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Resumo

Constata-se nos ultimos anos um aumento da investigacdo sobre o
desenvolvimento e funcionamento 6timo dos individuos, na promocéo do bem-estar e
diminuicdo da psicopatologia. Neste ambito, as intervencdes psicologicas positivas tém-
se mostrado eficazes na promocao destas varidveis, quer em populagdes clinicas quer ndo
clinicas. O presente estudo pretende avaliar a eficacia de uma intervencao psicologica
positiva em grupo na promocao do bem-estar e reducéo da psicopatologia, numa amostra
de alunos do ensino superior. O programa intitula-se “Bem-me-quero”, com duracao de
seis semanas, e versou sobre tematicas como a gratiddo, otimismo, ruminagdo mental,
perddo, bondade, espiritualidade e comparacdo social. A amostra é constituida por 16
participantes selecionados por conveniéncia e de forma ndo aleatoria, ramificando-se em
grupo de comparacdo (n=8) e grupo experimental (n=8). A avaliacdo foi realizada em
dois momentos (pré e pés intervencdo) e teve como medidas de avaliagdo MHC-SF
(avaliacéo bem-estar) e 0o EADS-21 (avaliacdo da psicopatologia). Os resultados apontam
para uma melhoria no bem-estar psicologico e bem-estar social assim como reducdo dos
niveis de psicopatologia (ansiedade, depressdo e stress), provando que a participacdo no
programa é benéfica para a promocao da saide mental. Em estudos futuros sugere-se o
recurso a uma amostra de maior dimens&o e recurso a um processo de aleatorizagéo da

mesma.

Palavras-chave: Bem-estar; Saude mental; IntervencGes Psicolégicas Positivas;
Psicopatologia; Estudantes universitarios
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Abstract

Currently, positive mental health includes high levels of well-being and
satisfaction with the subject’s lives, as well as reduced psychopathological levels.
Therefore, in recent years there has been an increase in research regarding the
development and optimal functioning of individuals, promoting well-being and
decreasing psychopathology. Positive psychological interventions have been shown to be
quite effective in improving these variables, both in clinical and non-clinical populations.
This study aims to assess the effectiveness of a positive psychological intervention in a
group, promoting well-being and reducing psychopathology, in a sample of higher
education students. The program is entitled “Bem-me-quero”, lasting six weeks, and dealt
with topics such as gratitude, optimism, mental rumination, forgiveness, kindness,
spirituality and social comparison, based on literature review. The sample consists of 16
participants selected by convenience and not randomly, branching out into a comparison
group (n = 8) and an experimental group (n = 8). The evaluation was carried out in two
moments (pre and post intervention) and had as measures of evaluation MHC-SF
(evaluation welfare) and EADS-21 (evaluation of psychopathology). The results point to
an improvement in psychological well-being and social well-being as well as a reduction
in the levels of psychopathology (anxiety, depression and stress), proving that
participation in the program is beneficial for the promotion of mental health. When
comparing the two groups at the time of the test, no statistically significant differences
were found. In future studies, it is suggested the use of a larger sample and the use of a

randomization process.

Keywords: well-being; mental health; positive psychological interventions; effectiveness

assessment.
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Introducéo

A psicologia positiva é um campo de pesquisa que pode ser descrito como o estudo
das potencialidades, motivacdes e realizagdes humanas. Tem como fim analisar os
contextos que promovem o funcionamento 6timo de pessoas, grupos e instituicdes
(Sheldon & King, 2001; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Nesta perspetiva sugere-se que a Psicologia ndo se foque apenas no estudo da
doenca, da fragueza ou das perdas, deve evidenciar, igualmente, o estudo das
potencialidades, forcas e virtudes humanas, incentivando a investigacao das experiéncias
positivas; das caracteristicas individuais positivas que cultivam a evolugdo humana(Gable
& Haidt, 2005; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Esta orientacdo é uma ciéncia em rapido desenvolvimento, aspira pesquisar em
areas como o bem-estar; flow; pontos fortes pessoais; sabedoria; criatividade; otimismo;
salde psicoldgica assim como caracteristicas de grupos e instituicdes positivos (Boniwell,
2012). As intervengdes psicoldgicas passaram a ter como objetivo ndo s6 terminar ou
aliviar o mal-estar, mas também promover o funcionamento psicologico 6timo ou novos
conceitos de florescimento. Estas ndo pretendem apenas que as pessoas se sintam bem,
querem, igualmente, que os sujeitos funcionem bem e que levem uma vida com
significado. A felicidade ndo advém apenas de sentimentos de prazer e bem-estar, mas
igualmente de uma vida de virtudes, de esforco e de persisténcia para atingir as metas
(Baptista,2013).

A psicologia positiva estuda diferentes niveis da experiéncia humana: nivel
subjetivo; nivel individual e nivel de grupo. O primeiro preocupa-se com as experiéncias
subjetivas, como o bem-estar e satisfacdo no passado; esperanca e otimismo no futuro
bem como flow e felicidade no presente. O nivel individual centra-se na capacidade de
amar; na vocagdo; na coragem; nas competéncias interpessoais; na sensibilidade; na
perseveranca; no perddo; a originalidade; na espiritualidade; no talento e na sabedoria,
isto €, foca-se nas caracteristicas individuais positivas. Por fim, ao nivel do grupo, é
enfatizado aspetos como o0 civismo assim como instituicbes que promovem e
potencializam as caracteristicas individuais (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

E possivel o sujeito trabalhar para atingir bem-estar e felicidade. Para isso é
necessario modificar rotinas e pensamentos que, mesmo sem o individuo ter consciéncia,
estdo na base no modo de reagir a determinadas situagdes. Para existir uma alteragédo

emocional positiva estavel e para que 0s novos habitos de pensamento e comportamento

1
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sejam obtidos é necessario: ter tempo para praticar exercicios que promovam a alteracdo
de comportamentos ou pensamentos; estar-se motivado para a mudanga; esperar
resisténcia a mudanca mas ser-se resistente, com o fim de alcancar as metas/objetivos a
que o sujeito se propdem (Baptista,2013).

Neste sentido, o presente trabalho procura avaliar a eficacia de um programa de
intervencdo psicologica positiva em grupo na promocdo do bem-estar e saide mental.
Este esta dividido em duas partes principais: O enquadramento teérico assim como o
estudo empirico.

Na primeira parte, o enquadramento teérico, é apresentada uma revisao da
literatura que procura descrever o0s conceitos de salide mental e psicopatologia; felicidade
e bem-estar, abordando a caracterizacdo das suas respetivas dimensdes como o bem-estar
psicoldgico, o bem-estar subjetivo e 0 bem-estar social. Apds isso segue-se uma revisao
da literatura acerca do papel das intervencdes positivas nestes conceitos, assim como a
eficacia de alguns estudos ja realizados.

A segunda parte refere-se ao estudo empirico, descrevendo um programa de
intervencdo psicoldgica positiva em grupo e a sua eficacia. Na parte final sdo expostos 0s
resultados, as conclus@es, limitacGes do estudo e implicacdes do presente trabalho para

futuras investigacdes e para a pratica.
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Enquadramento tedrico
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Bem-estar e saude mental

Ao longo da historia, a psicologia centrou-se na repara¢do do dano e na
psicopatologia dos sujeitos, descurando o foco na realizacdo pessoal e no
desenvolvimento em comunidade. Apesar deste foco no estudo das perturbacdes
psicologicas ter sido uma mais valia na compreensdo e tratamento da doen¢a mental, a
Psicologia colocou em segundo plano dois dos seus objetivos centrais: ajudar a tornar a
vida das pessoas mais satisfatoria assim como identificar e desenvolver o talento e a
competéncia. De forma a contrapor a abordagem concetual tradicional, aparece assim a
Psicologia Positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Seligman, 2002).

A Psicologia Positiva é descrita como a ciéncia dos aspetos positivos que tem
como fim o estudo das potencialidades e qualidades humanas. N&o se limita a tratar do
que esta errado, mas igualmente a potenciar as qualidades e o melhor dos individuos. Esta
atua a nivel subjetivo, individual e grupal. O nivel subjetivo diz respeito a sensacdo de
sentir-se bem e ser “boa pessoa”, incluindo 0 estudo das experiéncias positivas do passado
(bem-estar e satisfacdo com a vida), do presente (prazeres e felicidade) e do futuro
(otimismo, esperanca e coragem). O nivel individual diz respeito aos tracos positivos
individuais, como: coragem, habilidades interpessoais, capacidade de amar,
perseveranca. Por fim, o nivel grupal d& enfase as virtudes civicas, responsabilidades
sociais, altruismo, tolerancia e outros fatores que contribuem para o desenvolvimento da
comunidade (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000; Seligman, 2002 & Boniwell, 2012).

Em 2005 a Organizagdo mundial de satde (OMS) define saide mental como
sendo um estado de bem-estar, ao qual o individuo é capaz de perceber o seu proprio
potencial, lidar com o stress do quotidiano, trabalhar produtivamente, dando um
contributo para a comunidade. Os trés componentes essenciais desta definicao sdo o bem-
estar; o funcionamento efetivo do individuo e o funcionamento efetivo na comunidade
(WHO, 2005).

Keyes (2002) define a saude mental como um conjunto de sintomas de emogoes
positivas e funcionamento com a vida. O mesmo autor propds uma teoria para o
diagnostico da satde mental e flourishing, que avalia a saide mental através do bem-estar
subjetivo (felicidade e satisfacdo com a vida); do bem-estar psicolégico (crescimento
pessoal, prepdsito de vida, ...) e bem-estar social (aceitacdo social, atualizagdo, ...).

Nesse sentido, para determinar se um individuo tem bons niveis de satide mental (esta a
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florescer) deve apresentar dois descritores de bem-estar heddnico e seis ou mais de

funcionamento positivo (Keyes, 2005). (cf. Tabela 1)

Tabela 1

Critérios de diagnostico da Saude Mental

Critérios de diagnostico Discrigéo de sintomas
Vertente Heddnica de Bem-estar 1. Relativamente aos ultimos 30 dias:
e Bom humor;
Critérios: Niveis altos em pelo menos um e Feliz
dos sintomas e Calmo:
e Cheio de vida;
e Sereno

2. Sente-se feliz e satisfeito com a vida, de

um modo geral e os seus diferentes

dominios (casamento, emprego,

relacionamentos pessoais, ...)

Auto-aceitacao;

Aceitacao social;

Crescimento pessoal;

Atualizacdo social;

Prepdsito na vida;

Contribuicéo social,

Dominio do meio ambiente;

Coeséo social;

Autonomia;

0. Relacionamento positivo com 0s
outros;

11. Integracao social

Vertente Eudaimonica do Bem-estar

Critérios: Niveis altos em seis ou mais
sintomas.

RBoOoo~NoG~LONE

Traduzido e adaptado de Keyes (2005)

E importante desenvolver estratégias para atingir o funcionamento 6timo para o
maior nimero de pessoas ou aumentar aquilo que ja pode estar bem. Nesta perspetiva,
ndo € importante apenas agir quando existe psicopatologia diagnosticada, mas sim para
aumentar o bem-estar e felicidade quando o individuo ndo preenche os critérios
necessarios para florescer (Baptista, 2013).

Adultos mentalmente saudaveis apresentam menos faltas ao trabalho; um
funcionamento psicoldgico saudavel (objetivos de vida, resiliéncia, intimidade, ...);
menor risco de doengas cardiovasculares e fisicas com a idade, deste modo ha uma
reducdo na utilizacdo dos servicos de salde e nas limitagcdes das atividades diarias. No

entanto, apenas 20% da populacdo adulta esta em florescimento, este indicador é claro
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que existe necessidade de programas de promoc¢éo de saide mental para complementar
aquilo que ja foi feito (Keyes, 2007).

O conceito de bem-estar tem sido sujeito a diversas alteragdes ao longo do tempo,
primeiramente estava relacionado com o poder econdmico (bem-estar material), mas
rapidamente se procurou relaciona-lo com outros conceitos como a saude; as relacoes
interpessoais e a qualidade de vida (Sousa, Galance & Figueiredo, 2003; Galinha &
Ribeiro, 2005).

Seligman (2011), desenvolveu uma teoria do bem-estar, designada de modelo
PERMA. Esta destaca a existéncia de cinco elementos fundamentais que constituem e
contribuem para o bem-estar: Emocdao positiva; Envolvimento; Significado; Realizacdo
pessoal e Relagbes positivas. Nenhum dos mesmos define por si s6 0 bem-estar, contudo
contribuem todos para 0 mesmo.

Por volta dos anos 80 quando, pela dimensdo da sua nova identidade e pela
quantidade de investigacdo ja produzida na area do Bem-Estar, emergiu uma crise na
definicdo do conceito. A resolucdo dessa crise resultou numa divisdao do Bem-Estar, em:
Bem-estar subjetivo e Bem-Estar Psicolégico. Nesta divisdo, o bem-estar subjetivo diz
respeito ao campo de estudo que integra as dimensbes Afeto e Satisfagdo com a Vida;
enquanto que o Bem-estar Psicoldgico representa outro campo de estudo, que abrange
conceitos como autoaceitacdo, autonomia, controlo sobre o meio, prepoésito de vida e
desenvolvimento pessoal (Galinha, 2008).

Além dos dois tipos de bem-estar referidos, € importante referir o bem-estar social,
pois esta relacionado com a satde mental do individuo uma vez que é um ser social. A
nocdo de bem-estar social, foi proposta uma vez que os sujeitos estdo incluidos em
estruturas sociais, encontrando tarefas e desafios relativos as relagdes sociais (Keyes,
2005).

De seguida, vamos percorrer as trés definicdes que compde o conceito geral de
bem-estar, nomeadamente: 0 bem-estar subjetivo, que se enquadra na perspetiva hedonica

e 0 bem-estar psicoldgico e social que se inserem na perspetiva eudaiménica.

1.1 Bem-Estar Subjetivo (BES)

O bem-estar subjetivo (BES), trata-se da forma como os individuos avaliam as
suas vidas. Relaciona-se com as circunstancias de vida e de como as pessoas pensam e
sentem as mesmas, concedendo a cada um o direito de decidir se a sua vida importa
(Giacomoni, 2004; Deci & Ryan, 2008).
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Este tipo de bem-estar € constituido por trés componentes essenciais: a satisfacdo
com a vida, a presenca de afeto positivo e a auséncia de afeto negativo. (Campbell, 1976;
Diener, 2000). Considera-se um conceito amplo que inclui por um lado experienciar
emoc0Oes agradaveis, conjuntamente baixos niveis de afeto negativo e elevados de
satisfacdo com a vida (Diener, Lucas & Oishi, 2002).

De um modo geral a satisfagdo com a vida tem sido considerada como uma
dimensdo cognitiva, enquanto que o afeto é considerado a dimensdo afetiva do bem-estar
subjetivo (Woyciekoski, Stenert & Hutz, 2012; Deci & Ryan, 2008). A dimensdo
cognitiva consiste no balango que cada individuo faz da sua vida em geral (Novo, 2003).
Enquanto que o afeto positivo pode ser entendido como um sentimento transitdrio, isto é,
um contentamento hedonista puro e sentido num determinado momento de exultagéo ou
em determinada atividade. O afeto negativo traduz-se num sentimento momentaneo que
conglomera emocBes como a ansiedade, depressao, agitacdo ou outros sentimentos
psicoldgicos (Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002; Albuquerque & Trocoli, 2004).

A figura 1 apresenta o modelo hierarquico do BES e as integrantes que estdo

implicitas nos multiplos niveis de particularidade do individuo.
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Figura 1-Modelo hierarquico da felicidade
Traduzido e adaptado de Diener, Scollon e Lucas (2003)

O BES hierarquicamente em primeiro é classificado como a avaliacdo geral da
vida das pessoas. As outras componentes, hierarquicamente abaixo, revelam de forma
global aquilo que abrange o bem-estar do individuo. As componentes estabelecem uma
relacdo e explica a qualidade de vida subjetiva de cada sujeito (Diener et al,2003).

As pessoas que possuem maiores niveis de BES e felicidade sdo aquelas que
desenvolvem maior numero de relacionamentos amorosos, sdo sociaveis, religiosas, tém
boa autoestima assim como bons habitos de saude (Seligman, 2004).

O modelo da adaptacdo heddnica sugere que o prazer vindo do sucesso ou o0 afogo
apos o insucesso diminuem com o tempo, define-se como um conjunto de processos que
diminuem o impacto emocional ao longo prazo (Neves & Brei, 20015). Perante alguma
experiéncia, positiva ou negativa, ocorre na vida do sujeito um ganho ou perda de bem-
estar. Ap0s essa mudanca segue-se de um retorno gradual ao momento inicial, ou seja, 0
sujeito adapta-se as mudancas na sua vida e a resposta emocional inicialmente
presenciada diminui. O individuo tende a adaptar-se mais rapidamente a mudancas
positivas do que negativas. Nesse sentido ele ndo obtém prazer sustentvel nas mudancas
positivas, acabando por criar objetivos a longo prazo para aumentar niveis de felicidade
(Armenta, Bao & Lyubomirsky,2014).

No que se refere & forma de medir o bem-estar subjetivo, € comum medidas de
autorrelatos em que os individuos avaliam a satisfacdo com a vida e a frequéncia do afeto
positivo e negativo (Galinha, 2008).

Galinha e Ribeiro (2005) mostraram que conceito de bem-estar se desenvolveu ao
longo do tempo, sendo que nos anos 80 emerge uma nova definicdo do conceito, com a
distincdo entre bem-estar subjetivo e bem-estar psicoldgico, dando origem a duas
perspetivas distintas, contudo com o bem-estar em comum. Seguidamente iremos abordar

0 bem-estar psicoldgico na revisdo da literatura.

1.2 Bem-Estar Psicoldgico (BEP)

O conceito de bem-estar psicoldgico surgiu como resposta as criticas que
sustentavam as teorias de bem-estar subjetivo e aos estudos psicoldgicos que destacavam
a infelicidade e o sofrimento (Siqueira & Pandovam, 2008). Segundo Ryan, Huta e Deci

(2013) as definicdes de BEP e BES afastam-se, pois, 0s seus objetivos sdo diferentes. As
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concecdes eudaimonicas do bem-estar interessam-se no conteudo de vida e no processo
de como viver bem, enquanto que o hedonismo se foca apenas no resultado.

A perspetiva do BEP consiste em identificar o que conduz o sujeito a viver bem
e as consequéncias esperadas desse viver (intimidade, saude, prazer hedonico, sentido de
vida, ...). Pessoas que se envolvem em propositos de vida com significado, potencializam
a sua vida e funcionam plenamente, experienciaram felicidade e prazer, ou seja, o afeto e
a felicidade séo resultado do viver bem. Estar bem psicologicamente é mais do que estar
livre de sofrimento ou problemas mentais. E possuir autoestima, sentido de mestria,
autonomia, relagbes positivas com outras pessoas, um sentimento de propoésito e
significado na vida e sentimento de crescimento continuo e de desenvolvimento (Ryff,
1995 & Ryan et al., 2013).

Nesse sentido, foi proposto um modelo por Carol Ryff que define o bem-estar
psicolégico como um conceito multidimensional, definido por seis dimensdes chave do
BEP: auto-aceitacdo, é carateristica fundamental da saide mental que se explica como a
avaliagdo positiva do sujeito assim como da sua vida passada; crescimento pessoal,

sentido de desenvolvimento pessoal e abertura a novas experiéncias; objetivos de vida,

necessidade de acreditar que a vida tem um objetivo e significado; relacdes positivas com

0S outros, capacidade do individuo desenvolver relacbes de confianga com 0s outros;

dominio ambiental, aptiddo da pessoa gerir a sua vida de forma eficaz assim como o

mundo a sua volta; autonomia, sentido de autodeterminacdo (Ryff, 1989; Ryff & Keyes,
1995). Cada dimensédo corresponde aos diferentes desafios que as pessoas se deparam na

procura do funcionamento positivo (Keyes et al.,2002). (cf. Tabela 2)

Tabela 2
Modelo tedrico do BEP de Carol Ryff
Dimensodes Conceitos fundamentais

— Atitude positiva relativamente a si proprio;
— O sujeito reconhece e aceita-se (boas e mas

Autoaceitacdo qualidades);
— Sente-se positivo em relagdo ao seu
passado.

— Sentimento de desenvolvimento continuo;
— [Esta aberto a novas experiéncias;
Crescimento pessoal — Procura desenvolver-se e potencializar-se;
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Obijetivos de vida

Relacoes Positivas com 0s outros

Dominio meio envolvente

Autonomia

Estudo da Eficacia de um Programa em Grupo

Procura melhorar o seu autoconhecimento
e eficacia.

Tem objetivos e metas de vida;

Sente que ha sentido na vida presente e
passada;

Tem crencas que ddo proposito a vida;
Tem objetivos e metas para alcancar ao
longo da sua vida.

Tem relacionamentos calorosos,
satisfatorios e de confianga com os outros;
Preocupa-se com o bem-estar dos outros:
Capaz de forte empatia, afeto e intimidade;
Percebe o sentido de dar e receber nas
relacGes humanas.

Tem um sentido de mestria e competéncia
no que diz respeito a dominar 0 meio
envolvente;

Controla um leque de atividades
complexas e externas complexas;
Aproveita  oportunidades que  se
proporcionem;

Capaz de escolher ou criar contextos para
as suas necessidades pessoais e valores.

E determinado e independente;

Capaz de resistir a pressdes sociais;
Controla o seu comportamento recorrendo
ao seu interior;

Avalia-se de acordo com 0s Seus
standards.

Traduzido e adaptado de Carol Ryff (1995; 1989)

Este modelo que visa explicar o funcionamento psicoldgico positivo surgiu de

varios pressupostos de diferentes teorias do desenvolvimento ao longo da vida (Erikson,

Buhler, Neugarten), teorias clinicas do desenvolvimento pessoal (Maslow, Rogers,

Allport) e da saude mental (Jahoda) (Siqueira & Padovam, 2008). A tabela 3 sumariza as

bases tedricas que estdo na base do bem-estar psicoldgico.

Tabela 3

Bases tedricas do BEP

Autores Conceitos-chave Dimensbes BEP
Alport Maturidade
Neugarten Mudancas na personalidade v~ Autonomia
no ciclo vital v" Dominio do Meio
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Buhler Tendéncias basicas davida  v° Crescimento Pessoal
Eriksom Estadios psicossociais v Relagbes Positivas
Fran Sentido da vida com os Outros
Jahoda Sautde mental v Objetivos na Vida
Jung Individuag&o Autoaceitacio
Maslow Autoatualizacao
Rogers Pessoa em funcionamento
pleno

Traduzido e adaptado de Ryff & Singer (2008)

O BEP permite, entdo, identificar o quao o sujeito é satisfeito e feliz em dominios
psicologicos diversos e de que recursos psicologicos dispde na relacdo consigo proprio,
com 0s outros, com 0 meio e as suas capacidades de adaptacdo (Novo, 2003).

Para além destes dois tipos de bem-estar, como foi referido anteriormente, as
relagOes sociais s&o um forte indicador de bem-estar. Como tal o conceito de bem-estar
social ira ser abordado de seguida.

1.3 Bem-Estar Social (BESo)

De forma a explicar o funcionamento étimo do sujeito e a sua satde mental, alguns
investigadores exploraram o estudo do bem-estar social com o objetivo de provar que o
modelo social é importante e reflete-se na saide mental positiva. Neste modelo é
discutido a natureza social da vida e os seus desafios uma vez que estes podem ser
critérios que os individuos usam para avaliar as suas vidas (Keyes,1998).

Keyes (1998) define o bem-estar social na forma como o individuo avalia as
circunstancias e o funcionamento da sociedade. Nesse sentido, 0 mesmo autor prop6s um
modelo multidimensional, com cinco dimensdes interrelacionadas: integracdo social,
aceitacdo social, contribuicdo social, atualizacdo social e a coeréncia social. Nesse
sentido:

A integracdo social corresponde a qualidade da relacdo entre o sujeito e a
sociedade e a sua comunidade, enfatizando o grau em que os individuos se sentem
incluidos na sociedade. Individuos considerados saudaveis sdo aqueles que se sentem
inseridos na sociedade e se identificam com as pessoas da sua comunidade (Baptista,
2013; Keyes, 1998).

A aceitacdo social diz respeito as atitudes positivas que o sujeito tem com 0s
outros, sabendo sempre as suas dificuldades e limitagOes. As pessoas com aceita¢ao social
confiam, sdo dedicados e sentem-se confortaveis com os outros que o rodeiam (Keyes,

1998). Para ser aceite na sociedade é necessario experiéncias sociais baseadas em duas
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qualidades: aceitacdo dos outros atraves de sentimentos positivos, como bondade,
simpatia, honestidade e atitudes positivas; e aceitar-se a si proprio com as suas virtudes e
defeitos (Blanco & Diaz, 2005).

A atualizacéo social € a crenca das pessoas em gque a comunidade tem potencial
para evoluir de forma positiva. Consiste na avaliacdo da trajetoria da sociedade através
dos seus cidaddos e instituicBes (Keyes, 1998). Pessoas socialmente saudaveis
preocupam-se com o futuro da sociedade e reconhecem a necessidade de eles proprios
contribuirem, acreditando que todos beneficiam com o crescimento do mundo (Keyes,
1998; Blanco & Diaz, 2005).

A coeréncia social corresponde a aptiddo para criar julgamento sobre o que
acontece na sociedade (Westerhof & Keyes, 2009). Consiste na percecédo da qualidade,
organizacdo e funcionamento do mundo. Pessoas socialmente saudaveis preocupam-se
com o mundo e sentem, também, que a sua vida é coerente (Keyes, 1998).

A contribuicéo social consiste na percecdo do individuo que as atividades que
ele pratica sdo valorizadas pela sociedade. Consiste na avaliacdo do seu valor para o meio,
sentindo que faz parte do mesmo e tem aptiddes para oferecer (Keyes, 1998). A
contribuicdo social faz com gue a pessoa se sinta util, eficaz e proveitosa (Blanco & Diaz,
2005).

Assim, sujeitos saudaveis preocupam-se e compreendem no mundo em que
vivem, nunca se iludindo que vivem num mundo perfeito. O bem-estar social é
igualmente importante de que a componente pessoal, uma vez que se influenciam
mutuamente (Keyes, 1998).

De seguida iremos descrever, uma breve revisdo da literatura acerca do conceito
das intervencdes psicoldgicas positivas; algumas dimensfes trabalhadas nestas

intervencdes assim como alguns estudos ja realizados.

2. Intervencdes psicoldgicas positivas e a sua importancia na promocgéo do
bem-estar/satide mental

2.1 Conceito de intervences psicoldgicas positivas

A Psicoterapia Positiva tem como fim potenciar emog0es positivas, desenvolver
pontos fortes, promover envolvimento e significado com o fim de prevenir e combater a
perturbac&o em si. E uma aplicacio direta no campo clinico da psicologia positiva, que

se torna util na prevencdo e tratamento da psicopatologia, podendo assumir um papel
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central e crucial numa boa psicoterapia (Seligman, Rashid & Parks, 2006 & Boniweel,
2016).

As intervengdes psicoldgicas positivas podem ser descritas como um método de
tratamento ou atividades intencionais que visam cultivar/desenvolver sentimentos,
comportamentos e cognigdes positivas. Consistem numa pratica regular, simples e
intencional concebida para espelhar os pensamentos e comportamentos das pessoas, de
forma a aumentar o bem-estar e felicidade de quem os pratica (Sin & Lyubomirsky, 2009;
Layous & Lyubomirsky, 2014).

O facto de ter 0 nome de intervencgdes psicologias positivas, ndo implica que os
aspetos negativos sdo minimizados, muito pelo contrario, consiste numa abordagem
sistematica que visa ultrapassar obstaculos/ desafios utilizando e desenvolvendo as forcas
e qualidades (Rashid, 2009).

Duckworth, Steen e Seligman (2004), acreditam que a psicoterapia positiva
funciona por duas razfes: em primeiro, estas terapias, por definicdo geram prazer,
compromisso e significado na vida; em segundo, os autores afirmam que o
desenvolvimento e construcdo das emoc@es positivas, do compromisso e significado de
vida contrariam a propria confusao interior.

O trabalho do terapeuta, nesta intervencdo, ndo € aliviar apenas o sentimento

negativo, mas sim ajudar a construir: uma vida satisfatoria; uma vida com

compromisso/envolvida assim como uma vida com significado (Duckworth, Steen &
Seligman, 2004). A primeira pode ser descrita como a vida que aumenta as emocdes
positivas e diminui as negativas; a vida com compromisso, ou seja 0 segundo dominio,
esta relacionado com o sentimento de pertenca que abre maiores possibilidades para o
desenvolvimento da forca humana, por fim o terceiro dominio é refletido pelas
caracteristicas pessoais positivas, como a for¢a ou a virtude, que estdo ligadas aos valores
de cada um (Seligman et al.,2006).

Exemplos de algumas estratégias comportamentais sdo a pratica de exercicio
fisico, atos de bondade (Baptista, 2013), e algumas estratégias de evolucdo que dizem
respeito a definir e conquistar metas pessoais ou causas significativas. Estes exercicios
tém em comum o facto de serem sempre atividades orientadas por outrem; sdo atividades
auto-administradas e promovem sentimentos, pensamentos positivos e comportamentos

(Lyubomirsky et al., 2005; Lyubomirsky & Layous,201; Layous & Lyubomirsky, 2014).
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2.2 Fatores que condicionam os niveis de bem-estar

Foi proposto um modelo por Lyubomirsky Sheldon e Schkade (2005), em
que a felicidade depende de trés fatores:

Genética, 0s genes sdo responsaveis pela, parcialmente, pela organizacdo dos
tracos de caracter do sujeito, mais especificamente sdo refletidos no nosso temperamento
e pelo modo da nossa reagdo que nos pode tornar mais ou menos propensos a felicidade.
A heranca genética é responsavel por 50% da nossa felicidade (Baptista, 2013);

As circunstancias de vida, dizem respeito a eventos ou circunstancias de vida que

podem afetar a felicidade, como traumas de infancia, ganhar um prémio, estados de salde,
estabilidade financeira, entre outros (Lyubomirsky et al., 2005). Estas alteracdes tém
algum impacto no bem-estar, mas geralmente de curto prazo (Huppert, 2005). Esta
dimensdo apenas diz respeito a 10% na nossa felicidade, uma vez que os estudos mostram
que 0s sujeitos tém a capacidade de se adaptarem as circunstancias de vida (Diener &
QOishi, 2000);

Comportamento voluntario, 40% da nossa felicidade estd sob o controlo dos

nossos comportamentos, do estilo de vida que adotamos, do que fazemos de modo
voluntario pois vai ter uma influéncia marcante na forma como nos sentimos (Baptista,
2013);

Uma grande e redonda fatia da nossa felicidade depende diretamente de nés e pode
melhorar, tanto pelas nossas atividades como pela nossa perspetiva de vida. Ha4 imensas
coisas que o sujeito poderd fazer para influenciar o seu prdprio nivel de felicidade
(Akhatar, 2012).
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Figura 2- Fatores que contribuem para a felicidade

Adaptado de Baptista (2016)

Perante estes fatos, fica claro a necessidade de desenvolvimento e criacdo de
intervencdes ou programas que tenham como fim potenciar ou promover a saude mental
positiva. Isto € possivel e realiza-se através de estratégias da psicoterapia positiva que
visam aumentar o bem-estar e a salide mental positiva.

Seguidamente, serdo explorados alguns temas de interesse que alguma literatura
tem indicado e sugerido como podendo ser trabalhadas nas intervencgdes psicologicas

positivas.

2.2.1 Gratidao

A gratiddo ao longo dos tempos tem sido descrita de diversos modos: como uma
emocdo; estado de espirito; virtude moral; traco de personalidade; habito; forma de
coping ou, simplesmente, como um modo de estar na vida (Emmons, 2009). Pode ser
definida como uma atitude de visualizar a vida inteira como uma dadiva ou como uma
reacdo emocional/afetiva ao receber algo (Alarcon, & lIsasi, 2012).

A gratidao resulta do reconhecimento de um gesto de bondade por parte de outros,
apreco pela generosidade que se é alvo. Neste sentido, a gratiddo € uma resposta
emocional positiva desencadeada pelo facto de termos recebido um beneficio de alguém,

sendo este interpretado como um gesto de boa fé (Alarcon, & A lsasis, 2012). A gratiddo
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é livre, criativa e sem segundas inten¢des consiste hum sentimento alegre e genuino
(Fredrickson, 2010).

Podemos, também, considerar a gratiddo como a arte de valorizacéo, isto é reparar
naquilo que nos acontece de bom na vida, dando valor as nossas béncaos e ndo aos N0ssos
pesos/fardos. Este sentimento consiste num processo separado em duas fases: primeiro,
consiste em reconhecermos aquilo que h&d de bom na nossa vida; segundo, o
reconhecimento por parte do sujeito que a fonte das coisas boas, séo em parte, externas.
Consiste na valorizacdo de algo externo e da consciéncia dos beneficios que nds nédo
criamos, contudo temos a sorte de poder contar (Akhtar, 2012).

Emmons e McCullough (2003) consideram que para sentirmos gratiddo é preciso
ter atencdo a trés aspetos: o objeto da gratiddo € sempre outro (uma pessoa, uma
dinvidade); a gratiddo € uma resposta emocional gerada por um comportamento de um
benfeitor, aquele que proporciona o prazer/beneficio ( matéria, emocional, espiritual) e
por fim este sentimento advém da avaliacdo do sujeito das acBes do benfeitor,
considerando-as como intencionais.

A gratiddo também esta associada a sujeitos com mais propensdo para perdoar, a
libertar-se facilmente do ressentimento e com menor predisposic¢ao para a vinganca. Esta
qualidade também esta intimamente ligada as relacdes entre pessoas, para nos darmos
bem e sentirmo-nos unidos necessitamos de gratiddo. Quem experiéncia gratiddo
apresenta uma melhor sensacédo de conexdo com os seus relacionamentos, consegue lidar
melhor com o trauma e o stress, tem mais esperanca no futuro, compreendem e ajudam
mais ou outros e experimentam mais emogdes positivas (como o interesse e a alegria)
(Emmons, 2009 & Baptista, 2013).

Foram identificadas oito formas pelas quais a pratica da gratiddo promove o
desenvolvimento de felicidade:

e Estimula a capacidade de saborear as experiéncias boas/positivas da vida;

e Estimula a autoestima;

e Ajuda a lidar com o stress e adaptarmo-nos as circunstancias menos boas
da vida;

e Trava-nos o desenvolvimento das emogdes negativas;

e Promove no sujeito atitudes positivas;
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e Promove a unido e relagdes sociais novas assim como reduz a
probabilidade de fazermos comparagdes sociais desfavoraveis com
pessoas que achamos melhor que nos;

e Leva-nos a praticar mais atividade fisica;

e Protege-nos da adaptacdo hedonista, ou seja, em que tomamos por
adquirido as coisas boas da vida (Akhtar, 2012).

A investigacdo que tem vindo a ser desenvolvida em torno da gratiddo tem
permitido acrescentar conhecimento sobre esta dimensdo. Por exemplo: um estudo
pretendeu avaliar a eficacia da gratiddo e bondade, durante duas semanas. O grupo teve
48 adultos (36 mulheres e 12 homens, entre 19 e 67 anos), e foram aleatoriamente
divididos nas trés condi¢cOes de intervencdo: bondade, gratiddo e placebo. Os sujeitos
estavam na lista de espera de uma clinica, com o fim de procurar tratamento psicologico
individual, apresentando problemas de: depressdo, ansiedade, problemas relacionais,
disturbios alimentares e stress pos-traumatico. No &mbito da intervencdo com a gratidao
foi fornecido um diério de 14 dias em que o grupo teve a instrucdo de: pensar no dia
anterior e escrever até 5 acontecimentos que o0 sujeito se tenha sentido grato naquele dia
em particular. No que diz respeito a bondade foi, igualmente, fornecido um diario em que
0s sujeitos tinham que de registar até 5 atos de bondado que os mesmos faziam por outro.
Os resultados da investigagdo mostram que quando 0S sujeitos se conectam com 0s
acontecimentos da sua vida (ddo relevo aos pequenos acontecimentos) é possivel
aumentar os sentimentos de gratiddo numa intervencdo de 2 semanas numa populacéo
clinica. Os efeitos da intervencdo aumentam os niveis de satisfacdo com a vida,
quotidiana, otimismo e reducdo da ansiedade em comparagdo com o grupo de controlo.
Este estudo comprova que as intervencdes positivas ttm um lugar na pratica clinica, ndo
apenas como estados emocionais finais, mas sim como experiéncias emocionais que
estimulam mudancas construtivas. Além disso, estas estratégias podem ser uteis num pré-
tratamento, como estratégias para reduzir o impacto negativo dos tempos de espera (Kerr,
O’Donovan & Pepping, 2015).

Wood, Joseph, Lloyd e Atkins (2009) realizaram um estudo com o objetivo de
provar se a gratiddo esta relacionada com o sono. Foi realizado um estudo, através de
questionarios, com uma grande amostra comunitaria 401 pessoas (186 homens, 215
mulheres com a idade compreendida entre os 18-68 anos), em que 161 pessoas (40%)

tinham comprometimento clinico a nivel do sono. O estudo revela que a gratidao esta
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relacionada com a qualidade do sono, qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono e
duracdo do sono. A pesquisa fornece evidéncias que as cognic¢des do sujeito no pré-sono
mediam a relagdo da gratidao e da qualidade do sono. Ao adormecer, 0s sujeitos gratos
tém menos probabilidade de ter pensamentos negativos e preocupantes, sdo mais
propensos a pensamentos positivos. Nesse sentido, o desenvolvimento da gratidao tem
um impacto muito importante no bem-estar do sujeito.

Kashdan, Uswatte e Julian (2006), realizaram um estudo que pretendia avaliar o
papel da gratiddo em pacientes com a perturbacdo de stress pos-traumatico de veteranos
da guerra Vietname. O estudo incluiu 42 sujeitos diagnosticados com stress pos-
traumatico e 35 veteranos sem perturbacédo (grupo de controlo). O estudo verificou que a
gratiddo diéria era mais baixa nos sujeitos clinicos. Posteriormente, os dois grupos
completaram um diario de gratiddo durante 14 dias. Contatou-se que as
automonitorizacdo dos atos de gratiddo aumentaram significativamente a autoestima
diéria e a prevaléncia de sentimentos positivos em relacdo a sintomatologia. H& medida
que os pacientes clinicos experienciaram a gratiddo melhoraram também o seu
funcionamento diario, melhor bem-estar, independentemente da sintomatologia. O estudo
sugere maior investigacdo de intervencdes para pacientes com perturbacdo stress pos-

traumatico.

2.2.2 Saborear

O significado habitual de saborear consiste em disfrutar do sabor de alguma coisa.
Na abordagem da Psicologia Positiva diz respeito a aptidao de valorizar e acentuar as
experiéncias positivas da vida, como: apreciar a beleza da natureza (paisagens, por-do-
sol); dar valor ao tempo que passamos com as pessoas que amamos; ler um bom livro, ou
experienciar qualquer tipo de arte; apreciar prazeres simples como um abraco ou uma boa
gargalhada e dar valor a feitos pessoais, como formaturas, casamento, aniversarios
(Akhtar, 2012).

Perceber e saborear os pequenos grandes prazeres da vida é uma ferramenta
poderosa para aumentar o bem-estar geral. Podemos encontrar estes momentos
recorrentemente no nosso quotidiano, ou entdo concentrarmo-nos em aspetos especificos
(Boniwell, 2016). Quem pde em pratica o saborear no seu dia-a-dia, consequentemente
ird experienciar beneficios como, melhor e mais criativa capacidade de resolucdo de
problemas, estabelecer melhores relacionamentos sociais, melhor saude fisica e mental.

Nesse sentido foram estabelecidos dez passos para ajudar neste processo: partilhar a
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experiéncia agradavel com outra pessoa; criar uma memdria do acontecimento;
autocongratulagdo; melhorar a percecdo; expressar 0S sentimentos; comparar 0S
resultados com algo pior; deixar-se absorver pelo momento; contar as experiéncias
agradaveis e ficar agradecido; evitar os pensamentos in0cuos e recordar que os bons
momentos passam rapido.

Maiores capacidades de saborear estdo relacionadas com a maior resiliéncia,
menores sintomas depressivos e maior felicidade (Bryant, 2003), A investigagdo mostra
que a consciéncia das experiéncias positivas que ocorrem no dia-a-dia esta intimamente

ligado com autos niveis de bem-estar (McMakin, Siegle, & Shirk,2011).

Hurley e Know (2012) realizaram uma intervengdo em grupo com 0 tema
“Saborear o momento”, tinha como objetivo provar que quando 0s sujeitos saboreiam o
momento é possivel aumentar, intensificar ou prolongar as emoces positivas no presente.
A finalidade seria aumentar os resultados positivos e diminuir os negativos em duas
semanas. A amostra era composta por 193 estudantes (94 estudantes do grupo de
intervencdo e 99 grupo de controlo). O grupo de intervencéo teve reducgdes significativas
nos sintomas depressivos e afeto negativo comparativamente ao grupo de controlo. No
entanto, o afeto positivo ndo diferiu entre os grupos.

Outro estudo numa amostra de 164 pessoas (74% mulheres), pretendeu avaliar,
através de questionarios, a eficacia do saborear, resiliéncia, felicidade, depressdo e
satisfacdo com a vida em idosos institualizados em lares de cuidados continuados ou
centros comunitarios. O estudo verificou que em idosos com maior capacidade de
saborear os acontecimentos positivos sdo mais resilientes, mais felizes, com menos indice
depressivo e maior satisfacdo com a vida, ou seja, maior bem-estar psicolégico. Este
estudo enfatiza a importancia de intervengdes psicologicas positivas para melhorar o
bem-estar nos idosos (Smith & Smith 2014).

Foi construido um estudo com 101 participantes, que forneceram autorrelatos dos
seus eventos positivos momentaneos, a forma como “saboreiam” os episddios positivos
diarios e consequentemente os efeitos positivos num periodo de 30 dias. Os resultados
do estudo verificam que esses trés constructos (eventos positivos, saborear 0 momento e
efeitos positivos diarios) estdo intimamente relacionados entre si durante um determinado
dia. Saborear o quotidiano resultam para aumentar o impacto dos eventos positivos e

levam a uma sensacdo de felicidade subjetiva, melhor humor (Jose, Lim & Bryant 2012).
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2.2.3 Atos de Bondade

O conceito de bondade refere-se ao ato de fazer algo de bom por outra pessoa,
sendo um grande ou pequeno gesto (Boniwell, 2016). As pessoas felizes, tem como uma
das caracteristicas mais importantes o facto de serem capazes de pensar nos outros, serem
altruistas. S&o pessoas generosas; gostam de passar tempo com 0s outros a ajuda-los ou
por se entregarem as tarefas relacionadas com eles, que vao para além do eu dever e
obrigacdo. Nesse sentido, a bondade e generosidade sdo as bases para um sujeito
saudavel, feliz e com relacionamentos socias positivos (Baptista, 2013).

A bondade é uma motivacgdo altruista ou um desejo de agir de maneira pré-social,
logo esses atos, consequentemente, podem contruir confianca e aceitagdo por parte da
sociedade, encorajar vinculos sociais (tanto aos que praticam como aos que recebem),
traz beneficios de interacdo social positiva assim como as pessoas desenvolvem
habilidades pessoal (Bartlet & DeSteno, 2006).

Praticar atos de bondade aleatorios, ndo faz s6 com que o visado fique mais feliz,
mas também o doador tem grandes sentimentos de bem-estar. E importante variar e repetir
esses atos para que eles permanecam revigorantes e significativos (Lyubonirsk, 2008,

citado por Boniwell, 2016).

Buchanan e Bardi (2010), realizou um estudo, com participantes dos 18 aos 60
anos, com o fim de avaliar se realizar atos de bondade tinham um impacto significativo
na satisfacdo com a vida dos sujeitos. O estudo solicitou que parte dos participantes
realizassem 5 gestos de bondade em 1 dia por semana e a outros que realizassem 5 atos
de bondade ao longo de uma semana. O estudo revelou que quem realizou 0s 5 gestos em
apenas um dia teve um maior nimero de aumento de felicidade que os outros. Este estudo,
permite concluir que os individuos que fizeram regularmente adaptaram-se mais
rapidamente a emocéo experienciada.

A mesma autora, desenvolveu outro estudo em que foram recrutados
voluntariamente 86 participantes (38 homens e 48 mulheres), com idades compreendidas
entre os 18 e 60 anos. Os participantes foram designados aleatoriamente para realizarem
atos gentis, novos atos de bondade ou nenhum ato de bondade. Os praticantes que tinham
de praticar atos de bondade diariamente, eram notificados através do email com um link
para registarem. A satisfacdo com a vida aumentou significativamente nos sujeitos que

realizaram atos de bondade diariamente, demonstrando que em menos de 10 dias com
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esta pratica pode haver aumento no bem-estar. O grupo experimental ndo obteve
resultados significativos (Buchanan & Bardi, 2010).

Por Gltimo a destacar também um outro estudo realizado com 119 mulheres
estudantes universitarias (em que 48 foram aleatoriamente selecionadas para grupo de
controlo e 71 no grupo de intervencao) que pretendia avaliar se os atos de bondade tinham
um impacto na felicidade do sujeito. Foi realizado um pré e pds teste. Sugeriram ao grupo
completarem um diario com os seus atos de bondade durante uma semana, de forma que
0s participantes tivessem mais consciéncia do seu comportamento amavel com 0s outros.
O estudo concluiu que uma intervencdo de uma semana melhora significativamente a
felicidade subjetiva do sujeito, tornando-se mais gentis e gratos (Otake, Shimai, Matsumi,
Otsui & Fredrickson, 2007).

2.2.4 Perdao

O perddo pode ser definido como a experiéncia de mudanga nas respostas
emocionais, cognitivas e comportamentais da vitima em relagdo ao ofensor (Pinho &
Falcone, 2017). Consiste num comportamento moral no qual o ofendido abdica dos
sentimentos de julgamento, deixa de lado as necessidades anteriormente insatisfeitas,
desenvolve empatia com o outro e dar um novo rumo a histéria anterior. Estas mudancas
resultam num aumento enorme no bem-estar (Malcolm & Greenberg 2000).

Quando se perdoa, o sujeito fica mais sereno, menos ansioso e hostil. Este ato
modifica os sentimentos de o6dio e liberta-nos do passado, contudo € uma acdo
extremamente dificil (Baptista, 2016).

A capacidade de perdoar esta ligada a tracos de personalidade positivos, ou seja,
com baixos tracos de neuroticismo, estaveis do ponto de vista emocional com indices
elevados de agradabilidade, com tendéncia para a cooperacdo (Baptista, 2016).

Worthington (2007) propds quatro beneficios em perdoar, que contribuem para a
salde fisica e psicolégica, aumentando o bem-estar e felicidade, sendo eles: saude fisica,
mental, relacional e espiritual. O sujeito perdoar-se a si mesmo bem como aos outros, faz
com que esses se sintam mais satisfeitos com determinados aspetos da sua vida e
consequentemente aumentara o bem-estar (Yal¢in & Malkog, 2015).

Witvliet, Ludwig, e Vander Laan (2001), realizaram um estudo com 71 pessoas
(35 mulheres, 36 homens) de forma a avaliar como o perddo pode influenciar os aspetos
emocionais e fisioldgicos nos sujeitos. Os autores dividiram os participantes em dois

grupos, em que através da imaginacdo, imagens e sons foram convidados: um dos grupos,
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imaginar que tinha perdoado alguém que o tivesse magoado na sua vida (acontecimento
real); e 0 outro grupo teria de imaginar o oposto, que continuaria sem perdoar alguém, ser
implacavel num acontecimento seu passado. O estudo forneceu evidéncias diretas do que
0 perddo pode melhorar a saude. O grupo que foi convidado a perdoar e a imaginar
sentimentos de empatia, mostrou melhorias cardiovasculares, menor frequéncia cardiaca
e pressdo arterial e melhorias no sistema nervoso simpético. Por contrapartida os
participantes do outro grupo, sentiram-se mais zangados, excitados, tristes e como menos
controlo. Os investigadores afirmam ainda que estes acontecimentos e pensamentos na
vida quotidiana sdo mais intensos, causando respostas fisiologicas mais graves. Este
estudo comprova que experiéncias de falta de perddo recorrentes pode influenciar
significativamente a saude fisica e 0 bem-estar.

Outro estudo pretendeu avaliar a eficacia do perdao na melhoria da qualidade de
vida em doentes com cancro terminal. A investigacdo pretendeu avaliar a melhoria da
qualidade de vida através de uma terapia do perddo, no periodo de 4 semanas. O grupo
tinha 20 participantes que foram aleatoriamente distribuidos em 2 grupos: grupo
experimental e grupo de controlo. Foi realizado um pré e pos teste com instrumentos que
medem o perddo, esperanca, qualidade de vida e raiva. O grupo experimental apresentou
maior melhoria que o grupo de controlo. Depois da terapia de 4 semanas os participantes
mostraram melhoria em todas as medidas estudadas, sendo que o impacto na qualidade
de vida e bem-estar foi grande. O estudo permitiu perceber que a terapia do perdédo
promove beneficios psicoldgicos nestes pacientes, como tal é apropriado a adicdo deste
tratamento (Hansen, Enright, Klatt & Baskin 2018).

Foi realizada uma investigacdo projetada para homens com o fim de promover o
perddo apds o aborto das companheiras sem o consentimento deles ou mesmo sendo 0s
mesmos contra o aborto. Os participantes foram aleatoriamente escolhidos para a
intervencdo ou com a condi¢do de grupo de controlo (lista de espera), que recebeu
intervencdo apos o periodo de espera de 12 semanas; foi realizado pré e pds teste. ApGs
0 tratamento, os participantes demonstraram um ganho significativo no perdao, reducoes
significativas na ansiedade, raiva e tristeza em relagéo ao grupo de controlo. O segundo

grupo teve resultados semelhantes, e melhoria no bem-estar (Coyle & Enright, 1997).

2.2.5 Otimismo

Laranjeira (2008) define o otimismo como a inclinag&o do individuo para esperar

de modo favoravel acontecimentos de vida positivos relacionados com o bem-estar
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psicoldgico, social e fisico. O otimismo € uma qualidade da personalidade influenciada
geneticamente, pelas experiéncias de vida nos primeiros anos, contudo também é um
atributo que pode e deve ser treinado (Carver & Scheier, 1999; Wrosch, Scheier, Miller,
Schulz & Carver, 2003).

Esta caracteristica diz respeito a uma predisposi¢cdo emocional e cognitiva, de
forma a achar que todos os aspetos positivos da sua vida prevalecem sobre os negativos.
Ou seja, acreditam que as coisas boas, ao contrario das coisas més, estdo de forma
frequente a acontecer nas suas vidas. Pelo contrario, 0s pessimistas experienciam 0s
acontecimentos presentes e futuros de forma desfavoravel (Custddio, Pereira, & Seco,
2010).

Os otimistas tém uma viséo do futuro agradavel, ou seja, deixa de ser inseguro e
incerto. Além disso interpretam as adversidades como passageiras, pensam que o0 que é
mau nem sempre vai continuar assim. ldealizam, também, que as adversidades sao
passiveis de modificacdo, através do seu comportamento. Por fim, os otimistas também
se caracterizam pela ousadia com que pretende atingir os seus objetivos, e pela crenca
que € necessario percorrer determinados passos para serem atingidos (Baptista, 2014).

A prética do otimismo ndo pretende tornar as pessoas “cegas” da realidade, pelo
contrario. A grande vantagem das pessoas com esta caracteristica € terem efetivamente
certeza que 0s seus resultados dependem, s6 e exclusivamente, do seu comportamento.
Os otimistas ndo ficam sentados a espera de que a felicidade Ihes aconteca, por si s0; sdo
pessoas ativas, sabem que o0 seu comportamento e pensamento ¢é a chave (Baptista, 2014).

A chave do sucesso para o treino do otimismo € alterar e vigiar o seu estilo
explicativo, ou seja, a forma como explicamos as causas e as influéncias dos
acontecimentos positivos e negativos. O estilo explicativo de um pessimista encontra
explicaces internas, estaveis e abrangentes, para 0s maus acontecimentos, enquanto que
instaveis e especificos para os bons. J& os otimistas sdo o0 oposto (Boniwell, 2016).

Em suma, o otimismo fornece recursos cognitivos de coping e promovem melhor
salde mental, sendo que a sua pratica pode ser estimulada através de intervencoes
psicolégicas (Malouff & Schutte,2017).

Foi realizado um estudo online que pretendeu avaliar o efeito do otimismo e
autocompaixdo no bem-estar do sujeito. O grupo tinha 1002 pessoas que foram
aleatoriamente distribuidos em: grupo de auto-compaixao; grupo de otimismo e grupo de

controlo. A intervencdo consistiu na pratica de exercicios didrios durante 7 dias
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consecutivos. Os participantes na condi¢do de auto-compaixao teriam de escrever uma
carta sobre um evento angustiante que aconteceu durante o seu dia, de forma a
proporcionar compaixao de si préprios. Os grupos do otimismo teriam como tarefa
visualizar o futuro, onde os problemas atuais foram ultrapassados, dando conselhos a si
préprios de como 14 chegar (igualmente em formato de carta), o grupo de controlo poderia
escrever livremente sobre uma memoria. Foi realizado um pré e pés teste. Ambas as
intervengdes ativas resultaram em aumentos significativos de felicidade e redugéo de
estados depressivos (Shapira & Mongrain, 2010).

Lyubomirsky, Dickerhoof e Boehm (2011), realizaram um estudo com o fim de
avaliar os efeitos imediatos e a longo prazo das préticas de duas atividades positivas:
otimismo e gratiddo no bem-estar no periodo de 8 meses, em que participaram 330
estudantes. A intervencdo focou-se em duas atividades que mostraram previamente
potenciais 0 bem-estar até no minimo em 2 meses. Os exercicios consistiam em praticar
otimismo ou pensamento otimista atraves da imaginacdo do melhor eu possivel assim
como expressar gratiddo para com o0s outros através de cartas de apreciacdo positiva. O
estudo revelou que existe uma eficacia e aumento no bem-estar quando praticamos estes
exercicios de otimismo e gratiddo diariamente. Além disso, o estudo revelou que o facto
de o sujeito se auto selecionar para o estudo sabendo que é acerca do aumento da
felicidade e investir nas atividades ao longo do tempo, faz com que as intervencgdes sejam
mais bem-sucedidas pois 0s intervenientes sabem e comprometem-se com a intervencao.

Foi realizada outra investigacdo que tinha como objetivo verificar se manipulacéo
breve do pensamento positivo do futuro pode temporariamente aumentar o otimismo. O
grupo consistia em 82 participantes que aleatoriamente foram divididos em 2 grupos:
grupo que tinha como condi¢do pensar positivamente em relacdo ao futuro e o grupo de
controlo; foi realizado ainda um pré e pds teste que media as expetativas positivas e
negativas acerca do futuro assim como o afeto positivo e negativo. O primeiro, que tinha
como condigdo pensar positivamente sobre o futuro (n=44), tiveram como instrucéo
escrever acerca do melhor eu possivel durante 15 minuto, seguido de cinco minutos de
visualizacdo mental. Os intervenientes do grupo de controlo (n=38) imaginaram e
escreveram sobre um dia tipico das suas vidas. Comparado com o grupo de controlo, a
manipulacdo do pensamento positivo acerca do futuro levou a um aumento significativo
no afeto positivo e nas expectativas positivas m relagao ao futuro (Peters, Flink, Boersma
& Linton, 2010).
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2.2.6 Conceito de Espiritualidade

De forma geral, existe uma sobreposi¢éo entre espiritualidade e religido, apesar
de serem dois conceitos completamente distintos. A espiritualidade abrange a experiéncia
de compaixao, de admiracdo pela humanidade, de autodesenvolvimento e da procura do
significado de vida a partir de algo maior e mais importante que o proprio sujeito.
Consiste num trago de personalidade designado de autotranscendéncia. A religiosidade
refere-se a aspetos mais tradicionais da experiéncia religiosa, que variam de religido para
religido. A religiosidade implica espiritualidade, contudo o contrario ndo se aplica
(Baptista, 2013; 2014).

A espiritualidade tende a ganhar importdncia na nossa vida a medida que
envelhecemos, pois comecamos a compreender melhor o que d& sentido a nossa vida.
Este conceito varia de sujeito para sujeito, uma vez que uns encontram o bem-estar na fé
religiosa e outros nas praticas espirituais que se adaptam aos seus valores pessoais como,
contacto com a natureza, meditacédo, procura de comunidades com a mentalidade idéntica
(Akhtar, 2012).

A espiritualidade consiste na capacidade de visionar, procurar, conectar, reter e
transformar o sagrado, sendo as mesmas caracteristicas exclusivamente do Homem
(Pargament & Mahoney,2005). A dimensao espiritual transmite ao sujeito uma forca
superior, sendo influenciada e influenciar o estado fisico, os sentimentos, 0s pensamentos
e as relacdes das pessoas. Se o individuo € espiritualmente saudavel, sente-se vivo, com
proposito e objetivos de vida e realizado (Ellison,1983). Outros autores realcam, ainda,
que as atividades espirituais ajudam: no desenvolvimento das virtudes, como honestidade,
autocontrolo, paciéncia e compaixdo; no afeto positivo (amor, esperanca, alegria) e que
estimulam a resolucdo alternativa de problemas em circunstancias adversas na vida
(Larimore, Parker & Crowther, 2002).

As préticas da espiritualidade influenciam a forma como os sujeitos lidam e
compreendem: a saude e as estratégias que utilizam para lidar com a doenca; a sua
resiliéncia; recursos e sentido de apoio; satde fisica e no regulamento emocional (Hilbers,
Haynes & Kivikko, 2010; Aldwin, Park & Jeong, 2014).

Em sintese, tanto a religiosidade como a espiritualidade tém um enorme conjunto
de consequéncias positivas no sujeito, aumento o bem-estar e a felicidade. Estas praticas
encorajam a esperanca, gratiddo, compaix&o, a admiragéo e o amor. Como tal, sujeitos

com préticas espirituais sdo mais felizes, estdo mais satisfeitos com a vida e tem um

25



Intervencéo Psicoldgica Positiva: Estudo da Eficacia de um Programa em Grupo

suporto social maior devido as comunidades em que estdo inseridas (Baptista, 2013;
2016).

Geronasso e Coelho (2012) realizaram uma pesquisa com o objetivo de verificar
se existe influéncia da espiritualidade na qualidade de vida em doentes oncoldgicos.
Foram entrevistados 10 pacientes portadores de cancro, sendo os dados recolhidos através
de uma entrevista semi-estruturada, sendo utilizado para a avaliagdo dos resultados a
andlise categorial temética de contetido de Bardin (1977). Averiguou-se que existe uma
significativa influéncia da espiritualidade na qualidade de vida dos doentes assim como
uma intensificacdo da fé apos o diagnostico da doenca. Verificou-se que apos a doenca
as pessoas ligam-se mais a espiritualidade revendo os seus valores e mudando o0s seus
comportamentos com o fim de melhorar a qualidade de vida.

Foi realizado um estudo com 15 pacientes diagnosticados com cancro, que tinha
como objetivo estudar as inter-relac@es entre o bem-estar espiritual, depressao e qualidade
de vida. A populacéo estudada apresentou bem-estar espiritual e religioso moderado,
sugerindo que o facto de os sujeitos estarem doentes, faz com 0s mesmos procurem a
espiritualidade/ religiosidade como mecanismos de enfrentamento do sofrimento. As
correlagbes apontam para uma procura significativa do paciente oncol6gico por
espiritualidade e melhorar a qualidade de vida. O apoio do conjuge, demais familiares,
amigos e pessoas religiosas constituem uma rede social de apoio ao paciente oncoldgico
(Miranda, Lanna, Felippe, 2015).
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Capitulo 11

Estudo empirico
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Feita a revisdo da literatura e a contextualizacdo da problematica, segue-se no
presente capitulo a apresentacdo dos objetivos e metodologia do estudo empirico
realizado. Este estudo consiste na avaliacdo da eficacia de um programa de intervencgao
psicologica em grupo “Bem- me- Quero”, para a promog¢ao do bem-estar e salide mental.
Para tal proceder-se-a a apresentacdo dos objetivos de investigacdo; apresentacdo da
descricdo da amostra; os instrumentos utilizados para a recolha dos dados bem como a
planificagdo do estudo seguindo-se dos procedimentos estatisticos feitos. No fim, s&o

apresentados os resultados assim como a discussdo e conclusao.

1. Metodologia
1.1 Objetivos da investigacéo

Como foi referenciado no enquadramento tedrico, o0 bem-estar e
consequentemente a salde mental positiva, podem ser estimulados através da préatica de
exercicios da psicologia positiva. Nesse sentido, foram surgindo um crescente nimero de
estudos que incidem na avaliacdo da eficacia de intervencGes psicologicas positivas, nos
diferentes contextos (grupo / individual) e nas diferentes faixas etarias. Contudo os dados
destas intervengdes sdo muitas vezes inconclusivos devido as diferencas dos temas e
exercicios abordados nas diferentes intervencGes ou devido as medidas de analise
utilizadas, levando a uma elevada instabilidade nos resultados obtidos. Aleado a isto,
existe pouca pesquisa realizada em Portugal, tornando-se relevante este tipo de
investigacdo na populacdo portuguesa, de forma a testar a sua eficacia. Nesse sentido,
pretende-se contribuir para 0 conhecimento existente sobre a eficacia das intervencdes
psicoldgicas positivas no contexto nacional.

O objetivo central da investigacdo consiste na avaliacdo da eficacia de um
programa de intervencdo psicoldgica positiva em grupo da satde mental, promovendo o
bem-estar e a reducgdo da psicopatologia numa amostra ndo clinica.

De forma mais concisa, pretende-se investigar o impacto do programa “Bem-me-
quero” (descrito posteriormente) nas mudangas ao nivel do bem-estar emocional, social
e psicolégico bem como ao nivel da ansiedade, depressao e stress. Para tal, recorreu-se a
avaliacdo da pré e pos intervencdo, com 0 uso de um grupo experimental e um grupo de
comparacdo. Espera-se que no grupo experimental exista um aumento das varidveis de

bem-estar e uma diminuicdo da psicopatologia, entre 0s momentos pré e pds intervencéo.
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1.2 Método
1.2.1 Participantes/Amostra

Foi utilizado um método de amostragem nédo probabilistico de conveniéncia para
a selecdo da amostra uma vez que os participantes foram escolhidos de acordo com a sua
acessibilidade e disponibilidade, em que a probabilidade de um elemento ser incluido na
amostra é desconhecida (Ribeiro, 2010).

Este programa de intervencdo contém uma amostra de 16 individuos de uma
universidade do Norte de Portugal, com estudantes do 1° ano de Psicologia. O total da
amostra deste estudo (N=16) divide-se em dois grupos: O grupo experimental (GE) (N=
8) e 0 Grupo de Comparacdo (GC) (N=8), ao qual serdo descritas as caracteristicas
sociodemograficas (Tabela 4).

O grupo experimental € apenas constituido por mulheres com idades
compreendidas entre os 18 e 20 anos, sendo a média de 18,75 anos (DP= 0,683). Todos
0s participantes deste grupo sdo solteiros e concluiram com sucesso o ensino secundario.

No que diz respeito a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida: 12,5% (n=1) dos
participantes classificam esta dimensdo como nem boa nem ma; 62,5% dizem ser boa
(n=5) e 25% classificam como muito boa (N=2). Seguidamente em ligacdo a satisfacdo
com a saude 25% (n=2) relata ndo estar satisfeito nem insatisfeito, 50% avaliam-se como
satisfeitos com a sua satde (n=4) e 25% dizem estar muito satisfeitos (n=2). Por fim, 50%
da amostra refere ter problemas de salde enquanto os restantes 50%, dizem ndo ter
nenhum problema de salde, sendo que 50% refere que toma medicacao (n=4); 25% refere
ndo tomar nenhum medicamento (n=2) e os restantes 25% nao respondeu a questao.

O grupo de comparacao é constituido maioritariamente por mulheres 87,5% (N=7)
e 12,5% por homens (n=1), com idades compreendidas entre os 18 e 33 anos, sendo a
média de 20,37 (DP= 5,153). No que diz respeito ao estado civil 7 participantes sdo
solteiros (87,5%) e 1 estd em unido de facto (12,5%). No que diz respeito a escolaridade
7 individuos concluiram o ensino secundario e 1 0 ensino superior.

Relativamente a avaliacao subjetiva da sua qualidade de vida: 12,5% referem nem
ser boa nem méa (n=1); 75% avaliam como sendo boa (n=6) e 1 sujeitos avaliam com
sendo muito boa (12,5%). Igualmente, no que diz respeito a satisfacdo com a satde 2
sujeitos relatam estar nem satisfeito nem insatisfeitos (25%); 2 dizem estar satisfeitos com
a sua saude (25%) e os restantes 4 participantes descrevem estar muito satisfeitos com a

sua saude. No que diz respeito a problemas de saide 75% diz ndo apresentar nenhum
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problema de saude (n=6) e dois participantes descrevem ter problemas de saude (25%),
existindo 1 sujeito que toma medicacdo e 0s restantes 7 ndo consomem nenhum
medicamento.

Tabela 4

Caracterizacao das variaveis sociodemograficas da amostra (por grupo)

Grupo de Grupo de comparagao
Experimental
N=8 % N=8 %

Sexo Masculino 0 0% 1 12,5%
Feminino 8 100% 7 87,5%
Estado Solteiro 8 0% 7 87,5%
Civil Casado 0 100% 1 12,5%
Escolarida | Ensino secundario 8 100% 7 87,5%
de Ensino superior 0 0% 1 12,5%
Qualidade | nem boa nem ma 1 12,5% 1 12,5%

de vida Boa 5 62,5% 6 7%
Muito boa 2 25% 1 12,5%

Satisfagdo Nem satisfeito 2 25% 2 25%

com a nem insatisfeito

saude Satisfeito 4 50% 2 25%

Muito satisfeito 2 25% 4 50%

Problemas Sim 4 50% 2 25%

de Saude Néo 4 50% 6 75%
Medicacéo Sim 4 50% 1 12,5%
Nao 4 50% 7 87,5%

1.2.2 Material

Para a recolha de dados foram utilizados questionarios andnimos de autorresposta,
nomeadamente: questionario sociodemografico, Escala Continuum de Salde Mental-
versdo reduzida (adultos) (MHC-SF), bem como a Escala de Ansiedade, Depresséo e
Stress (EADS-21). Foi, também, solicitado aos participantes a assinatura do
consentimento informado (cf. Anexo D).

De seguida serdo brevemente descritos os instrumentos referidos de forma a ser

explicita a sua pertinéncia para o estudo:

1.2.2.1 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico (cf. Anexo A) é composto por oito questdes que

pretendem caracterizar os participantes no que respeita a idade, sexo, estado civil,
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habilitacdes académicas, avaliacdo subjetiva da qualidade de vida (numa escala de 1,
muito m4, a 5, muito boa), satisfacdo com a satde ( numa escala de 1, satisfeito, a 5, muito
satisfeito), problemas atuais de saude assim como se toma medicag&o.

1.2.2.2 Mental health continuum — short form (MHC-SF)

No presente estudo utilizou-se a verdo portuguesa da escala continuum de satde
mental versdo reduzida para adultos (cf. Anexo B), uma vez que permite avaliar trés
dimensGes da satde mental positiva: o bem-estar emocional; o bem-estar psicolégico e o
bem-estar social (Matos, André, Cherpe, Rodrigues, Figueira & Pinto, 2010; Fonte, Silva,
Vilhena & Keyes, 2020).

O MHC-SF é um questionario de autopreenchimento constituido por 14 itens e,
na qual, é pedido aos participantes que em cada alinea indiquem a frequéncia com que
experienciou cada sentimento de bem-estar no més anterior. E passado numa escala de
likert de seis pontos em que 1 representa “nunca” e 6 todos os dias (Keyes, Wissing,
Potgieter, Temane, Kruger & Rooy 2008; Fonte et al, 2020).

Desses 14 itens: trés dizem respeito ao bem-estar emocional (1. felicidade, 2.
interesse e 3. satisfacdo com a vida); cinco ao bem-estar social (4. contribuicdo social, 5.
integracdo na sociedade, 6. atualizagdo e crescimento social, 7. aceitacdo social e 8.
coeréncia social) e seis ao bem-estar psicolégico (9. autoaceitacdo, 10. dominio sobre o
ambiente, 11. relacBes positivas com 0s outros, 12. crescimento pessoal, 13. autonomia e
14. proposito na vida) (Fonte et al., 2020).

O instrumento permite categorizar os individuos em trés categorias: flourishing,
languishing e sade mental moderada (Keyes, 2007).

Para que estes sejam categorizados como flourishing é necessario pontuar com 5
(quase todos os dias) ou 6 (todos os dias) em, pelo menos, um dos trés itens de bem-estar
emocial. Além disso é necessario pontuar, no minimo, com 6 dos onze itens de bem-estar
social e bem-estar psicologico. Por sua vez, para que sejam classificados como
languishing séo necessarias pontuagdes baixas, isto €, 1 (nunca) ou 2 (uma ou duas vezes)
em um ou mais dos trés itens de bem-estar emocional e, pelo menos, seis dos onze itens
do bem-estar social e psicologico. Por ultimo, quando os sujeitos pontuam 3 (cerca de
uma vez ou duas por semana) ou 4 (cerca de duas ou trés vezes por semana) em, pelo
menos, trés itens de bem-estar emocional e no minimo em 6 dos 11 dos itens do bem-

estar psicoldgico e social, sdo classificados como satde mental moderada (Keyes, 2007).
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A MHC-SF, ao longo dos estudos, tem revelado consisténcia interna e validade
para a avaliacdo de saude mental positiva na populagéo adolescente; adulta e idosa, assim
como com diferentes nacionalidades (Fonte et al., 2020; Matos et al., 2010).

1.2.2.3. Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21)

A EADS-21 (cf. Anexo C) é um questionario de autorresposta que tem como fim
avaliar trés construtos: ansiedade, depressdo e stress (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal,
2004). Foi administrada nesta investigacdo com intuito de avaliar os construtos referidos
anteriormente nos sujeitos do pré e pos teste.

Este instrumento é constituido por 21 itens, divididos por 7 itens por cada
subescala ansiedade, itens 2,4,7,9,15,19,20; depresséo 3,5,10,13,16,17,21; stress, itens
1,6,8,11,12,14,18) em que as respostas estdo distribuidas numa escala de tipo likert com
4 pontos de frequéncia. Os sujeitos avaliam a extensdo em que experimentaram cada
sintoma durante a Gltima semana (0 “ndo se aplicou nada em mim”; 1 “aplicou-se em
mim algumas vezes”’; 2 “aplicou-se a mim muitas vezes” € 3 “aplicou-Se em mim a maior
parte das vezes”).

Cada subescala envolve diversos conceitos, ou seja:

e Ansiedade-excitacdo do sistema autonomo; ansiedade situacional; experiéncias
subjetivas de ansiedade e efeito muasculo-esqueléticos;

e Depressdo-disforia; desanimo; auto depreciagdo; anedonia; inércia;
desvalorizacdo da vida e falta de interesse;

e Stress: dificuldades em relaxar; irritabilidade exagerada; impaciéncia; excitacao
nevoa e agitacao facil.

Os resultados de cada escala séo definidos pela soma dos resultados dos 7 itens.
A escala fornece uma nota por cada escala, ou seja 3, sendo que o minimo é 0 e 0 maximo
¢ 21. As notas mais elevadas correspondem a estado afetivos mais negativos (Pais-Ribeiro
et al., 2004).

A investigacdo tem atribuido que esta escala apresenta boa consciéncia interna,
boas qualidades psicométricas e boa fiabilidade, tanto em jovens adultos; adultos e
senescentes em diferentes culturas (Daza, Novy, Stanley & Averill, 2002; Pais-Ribeiro et
al., 2004 & Willemsen, Markey, Declercq & Vanheule, 2010).
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1.2.3 Planificacao do estudo e procedimento
1.2.3.1 Plano de estudo

Esta investigacdo tem um cariz quantitativo, uma vez que se fica em
caracteristicas mensuraveis dos sujeitos assim como pela anélise de dados numéricos e
de natureza quase experimental para testar o efeito de uma intervencgéo, néo tendo sido
possivel cumprir o critério de aleatorizacao dos participantes pelos grupos (Pais-Ribeiro,
2010).

1.2.3.2 Variaveis estudadas

O estudo tem como variaveis dependentes o bem-estar, nomeadamente os trés
tipos: bem-estar emocional; bem-estar social e bem-estar psicoldgico. A variavel
independente diz respeito a participacdo no programa de intervencdo no programa de
intervencdo psicologica positiva.

Por fim, as varidveis sociodemograficas consideradas no estudo foram: sexo;
idade; escolaridade; estado civil; avaliacdo subjetiva de qualidade de vida; percecdo de

satisfacdo com a saude; existéncia de doenca e toma de medicacao para a mesma.

1.2.3.3 Procedimento de recolha de dados

O presente estudo insere-se num projeto associado a Clinica Pedagdgica da
Universidade Fernando Pessoa, designado por “Investigagdo no ambito da pratica clinica
na Clinica Pedagogica de Psicologia”, no qual se obteve o parecer positivo da Comissao
e Etica da Universidade Fernando Pessoa (cf. Anexo E), assim como a aprovacdo por
parte da direcdo da Clinica Pedagdgica, Mestre Sonia Alves. A realizacdo do projeto
envolveu uma equipa de estagiarios sob a supervisdo da Professora Doutora Carla Fonte.

Solicitou-se a autorizagdo da utilizagcdo do instrumento Escala Continuum de
Saude Mental — Versdo reduzida (MHC-SF) a Professora Doutora Carla Fonte, obtendo
a sua autorizacdo para a utilizacdo da escala. No que diz respeito a Escala de Ansiedade,
Depressao e Stress (EADS), ndo foi necessario pedir a autorizagdo aos autores uma vez
gue a mesma se encontra publicada.

Visto que a populacéo que se visava estudar (populagéo ndo clinica), optou-se por
selecionar uma amostra por conveniéncia constituida por alunos do primeiro ano do
primeiro ciclo de estudos em Psicologia de uma universidade do norte do pais.

Para a recolha de dados foi solicitado a autorizacdo a alguns professores dessa
turma para que numa das aulas fosse apresentado o programa de intervencao psicologica
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positiva em grupo, intitulado “Bem-me-quero”. Foi definido uma data e hora para que os
participantes fossem contactados diretamente pelos estagidrios que iriam conduzir a
intervencdo, com fim de informar a turma os principais objetivos do programa, a sua
estrutura assim como a duracéo.

Decorrida a explicacdo oral do programa foi distribuido um panfleto informativo
do programa e uma ficha de inscri¢do, para que os intervenientes interessados pudessem
preencher e colocar numa caixa deixada na sala de aula para esse efeito. Foi realcado
pelos estagiarios o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos assim como a
possibilidade de desisténcia por parte dos intervenientes em qualquer fase do programa.
Posteriormente os participantes foram contactados presencialmente, de forma a ser
informado o local, dia hora da sua implementacdo. Todo o processo e participacdo dos
intervenientes foi voluntaria, com obtencdo do consentimento informado dos
participantes.

Ap0s preenchidas todas as vagas para o grupo de intervencdo, os restantes
elementos foram selecionados para o grupo de comparacao (sem intervengao apenas com
0 preenchimento do pré-teste e pds-teste). Os elementos foram informados do mesmo.

Na primeira sessdo do programa foi primeiramente relembrado os objetivos do
mesmo bem como da recolha de dados através dos instrumentos de avalia¢do, sendo
novamente informado que a qualquer momento poderiam desistir do programa, assim
como tempo para esclarecimento de todas as ddvidas. Apos isso foi pedido o
preenchimento do consentimento informado assim como os instrumentos do pré-teste. No
grupo de comparacdo, o pré-teste foi preenchido na mesma semana novamente numa aula
previamente agendado.

No grupo experimental o pds-teste foi realizado na Gltima sessdo do programa. Ja
com o grupo de comparacao foi agendada, novamente, uma ida dos estagiarios a uma sala

de aula na mesma semana, para assim se proceder a recolha de dados.

1.2 Descri¢cdo do programa “Bem-me-quero”

Tabela 5

Descrigdo do programa “Bem-me-quero”

Sessdes Descricéo Materiais
e 1°momento de avaliacdo (pré teste); e Termdémetro da
1 felicidade;
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“Ingredientes | ¢ Apresentacdo do grupo; | e  Apresentacao
bésicos para a estabelecimento de regras e dos positiva de mim.
felicidade” objetivos do programa;
e Psicoeducacdo do conceito de
felicidade e bem-estar;
e desenvolver a consciéncia do que
provoca bem e mal-estar, felicidade e
infelicidade atraves do exercicio
“termometro da felicidade” e fomentar
a reflexdo e mudanca através do
exercicio
e “Apresentacdo positiva de mim”.
2 e Rever a tarefa inter-sesséo; e O melhor eu
“O meu e promover e desenvolver o otimismo; possivel;
melhoreu | o promover e desenvolver a gratidao; e Diario da gratidao.
possivel: e valiacdo da sesséo.
otimista e
grato”
e Explorar o trabalho de casa (“Diario dos | @ Caixote do lixo das
atos de gratidao); preocupacoes;
o refletir sobre o conceito de ruminacdo e Praticar e registar
mental e comparagdo social e o seu atos de bondade-
3 impacto no bem-estar dos individuos; promover relacdes

“Ser feliz com
os outros”

apresentacdo do conceito de bondade
(como pdr em prética a bondade e
relacionamentos sociais positivos);
TPC- “Registo dos atos de bondade” e
avaliacdo da sesséo.

sociais positivas.

4
“Ser perdoado
e perdoar”

Analisar e refletir sobre o TPC;
apresentar e desenvolver o conceito de
perdoar: ser perdoado e perdoar
alguém;

TPC- “Escrever uma carta de perdao” e
avaliar a sesséo.

Registo dos atos de
bondade;

Carta do perdéo;
Mdsica de
relaxamento.

5
“Saborear
acontecimentos
positivos da
vida diaria”

Analisar e refletir acerca do TPC;
apresentar e refletir sobre o conceito de
saborear 0s acontecimentos da vida
diaria;

TPC- atividade de “Auto-Reforgo” ¢
“Trazer algo bom para o grupo
partilhar” e avaliagdo da sessdo.

Como pbr em
pratica o saborear 0s
acontecimentos
agradaveis da vida
diaria.

6
“Cuida de

mim”

Refletir sobre o TPC;

apresentar e refletir sobre a importancia
de cuidar de si proprio;

analisar o conceito de espiritualidade e
as suas implicagdes no bem-estar;
refletir sobre o beneficio do exercicio
fisico para o bem-estar;

Lanche (trazido
pelos dinamizadores
do grupo e
participante);
Mensagem final do
programa.
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e “Trazer algo bom para partilhar-
celebragdio do fim do programa”;
Avaliacdo global do programa e
realizacdo do pos-teste.

1.4 Procedimentos estatisticos

Findada a recolha de dados os mesmos foram introduzidos e analisados no
programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences — verséo 26).

Para escolher os testes estatisticos a utilizar procedeu-se a analise exploratéria dos
dados. Nesta socorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, a assimetria e curtose, de
forma a analisar a normalidade da distribuicao das variaveis.

A anélise revelou a existéncia de varidveis que ndo tinham uma distribuicédo
aproximadamente normal. Neste sentido, como nédo estdo cumpridos todos os requisitos
para a utilizacdo de testes paramétricos, pois a amostra ndo segue uma distribui¢dao normal
em todas as varidveis dependentes; a mesma ndo ter sito escolhida aleatoriamente e ter
uma reduzida dimensdo, optou-se por uma estatistica ndo paramétrica (Martins, 2011).

O objetivo central da investigacdo pretende analisar o impacto do programa
“Bem-me-quero” nas mudangas ao nivel do bem-estar emocional, social e psicolégico
bem como ao nivel da ansiedade, depressao e stress (como descrito posteriormente), nesse
sentido recorreu-se a testes de diferencas uma vez que se pretende inquirir se existiram
disparidades no momento pré e pés intervencdo e no grupo de comparagdo, assim como
avaliar se existiram diferengas entre grupos.

Assim, para verificar se existem distingdes pré e pds teste nas variaveis bem-estar
e psicopatologia no grupo experimental e no grupo de comparacdo (separadamente),
estamos perante um design intra-sujeitos, como tal a variavel independente (VI) € o
momento temporal que se define por duas condi¢Ges — dados do momento pré teste e do
momento poés-teste. As varidveis dependentes (VD) sdo o bem-estar subjetivo,
psicolégico, social, ansiedade, depressdo e stress, pretende-se avaliar o efeito da VI
perante sobre as VD. Como ndo de cumprem os requisitos para a utilizacdo de estatistica
paramétrica, escolheu-se pelo recurso a estatistica ndo-paramétrica, neste cado ao Teste
de Wilcoxon (Z) (Martins, 2011).

No que diz respeito as diferencas entre grupos ao nivel das variaveis de bem-estar

e psicopatologia, estamos perante um design inter-sujeitos, pelo facto de queremos
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comparar dois grupos independentes (GC e GE) e mutuamente exclusivos. Recorreu-se,
entdo, ao teste ndo paramétrico Teste de Mann-Whitney (U) (Martins, 2011).

Recorreu-se, igualmente, a estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra
através de distribuicdes e frequéncias dos dados sociodemograficos, médias das variaveis
dependentes assim como analisar previamente a comparagao entre grupos para verificar
se 0S mesmo sdo idénticos nas suas caracteristicas.

Nas andlises estatisticas assumiu-se um p, p<0.05 como valor critico de
significancia dos resultados. Consideraram-se ainda marginalmente significativos todos

os resultados com nivel de significancia de p<0.10.

2 . Apresentagao dos resultados

Neste ponto serdo expostos os resultados das analises realizadas atendendo aos
objetivos do estudo. Esta apresentacdo é unicamente descritiva, sendo que a apresentacédo
da interpretacdo dos resultados sera exposta no ponto 3.

Primeiramente serdo apresentados os resultados dos testes de equivaléncia dos
grupos no momento pré teste no que respeita as variaveis dependentes e posteriormente

sdo apresentados os dados correspondentes a eficacia do programa.

2.1 Comparagcdo dos grupos no momento pré-teste

De forma a analisar se 0 grupo experimental e o grupo de comparacdo nao se
diferenciavam estatisticamente nas caracteristicas sociodemogréaficas e nas variaveis
dependentes no momento pré-teste, foi executada uma analise preliminar com o uso do
teste de associa¢do Qui-quadrado e Teste de MannWhitney. E importante realcar que o
grupo de comparacdo tem como fim equiparar os seus resultados com o grupo que
participou na intervencao psicologica, uma vez que ndo é garantido um grupo de controlo
pois os participantes ndo foram aleatoriamente distribuidos.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemogréaficas ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os dois grupos nas variaveis: sexo (y? (1) = 2.087, p=
0.149); estado civil (y? (1) = 2.087, p= 0.149); Escolaridade (y? (1) = 2.087, p= 0.149);
idade (2 (3) = 3.00, p=0.392); Qualidade de vida (2 (2) = 0.525, p= 0.769); Satisfacao
com a saude (2 (2) = 1.800, p= 0.407); problemas de saude (y? (2) = 1.821, p=0.402) e
medicacao (y? (1) = 3.200, p=0.074) ( Tabela 6).
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Tabela 6

Diferencas ao nivel das variaveis sociodemogréficas entre grupos

Amostra (N=16) X?
Sexo 2,087
Estado Civil 2,087
Escolaridade 2,087
Idade 3,000
Qualidade de vida 0,525
Satisfacdo com a salde 1,800
Problemas de satde 1,821
Medicacéo 3,200

*p<0.05

Relativamente as variaveis dependentes no momento pré-teste, a comparagdo
entre grupos demonstrou que ndo existem diferencas significativas ao nivel do bem-estar
emocional, social e psicoldgico. Contudo relativamente as varaveis de psicopatologia
averiguou-se que os grupos se diferenciavam estatisticamente nas varaveis de ansiedade
(U=23,00; p=0,024) e depressdo (U= 22,00; p=0,059; marginalmente significativo),
sendo que o grupo experimental tem maiores niveis. No que diz respeito a variavel stress

ndo existem diferencas estatisticas (Tabela 7).

Tabela 7

Diferenca entre grupos no momento pré teste em relacdo as medidas dependentes
(Teste de Mann-Whitney):

Grupo Experimental Grupo de comparacao

(N=8) (N=8) U
Média (DP) Média (DP)

Bem-estar 13,63 (2,872) 14,50 (2,138) 49,00
Emocional

Beme-estar Social 20,00 (4,73) 19,25 (5,574) 55,00
Bem-estar 27,75 (3,215) 25,88 (5,743) 51,00
Psicologico
Ansiedade 6,57 (4,831) 2,25 (1,832) 23,00*
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Depresséo 5,00 (4,502) 1,33 (1,862) 22,00%*
Stress 7,63 (3,964) 6,57 (3,823) 43,00
*p<0.05

** Marginalmente significativo p<0.10

Com efeito, os grupos sao equivalentes nas variaveis sociodemogréaficas e na
variavel dependente stress. No entanto variam na subescala depressdo e ansiedade
(avaliada pela EADS-21), sendo que o grupo experimental apresenta niveis mais
elevados. A pontuagdo mais elevada no grupo experimental nas variaveis ansiedade e
depressao pode ser explicada pelo facto de terem sido estes sujeitos a escolher o programa
de promocéo de saude mental positiva.

Nos préximos pontos serdo apresentados os resultados relativos a eficicia do

programa.

2.2 Resultados relativos a eficacia do programa “Bem-me-quero”

No ponto 2 serdo apresentados os resultados quantitativos relacionados com o
impacto do programa de intervengdo psicologica positiva “Bem-me-quero” ao nivel do
bem-estar (MHC-SF — bem-estar emocional, social e psicolégico) e psicopatologia
(EADS-21 — ansiedade, depressdo e stress). Estas variaveis foram registadas em dois
momentos temporais, momento pré e pds intervencao.

Pretendeu-se verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
nos momentos pre e pos teste no grupo experimental e de comparacgéo, assim como entre

o0s dois grupos ao nivel das mesmas varaveis e momentos.

2.2.1 Resultados referentes ao bem-estar

No que diz respeito a analise das diferencas no bem-estar, nos dois momentos
temporais, verificou-se que existe um aumento nos niveis do bem-estar psicolégico,
emocional e social apos a intervencdo psicoldgica. Podemos afirmar que apds a
intervengdo os participantes relatam ter sentimentos de bom humor, felicidade e
satisfeitos com a vida (subescala de bem-estar emocional), nutrem que tém um proposito
de vida, sentem-se capazes, autbnomos e conseguem estabelecer relacfes positivas com

0s outro (subescala de bem-estar psicoldgico), identificam-se capazes de contribuir para
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0s grupos onde estdo inseridos, de se integrar, fazer parte de uma sociedade e de confiar
nos outros (subescala bem-estar social) ( Anélise por MHC-SF).

Concretamente, com recurso a estatistica inferencial, € possivel verificar que
relativamente ao bem-estar emocional verificou-se que apesar de o valor médio ter
aumentado (Média B.E emocial pré=13,63 e Média B.E. emocional pds=14,75) as
diferencgas ndo séo significativas entre 0 momento pré e pés intervencédo (Z =-1,640 p =
0.101). Por outro lado, no que diz respeito ao bem-estar psicoldgico existem diferencas
significativas entre os dois momentos temporais (Z = -3,315 p = 0,001). No construto
bem-estar social verificaram-se diferencas marginalmente significativas (Z = -1,670p =
0,095) (Tabela 8).

Tabela 8

Diferencas ao nivel do bem-estar em dois momentos temporais no grupo
experimental (Teste de Wilcoxon)

Pré-Teste Pés-Teste z
(N=8) (N=8)
Média (DP) Média (DP)
Bem-estar 13,63 (2,872) 14,75 (2,463) -1,640
emocional
Bem-estar 27,75 (3,215) 31,63 (1,996) -3,315*
psicoldgico
Bem-estar social 20,00 (4,733) 23 (2,921) -1,670**

No que diz respeito ao grupo de comparacdo (GC) os sujeitos apresentam niveis
de bem-estar elevados nos dois momentos de avaliagdo. Verifica-se a diminuicdo das
pontuacGes médias ao nivel do bem-estar emocional (Z= -0.447, p= 0.655) e bem-estar
social (Z=-1.185, p=0.236) e um aumento na pontuacao do Bem-estar psicoldgico social

(Z=-0.086, p=0.931), sendo que nenhum valor ¢é significativo (Tabela 9).

Tabela 9

Diferencas ao nivel do bem-estar em dois momentos temporais no grupo de comparacao
(Teste de Wilcoxon)

Pré-Teste P6s-Teste Z
(N=8) (N=8)
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Média (DP) Média (DP)

Bem-estar emocional 14,50 (2,138) 14,38 (2,326) -0,447
Bem-estar 25,88 (5,743) 26,38 (7,07) -0,086
psicolégico

Bem-estar social 19,25 (5,574) 17,88 (5,222) -1,185

Quando comparados os dois grupos no momento pos intervencdo os valores
médios do bem-estar emocional, psicoldgico e social sdo superiores no GE.

Ao nivel do bem-estar emocional ndo foram encontradas diferencas significativas
(U=56.00, p= 0.619). Por outro lado, no que diz respeito ao bem-estar psicologico os
valores sdo marginalmente significativos (U=37,000, p= 0,095), apresentando o grupo
experimental maiores niveis de bem-estar psicoldgico. No que diz respeito ao construto
bem-estar social as diferengas séo significativas entre os grupos (U=26,000, p= 0,019),
sendo igualmente superiores no GE (Tabela 10).

Em suma os participantes do programa “bem-me-quero” sentiram-se em média
mais integrados socialmente; com maior sentido de coeséo; aceitacdo; mais felizes e
satisfeitos com a vida; sdo mais autonomos; estabelecem mais relagGes positivas com 0s

outros assim como com uma maior coeréncia social, em relacdo ao grupo de comparacao.

Tabela 10

Diferenca entre grupos no momento pds-teste em relacdo ao bem-estar (Teste de
Mann-Whitney)

Grupo Grupo de
experimental comparacao
(N=8) (N=8)
Média (DP) Média (DP) U p
Bem-estar 14,75 (2,463) 14,38 (2,326) 56,000 0,619
emocional
Bem-estar 31,63 (1,996) 26,38 (7,07) 37,000 0,095**
psicologico
Bem-estar social 23 (2,921) 17,88 (5,222) 26,000 0,019*
*p<0.05

** Marginalmente significativo 0<0.10
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2.2.2 Resultados referentes a psicopatologia

Atendendo a psicopatologia (avaliada pela EADS-21), os participantes do grupo
experimental apresentam baixos niveis de sintomatologia psicopatologica,
nomeadamente ansiedade, depresséo e stress. Sendo que o ponte de corte é de 10,5 pontos
(metade da pontuacdo méxima para cada subescala), os resultados medios obtidos
demonstram que estéo abaixo deste ponto de corte em todas as dimensdes.

Verificando os dados obtidos pds intervencao no grupo experimental, observa-se
que houve decréscimo em todas as dimensdes (ansiedade, depressdo e stress),
demonstrando que neste periodo os participantes parecem sentir-se: mais animados;
confiantes; com maior facilidade em relaxar; maior resisténcia a frustragdo; com mais
paciéncia; menos ansiedade situacional; menos experiéncias subjetivas de ansiedade e
respostas menos intensas de medo apds a participacdo no programa.

No que diz respeito aos resultados das estatisticas inferenciais indicam a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos (pré e p6
teste) ao nivel da ansiedade (Z = -2,827, p = 0.005) e depressao (Z = -0,029, p = 0.029) e
marginalmente significativas no que diz respeito ao stress (Z = -0,073, p = 0.073) (Tabela
11).

Em sumo, ao nivel psicopatoldgico os resultados do grupo experimental indicam
uma diminuicdo dos niveis de ansiedade, depressdo e stress apds a participacdo no

programa ‘“Bem-me-quero”.

Tabela 11

Diferencas ao nivel da psicopatologia em dois momentos temporais no grupo
experimental (Teste de Wilcoxon)

Pré-Teste Pos-Teste z
(N=8) (N=8)
Média (DP) Média (DP)
Ansiedade 6,57 (4,831) 4,38 (3,462) -2,827*
Depressédo 5,00 (4,502) 2,87 (2,217) -0,029*
Stress 7,63 (3,964) 5,88 (3,403) -0,073**

*p<0.05

** Marginalmente significativo [0<0.10

No que diz respeito ao GC, os valores médios obtidos em todas as subescalas
foram idénticos no momento pos teste baixando ligeiramente a pontuacdo média, contudo
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h& uma especial relevancia para a subescala depressdo em que o valor médio aumentou
(Tabela 12). No entanto, as diferencas entre 0os dois momentos temporais ndo sao
significativas (ansiedade — Z = -0,105, p = 0.916; depresséao - Z = -1,342, p = 0.180; stress
-Z=-0,843, p = 0.399).

Tabela 12

Diferencas ao nivel da psicopatologia em dois momentos temporais no grupo de
comparacao (Teste de Wilcoxon)

Pré-Teste Pés-Teste z
(N=8) (N=8)
Média (DP) Média (DP)
Ansiedade 2,25 (1,832) 2,13 (2,416) -0,105
Depresséo 1,33 (1,862) 3,38 (3,583) -1,342
Stress 6,57 (3,823) 6,25 (4,268) -0,843

Quando comparados os dois grupos no momento poés teste, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas. Ou seja, os niveis de ansiedade (U=38,000, p=
0,108), depressao (U=6 3,000, p= 0,950) e stress (U=53,000, p= 0,491) variam entre o grupo
experimental e 0 grupo de comparacao, mas estas diferencas ndo tém relevancia estatistica
(Tabela 13).

Tabela 13

Diferenca entre grupos no momento pés-teste em relacéo a psicopatologia (Teste de
Mann-Whitney)

Grupo Grupo de
experimental comparacao
(N=8) (N=8)
Média (DP) Média (DP) U P
Ansiedade 4,38 (3,462) 2,13 (2,416) 38,000 0,108
Depressdo 2,87 (2,217) 3,38 (3,583) 63,000 0,950
Stress 5,88 (3,403) 6,25 (4,268) 53,000 0,491
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Com efeito, através desta analise descritiva e inferencial dos resultados relativos
as medidas psicopatoldgicas, a amostra demonstra em ambos os momentos, reduzida
sintomatologia. E possivel notar algumas diferencas nomeadamente no grupo
experimental, reduzindo as medidas ansiedade, depressdo e stress significativamente.
Quando comparados os dois grupos, apesar de ndo existirem diferencas significativas o
GE apresenta valores médios inferiores nas varidveis depressdo e stress, sendo que no
pré-teste os valores eram superiores.

Neste sentido, de acordo com o que foi a investigacdo empirica, a participacdo no
programa “Bem-me-quero” parece afetar positivamente os niveis de BE e psicopatologia,

melhorando o estilo de vida no quotidiano dos sujeitos.

3. Discussao de resultados

Passaremos agora a discussdo e analise critica dos resultados obtidos com a
intervengdo “Bem-me-quero”, comparando-0s com 0 quadro tedrico de referéncia, com
o fim de integrar melhor os resultados e alcangar o significado dos mesmos. A discusséo
seguira a ordem pela qual foram anteriormente apresentados.

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a eficacia de uma
intervencdo psicolégica em grupo na promog¢do do bem-estar e salde mental positiva,
numa populacdo ndo clinica. Nesse sentido, pretendeu-se investigar, por um lado, a
existéncia de diferencas no grupo experimental ao nivel das variaveis dependentes (bem-
estar psicolégico, social e emocional e ansiedade, depressdo e stress) no momento pré e
pos teste e, por outro lado, avaliar as diferencas existentes entre os dois grupos em analise
(GC E GE) ao nivel das mesmas varidveis dependentes em dois momentos temporais.

No momento pré teste, os grupos ndo se diferenciam significativamente nas
varidveis sociodemograficas nem nas varidveis dependentes ao nivel do bem-estar
emocional, social e psicoldgico. Contudo relativamente as varaveis de psicopatologia
averiguou-se que os grupos se diferenciavam estatisticamente nas varaveis de ansiedade
e depressao, sendo que o grupo experimental tem maiores niveis. No que diz respeito a
variavel stress ndo existe diferencas significativas. Pode afirmar-se que os grupos sao
homogéneos relativamente nas variaveis sociodemogréaficas e nos niveis de bem-estar.
Contudo, as diferencas ao nivel psicopatolégico (depressdo e ansiedade) no GE, podem
ser compreendidas pelo facto destes individuos terem procurado a intervencao face aos
outros, ou seja, 0s participantes tinham consciéncia que precisavam de potenciar a sua

salde mental. Este resultado vai de encontro ao estudo de Keyes e colaboradores (2012),
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que os sintomas psicopatoldgicos mais comuns em estudantes universitarios € a depressao
e ansiedade. O nosso grupo é maioritariamente mulheres, que segundo Hamilton e Meston
(2013), os sujeitos do sexo feminino tém maior predisposicdo para apresentar niveis
maiores de psicopatologia (depressao, ansiedade e stress).

O programa “Bem-me-quero” tinha como principal finalidade ajudar o0s
participantes na aprendizagem de algumas estratégias com o objetivo de potenciar
emocdes positivas vivenciadas no quotidiano bem como deter estratégias para lidar com
a adversidade, tendo por base a psicologia positiva. O programa praticou diferentes
constructos (gratiddo, perddo, espiritualidade, ruminacdo mental, comparacdo social,
entre outros), como suprarreferido, assim como estratégias que 0s estudos empiricos
demonstram eficazes na promocao da satde mental.

E possivel verificar na pré intervencdo, através dos dados recolhidos pela escala
continuum de saiude mental (MHC-SF) e pela escala de ansiedade, depressao e stress
(EADS-21), que numa primeira anélise descritiva a amostra ja possuia elevados niveis de
bem-estar e reduzidas pontuacGes ao nivel da psicopatologia, provando que estamos numa
amostra nao clinica tal como nos propinhamos estudar.

Quando avaliadas as diferencas relativamente ao bem-estar entre os dois
momentos de avaliagdo no GE, verificou-se que os valores tendem a aumentar em todas
as dimensGes. Mais especificamente no bem-estar psicologico (valor significativo) e
social (valor marginalmente significativo). Podemos afirmar que apds a intervencao os
participantes relatam ter que tém um propdsito de vida, sentem-se capazes, autbnomos e
conseguem estabelecer relagcbes positivas com o0s outro (subescala de bem-estar
psicoldgico), identificam-se capazes de contribuir para 0s grupos onde estdo inseridos, de
se integrar, fazer parte de uma sociedade e de confiar nos outros (subescala bem-estar
social). As diferencas apenas no GC ndo sao significativas.

Quando comparados os dois grupos, verificou-se que os valores médios do bem-
estar emocional, psicoldgico e social sdo superiores no GE. Contudo, tal como acima, 0s
valores foram significativos no bem-estar psicoldgico (marginalmente significativo) e
bem-estar social (valor significativo). Pode-se afirmar que o programa tem principal
impacto nestes constructos.

O projeto teve um impacto positivo no GE no que diz respeito ao bem-estar
psicologico. Esse era um dos objetivos centrais dos autores, uma vez que 0 pograma €
centrado na interacdo dos individuos; focado no refor¢o do autoconhecimento e aceitacdo

de si; no crescimento pessoal; no prepdsito de vida bem como nas relagBes positivas com
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0s outros. O bem-estar psicologico é definido por seis dimensdes: auto-aceitacdo;
crescimento pessoal; objetivos de vida; relagBes positivas com 0s outros; dominio
ambiental; autonomia (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995), segundo Baptista (2013)
florescer define-se pela presenca de sinais positivos de vida que sejam indicadores de um
funcionamento positivo ou uma boa satde mental. De facto, o programa “Bem-me-quero”
tem como fim promover o bem-estar através da estimulacdo de diferentes formas de
pensar e agir, com ajuda dos temas e exercicios abordados em cada sessdo. Foram
realizadas vérias praticas que visavam sobre tematicas como: o otimismo, a
espiritualidade, a gratiddo, a reducdo de ruminacdo mental e comparacdo social, bondade
e perdao. Sabemos, com base na literatura revista, que o empenho por parte do sujeito em
atividades positivas intencionais poder ser preditores do aumento significativo de
felicidade e bem-estar (Lyubomirsky, Dickerhoof, Boehm & Sheldon, 2011).

Ao longo das sessbes do programa, os participantes sao encorajados a identificar
0S Seus pensamentos e crengas que ndo permitem o seu bem-estar, assim como confrontar-
se com situacdes hostis que evitam. S&o igualmente cativados a envolver-se em atividades
agradaveis e a consciencializar-se que através das mesmas o crescimento pessoal é
possivel, através da mobilizacao de recursos internos e adotando as estratégias adequadas.
Levando assim ao aumento do bem-estar psicoldgico dos sujeitos. E possivel ampliar o
bem-estar e o funcionamento positivo de forma duradoura com o reforco das capacidades
inatas, as ambicOes, as experiéncias positivas de vida e o caracter das pessoas
(Duckworth, Steen & Seligman, 2005; Seligman, 2011). Todos os exercicios e tematicas
realizadas no programa tém como fim estimular o crescimento pessoal e aumento de
recursos internos com o fim de ultrapassar melhor as adversidades. Os resultados obtidos,
0 aumento do bem-estar, relacionados com a pratica de exercicios psicoldgicos positivos
vao de acordo com a revisdo bibliografica, como sugerem os estudos dos autores (Kwok,
Gu & Kit, 2016; Roth, Suldo & Ferron, 2017; Peralta, Besio, Pérez & Zufiiga, 2010;
Schrank, Brownell, Jakaite, Larkin, Pesola, Riches, Tylee & Slad, 2015 & Burton
,Pakenjam & Brown, 2010)

O formato da terapia, em grupo, pode ser explicativo das melhorias significativas
ao nivel no bem-estar social no grupo experimental. VVarios estudos referem que o formato
das intervengdes pode promover o suporte social, 0 encorajamento na partilha com o outro
de experiéncias semelhantes, construir e promover a rede social (Bechelli & Santos, 2005;
Beck & Coffey, 2005). Existem 11 fatores terapéuticos de relevancia nas terapias de

grupo: D4 esperanca nos participantes; promove a universalidade, os sujeitos percebem
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que ndo estdo sOs Nos seus pensamentos e sentimentos; permite aos sujeitos a partilha de
informacdo e experiencias num espago seguro; promove o altruismo, o sentimento de
ajudar outro com as suas experiéncias e sentir-se Util; permite aprender com as
experiéncias do outro; possibilita a aprendizagem social e o desenvolvimento de aptiddes
sociais; desenvolve o comportamento imitativo, permite aos sujeitos a aprendizagem
através das partilha das experiéncias dos outros; Aprendizagem interpessoal, receber
feedback dos outros e experienciar novas formas de estabelecer relagdo; coesdo grupal;
catarse, possibilita expressar afeto forte e fatores existenciais, ou seja reconhecimentos
dos aspetos basicos da existéncia através da partilna com os outros (Bechelli & Santos,
2005; Vinogradov & Yalom, 1992; Yalom, 2005). Nesse sentido, uma vantagem do
programa é a forma como foi administrado, sendo este um aspeto importante para a
pratica. Vinogradov e Yalom (1992) defendem que a coesdo de grupo esta diretamente
ligada com a auto-estima coletiva, que por sua vez associa-se a0 bem-estar dos
participantes, mais especificamente o bem-estar psicoldgico, valor este que aumentou
significativamente.

Apesar de o programa ndo ter exercicios que trabalhem diretamente o bem-estar
social, a gratiddo e os atos de bondade estdo igualmente relacionados com aumentos deste
construto. A bondade é uma motivacdo altruista ou um desejo de agir de maneira proé-
social, logo esses atos podem contruir confianca e aceitacdo por parte da sociedade,
encorajar vinculos sociais, traz beneficios de interacdo social positiva assim como as
pessoas desenvolvem habilidades pessoal. Nesse sentido, a bondade sao as bases para um
sujeito saudavel, feliz e com relacionamentos socias positivos (Bartlett & DeSteno ,2006;
Baptista, 2013 & Boniwell, 2016). Igualmente, a gratiddo promove a unido e relacoes
sociais novas assim como reduz a probabilidade de fazermos comparacGes sociais
desfavoraveis com pessoas que achamos melhor que nos (Akhtar, 2012).

No que diz respeito a avaliacdo da psicopatologia, pré e pds intervencdo, no GE
verificamos que existiu uma diminuicdo dos valores na ansiedade, na depresséo e stress.
Podemos dizer que apos o programa “Bem-me-quero” os participantes parecem sentir-se:
mais animados; confiantes; com maior facilidade em relaxar; maior resisténcia a
frustracdo; com mais paciéncia; menos ansiedade situacional, menos experiéncias
subjetivas de ansiedade e respostas menos intensas de medo.

Os estudantes universitarios com niveis superiores de ansiedade tendem a
preocupar-se em demasia com as normas que os outros definiram para si, uma vez gque se

sentem pressionados para agradarem os outros, ou acreditam que estdo constantemente a
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ser avaliados (Onwuegbuzie & Daley, 1999). Para alem disso, a transi¢do para o ensino
superior € um periodo marcante de stress e ansiedade, uma vez que o jovem é confrontado
com desafios como: tarefas desenvolvimentais, crescente autonomia, estabelecimento de
relacBes sociais e intimas, pressdes académicas bem como dos pares. Este periodo é
caracterizado por um potencial desenvolvimento pessoal e social para o estudante
(Kadison & DiGeronimo, 2004).

A comparagéo social e a ruminagao mental estdo muitas vezes ligadas a elevados
niveis de ansiedade, depressao e stress. A ruminacao mental esta associada a baixos niveis
de bem-estar, pois: intensifica o humor depressivo, influencia negativamente na
perspetiva do futuro e torna a capacidade de resolucdo de problemas, do sujeito, ineficaz
(Sutterlin, Paap & Babic, 2012). J& as comparacdes sociais desajustadas estdo associadas
a sentimentos negativos, como a inveja ou sentimentos de inferioridade. Estes padrdes
desadaptativos sdo mais facilmente alterados/modelados quando existe a consciéncia que
se estd a pensar demasiado no assunto (ruminacdo) e que estd a fazer-se demasiadas
comparacgdes. Para ser mais feliz é necessario libertar-se desse tipo de pensamentos,
através da préatica de exercicios positivos que ajudam na maneira de pensar (Batista,
2013).

Nesse sentido, torna-se relevante os exercicios com a finalidade de reduzir os
niveis psicopatoldgicos, de forma a aumentarem o bem-estar e consequentemente o
sucesso pessoal e academico. O programa contempla a préatica de: exercicios de gratiddo
que sdo promotores de reducdo no stress, depressdo e ansiedade (O'Leary & Kerr ,
Dockray, 2015; Emmons, 2009; Baptista, 2013; Akahtar, 2012); exercicios de otimismo
estdo associadas positivamente a reducdo de niveis de stress e depressdo (Brissette,
Scheir, & Carver, 2002); a motivacao para a pratica de desporto que atua na diminuicéo
do stress e ansiedade (Marques, 1999) e o ato de saborear que melhora sintomas
depressivos (Bryant,2003). Estes resultados vao de encontro de estudos que demonstram
a eficacia das intervencBes psicoldgicas positivas na promocdo e protecdo da salde
mental (Antoine, Dauvier, Andreotti & Congard, 2018;Cheik, Reis, Hieredia, Ventura,
Tufik, Antunes, & Mello, 2003; Nyklice & Karlijn, 2008; Rosmarin, Krumrel &
Pargament, 2010; Kerr, O’Donovan & Pepping, 2015; Kashdan, Uswatte & Julian,2006;
Smith & Smith, 2014 & Shapira & Mongrain,2010).

Na comparacdo entre grupos bem como no GC ndo existiram diferencas
significativas. Um aspeto importante a considerar € que no momento pré-teste os

elementos dos grupos experimental tinham valores mais elevados de depressdo e
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ansiedade em relacdo ao grupo de controlo. Apés a intervencao essas diferencas ja ndo
sdo significativas, podemos afirmar que o programa teve um impacto positivo na satde
mental dos participantes.

Com efeito, os resultados obtidos podemos afirmar para o GE, nas dimensfes
suprarreferidas, o programa “Bem-me-quero” parece ter contribuido para a promocgao de
satde mental (diminui¢do da sintomatologia psicopatoldgica e aumento do bem-estar).
Estes resultados vao de acordo com os alguns estudos sobre a eficacia de intervencdes
psicoldgicas positivas (Roth, Suldo & Ferron, 2017; Smeets, Neff e Alberts, 2014;
Sheldon e Lyubomirsky, 2006).

Concluséao

O presente estudo teve como fim avaliar a eficacia de um programa de intervencao
psicoldgica positiva em grupo, com uso de exercicios positivos (descritos na literatura
como eficazes) para a promocéo e desenvolvimento do bem-estar e salde mental.

Na primeira parte desta andlise foi possivel constatar, através da revisdo
bibliogréfica, que existe uma forte evidéncia cientifica da eficacia de programas de
promocdo do bem-estar e saide mental que se fundamentam na pratica de exercicios
positivos. Através de estratégias cognitivo-comportamentais simples e, por vezes, de
autoadministracdo é possivel promover sentimentos, pensamentos e comportamentos
positivos. Esses beneficios sdo verificados em diferentes dominios como: diminuicdo da
psicopatologia, aumento nos niveis de bem-estar emocional e psicoldgico e social.

De forma geral, podemos afirmar que os resultados deste estudo confirmam o que
esta descrito na literatura através dos estudos ja realizados. No que diz respeito aos
resultados pré e pos na avaliacdo do bem-estar, tanto apenas na avaliacdo do GE como na
comparacao dos dois grupos, podemos afirmar que o mesmo teve um impacto no aumento
do mesmao. Especialmente no bem-estar psicolégico e bem-estar social. Podemos afirmar
gue 0 programa promoveu nos participantes um sentido de prepdsito de vida, sentem-se
capazes, autbnomos, consegues estabelecer relagdes positivas com os outros, identificam-
se como capazes de contribuir no grupo onde estdo inseridos, de se integrar, fazer parte
de uma sociedade e de confiar nos outros. Um aspeto importante neste programa foi o
facto de ter ocorrido em grupo, uma vez que parece ter um impacto significativo no bem-
estar social.

No que diz respeito a avaliacdo pré e pos intervencao apenas no GE referentes a

psicopatologia vai igualmente de acordo com a revisdo da literatura, uma vez que
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observa-se que houve decréscimo em todas as dimensodes (ansiedade, depressao e stress),
demonstrando que neste periodo 0s participantes parecem sentir-se: mais animados;
confiantes; com maior facilidade em relaxar; maior resisténcia a frustragdo; com mais
paciéncia; menos ansiedade situacional; menos experiéncias subjetivas de ansiedade e
respostas menos intensas de medo apds a participacdao no programa.

Os resultados confirmam alguns dos dados que verificamos descritos na literatura,
nomeadamente os beneficios significativos na promocdo do bem-estar psicolégico e
social e na reducdo significativa da ansiedade, depressdo e stress. Com estes dados
podemos considerara eficacia do programa na promocdao da satde mental.

O estudo apresenta algumas limitacbes associadas, como 0 processo de
amostragem uma vez que a amostra ndo foi selecionada aleatoriamente, mas sim por
conveniéncia o que impossibilita a extrapolacdo de conclusdes. A dimensdo da amostra
constitui outra limitacdo pois s6 permite avaliar a eficacia do programa relativamente a
16 participantes, como tal ndo permite a generalizagdo de resultados. O género da amostra
pode representar outra barreira, uma vez que constituida por 15 mulheres e 1 homem.

No futuro seria relevante colmatar as limitacGes apresentadas através da alteracdo
do processo de amostragem, formando grupos de uma amostragem aleatdria assim como
0 aumento da dimens&o da amostra com o fim de viabiliza a generalizacdo de resultados.
Seria, igualmente, importante avaliar diretamente algumas préticas que o programa
trabalha, assim conseguimos interpretar mais precisamente qual é o impacto dos
exercicios ao nivel do bem-estar e psicopatologia. Uma vez que este estudo s6 apenas
avaliou o pré e poés intervengdo, seria util no futuro, comparar estes dados com as
avaliagOes qualitativas de cada sesséo, de forma a avaliar a evolugdo que ocorreu nos
participantes progressivamente. Poderia ser pertinente realizar este programa numa
populacdo clinica de forma a proporcionar uma compreensdao mais aprofundada do
programa. Além disto, seria importante realizar uma sessdo de follow up de forma a
analisar que as diferengas se mantiveram no tempo e se sdo aplicadas no dia-a-dia dos
participantes.

O facto de este programa ter ocorrido em grupo com alunos do 1° ano de
Psicologia, parece ter um impacto significativo no bem-estar social, pois quando
comparados 0s dois grupos existem mudancas significativas. Poderia ser relevante para
investigacOes futuras a realizacdo destes programas na recec¢ao dos alunos a Universidade,

uma vez que estudantes com boa satde mental sdo mais bem-sucedidos academicamente,
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além disso as capacidades sociais, emocionais e de tomada de decisdo sdo afetados
positivamente, culminando num bom desempenho académico.

Esta investigacdo permite aumentar o conhecimento cientifico acerca destas
intervencdes com a populacdo portuguesa, apontando a saude mental como um conceito
que engloba elevados niveis de bem-estar e ndo s6 a auséncia de psicopatologia. E
relevante realgar a pertinéncia deste estudo bem como continuar a produzir investigagdes
semelhantes, uma vez que existe um numero reduzido de analises sobre intervengdes
psicoldgicas positivas em Portugal. Sendo como referido acima, sugerimos que para
futuro devem incluir uma aleatorizacdo da amostra bem como maior numero de
participantes de forma a amostra ser considerada representativa. E realizar seguimentos
para verificar se estas alteracbes se mantém no tempo.

E relevante a pesquisa neste &mbito para que sejam desenvolvidos programas ou
aperfeicoamento deste programa e ja existente, para assim a promoc¢édo do bem-estar seja

realizado de forma mais eficaz.
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Anexo A. Questionario Sociodemografico

Questionario Socio-demografico

Por favor, em cada questao, cologue um ciroulo & wolts do numero que corresponde A opgao mals

adequads &0 seu CasD.

Para além dizso, em algumas guestdes, agradecemos que esoreva algumas Informagdes.

1. Sexo: (1) Femiming {2} Mascutira

1. ldade: anas

3. Estade Cial: (1] Salteiroja) (2] Unido de fagto (3} Cacadada)
(4] Separadaia) (5] Dhrvorcsado|al (&) Widreala)

4. Ezoolaridade (dltima ano somplets com aprovacda/ suoessa):
{1} Menkuma [0 arnas)

{2} Esceda Primanal’].? cwole anos
(3) Coola Pregarataona/ 2. ocala anag
{4} 3.7 @icla {7 ara-7° anc) ANGs
(3] Ensing S=gundério (10°-12% ana) aras
18] Ensing Superior anis

3. Como avalia a sua qualidade de vida? (1) Muitemd (2] & (3] Hem boa nem mé
(4} Bam {5} Muto boa

b. Até que ponto estd satisfeitala)] oom a swa saude? (1) Musto insaticfeite (2] Insatisfeits
(3] Mam satisferte nem insatisfeite (4] Satisfeits  (5) Muito satisfeite

7. Problemas de sadde actuais: (1) Hao (2] S & Cual J Cusais?

k. Decde ha anocs

8. Medicagao (para essefs) problema(s), presortta por um médica): {1) Mao (T} Sirmn
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Anexo B. Escala Continnum de Saude Mental — verséo reduzida (MHC-SF)

Continuum de Satnde Mental — versao reduzida (Adultos)

MHC-SF

Por fevor, Tegporedn ds sompeinees o uesiies sohre comn S0 em seelelo o aluimo mes, Cologque wme oo | X0 ne opploe ges melhor repressnis o
II-\.'|.|I||.I'I\.'I= T S B M NSRS v ST 1 SEEUmL

= ‘ma ou Carca d5 Corca de 2 Cume Tadowr ar
Duranes o didws wally comwe gas iy veses Lma v ou I vends [ErETyr dias
Jhraguincis serene e e s
admana aEmans

[ ] Feliz

Irkcressinka pa vida

1 Splisfeo oom 8 viide

-l L imha alguma ooass
IR LS para
OO [ars. socme e

s PEFlErCin g uims
comin kinde (eomia T
exemp o wm gEupn social
U B sun vieinhesge|

[ e & possg socicdailes &
wm Jugar baom, oas gquie &
ekl & semnae num lugar
melhor parn wslo & @

T L s possdi s s
h pease e e baosas

] e o o onimo a
ninsse scicdode fepcinona
1T TG P =

L] L gpoelevn o Imesne
PESIE Ll Bl
prersinel e

0, s o Bavin @ @emir s
reapon elllailes dn sua
wide dafiria

L lom relagpdaes
smlorasis ¢ de conlRanga
e 8 Il E

e lve o ol Bnclins
gque o doss faram e
CTUsCow & B WIET-S0 s
piesscs melhion

I, Confianie pam pessar e
ERI il s wiids
proprios Kelas @ opinifies

Ead, D posen vsdda e vewn
direcdn o wm ssnddie

“Wlentzl Health Contimmyom Short Form (BIHC-5SF)
2 University Fermando Pezzoa 2012, all rights reserved™
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Anexo C. Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

EADS 21 - 1ome Dats .

Por favaor leia cada wma das afirmacdes abaizo e aszimale 0, 1, 2 ouw 3 parz indicsr
guanto cada afirmagio se aplicon a =i duramfr a semama passads MNio ha respostas
certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar 3 sua resposts em cada afrmacio.

A classificacie ¢ g segwimte:
0- nio se aplicou nada & mim
l-aplicou-ze a mim algomas vezes
1- aplicou-3& 3 mim de muitas vezes
3- aplicou-3& 3 mim 3 maior arme das vezes

1 Tive dificuldades em me acalmar i 1 2 3
z Senti 3 minha baca seca i 1 2 3
3 Hio conzegni sentir nenhurn sentirsents positive i 1 2 3
4 Senti dificuldades em respirar i 1 2 3
¥ | Tive dificuldade em tomar iniciatvs para fazer coizas i 1 2 3
6 | Tive :;Eu.dém:i: a3 reagir am demaszia em deerminadas i 1 2 3
zimacbes
7 | Senti wemores {por ex., nas mios) 0 1 2 3
] Senti que extava a wtilizar muita energia Bervosa i 1 2 3
o P[EﬂCu.p-Ei—m-E Com 5:'rtua5:'i-eu em gue podia entrar em i 1 2 3
panico & fazer figura ridicula
10 | Senti gue pnio tinha pada a esperar do fataro i 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado i 1 2 3
12 | Sent dificuldades em me relaxar i 1 2 3
13 | Senti-me desanimado & melancolico i) 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagio a gualguer coiza gue me i 2 3
impedisze de terminar aquoilo gque estava & fazer
13 | Senti-me quaze a entrar em panico 0 1 2 3
14 | Hio fui capaz de ter enmzizsmo por nads ] 1 2 3
17 | Senti que Bio tinha muito valor como pessos 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel i) 1 2 3
19 | Senti alteragdes no men coragio sem fazer exercicio i 1 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tide uma boa razdo para izzo ] | 2 3
21 | Senti gue a vida pio tinhs sentido i 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO

Heksitine- Pie-Ribesa, F, Hoomad, A, & Laal, L r 200 Cole S e g o celonio dhi ol piliss bt poisreny seceat ol =wsilics i
acha iedhinle, e peesedin ¢ dbress oalah e X meds de by iSsnid o b il Pnesiagve, Dol & Dloemcas, 51y D39 15%
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Anexo D. Consentimento informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Conslderando a “Declanaddo o Helsigve ™ da Assoskeddo MdoVes Mundial
{Hedainguls 1964 Tdguio 1975 Wemerza TREY, Hong Mong TRES, Somerser West 1596 & Eolmabuvge J000)

Designagao do Eswdo (am pormugués);

Eu, abaizo-assinado, (nome completo)

Responsavel pelo participante no projecto (nome completo)
, compreendi & explicacio que me foi
fomecida aoerca da paricipacdo na investigacdo gue se fendciona reslizsr, bem como do
estudo em gue sera inclusdo. Foi-me dads oporfunidade de fazer as perguntas gue julguei
necessanas, e de fodas obtive resposta satisfatdnia.

Tomei conhecimento de gue. de scordo com as recomendsgies da DeclaragSo de
Helsingquis, & informagSo ou explicagic gue me foi prestads versou os objectivos & os

mefodos &, Se opormer uma situspio de prafica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais & o eveniual desconforto. Alem disso, foi-me afirmado gue tenho o direito de
recusar & todo o tempo a sua parficipagio no estudo, sem gue isso possa ter como efeito
gualguer prejuizo pessoal.

Paor isso, consinto que lhe seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso
proposios pelo investigador.

Diata: ! !

Assinatnira do Responsadvel pelo participante No projeco;

O Investigador responsavel;
Nome:

Assinatura:

i el chis Elica il Uoivara cbatin Famanis Paso
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Anexo E. Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

= e, Er'.m:ﬂjr'b
4-"“'-;‘ ) J "'(Lﬁ' i
@ Uivers dace Fornands Pessoa B — "7
e

s bl 06
A
el dacie
Exma. Senhora
Prof. Doutora Inds Gomes
Diretora da FCHS
Pario, 0T de Nowernbeo de 2016

Exma Senhora Prof. Doutora,

A Comissio de Eica, depois de apreciada o projeto de Imestigagio em Psicologia, apresentado pela
Prolessor Carla Barms @ tendo como mwestipadora responsavel a Professora Shnia Akes, inStulado
"Investigariio no @mbio da pratica clinica na (linica Pedagogica de Psicologia da Linversidade Femando
Pessoa (CPP-UFF}", considara nada haver a opor a0 mesmo.

Comi os methores cumprimenios.

# Presidents da
Comiss3o de Eica da LUFP

"o ldy

Terasa Martinijo Toidy

I?HI Fumdagio Emino e Culbun “Fermands Pesos”

L L L AT

Sl - | ke b g b |+ (e e e 4 o i | P cmi e bl 100 - RS e Vg | L SRS | - 10 ETIAR LD g B
Moy 1P i Dol |- i i G o 0 0 R Y LI S R R TR AL W ey s TH A0S e R g
R SRR g gy i R i B e i Ly oka farvig 1) i e gring. K ITH g omm gl 1+ P SN RSN T T PR A e il
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