcia interna elevado (0=.907). Ao testar-se as sub-escalas definidas
teoricamente, podemos observar que 0s niveis de consisténcia interna eram razoaveis,
acima do valor de a=.7, sendo que a sub-escala de Auto-Estima apresenta um 0=.916, ¢ a
sub-escala Auto-Critica um a=.809. No entanto a correlacdo de cada item com o total era,
em alguns casos, relativamente baixa. Pallant (2005), defende que é de considerar excluir
itens cuja correlacdo com o total seja menor que .3 no caso de a consisténcia global ser
inferior a .7. Uma vez que este facto ndo se verifica, manteve-se alguns itens com uma

correlacdo item-total abaixo de .3.
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Tabela 3- Consisténcia Interna da ERSN na escala global Auto-Estima/Auto-Critica

Item Correlacao ltem a apds retirar o
total Item
3. No geral, aprecio quando as pessoas me chamam a atengdo em 446 .906
relagcdo as minhas atitudes menos adequadas
7. De forma geral, estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) 770 .899
11.Acredito que errar € importante no desenvolvimento das 426 .906
minhas caracteristicas pessoais
15. No geral, sinto-me satisfeito(a) quando penso nas minhas 753 .899
caracteristicas
19. Em funcdo dos meus erros posso aperfeicoar o meu 496 .905
comportamento
23. Sinto que a minha vida ndo é feita de sucessos .660 .902
27. Entendo todas as criticas como ataques pessoais .540 .904
31. Errar € humano 337 .907
35. Sinto-me orgulhoso(a) do meu percurso de vida .740 .899
39. O meu desenvolvimento pessoal também depende das nossas A77 .905
falhas enquanto seres humanos
43. Tendo a concordar com os elogios que me fazem 457 .906
47. Sempre que cometo erros fico profundamente apreensivo 404 .908
51. Sinto-me responsavel pelos erros que cometo 217 .909
55. Estou constantemente a pdr-me em causa .525 .906
59. Sinto orgulho na pessoa que sou 787 .898
63. Sou capaz de distinguir criticas construtivas de destrutivas .615 .902
67. Estou sempre a pensar que poderia ser melhor do que sou 478 .907
71. Julgo compreender a justica das criticas que me proferem .612 .903
75. Sinto que sou uma pessoa com quem 0S outros gostam de .694 901
estar
79. Sinto que errar possa ser uma oportunidade de aprendizagem .583 .903
83. Sinto que sou uma pessoa com valor .749 .900
87. Acredito que sou a pessoa que desejei ser .768 .898
91. Sou uma pessoa tolerante quando me criticam .555 ,904
95. E-me confortavel estar comigo mesmo(a) .709 .900
99. Quando me criticam penso sempre se terdo razdo naquilo que 197 911

apontam
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Tabela 4 — Consisténcia Interna na Sub-Escala de Auto-Estima

Item Correlacao item a apds retirar o
total item
7. De forma geral, estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) .831 .904
15. No geral, sinto-me satisfeito(a) quando penso nas minhas .820 .904
caracteristicas
23. Sinto que a minha vida néo é feita de sucessos 713 911
35. Sinto-me orgulhoso(a) do meu percurso de vida .801 .905
43. Tendo a concordar com os elogios que me fazem .546 917
55. Estou constantemente a pér-me em causa .617 918
59. Sinto orgulho na pessoa que sou; .857 .902
67. Estou sempre a pensar que poderia ser melhor do que sou 592 919
75. Sinto que sou uma pessoa com guem 0s outros gostam de .697 910
estar
83. Sinto que sou uma pessoa com valor 772 .908
87. Acredito que sou a pessoa que desejei ser .833 .903
95. E-me confortavel estar comigo mesmo(a) 722 .909

Tabela 5 - Consisténcia Interna na Sub-Escala de Auto-Critica

Item Item total a apo':s retirar o
item
3.No geral, aprecio quando as pessoas me chamam a .594 795
atencdo em rela¢do as minhas atitudes menos adequadas

11. Acredito que errar é importante no desenvolvimento .594 792
das minhas caracteristicas pessoais

19. Em funcdo dos meus erros posso aperfeigcoar o meu .593 792
comportamento

27.Entendo todas as criticas como ataques pessoais .625 790

31. Errar € humano 471 .801

39.0 meu desenvolvimento pessoal também depende das .588 792
nossas falhas enquanto seres humanos

47.Sempre que cometo erros fico profundamente 321 .828
apreensivo

51.Sinto-me responsavel pelos erros que cometo .385 .807
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63. Sou capaz de distinguir criticas construtivas de 701

destrutivas

71. Julgo compreender a justica das criticas que me .700
proferem
79.Sinto que errar possa ser uma oportunidade de 723

aprendizagem

91.Sou uma pessoa tolerante quando me criticam .703

99.Quando me criticam penso sempre se terdo razdo 339

naquilo que apontam

781

182

782

.780
.818

I1. Anélise da relacdo entre as variaveis

As analises seguintes foram feitas tendo por base as duas variaveis internamente

consistentes (Auto-Estima e Auto-Critica), que ndo reflectem porém uma estrutura

factorial.

Correlacao entre as quatro variaveis

No Tabela 6 podemos observar as correlagdes entre as variaveis do estudo, para isto

usou-se o Coeficiente de Pearson.

Tabela 6 — Matriz de correlagdes entre as varidveis em estudo

N Distress Auto-Estima Auto-Critica
Psicoldgico
Bem-Estar Psicologico 562 -.755** 120%* A17**
Distress Psicologico 562 -.615** -.374**
Auto-Critica 562 506**

**p<.001
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De acordo com Pallant (2005), observam-se correlacBes fortes entre as varidveis Auto-
Estima e Bem-Estar Psicolégico (r=.720, n=562, p<.01) e entre Auto-Estima e Distress
Psicolégico (r=-.615, n=562, p<.01). No caso das variaveis Auto-Critica e Bem-Estar
Psicologico (r=.417, n=562, p<.01) e Auto-Critica e Distress Psicologico(r=-.347, n=562,
p<.01) observa-se uma correlacdo moderada. Importa mencionar a existéncia de correlagao
positiva e forte entre o par Auto-Estima/Auto-Critica (r=.506, n=562, p<.01).

Por fim, é evidente a associacdo negativa da variavel Distress Psicolgico com cada
uma das restantes variaveis em estudo, com valores mais elevados de Distress Psicoldgico a
corresponderem a valores mais baixos de Bem-Estar Psicologico, Auto-Estima e Auto-

Critica.

Regressao linear maltipla

De forma a estudar o valor preditivo das variaveis Auto-Estima e Auto-Critica no
Bem-Estar Psicologico efectuou-se uma Regressdo Linear Multipla Standard. Importa
salientar que ndo foram violadas as assumpcdes deste teste. Numa primeira anélise consta-
se que a regressdo efectuada € significativa, uma vez que a proporcao de variacdo explicada
é grande (F(2.561)=305.506). Os resultados demonstram que pelo menos uma destas
variaveis tem influencia significativa no Bem-Estar Psicoldgico, explicando o conjunto
delas 52% da Variancia dos resultados de Bem-Estar Psicoldgico (R*=.521,

F(2.561)=305.506, p=.000).

O Tabela 7 evidencia os resultados do teste para cada variavel a analisar. Neste estudo a
Auto-Estima explica significativamente 0 Bem-Estar Psicologico (f=.685, 1(2.559)=20.193,

p=.000), com resultados mais elevados de Auto-Estima a corresponderem a resultados mais
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elevados de Bem-Estar Psicoldgico; por sua vez, a Auto-Critica ndo explica

significativamente o Bem-Estar Psicolégico (B=.070, t(2.559)=2.074, p=.000).

Tabela 7 - Sumério da Analise de Regressdo Linear Multipla para a variavel Bem-Estar
Psicologico

B DP B T
Auto-Estima 511 .025 685 20.193
Auto-Critica .076 .037 .070 2.074
R? 521
F 305.506

De forma a estudar o valor preditivo das varidveis Auto-Estima e Auto-Critica no
Distress Psicologico efectuou-se uma Regressdo Linear Multipla Standard. Numa primeira
andlise consta-se que a regressdo efectuada é significativa, uma vez que a proporcdo de
variacdo explicada é grande (F(2.56)=197.180). Importa salientar que ndo foram violadas
as assumpcdes deste teste. Os resultados demonstram que pelo menos uma destas variaveis
tem influéncia significativa sobre o Distress Psicoldgico, explicando o conjunto delas 41%

da Variancia dos resultados de Distress Psicolégico (R°=.412, F(2.561)=197.180, p=.000).

O Tabela 8 mostra os resultados do teste para cada variavel a analisar. Neste estudo
a Auto-Estima explica significativamente o Distress Psicologico (B=-.608, t(2.559)=-
16.178, p=.000), com resultados mais elevados de Auto-Estima a corresponderem a
resultados mais baixos de Distress; a Auto-Critica, por seu lado, ndo explica

significativamente o Distress Psicologico (f=-.065, t(2.559)=-1.744, p=.000).

37



Tabela 8 - Sumério da Andlise de Regressdo Linear Mdltipla para a variavel Distress
Psicologico

B DP B T
Auto-Estima -.654 .040 -.608 -16.178
Auto-Critica -.102 .058 -.065 -1.744
R’ 412
F 197.190

MANOVA — Anélise de variancias multivariada

A significancia dos factores Bem-Estar Psicoldgico e Distress Psicolégico sobre as
variaveis Auto-Estima e Auto-Critica foi avaliada com uma MANOVA. Os grupos foram
divididos pelas medianas dos resultados. Ao Grupo | correspondem individuos com niveis
baixos de Auto-Estima e baixos de Auto-Critica (AE| AC|; N =173), ao Grupo Il
correspondem individuos com niveis baixos de Auto-Estima e elevados de Auto-Critica
(AE] AC?T; N=93), ao Grupo Il correspondem individuos com niveis elevados de Auto-
Estima e baixos de Auto-Critica (AET AC|; N=79), e por fim ao Grupo IV correspondem
individuos com niveis elevados de Auto-Estima e elevados de Auto-Critica (AET ACT;
N=217). As duas variaveis dependentes apresentadas no estudo sdo o Bem-Estar

Psicologico e o Distress Psicologico.

Apos a analise da MANOVA, esta revela que o factor “Auto-Estima/Auto-Critica
tem um efeito muito significativo sobre os resultados das variaveis dependentes (traco de
Pilai=0,41; F(1114)=47,91; p<.000; Eta® parcial: n°=.21). O pressuposto da homogeneidade
das variancias em cada grupo foi avaliado com o teste M de Box (M = 31.45; F (9,

801600.65) = 3.467; p<,000), observando-se diferencas nas variancias dos grupos. Na
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utilizacdo do teste de Levene para apurar os pressupostos da homogeneidade da variancia
dos diferentes grupos para as duas varidveis dependentes, este revelou igualdade de
variancias nos grupos formados pelos dados do Bem-Estar Psicolégico (F (3, 558) = 2.212;
p<.86), 0 mesmo nao acontecendo para os resultados do Distress Psicoldgico(F (3, 558) =
8.063; p<.000), que violam os pressupostos da homogeneidade das variancias, optando-se
por usar o teste HSD de Tukey nas comparagdes multiplas das médias (pos-hoc), tal como o

sugerido por Maroco (2007).

Uma vez observada a significancia multivariada no factor Auto-Estima/Auto-Critica
procedeu-se a analise da ANOVA univariada para cada uma das variaveis dependentes,
sequidas do teste Pos-hoc HSD de Tukey. De seguida apresentam-se as estatisticas
descritivas para cada uma das variaveis dependentes. No que respeita as médias e desvios
padrdo obtidos nos quatro grupos para a variavel dependente Bem-Estar Psicoldgico
(Tabela 9), ao testar-se o significado das varidveis independentes verifica-se que o efeito
revela-se muito significativo (F (3, 558) = 120.478; p<0.000), com uma dimens&o do efeito
de teste elevado (Eta’ parcial: n° = .393). O grupo IV apresenta a média mais elevada
(59.90), seguida do grupo Il (57.32), do grupo Il (47.20) e a média méos baixa é observada
no grupo | (45.16) (Tabela 9). De forma a clarificar as diferencas, procedeu-se a
comparacao multipla das médias com o teste Pos-hoc HSD de Tukey, verificando-se que na
comparacao da média do grupo | (AE] AC)) a diferenca entre as médias é claramente
significativa (p<.001) comparativamente as médias do grupo Il (AET AC]) e IV (AE?
AC1T). Na comparagdao das médias do grupo I (AE|AC|) com o grupo Il (AE| AC?), a
diferenca ndo é estatisticamente significativa. Na comparacgédo do grupo Il (AE| AC1?) com

o grupo Il (AET AC)), a diferenca é claramente significativa a favor do grupo Ill, o
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mesmo se verifica na comparacdo do grupo Il (AE] AC?) com o grupo IV (AET ACY),
sendo a diferenga muito significativa a favor do grupo IV.

Assim sendo, consta-se que o grupo IV (AEt AC?) revela niveis de Bem-Estar
Psicologico significativamente mais elevados que o grupo | (AE| AC|) e grupo II (AE|
AC?). O grupo III (AE1 AC)) revela niveis de Bem-Estar Psicologico significativamente

mais elevados que o grupo I (AE| AC)).

Tabela 9 — Médias dos grupos agrupados segundo os resultados do Bem-Estar Psicoldgico

N Médias DP
Grupo I (AE| AC)) 173 45.16 8.31
Grupo Il (AE| AC 1) 93 47.20 9.53
Grupo Il (AET AC)) 79 57.32 7.85
Grupo IV (AET ACY) 217 59.90 8.17

Foram realizados 0s mesmos procedimentos para a variavel dependente Distress
Psicologico. A tabela 10 apresenta as médias e os desvios padrdo obtidos nos quatro
grupos. Ao testar-se o significado do factor Auto-Estima/Auto-Critica nos resultados da
andlise da ANOVA, verifica-se que o efeito é muito significativo (F (3.558) = 74.99;
p<.000), com uma dimensdo do efeito de teste médio (Eta’ parcial: n° = .29). O grupo |
apresenta a média mais elevada (73.33), seguida do grupo Il (68.31), do grupo Il (56.91) e
sendo o grupo 1V o que apresenta a média mais baixa (54.73) (tabela 10).

A comparacdo das médias do grupo | (AE|AC|) com as do grupo II (AE|AC?) ndo
apresentam diferencas estatisticamente significativas, embora comparando-as com as do

grupo IV (AETACY) estas revelem-se claramente significativas (p<.001) e favoraveis ao
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grupo | (AE|AC|). Na comparagdo das médias do grupo III (AETAC]) com a do Grupo IV
(AETACY), a diferenca ndo é significativa.

Assim sendo, consta-se que o grupo | (AE|JAC|) revela niveis de Distress
Psicologico significativamente mais elevados que o grupo III (AEfAC|) e o grupo IV
(AETACYT). O grupo II (AE|AC?) revela niveis de Distress Psicoldgico significativamente

mais elevados que o grupo IV (AETACY).

Tabela 10 — Médias dos grupos agrupados segundo os resultados do Distress Psicologico

N Médias DP
Grupo I (AE| AC)) 173 73.33 15.13
Grupo Il (AE| AC 1) 93 68.31 14.60
Grupo 11l (AET AC)) 79 56.91 10.30
Grupo IV (AET ACY) 217 54.73 11.60
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Conclusoes

Tendo como objectivos para este estudo, primeiramente, o desenvolvimento de um
instrumento de medida do grau de regulacdo da necessidade de Auto-Estima/Auto-Critica,
nas duas polaridades e, em segundo lugar estudar a relagdo entre os resultados do referido
instrumento e os resultados obtidos em medidas de Bem-Estar Psicolégico e Distress
Psicologico. Desta forma, procederei ao comentario dos resultados, & andlise das suas

implicacdes e por fim, elaborarei sugestdes para investigacdes futuras.

I. Avaliacdo das qualidades psicométricas da ERSN-AE/AC

O instrumento ERSN-AE/AC demonstra ser consistente a um nivel global, bem
como nas subescalas de Auto-Estima e Auto-Critica, 0 que vem legitimar analises
posteriores desta escala. Segundo o Modelo de Complementaridade Paradigmatica seria de
esperar uma correlacdo média a forte entre os constructos Auto-Estima e Auto-Critica, uma
vez que para o alcance de niveis elevados de Auto-Estima é necessario um determinado
nivel de tolerancia a Auto-Critica. Este pressuposto explica igualmente a inexisténcia de
uma estrutura factorial correspondente a uma estrutura tedrica, atribuindo-lhe um sentido
conceptual. Neste estudo observa-se, efectivamente, uma correlacdo positiva forte,
justificando também a predominéncia de participantes com niveis mais elevados ou mais
baixos nas duas escalas em simultaneo (N=390) face aos participantes com niveis mais

elevados numa delas e mais baixos na outra (N=102).

42



No que concerne a consisténcia interna do instrumento, este revelou-se
extremamente consistente com valores de alfa de cronbach elevados, quer na escala global,
quer nas sub-escalas. Quer isto dizer que tanto a escala global, como as sub-escalas
apresentadas medem efectivamente aquilo a que se propdem medir de acordo as defini¢des
formuladas. Assim, serdo de manter os itens apresentados para estudos futuros.

Uma limitagdo do uso deste instrumento relaciona-se com as desvantagens do uso
de instrumentos meramente de caracter nomotético, uma vez que estes entendem apenas 0s
principios gerais do estudo, sugerindo-se em conjunto proceder-se a uma analise idiografica
que contemplasse as especificidades do desenvolvimento individual. Neste sentido é de
comentar a relevancia de termos em conta, futuramente, as idiossincrasias individuais.

Posto isto, & de considerar a inclusdo desta escala na Escala de Regulacdo da
Satisfacdo de Necessidades (ERSN). Através de um instrumento que avalie os sete pares de
Necessidades Psicoldgicas apresentados pelo Modelo de Complementaridade
Paradigmatica, pode esperar-se uma associacao entre os diferentes pares que contempla a
escala, dando origem a uma configuracdo Unica para cada individuo, a qual estardo
subjacentes as referidas caracteristicas de importancia e relevancia e que se poderdo
associar com as variaveis Bem-Estar Psicoldgico e Distress Psicolégico como um todo
global, indo para além da relacdo existente entre cada par de Necessidades Psicoldgicas e
cada uma das variaveis dependentes. Assim, permiti-nos colmatar uma das limitagfes
encontradas, possibilitando o uso combinado de medidas homotéticas e idiograficas.

Por fim, importa salientar a importancia de desenvolver estudos futuros no sentido
da analise das diferencas encontradas em amostras clinicas, uma vez que até entdo a escala

ERSN apenas estudou a relacdo entre os sete pares de necessidades em amostras nao
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clinicas da populacdo, possibilitando desta forma a comparacdo entre as estas duas

populaces distintas.

I1. Anélise das relacdes entre as variaveis

De acordo com o esperado, os resultados da Auto-Estima mostraram contribuir
significativamente para prever os resultados do Bem-Estar Psicologico e de Distress
Psicologico nos individuos, associando-se niveis mais elevados de Auto-Estima a niveis
mais elevados de Bem-Estar Psicoldgico e, consequentemente a niveis mais baixos de
Distress Psicoldgico. A Auto-Critica demonstrou ndo contribuir significativamente para
prever tanto os niveis de Bem-Estar Psicol6gico como os de Distress Psicolégico.

Os resultados da regresséo linear demonstram esta ser significativa, na medida em
que a variacao explicada é grande, apontando para valores de Bem-Estar Psicolégico de
acordo com o esperado, isto €, niveis elevados de Auto-Estima a corresponderem a niveis
mais elevados de Bem-Estar Psicoldgico. No caso da Auto-Critica, € de notar que embora
ndo significativos, os resultados da regressdo linear para o Bem-Estar Psicol6gico e
Distress Psicologico apontam no sentido esperado, ou seja, niveis mais elevados de Auto-
Critica correspondem a niveis superiores de Bem-Estar Psicoldgico e niveis inferiores de
Distress Psicoldgico. Uma explicacdo encontrada para estes resultados é a possibilidade da
Auto-Critica poder funcionar como um processo protector de Distress Psicoldgico, que
embora néo se revele relevante no incremento do Bem-estar Psicoldgico face a importancia
constatada da Auto-Estima. Dito isto, individuos com niveis mais elevados de Auto-Critica

seriam mais capazes de naturalizar as criticas provenientes dos outros, ou seja, tolerando-as
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e aprendendo com 0s seus proprios erros, alcangariam, consequentemente maior bem-estar.
N&o obstante do referido anteriormente, estes individuos conseguiriam proteger-se das
auto-criticas culpabilizantes e destrutivas que ameagariam a sua auto-estima, conseguindo
comportar-se de acordo com um Self ajustado e coerente, relacionando-se igualmente com
todas as restantes necessidades do modelo apresentado, de forma a atingir o objectivo
central, isto é, o alcance de maior bem-estar. Uma vez que, individuos que apresentam
resultados mais elevados de Auto-Estima, apresentam igualmente resultados mais elevados
de Auto-Critica, tal como podemos observar na distribuicdo dos grupos e na correlagédo
entre as variaveis.

Aquando da comparacdo entre os diferentes grupos de participantes ocorre-nos
ainda outro conjunto de reflexdes. Numa primeira analise, a comparacdo dos diferentes
grupos de participantes revela, tal como esperado, diferencas significativas nos niveis de
Bem-Estar Psicologico e Distress Psicologico. Verifica-se que 0S grupos com niveis
superiores de Auto-Estima (grupo Il e grupo 1V) revelam maior Bem-Estar Psicologico e
menor Distress Psicoldgico, independentemente do seu nivel de Auto-Critica. Existem
diferencas entre grupos que apenas diferem na Auto-Critica (grupo | com grupo 1V e Grupo
Il com grupo I11), embora, por vezes, estas ndo sejam significativas. Contudo, observa-se
um crescente nimero de diferencas, que encontra significancia apenas entre os extremos e

0S grupos que variam na condi¢do da Auto-Estima.

Importa salientar que através da regressdo linear que explica a maior parte da
variancia, encontramos expressividade nas diferengas entre os grupos na MANOVA.
Embora nem sempre significativos, os valores apontam no sentido de uma combinagéo das

duas variaveis independentes (Auto-Estima e Auto-Critica), sendo estas consideradas pela
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literatura como complementares, mutuamente dependentes, possuindo uma dinamica de
coordenacdo (Vasco & Velho, 2010) e resultando numa capacidade acrescida de regulagédo
do individuo, com efeitos visiveis em medidas de adaptagdo, como as do Bem-Estar
Psicolégico e do Distress Psicoldgico. Sugere-se que estudos futuros possam vir a ter em
contar o caracter sinérgico e dialéctico deste processo, para la do efeito cumulativo que 0s
resultados do presente estudo enunciam. De acordo com os resultados obtidos no presente
estudo e de eventuais estudos a realizar neste dmbito, ¢ de considerar que modelos
posteriores de Bem-Estar Psicol6gico e Distress Psicoldgico incluam os constructos de
Auto-Estima e Auto-Critica de uma forma complementar. Muito embora, eventuais
aperfeicoamentos na ERSN possam também permitir uma melhor compreensdo do

funcionamento dialéctico das necessidades nestes contextos.

N&o obstante do referido, os resultados decorrentes do presente estudo tém
igualmente implicagdes relevantes no dominio da Psicoterapia, tal como proposto pelo
Modelo de Complementaridade Paradigmatica, na medida em que dois focos fundamentais
da terapia serdo a capacidade de aumentar a Auto-Estima e Auto-Critica, num processo de
constante balanceamento e em diferentes fases do processo terapéutico. Tal como
apresentado na sequéncia temporal de fases do Metamodelo de Complementaridade
Paradigmatica (Vasco, 2006), inicialmente encontra-se maior relevancia em ter-se em conta
a capacidade de Auto-Critica dos individuos (capacidade de identificar, tolerar e aprender
em funcdo de insatisfacdes pessoais), incorporando-se nos objectivos estratégicos da fases 2
(“aumento da consciéncia da experiéncia do Self”), 3 (“construgdo de novos significados
relativos a experiéncia do Self”’) e 4 (“regulagdo da responsabilidade”). Através destas fases

procura-se diminuir os niveis de Distress do paciente, ou por momentos, aumenta-lo, de
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forma a gerar ego-distonia como factor de motivagdo. Por outro lado, a Auto-Estima
(capacidade de sentir satisfagdo com o proprio) ira progressivamente adquirindo um
significado mais relevante na procura de maiores niveis de Bem-Estar Psicolégico no
individuo, nomeadamente, nas fases 5 (“consolidagdo da mudanga™) e 6 (“antecipacdo do
futuro e prevencdo de recaidas”).

Posto isto, os resultados obtidos no presente estudo vém corroborar a hipétese 3 -
Individuos com niveis mais altos de Auto-Estima e Auto-Critica experienciem maior Bem-
Estar Psicoldgico e menor Distress Psicoldgico, face tanto a individuos com niveis mais
baixos nas duas variaveis como a individuos com niveis elevados apenas em uma delas
(Auto-Estima ou Auto-Critica). Quanto a hipdtese 1 - Tanto a Auto-Estima como a Auto-
Critica predigam significativamente o Distress Psicologico, correspondendo valores mais
elevados de cada uma a valores mais baixos de Distress Psicoldgico; e hipotese 2 -
Individuos com niveis mais altos de Auto-Estima e Auto-Critica experienciem maior Bem-
Estar Psicologico e menor Distress Psicoldgico, face tanto a individuos com niveis mais
baixos nas duas variaveis como a individuos com niveis elevados apenas em uma delas
(Auto-Estima ou Auto-Critica), ndo houve significancia estatistica para afirmar-se a
corroboracdo das hipdteses, contudo no decorrer da presente conclusdo sdo defendidas as
possiveis explicagbes para o sucedido. Ainda assim, importa referir que as conclusbes
retiradas vao ao encontro das propostas do Modelo de Complementaridade Paradigmatica,
contribuindo para uma mais e melhor compreensdo do processo de regulacdo de
necessidades psicologicas e as suas implicacdes no Bem-Estar e Distress Psicoldgicos do

individuo.
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ANEXO |

Inventario de Saude Mental (ISM)



ISm?

Solicitamos que responda a um conjunto de questdes acerca do modo como se tem
sentido no dia a dia, DURANTE ESTE ULTIMO MES. Para cada questfo hé vérias
alternativas de resposta, pelo que deve assinalar a que melhor se aplica a si.

1. Neste ultimo més... QUAO FELIZ E SATISFEITO(A) SE SENTIU COM SUA
VIDA PESSOAL?

1 Extremamente feliz

1 Muito feliz e satisfeito, a maior parte do tempo

1 Geralmente satisfeito e feliz

1 Ora ligeiramente satisfeito, ora ligeiramente infeliz
1 Geralmente insatisfeito, infeliz

1 Quase sempre muito insatisfeito e infeliz.

2. Neste Gltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU SO?

1 Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
"] Quase nunca

"I Nunca

! MHI (Ware, Johnston, Davies-Avery, & Brook, 1979) adaptado por M. Eugénia
Duarte-Silva e Rosa Novo (2001). FPCE - Universidade de Lisboa.



3. Durante o Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU NERVOSO OU APREENSIVO
PERANTE COISAS QUE ACONTECERAM, OU PERANTE SITUACOES INESPERADAS?

"] Sempre

1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
] Quase nunca

[0 Nunca

4. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE TINHA UM FUTURO
PROMISSOR E CHEIO DE ESPERANCA?

] Sempre

1 Com muita frequéncia
] Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
71 Quase nunca

[1 Nunca

5. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE A SUA VIDA NO DIA
A DIA ESTAVA CHEIA DE COISAS INTERESSANTES?

1 Sempre
1 Com muita frequéncia
| Frequentemente

1 Com pouca frequéncia



1 Quase nunca

[1 Nunca

6. Neste ultimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU RELAXADO E SEM
TENSAO?

] Sempre

1 Com muita frequéncia

" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia

] Quase nunca

"] Nunca

7. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU PRAZER NAS COISAS QUE
FAZIA?

] Sempre

) Com muita frequéncia
" Frequentemente

"1 Com pouca frequéncia
] Quase nunca

[0 Nunca

8. Durante o dltimo més.. ESTEVE PERANTE SITUACOES EM QUE SE
QUESTIONOU SE ESTARIA A PERDER A MEMORIA?

(1 Ndo, nunca



1 Talvez pouco

1Sim, mas ndo o suficiente para ficar preocupado com isso
1Sim, e fiquei um bocado preocupado

1 Sim, e isso preocupa-me

1Sim, e estou muito preocupado com isso

9. Durante o ultimo més... SENTIU-SE DEPRIMIDO?

1Sim, quase sempre muito deprimido(a) até ao ponto de ndo me interessar por nada
) Sim, muito deprimido(a) durante a maior parte do tempo

1 Sim, deprimido(a) muitas vezes

1 Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido(a)

1 Nao, nunca me sinto deprimido(a)

10. Durante o ultimo més.. QUANTAS VEZES SE SENTIU AMADO(A) E
QUERIDO(A)?

] Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte das vezes

1 Algumas vezes

1 Muito poucas vezes

(1 Nunca

11. Neste Gltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU NERVOSO(A)?

"] Sempre



"1 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

[0 Nunca

12. Neste dltimo més.. COM QUE FREQUENCIA ESPERAVA TER UM DIA
INTERESSANTE AO LEVANTAR-SE?

] Sempre

1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
1 Quase nunca

"I Nunca

13. Durante o Gltimo més.. QUANTAS VEZES SE SENTIU TENSO(A) E
IRRITADO(A)?

1 Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
"1 Durante algum tempo
] Quase nunca

"] Nunca



14. Neste ultimo més... SENTIU QUE CONTROLAVA PERFEITAMENTE O SEU
COMPORTAMENTO, PENSAMENTOS E SENTIMENTOS?

1Sim, completamente

1Sim, geralmente

1Sim, penso que sim

"1 N&o muito bem

1 N&o, e ando um pouco perturbado por isso

1 Nao, e ando muito perturbado por isso

15. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU AS MAOS A TREMER
QUANDO FAZIA ALGUMA COISA?

] Sempre

1 Com muita frequéncia
] Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
71 Quase nunca

[1 Nunca

16. Neste Gltimo més.. COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE NAO TINHA
FUTURO, QUE NAO TINHA PARA ONDE ORIENTAR A SUA VIDA?

1 Sempre
1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia



1 Quase nunca

[1 Nunca

17. Neste dltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CALMO(A) E EM
PAZ?

] Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo

'] Durante algum tempo

] Quase nunca

"] Nunca

18. Neste dltimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU
EMOCIONALMENTE ESTAVEL?

] Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
] Quase nunca

[0 Nunca

19. Neste ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM
BAIXO?

] Sempre



"1 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

[0 Nunca

20. Neste ultimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU PRESTES A CHORAR?

1 Sempre

1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
] Quase nunca

"I Nunca

21. Durante o Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA PENSOU QUE AS OUTRAS
PESSOAS SE SENTIRIAM MELHOR SE VOCE NAO EXISTISSE?

] Sempre

"1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
] Quase nunca

[0 Nunca



22. Neste ultimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CAPAZ DE
RELAXAR SEM DIFICULDADE?

"] Sempre

71 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
] Quase nunca

[0 Nunca

23. Neste dltimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE AS SUAS
RELACOES AMOROSAS ERAM TOTALMENTE SATISFATORIAS?

] Sempre

71 Quase sempre

"1 A maior parte do tempo
"1 Durante algum tempo
71 Quase nunca

[1 Nunca

24. Neste Ultimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE TUDO ACONTECIA
AO CONTRARIO DO QUE DESEJAVA?

1 Sempre
1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia



1 Quase nunca

[1 Nunca

25. Neste Gltimo més... QUAO INCOMODADO(A) E QUE SE SENTIU DEVIDO AO
NERVOSO?

1 Extremamente (ao ponto de ndo poder fazer as coisas que devia)
1 Muito incomodado

"1Um pouco incomodado

1 Algo incomodado (o suficiente para dar conta)

1 Apenas de forma muito ligeira

[1 Nada incomodado

26. Neste ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE A SUA VIDA ERA
UMA AVENTURA MARAVILHOSA?

"] Sempre

71 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
] Quase nunca

[0 Nunca

27. Neste Gltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM
BAIXO, DE TAL MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

] Sempre



"1 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

[0 Nunca

28. Durante o ultimo més... ALGUMA VEZ PENSOU EM ACABAR COM A VIDA?

1 Sim, muitas vezes

) Sim, algumas vezes

1 Sim, umas poucas vezes
71Sim ,uma vez

[J Ndo, nunca.

29. Neste ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CANSADO(A),
INQUIETO(A) E IMPACIENTE?

] Sempre

1 Quase sempre

"1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

(1 Nunca



30. Neste dltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU RABUGENTO OU
DE MAU HUMOR?

"] Sempre

71 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
] Quase nunca

[0 Nunca

31. Neste Gltimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU ALEGRE,
ANIMADO(A) E BEM DISPOSTO(A)?

] Sempre

71 Quase sempre

"1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

"I Nunca

32. Durante o Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU CONFUSO(A) OU
PERTURBADO(A) ?

'] Sempre

1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

"1 Com pouca frequéncia

71 Quase nunca



"] Nunca

33. Neste ultimo més... SENTIU-SE ANSIOSO(A) OU PREOCUPADO(A)?

1 Sim, extremamente (ao ponto de ficar doente ou quase)
1 Sim, muito

1 Sim, o suficiente para me incomodar

1Sim, um pouco

1Sim, de forma muito ligeira

(] Ndo, de maneira nenhuma.

34. Neste Gltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA
FELIZ?

1 Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
"1 Durante algum tempo
] Quase nunca

"I Nunca

35. Durante o Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU DIFICULDADE EM
MANTER-SE CALMO(A) ?

1 Sempre
1 Com muita frequéncia

] Frequentemente



1 Com pouca frequéncia
'] Quase nunca

"I Nunca

36. Neste ultimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU
ESPIRITUALMENTE EM BAIXO?

] Sempre

71 Quase sempre

"1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

[1 Nunca

37. Durante 0 Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA ACORDOU DE MANHA
SENTINDO-SE FRESCO E REPOUSADO(A)?

1 Sempre, todos os dias

1 Quase todos os dias

" Frequentemente

1 Algumas vezes, mas normalmente néo
] Quase nunca

"1 Nunca acordo com a sensa¢édo de descansado

38. Durante o ultimo més... ESTEVE OU SENTIU-SE DEBAIXO DE GRANDE
PRESSAO OU STRESS?



1Sim, quase a ultrapassar os limites

1 Sim, muita pressdo

1Sim, alguma, mais do que o costume
1 Sim, alguma como de costume

1 Sim, um pouco

[1 Nao, nenhuma



ANEXO 11

Escala de Regulacéo de Satisfacdo de Necessidades — Auto-estima/Auto-critica

(ERSN-AE/AC)



ERSN — AE/AC!

Seguidamente apresentamos uma sequéncia de afirmacdes relativas a caracteristicas e
vivéncias pessoais. Por favor, leia com atencdo cada uma delas e responda, assinalando o
seu grau de acordo ou desacordo numa escala de 1 a 8. O nimero “1” significa que

“discorda totalmente” e o “8” que “concorda totalmente”. A linha divisoria entre o “4”

e 0 “5” separa as zonas de desacordo e de acordo. Quanto mais elevado for o numero

seleccionado maior é o grau de acordo.

5a8
lad 1]2 (345 (6178
Desacordo Acordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1 2 3 4 5 6 7 8

3. No geral, aprecio quando as pessoasme 1 1 0 1 0 [ 0 0]
chamam a atengdo em relacdo as minhas

atitudes menos adequadas.

7. De forma geral, estou satisfeito(a) o o o o o o o O

comigo mesmo(a).

11. Acredito que errar € importante no O O o 0O O
desenvolvimento das minhas caracteristicas

pessoais.

15. No geral, sinto-me satisfeito(a) quando

|
|
|
|
|
|
|
|

penso nas minhas caracteristicas.

19. Em fung&o dos meus erros posso o 0o o o o o o O

aperfeicoar o0 meu comportamento.

'ERSN-AE/AE (Guerreiro & Vasco, 2011). FP - Universidade de Lisboa.



23. Sinto que a minha vida néo ¢ feita de 0

SUCESSOSs.

27. Entendo todas as criticas como ataques [

pessoais.
31. Errar € humano. O O
35. Sinto-me orgulhoso(a) do meu O O

percurso de vida.

39. O meu desenvolvimento pessoal O O
também depende das nossas falhas

enguanto seres humanos.

43. Tendo a concordar com os elogios que [

me fazem.

47. Sempre que cometo erros fico

O
profundamente apreensivo.
51. Sinto-me responsavel pelos erros que :
cometo.
55. Estou constantemente a p6r-me em :
causa.
59. Sinto orgulho na pessoa que sou. :
63. Sou capaz de distinguir criticas .

construtivas de destrutivas.

67. Estou sempre a pensar que poderia ser

melhor do que sou.




71. Julgo compreender a justica das criticas

que me proferem.

75. Sinto que sou uma pessoa com quem 0s

outros gostam de estar.

79. Sinto que errar possa ser uma

oportunidade de aprendizagem.

83. Sinto que sou uma pessoa com valor.

87. Acredito que sou a pessoa que desejei

Ser.

91. Sou uma pessoa tolerante quando me

criticam.

95. E-me confortavel estar comigo

mesmo(a).

99. Quando me criticam penso sempre se

terdo raz&o naquilo que apontam.




ANEXO 111

Documentos apresentados on-line aos participantes



1. Apresentacédo

Muito obrigado por ter aceite participar nesta investigacdo, que diz respeito a algumas
caracteristicas e vivéncias pessoais. A sua participacdo consiste no preenchimento de dois
questionarios. A duracao serd de cerca de 20 minutos.

As suas respostas serdo anénimas e confidenciais.

Agradecemos a sua colaboracgéo!

2. Condic0es de Participagao

A participacdo neste questionario requer algumas condicdes:

- Ter mais de 18 anos
- Ter no minimo o0 9° ano ou equivalente
- Ter o portugués como lingua materna

- Néo estar de momento a ter acompanhamento psicoterapéutico/psiquiatrico

Se ndo preencher algum destes critérios, por favor ndo prossiga

3. Dados demograficos

Sexo:

M
F
Idade:



Estado civil/conjugalidade:

1sem relagdo amorosa estavel
1 com relagcdo amorosa estavel

HabilitacGes literarias:

19°ano ou equivalente
112° ano ou equivalente
"1 Bacharelato

) Licenciatura

1 Mestrado

1 Doutoramento



4- ISM*

Solicitamos que responda a um conjunto de questdes acerca do modo como se tem
sentido no dia a dia, DURANTE ESTE ULTIMO MES. Para cada questdo ha varias

alternativas de resposta, pelo que deve assinalar a que melhor se aplica a si.

1. Neste ultimo més... QUAO FELIZ E SATISFEITO(A) SE SENTIU COM SUA
VIDA PESSOAL?

1 Extremamente feliz

) Muito feliz e satisfeito, a maior parte do tempo

1 Geralmente satisfeito e feliz

"1 0ra ligeiramente satisfeito, ora ligeiramente infeliz
1 Geralmente insatisfeito, infeliz

1 Quase sempre muito insatisfeito e infeliz.

2. Neste dltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU SO?

] Sempre

1 Quase sempre

] A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

1 Nunca

'MHI (Ware, Johnston, Davies-Avery, & Brook, 1979) adaptado por M. Eugénia
Duarte-Silva e Rosa Novo (2001). FPCE - Universidade de Lisboa.



3. Durante o Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU NERVOSO OU APREENSIVO
PERANTE COISAS QUE ACONTECERAM, OU PERANTE SITUACOES INESPERADAS?

"] Sempre

1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
] Quase nunca

[0 Nunca

4. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE TINHA UM FUTURO
PROMISSOR E CHEIO DE ESPERANCA?

] Sempre

1 Com muita frequéncia
] Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
71 Quase nunca

[1 Nunca

5. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE A SUA VIDA NO DIA
A DIA ESTAVA CHEIA DE COISAS INTERESSANTES?

1 Sempre
1 Com muita frequéncia
| Frequentemente

1 Com pouca frequéncia



1 Quase nunca

[1 Nunca

6. Neste ultimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU RELAXADO E SEM
TENSAO?

] Sempre

1 Com muita frequéncia

" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia

] Quase nunca

"] Nunca

7. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU PRAZER NAS COISAS QUE
FAZIA?

] Sempre

) Com muita frequéncia
" Frequentemente

"1 Com pouca frequéncia
] Quase nunca

[0 Nunca

8. Durante o dltimo més.. ESTEVE PERANTE SITUACOES EM QUE SE
QUESTIONOU SE ESTARIA A PERDER A MEMORIA?

(1 Ndo, nunca



1 Talvez pouco

1Sim, mas ndo o suficiente para ficar preocupado com isso
1Sim, e fiquei um bocado preocupado

1 Sim, e isso preocupa-me

1Sim, e estou muito preocupado com isso

9. Durante o ultimo més... SENTIU-SE DEPRIMIDO?

1Sim, quase sempre muito deprimido(a) até ao ponto de ndo me interessar por nada
) Sim, muito deprimido(a) durante a maior parte do tempo

1 Sim, deprimido(a) muitas vezes

1 Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido(a)

1 Nao, nunca me sinto deprimido(a)

10. Durante o ultimo més... QUANTAS VEZES SE SENTIU AMADO(A) E
QUERIDO(A)?

] Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte das vezes

1 Algumas vezes

1 Muito poucas vezes

(1 Nunca

11. Neste Gltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU NERVOSO(A)?

"] Sempre



"1 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

[0 Nunca

12. Neste dltimo més.. COM QUE FREQUENCIA ESPERAVA TER UM DIA
INTERESSANTE AO LEVANTAR-SE?

] Sempre

1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
1 Quase nunca

"I Nunca

13. Durante o Gltimo més.. QUANTAS VEZES SE SENTIU TENSO(A) E
IRRITADO(A)?

1 Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
"1 Durante algum tempo
] Quase nunca

"] Nunca



14. Neste ultimo més... SENTIU QUE CONTROLAVA PERFEITAMENTE O SEU
COMPORTAMENTO, PENSAMENTOS E SENTIMENTOS?

1Sim, completamente

1Sim, geralmente

1Sim, penso que sim

"1 N&o muito bem

1 N&o, e ando um pouco perturbado por isso

1 Nao, e ando muito perturbado por isso

15. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU AS MAOS A TREMER
QUANDO FAZIA ALGUMA COISA?

] Sempre

1 Com muita frequéncia
] Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
71 Quase nunca

[1 Nunca

16. Neste Gltimo més.. COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE NAO TINHA
FUTURO, QUE NAO TINHA PARA ONDE ORIENTAR A SUA VIDA?

1 Sempre
1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia



1 Quase nunca

[1 Nunca

17. Neste dltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CALMO(A) E EM
PAZ?

] Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo

'] Durante algum tempo

] Quase nunca

"] Nunca

18. Neste dltimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU
EMOCIONALMENTE ESTAVEL?

] Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
] Quase nunca

[0 Nunca

19. Neste ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM
BAIXO?

] Sempre



"1 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

[0 Nunca

20. Neste ultimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU PRESTES A CHORAR?

1 Sempre

1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
] Quase nunca

"I Nunca

21. Durante o Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA PENSOU QUE AS OUTRAS
PESSOAS SE SENTIRIAM MELHOR SE VOCE NAO EXISTISSE?

] Sempre

"1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
] Quase nunca

[0 Nunca



22. Neste ultimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CAPAZ DE
RELAXAR SEM DIFICULDADE?

"] Sempre

71 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
] Quase nunca

[0 Nunca

23. Neste dltimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE AS SUAS
RELACOES AMOROSAS ERAM TOTALMENTE SATISFATORIAS?

] Sempre

71 Quase sempre

"1 A maior parte do tempo
"1 Durante algum tempo
71 Quase nunca

[1 Nunca

24. Neste ultimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE TUDO ACONTECIA
AO CONTRARIO DO QUE DESEJAVA?

1 Sempre
1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia



1 Quase nunca

[1 Nunca

25. Neste Gltimo més... QUAO INCOMODADO(A) E QUE SE SENTIU DEVIDO AO
NERVOSO?

1 Extremamente (ao ponto de ndo poder fazer as coisas que devia)
1 Muito incomodado

"1Um pouco incomodado

1 Algo incomodado (o suficiente para dar conta)

1 Apenas de forma muito ligeira

[1 Nada incomodado

26. Neste ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE A SUA VIDA ERA
UMA AVENTURA MARAVILHOSA?

"] Sempre

71 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
] Quase nunca

[0 Nunca

27. Neste Gltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM
BAIXO, DE TAL MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

] Sempre



"1 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

[0 Nunca

28. Durante o ultimo més... ALGUMA VEZ PENSOU EM ACABAR COM A VIDA?

1 Sim, muitas vezes

) Sim, algumas vezes

1 Sim, umas poucas vezes
71Sim ,uma vez

[J Ndo, nunca.

29. Neste ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CANSADO(A),
INQUIETO(A) E IMPACIENTE?

] Sempre

1 Quase sempre

"1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

(1 Nunca

30. Neste dltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU RABUGENTO OU
DE MAU HUMOR?



1 Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
"1 Durante algum tempo
] Quase nunca

"I Nunca

31. Neste dltimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU ALEGRE,
ANIMADO(A) E BEM DISPOSTO(A)?

] Sempre

"1 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
"1 Durante algum tempo
] Quase nunca

"I Nunca

32. Durante o Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU CONFUSO(A) OU
PERTURBADO(A) ?

] Sempre

1 Com muita frequéncia
" Frequentemente

1 Com pouca frequéncia
7] Quase nunca

"I Nunca



33. Neste ultimo més... SENTIU-SE ANSIOSO(A) OU PREOCUPADO(A)?

1 Sim, extremamente (ao ponto de ficar doente ou quase)
1 Sim, muito

1 Sim, o suficiente para me incomodar

1Sim, um pouco

1 Sim, de forma muito ligeira

[1 Nao, de maneira nenhuma.

34. Neste dltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA
FELIZ?

1 Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
"1 Durante algum tempo
1 Quase nunca

"I Nunca

35. Durante o Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU DIFICULDADE EM
MANTER-SE CALMO(A) ?

1 Sempre

1 Com muita frequéncia
] Frequentemente

1 Com pouca frequéncia

] Quase nunca



"] Nunca

36. Neste ultimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU
ESPIRITUALMENTE EM BAIXO?

"] Sempre

71 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
] Quase nunca

[0 Nunca

37. Durante o Gltimo més.. COM QUE FREQUENCIA ACORDOU DE MANHA
SENTINDO-SE FRESCO E REPOUSADO(A)?

) Sempre, todos os dias

1 Quase todos os dias

] Frequentemente

1 Algumas vezes, mas normalmente ndo
1 Quase nunca

"1 Nunca acordo com a sensagéo de descansado

38. Durante o UGltimo més... ESTEVE OU SENTIU-SE DEBAIXO DE GRANDE
PRESSAO OU STRESS?

1Sim, quase a ultrapassar os limites

) Sim, muita pressao



1Sim, alguma, mais do que o costume
1 Sim, alguma como de costume
1Sim, um pouco

[1 Nao, nenhuma



ERSN*
(Calinas, Fonseca, Guerreiro, Rucha e Vasco, 2011). FP - Universidade de Lisboa.

Seguidamente apresentamos uma sequéncia de afirmacdes relativas a caracteristicas e
vivéncias pessoais. Por favor, leia com atengdo cada uma delas e responda, assinalando o
seu grau de acordo ou desacordo numa escala de 1 a 8. O numero “1” significa que

“discorda totalmente” e o “8” que “concorda totalmente”. A linha divisoria entre o “4”

e 0 “5” separa as zonas de desacordo e de acordo. Quanto mais elevado for o numero

seleccionado maior é o grau de acordo.
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Desacordo Acordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Sinto que posso influenciar o meu

futuro.

2. Gosto de fazer coisas ndo planeadas ou \

ndo ensaiadas previamente.

3. No geral, aprecio quando as pessoas me |

chamam a aten¢do em relacdo as minhas

atitudes menos adequadas.

4. Sinto que sou util. O O o 0O O

5. Por vezes, faz sentido partilhar tarefas. o o O O O O O O

6. Experiencio uma calma interiorquendo o o o O O O O O

depende de acontecimentos externos.

7. De forma geral, estou satisfeito(a)

J
O
O
O
O
O
J
J

comigo mesmo(a).




8. Sou capaz de alcancar 0s meus o 0O O o 0O O
objectivos.
9. Ainda que prefira agir sozinho(a), sou o O O o 0O O
capaz de me sentir bem cooperando com
outros.
10. Todas as experiéncias novas me

O 0O O O 0O O
assustam.
11. Acredito que errar é importante no o o O o O O
desenvolvimento das minhas caracteristicas
pessoais.
12. Passo muito tempo sem fazer algo de o O O o O O
atil.
13. Sinto-me constrangido(a) quando tenho O O [ o 0O O
de colaborar com outros.
14. Tenho muita dificuldade em viver o O 0O O O 0O O
momento presente.
15. No geral, sinto-me satisfeito(@) quando = O [ o 0O O
penso nas minhas caracteristicas.
16. O lazer é tdo importante como qualquer O O [ o O O
outra area da minha vida.
17. Sou capaz de estabelecer objectivos. o 0O O o 0O O
18. N&o me sinto confortavel em ambientes 0 0 O O O O

novos.




19. Em func¢édo dos meus erros posso o 0O O o 0O O
aperfeicoar o meu comportamento.

20. N&o me sinto capaz de alcancar 0s o O O o 0O O
meus objectivos.

21. Acredito que devo agir de forma o 0O O o 0O O
cooperativa com a sociedade.

22. Sinto-me muito angustiado(a) quando o O O o O O
ndo consigo ter as coisas que quero.

23. Sinto que a minha vida ndo é feita de O 0O O O 0O O
SUCessos.

24. Tenho conhecimentos e experiéncias o 0O O o 0O O
importantes, para mim e para 0s outros.

25. Tenho prazer em colaborar com outros. 1 [ [J o 0O O
26. Quando paro e reparo nas coisas a o O O o 0O 0
minha volta, sinto-me bem e satisfeito(a).

27. Entendo todas as criticas como ataques O O [ o O O
pessoais.

28. Sinto-me satisfeito com a minha O 0O O O 0O O
capacidade de usar o meu tempo de lazer.

29. Por vezes a melhor forma de resolver O 0O O o 0O O
os problemas é colaborar com os outros.

30. Faco frequentemente coisas parasairda o O [ o O O

rotina.




31. Errar € humano.

32. Sinto-me competente naquilo que

faco.

33. E natural que por vezes nio

consiga controlar as minhas accoes.

34. Experiencio paz de espirito.

35. Sinto-me orgulhoso(a) do meu

percurso de vida.

36. As minhas actividades de lazer
contribuem para 0 meu sentimento

de bem-estar.

37. Sinto que consigo ter controlo
sobre as coisas que séo significativas

na vida.

38. Procuro novas experiéncias.

39. O meu desenvolvimento pessoal
também depende das nossas falhas

enquanto seres humanos.

40. Estou satisfeito com a qualidade

daquilo que produzo.

41. Sinto que tenho controlo sobre as

minhas accoes.

42. Relembro a mim préprio(a) a




necessidade de apreciar as coisas a minha

volta.

43. Tendo a concordar com os elogios que

me fazem.

44. Escuto as minhas proprias necessidades
guando decido como usar 0 meu tempo de

lazer.

45. Sinto-me confortavel partilhando

tarefas e responsabilidade.

46. Por vezes sinto que preciso de fazer

algo mais estimulante.

47. Sempre que cometo erros fico

profundamente apreensivo.

48. Sinto-me satisfeito com a minha

competéncia produtiva.

49. De uma forma geral, sinto que consigo

ter controlo sobre a minha vida.

50. Por vezes sinto necessidade de parar e

gozar a vida pelo que ela é.

51. Sinto-me responsavel pelos erros que

cometo.

52. Considero-me uma pessoa com sentido

de humor.




53. Sinto que tenho controlo sobre a minha

O 0O O O 0O O
realidade interior.
54. Gosto de visitar locais novos.

O 0O O O 0O O
55. Estou constantemente a por-me em

o 0O O O 0O O
causa.
56. O que realizo tem um impacto

O 0O O O 0O O
significativo nos outros ou na sociedade.
57. Quando sinto que tenho de ceder o0 meu

O 0O O O 0O O
controlo a um colectivo, aceito-o,
cooperando com ele.
58. Estou satisfeito(a) com o que tenho na

O 0O O O 0O O
minha vida neste momento.
59. Sinto orgulho na pessoa que sou.

O 0O O O 0O O
60. Por vezes sinto-me tao relaxado(a)

O 0O O O 0O O
durante o meu tempo de lazer que sinto que
tenho uma experiéncia quase espiritual.
61. Sou capaz de aceitar que ha coisas que

O 0O O O 0O O
estdo fora do meu controlo.
62. VVejo-me como uma pessoa aberta a

o 0O O O 0O O
novas experiéncias.
63. Sou capaz de distinguir criticas

O 0O O O 0O O

construtivas de destrutivas.




64. Sou um(a) bom(a) trabalhador(a). O 0O

65. Sinto que consigo escolher como agir O 0

de acordo com a situacao.

66. Sinto que tenho uma certa calma

O O
interior.
67. Estou sempre a pensar que poderia ser . .
melhor do que sou.
68. Sinto-me sempre culpado(a) quando me .

entrego a uma actividade de lazer.

69. Acho que, em determinadas areas, outros O [
S840 mais competentes que eu, e sinto-me

confortavel em recorrer a eles.

70. De uma forma geral, gosto de

O O
experienciar coisas novas.
71. Julgo compreender a justica das criticas

O O
que me proferem.
72. Consigo terminar as tarefas que séo da

O O
minha responsabilidade.
73. Consigo alcangar os objectivos a que me
proponho. O O

74. Tomo conta do hoje e deixo o ontemeo [ 0

amanha tomarem conta deles proprios.

75. Sinto que sou uma pessoa com quem 0s [ 0




outros gostam de estar.

76. Por vezes sinto-me tdo absorvido(a) nas
minhas actividades de lazer que perco a

nocao do tempo a passar.

77. Sinto-me confortavel quando tenho de

colaborar com outros.

78. Gosto de aprender sobre um assunto

sobre o qual sei pouco.

79. Sinto que errar possa ser uma

oportunidade de aprendizagem.

80. Sinto orgulho naquilo que produzo e

realizo.

81. Sou capaz de reconhecer que ha coisas

que estdo fora do meu controlo.

82. Gosto de saborear momentos calmos.

83. Sinto que sou uma pessoa com valor.

84. Durante o meu tempo de lazer sinto-me

livre.

85. Consigo cooperar com 0S outros para

atingir objectivos comuns.

86. Gosto de me aperceber que 0s meus
sentimentos mudam de momento a

momento.




87. Acredito que sou a pessoa que desejei

O 0O
ser.
88. Valorizo os meus produtos e

O O
realizagOes.
89. E-me dificil aceitar que tenha de

O O
partilhar o meu controlo em determinadas
tarefas.
90. Tento lidar com o que é em vez de lidar

O 0O
com o que foi ou 0 que iré ser.
91. Sou uma pessoa tolerante quando me

O O
criticam.
92. Nao consigo relaxar no meu tempo de

O 0O

lazer.

93. Sinto-me confortavel com aideiade que [ [J

ndo posso controlar tudo e todos.

94. Penso que tudo é exactamente tal como

é.

95. E-me confortavel estar comigo

mesmo(a).

96. Sinto que os outros valorizam aquiloque 1 [0

realizo.

97. E natural que por vezes nio tenha

controlo sobre o que me rodeia.




98. Tento agir de forma a mudar as coisas

que podem ser mudadas.

99. Quando me criticam penso sempre se

terdo razéo naquilo que apontam.

100. Sinto que 0 meu tempo de lazer é dtil e

valioso.

101. Sinto-me muito desconfortavel quando
nao tenho controlo sobre tudo em meu

redor.

102. Sinto que ainda tenho muito para

aprender.

103. No meu tempo de lazer alcan¢o um
sentimento de satisfacdo que ndo consigo

alcangar com outras actividades.

104. Nunca sinto confianga nos outros para
0O O

lhes ceder o controlo.

105. Gosto de pensar de formas diferentes

para explicar a mesma coisa.

106. Sinto que nunca realizei algo

suficientemente valioso.

107. Sinto que tenho de controlar tudo o que

esta a minha volta.

108. Gosto de pensar muito sobre umanova [ [




ideia.

109. Sinto-me livre de escolher o que faco

no meu tempo de lazer.

110. Acredito que tenho de controlar tudo o

gue me rodeia.

111. No meu tempo livre dedico-me a
actividades ludicas pela satisfacdo que

sinto quando as realizo.

112. Deixo-me experienciar
sentimentos/sensagdes novas e pouco

usuais.

113. Sinto que nunca me dedico as
actividades de lazer de que

verdadeiramente gosto.

114. Envolvo-me totalmente nas minhas

actividades de lazer.




