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Resumo

Em termos teoricos o flow e a personalidade autotélica ttm como base a investigacao de
Csikszentmihalyi (1997, 1999, 2002). O autor definiu um individuo autotélico como
alguém que faz alguma atividade pelo prazer de a realizar e ndo pelo beneficio externo.
O interesse pela personalidade autotélica e pelo flow tem aumentado ao longo dos tempos.
Esta tese de mestrado remete-se a um estudo que pretende perceber a relagdo entre
personalidade autotélica e niveis de ansiedade, de stress e da depressao.

Nesta investigacao participaram 455 individuos cujo as idades estdo compreendidas entre
0s 17 e os 67 anos. Os dados foram recolhidos através de um questionario
sociodemografico, do Questionario da Personalidade Autotélica (QPA) e a Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21). Trata-se da versdo adaptada para portugués
da escala que se destina a avaliar a ansiedade, a depressdo e o stress.

Em suma, os resultados revelam que quanto mais autotélico o individuo &, menores sdo
0s niveis ansiedade, depressao e stress. Tendo isto em conta, € possivel concluir que a
personalidade autotélica pode ser um fator de protecdo da satde mental.

Palavras-Chave: Personalidade autotélica; Depressdo; Ansiedade; Stress;



Abstract

In theoretical terms, flow and autotelic personality are based on the research of
Csikszentmihalyi (1997, 1999, 2002). The author defined an autotelic individual as
someone who does some activity for the pleasure of doing it and not for external benefit.
The interest in autotelic personality and flow has been increasing over time.

This master's thesis refers to a study that aims to understand the relationship between
autotelic personality and levels of anxiety, stress and depression.

455 individuals whose ages are between 17 and 67 years participated in this investigation.
Data were collected through a sociodemographic questionnaire, the Autotelic Personality
Questionnaire (APQ) and the Anxiety, Depression and Stress Scale (ADSS). This is the
Portuguese adapted version of the scale designed to assess anxiety, depression and stress.
In short, the results reveal that the more autotelic an individual is, the lower the levels of
anxiety, depression and stress. With this in mind, it is possible to conclude that the
autotelic personality can be a protective factor for mental health.

Key-Words: Autotelic personality; Depression; Anxiety; Stress;
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Introducéo

Por longos anos a Psicologia centrou-se exclusivamente no estudo do sofrimento humano.
O comportamento dos individuos era tido como determinado por fatores bioldgicos e por
fatores externos, pouca atencao foi dada ao que torna a vida mais suportavel e agradavel.
O flow tem vindo a alterar este pensamento e introduziu a ideia que a vida pode ser mais
divertida e leve (Csikszentmihalyi, 2002).

Até ao momento, a teoria de flow foi traduzida para 14 idiomas diferentes e as ideias que
esta transmite sdo aplicadas em varias situagdes, como a politica e a educagao, assim
como em hospitais psiquiatricos (Csikszentmihalyi, 2002).

O flow é descrito por Csikszentmihalyi (1997, 1999, 2002) como o estado subjetivo ideal,
em que o individuo se sente cognitivamente eficiente, profundamente envolvido,
altamente motivado e experiencia um alto nivel de prazer (Asakawa, 2004). Esta
experiéncia tem sido associada a um modo préprio de funcionamento designada de
personalidade autotélica.

Quando alguém ¢é capaz de enfrentar a vida cheia de envolvimento e entusiasmo, pode
afirmar-se que se est4 perante uma personalidade autotélica (Csikszentmihalyi, 1997).
Uma pessoa autotélica precisa de poucos bens materiais € pouco entretenimento, poder
ou fama, porque as atividades em que esta envolvido sdo suficientemente gratificantes
(Csikszentmihalyi, 1999).

A saude mental tem sido definida como a auséncia de psicopatologia e a presenga de um
funcionamento positivo (Keyes, 2005). A depressao, a ansiedade e o stress interferem na
salde mental, prejudicando o seu bom funcionamento.

Esta dissertacdo de mestrado focou-se em perceber de que forma a personalidade
autotélica se relaciona com ansiedade, depressao e stress.

A dissertacdo que se apresenta é constituida por duas partes, a primeira refere-se a parte
tedrica onde é definida a personalidade, a personalidade autotélica, o flow, a saide mental
e a psicopatologia, a ansiedade, a depresséo e o stress.

A segunda parte corresponde a parte pratica, onde € apresentada a investigacao,
desenvolvida a analise e interpretacdo dos dados recolhidos assim como a discussdo e a

concluséo.
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Parte A: Enquadramento Teorico
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1. Personalidade

O estudo cientifico da personalidade é um assunto que gera grande interesse na area da
Psicologia. Este tema tem criado diversas controveérsias tedricas e metodologicas, mas o
facto de ainda continuar a ser usado ao longo do tempo e de estimular um extenso nimero
de estudos, revela que a personalidade ocupa um lugar central na ciéncia Psicologica
(Trentini et al., 2009).

Independentemente da teoria que se tem por base, a personalidade pode ser entendida
como um conjunto de padrdes relacionados com as dimensdes afetivas, cognitivas e
comportamentais do ser humano (Silva et al., 2007), ou seja, 0 estudo da personalidade €
focado nos pensamentos, comportamentos e sentimentos das pessoas. Tendo isto em
conta podemos afirmar que a Psicologia da personalidade pode ser definida como o estudo
cientifico das forcas Psicologicas que tornam as pessoas Unicas (Friedman & Scustack,
2003).

S&o diversos os autores que se interessam e pesquisam sobre este tema (Friedman &
Scustack, 2003; Hall et al., 2007;).

Segundo Friedman e Scustack (2003), a personalidade é constituida por oito aspetos
principais, que juntos ajudam na sua compreensdo. Em primeiro lugar, o individuo é
influenciado por pensamentos do inconsciente, ou seja, pensamentos que ndo estdo
acessiveis na consciéncia imediata. Em segundo lugar, os autores afirmam que o
individuo € motivado pelas forcas do ego, que ddo um sentimento de identidade ou self.
Em terceiro lugar, cada ser tem uma natureza genética, fisica, fisioldgica e temperamental
Gnica que influéncia os comportamentos. De seguida, os autores referem que o0s
individuos sdo condicionados e modelados pelas experiéncias e pelo ambiente em que
estdo inseridos. Quer isto dizer, que 0s acontecimentos da vida fazem com que o0s
individuos respondam de diferentes formas a diferentes acontecimentos, o que pode
possibilitar a aprendizagem de diversas culturas e esta é um aspeto importante para
determinar quem somos. Em quinto lugar, os autores afirmam que os individuos tém uma
dimensao cognitiva, pensam e interpretam o mundo ao seu redor. Cada ser, interpreta 0s
acontecimentos a sua volta de forma Unica. Em sexto lugar, um individuo é um conjunto
de tragos, habilidade e predisposi¢cGes especificas, cada um possui determinadas
capacidades e inclinagbes. Em pendltimo lugar, os seres humanos tém uma dimensao
espiritual em relacéo a sua vida, que os leva a ponderar o significado da sua existéncia,

cada individuo procura a felicidade e a autossatisfagdo. Por Gltimo, a natureza do ser
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humano é uma interacdo continua entre a pessoa e um determinado ambiente (Friedman
& Scustack, 2003).

Se estes oito aspetos forem tidos em conta, ajudam a definir e a compreender a
personalidade (Friedman & Scustack, 2003).

Depois de se entender de uma forma abrangente a personalidade sera mais facil perceber
0 conceito de personalidade autotélica, que é o ponto central deste trabalho.

A personalidade autotélica, ao contrario da personalidade, € um construto recente que
ainda tem muito para desvendar. No ponto seguinte, apresentar-se-a, de forma detalhada

0 conceito de personalidade autotélica.
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1.1. Personalidade autotélica e experiéncia de flow

Quando outros fatores estdo estaveis, uma vida recheada de atividades de flow é mais
gratificante de se viver do que uma vida de entretenimento passivo. Quando um individuo
consegue enfrentar a vida com envolvimento e entusiamo, é possivel afirmar que tem uma
personalidade autotélica. A palavra “autotélico” ¢ constituida por duas palavras gregas,
auto (self) e telos (objetivo) (Csikszentmihalyi, 1997).

Uma atividade autotélica seria realizada por si mesma, tendo como meta principal a
experiéncia. Quando um individuo se envolve numa atividade tendo como objetivo
aprecia-la esta a viver uma experiéncia autotélica. (Csikszentmihalyi, 1999).

Um individuo é autotélico quando, de uma forma geral, faz as coisas para o seu bem e
ndo para alcancar um objetivo externo. Ninguém consegue ser totalmente autotélico,
porque existem atividades que ndo sdo do agrado do individuo, mas tém de ser feitas ou
por dever ou por necessidade. Existem individuos que quase nunca consideram que vale
a pena fazer algo so por si s6. Em contrapartida, algumas pessoas consideram que quase
tudo o que fazem é importante e valioso sO por si. Sdo estes Gltimos que podem ser
considerados autotélicos (Csikszentmihalyi, 1997).

Uma pessoa autotélica, ndo precisa de muitos bens materiais, assim como de
entretenimento, conforto, poder ou fama, porque as atividades que realiza ja sdo
gratificantes. Como estes individuos experienciam flow no trabalho, na vida familiar,
quando interagem com outras pessoas, quando comem e mesmo quando estdo sozinhas e
sem nada para fazer, tornam-se individuos mais independentes das recompensas externas
gue mantém outras pessoas motivadas a continuar com uma vida mondétona e rotinas sem
sentido. Individuos autotélicos sdo mais autbnomos e independentes pois séo mais dificeis
de manipular com ameacas ou recompensas de fora, mas ao mesmo tempo estdo mais
envolvidos com tudo a sua volta porque estdo totalmente imersos na corrente da vida
(Csikszentmihalyi, 1999).

Csikszentmihalyi (1997), considera que o melhor método para saber se um individuo é
autotélico é observa-lo por um longo periodo de tempo e em variadas situagdes. O autor
afirma que um pequeno “teste” do tipo que os psicélogos normalmente usam, nao ¢
apropriado, pois o flow é uma experiéncia tdo subjetiva que seria facil para uma pessoa
manipular as respostas. Refere ainda que uma entrevista ou questionario prolongado pode

ajudar, mas que prefere usar uma medida mais indireta.
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De acordo com a teoria, as pessoas entram em estado de flow quando percebem que as
suas habilidades sdo altas para um determinado desafio. Uma forma de medir o quéo
autotélica € uma pessoa, é registar a frequéncia com que ela relatou estar numa situagdo
de alto desafio e alta habilidade durante uma semana. Num dos seus estudos, o autor
descobriu que existem pessoas que relatam estar numa situacdo de flow mais de 70% e
outras menos de 10%, por isso assumiu que oS primeiros sao mais autotélicos que os
altimos Csikszentmihalyi (1997),

Um outro estudo realizado por Csikszentmihalyi (1999), comprovou que uma pessoa que
estd frequentemente em situacdes que lhe permite sentir flow acaba por melhorar a
experiéncia subjetiva. Segundo os resultados pessoas com tendéncias autotélicas, quando
envolvidas em atividades produtivas, tem maior capacidade de concentracdo, tém uma
autoestima mais elevada e consideram o que estéo a realizar como algo importante para
0S seus objetivos.

A felicidade auto-relatada ndo ¢ um indicador fiavel em relacdo a qualidade de vida de
um sujeito. Algumas pessoas afirmam que séo felizes mesmo quando ndo gostam dos
seus empregos, quando a sua vida doméstica é inexistente e quando passam muito tempo
em atividades sem sentido. O ser humano é uma criatura resiliente e aparentemente ¢é
capaz de evitar sentir-se triste mesmo que as condi¢des o levem nessa direcdo. Individuos
autotélicos ndo sdo mais felizes que os outros, estdo apenas mais envolvidos em
atividades complexas resultando em sentirem-se melhor consigo mesmos
(Csikszentmihalyi, 1997).

O objetivo é ser mais feliz enquanto se realizam atividades que aumentem as habilidades,
que ajudem a crescer e a formar o potencial. Isto é especialmente importante nos
primeiros anos de vida pois, € improvavel que um adolescente que se sente feliz sem fazer
nada se torne um adulto feliz. Outra conclusdo a que o autor chegou € que o grupo de
pessoas consideradas autotélicas passa mais tempo com a familia do que o restante, isto
explica em parte o porqué de gostarem de tudo o que fazem. A familia parece atuar como
um ambiente protetor, onde a crianca sente segura, sem precisar de se preocupar em ser
defensiva ou competitiva (Csikszentmihalyi, 1997).

A educacdo infantil americana realcou a independéncia precoce como um objetivo
central, ou seja, quanto mais cedo os adolescentes deixarem o0s pais, tanto emocional
como fisicamente, mais cedo amadureciam. Mas 0 autor, considera que a maturidade
precoce nao € boa ideia, pois deixados cedo de mais a sua propria sorte, 0s jovens podem

tornar-se inseguros e defensivos. Salientando que isto sé funcionaria se a familia fosse
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bem estruturada, estimulasse a crianca e lhe fornecesse apoio. Permanecer dependente de
uma familia disfuncional ndo seria benéfico para a crianga (Csikszentmihalyi 1997).

O contexto familiar que promove a experiéncia de flow pode ser caracterizado por 5
fatores. O primeiro € a clareza, é importante que os adolescentes saibam o que 0s pais
esperam deles. O segundo é centrar, ou seja, as criancas terem a percecdo que 0s pais se
preocupam com o que eles estdo a fazer, nos seus sentimentos e experiéncias no presente,
em vez de s6 pensarem no futuro. De seguida existe a questdo de escolha, que ocorre
quando as criancas sentem que tém uma variedade de possibilidades para escolherem,
incluindo a quebra de regras com a nog&o de que isso pode trazer consequéncias. O quarto
fator é que a caracteristica diferenciadora remete para 0 compromisso, ou seja, a confianca
gue permite que as criancas se sentiam confortaveis o suficiente para pér de lado o escudo
que as protege e envolveram-se naquilo em que estdo interessadas. Por fim é apresentado
0 desafio, que passa pela dedicacdo dos pais de modo a oferecerem oportunidades de agéo
aos seus filhos. A presenca destes cinco fatores faz com que seja possivel criar o que €
chamado de “contexto familiar autotélico”, porque ¢ fornecido um treino ideal para
desfrutar a vida. Concluindo, criangas que crescam numa familia onde haja facilidade de
objetivos claros, feedback, sensacdo de controlo, concentracdo na tarefa, motivacéo
intrinseca e desafio vao ter maior oportunidade de conseguirem ordem nas suas vidas e
tornar o flow possivel (Csikszentmihalyi, 2002).

Uma qualidade que distingue os individuos autotélicos, é que a sua energia psiquica
parece nunca acabar, embora ndo tenham maior capacidade de atencdo quando
comparados com individuos ndo autotélicos. Individuos autotélicos prestam mais atencéo
ao que se passa a sua volta, percebem mais e estdo dispostos a investir mais atengcdo nas
coisas por si mesmas, sem esperar retorno (Csikszentmihalyi, 1997).

Segundo o modelo metaskills este tipo de personalidade é caracterizado por varios
atributos que permitem aos individuos que o0s possuem entrar no estado de flow com mais
facilidade e permanecer nele. Esses atributos ou metaskills sdo:

“a. Curiosidade geral e interesse pela vida; b. Persisténcia; c. baixo egocentrismo, que
resulta na capacidade de ser motivado por recompensas intrinsecas” (Nakamura e
Csikszentmihalyi, 2002)

O modelo ativo-recetivo, sugere que 0s sujeitos altamente autotélicos tém a capacidade
de identificar e procurar novos desafios, como para se envolverem e persistirem nos
mesmos (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002). Se tiverem estas qualidades, os

individuos autotélicos sdo capazes transformar e desfrutar do aborrecimento através da
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sua sensibilidade a oportunidade de desafio (Csikszentmihalyi, 1990). Resumindo, este
modelo refere que os individuos autotélicos sdo mais propicios a transformar e a desfrutar
quer de situacOes desafiadores, quer de situacOes aborrecidas (Tse et all., 2018).
Csikszentmihalyi (1997), evidenciou que o controlo atencional, a capacidade que um
sujeito tem para se concentrar numa determinada tarefa e de procurar novos desafios no
meio envolvente, € uma caracteristica importante da personalidade autotélica. Pois,
individuos autotélicos possuem a capacidade de se concentrarem sem esforco e para
encontrar novos desafios no meio que os rodeia quando necessario (Csikszentmihalyi,
1990).

Tendo em conta o flow e a literatura existente da personalidade autotélica, Tse, et al
(2018), dizem que a personalidade autotélica € uma estrutura multifacetada que contem
sete atributos:

a. Curiosidade e interesse pela vida; b. Persisténcia; c. Baixo egocentrismo; d.
Motivacdo Intrinseca; e. Prazer e transformacdo do tédio; f. Prazer e
transformacéo de desafios; g. Atencéo;

Contudo o estudo desta variavel é recente por isso os autores acreditam que existe a
possibilidade de excluir alguns destes atributos (Tse et al., 2018).

Existem obstadculos que impedem algumas pessoas de experienciar o flow e
consequentemente ter uma personalidade autotélica. Um dos obstaculos, esta
provavelmente relacionado com causas genéticas inatas, algumas pessoas tém menor
capacidade para concentrar a sua energia (Csikszentmihalyi, 2002).

Para Csikszentmihalyi (2002), os distirbios de atencdo ndo interferem apenas na
aprendizagem, mas afastam a possibilidade de vivenciar o flow, ou seja, quando um
individuo ndo consegue controlar a energia psiquica, a aprendizagem e o verdadeiro
prazer ndo sdo possiveis. Outro obstaculo menos grave, é o facto de um sujeito estar
constantemente preocupado com a opinido dos outros, pois alguém que esta
constantemente com medo de causar ma impressdo ou de fazer algo errado também néo
consegue atingir o prazer. Isto acontece da mesma forma com pessoas excessivamente
egoceéntricas, que avaliam toda a informacdo que Ihes chegam de forma a perceberem
como se relacionam com aquilo que desejam, para estes individuos nada tem valor por si
mesmo. A consciéncia de um individuo egocéntrico € estruturada inteiramente para
atingir os seus proprios fins e nada mais é permito existir nela que néo seja benéfico para

0 proprio (Csikszentmihalyi, 2002).
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Os obstaculos até ao momento referidos, sdo intrinsecos ao individuo, mas existem
também obstaculos ambientais, alguns naturais sociais que sdo extrinsecos ao individuo.
Existe uma grande evidéncia que sugere que a forma como os pais lidam com a crianga
tera um efeito prolongado sobre o tipo de pessoa que a crianca serd. Criangas que crescem
em familias que facilitam a clareza de objetivos, feedback, sentimento de controlo,
concentracdo na tarefa que esté a realizar, motivacéo intrinseca e desafio, de uma forma
geral terdo oportunidade de construir a sua vida de forma a que o flow seja possivel.
Familias que proporcionam contextos autotélicos, conservam grande quantidade de
energia psiquica para 0s membros que a constituem, aumentando assim a existéncia de
prazer. Quando as criancas que sabem o que podem ou néo fazer, que ndo tém de discutir
constantemente sobre as regras, que ndo estdo constantemente preocupadas com as
expetativas dos pais, ndo sentem a pressao que muitas familias cadticas passam para a
crianga e por isso sentem-se livres para desenvolver atividades do seu interesse
(Csikszentmihalyi, 2002).

Segundo o estudo de Tse, et al. (2021), individuos com personalidade autotélica maus
elevada, tém maior capacidade para viver experiéncias de flow com mais frequéncia nas
atividades diarias. Evidenciam também niveis mais altos de bem-estar.

Segundo a investigacdo de Lynch e Troy (2021), as experiéncias de flow previram de
forma significativa o aumento da emocdo positiva e uma diminuicdo das emocdes
negativas. Isto vai de encontro a estudos anteriormente publicados.

Um estudo que se focou em perceber os efeitos da imagem corporal ma autoestima, no
exercicio do flow e bem-estar psicoldgico de estudantes universitarios, concluiu que os
exercicios do flow afeta de forma positiva o bem-estar psicologico (Seok & Park, 2021).
A personalidade autotélica € um construto recente e por isso, apesar de ainda existir pouca
informagdo cada vez mais investigadores se interessam por ela e por isso vao surgindo
informacdes mais recentes.

E impossivel falar de personalidade autotélica sem falar de flow, por esta raz&o no ponto

seguinte sera resumido este conceito para que seja mais facil entende-lo.
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2. Definicao histdrica e concetual da experiéncia de flow

O flow surgiu nos Estados Unidos pela primeira vez em 1990 (Csikszentmihalyi, 2002).
Foi descrito por muitas pessoas como uma sensacdo de acdo sem esforgo vivida em
momentos que destacam como sendo os melhores das suas vidas (Csikszentmihalyi,
1999).

A pesquisa e a teoria do flow tiveram a sua origem na vontade de perceber o fenomeno
da atividade motivada intrinsecamente ou autotélica, ou seja, uma atividade que é
recompensadora por si mesma independentemente do produto final ou de qualquer
beneficio extrinseco que possa resultar da mesma. A natureza e as condigdes do prazer
foram investigadas a partir de entrevistas realizadas a jogadores de xadrez, alpinistas,
dancarinos e outros que enfatizaram o prazer como principal motivo para realizarem uma
atividade (Nakumura e Cskszentmihalyi, 2002).

As atividades de flow tém como principal objetivo proporcionar experiéncias agradaveis
e devido a forma como sdo construidas ajudam os participantes e os espetadores a
alcancar um estado de espirito organizado que é altamente agradavel (Csikszentmihalyi,
2002). Sdo denominadas de auto-recompensadoras, pois proporcionam uma sensacgao de
prazer que afasta a necessidade de ter outros objetivos ou compensagao externa (Gouveia
etal., 2012).

Esta experiéncia faz com que as pessoas fiquem tdo envolvidas naquilo que estdo a fazer
que perdem a nogdo do tempo, do ambiente e de tudo aquilo que nédo esta relacionado
com a atividade (Gouveia et al., 2012).

O flow pode acontecer de forma ocasional devido a uma feliz coincidéncia de condicGes
internas ou externas, embora isto possa acontecer de forma espontanea. O mais provavel
é que o flow resulte de uma atividade estruturada ou da capacidade que um individuo tem
de fazer o flow acontecer, ou ambos (Csikszentmihalyi, 2002).

Segundo Csikszentmihalyi, (1999), é facil experienciar flow por exemplo, num jogo de
xadrez, de ténis ou poquer. Estes tipos de jogos tém metas e regras para a acdo que tornam
possivel ao jogador agir sem questionar o que deve ser feito e como deve fazé-lo. Ao
contrario da rotina do cotidiano, as atividades de flow permitem que o individuo se
concentre em metas lucidas e comparativas.Outra caracteristica das atividades de flow é

que oferecem um feedback imediato, ou seja, o desempenho do individuo é claro.

21



Nakumura e Cskszentmihalyi (2002) caracterizam o flow como:

A fusdo entre consciéncia e a agéo.

A experiéncia da atividade é intrinsecamente gratificante, sendo que o objetivo
final é na maioria das vezes uma desculpa para o0 processo.

Atencdo profunda e focada na tarefa que esta a ser executada.

Percecao de controlo claro e dominio da tarefa, tendo a ideia que controla tudo
que acontecer a seguir.

Perda de consciéncia sobre o seu desempenho e sobre si mesmo.

Sensacdo de distorcdo ou transformacdo do tempo em que a agdo decorre,

normalmente, a sensacao € de que o tempo passou mais rapido.

Tendo em conta a caracterizacao do flow apresentada anteriormente, o Cskszentmihalyi

(2002), enumera oito elementos essenciais para vivenciar a experiéncia de flow,

complementando assim a caracterizacdo de Nakumura e Cskszentmihalyi (2002). Sendo

estes:

a.

Equilibrio entre o desafio e as competéncias, ou seja, o desafio que é apresentado
ao individuo precisa de estar de acordo com as suas capacidades pois, para atingir
o0 estado de flow é preciso clareza sobre o objetivo da tarefa, as regras e 0s passos
necessarios a sua realizacéo.
Concentracdo na atividade e no momento presente pois, a energia nao pode ser
gasta em estimulos exteriores a realizacéo da tarefa.
Fuséo entre a agdo e a consciéncia, ou seja, a intensidade do envolvimento na
atividade faz com que as a¢6es ocorram de forma espontanea e natural.
Sensacdo de controlo pois tem de haver controlo sobre si e sobre a atividade.
Alteracdo do tempo, as horas parecem passar mais rapido.
Atenuacdo da consciéncia, quando se estd completamente envolvido na tarefa
pode ter-se um sentimento de unido com os componentes da mesma.

Experiéncia autotélica, um dos elementos fundamentais para que ocorra o flow.
As atividades sdo realizadas sem recompensa extrinseca e dao um sentimento de

satisfagéo.

Em geral, o flow permite a pessoa passar por uma experiéncia intrinsecamente gratificante

e prazerosa. Esta sensacdo de prazer € em simultaneo inerente a propria experiéncia pois

trata-se do seu produto (Gouveia et al., 2012).
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A pesquisa mostrou que o flow mantém as suas caracteristicas entre o género, a idade, a
cultura, o estatuto social, bem como nas atividades realizadas (Nakumura e
Cskszentmihalyi, 2002).

O exercicio fisico pode ser uma oportunidade para experienciar o flow, uma vez que,
geralmente envolve um alto equilibrio entre o desafio e as competéncias, objetivos claros
e feedback imediato sobre o desempenho. O flow pode ser um fator importante para o
individuo aderir ao exercicio fisico (Gouveia et al., 2012).

E importante perceber que s6 porque uma pessoa esta envolvida numa atividade de flow
ndo tera necessariamente a experiéncia apropriada pois, ndo contam apenas os desafios
“reais” apresentados pela situacdo, mas 0S que a pessoa tem ciente também sdo
importantes. N&o sdo sé as habilidades que a pessoa realmente tem que determinam como
se sente, mas aquelas que o individuo pensa ter. Como o individuo se sente numa
atividade de flow é fortemente influenciado pelas condi¢des objetivas (Csikszentmihalyi,
2002).

O conceito de flow foi considerado util por psicélogos que se dedicam a estudar a
felicidade, a satisfacdo com a vida e a motivacdo intrinseca. Mas o flow ndo é apenas um
estudo académico, é aplicado numa variedade de questdes praticas sempre que o objetivo
é melhorar a qualidade de vida. O flow fornece apoio a varias areas da saltde, sendo elas
a psicoterapia clinica, a reabilitacdo de jovens delinquentes, na organizacédo de atividades
com idosos e terapia ocupacional com deficientes (Csikszentmihalyi, 2002).

O flow ocorre habitualmente quando as habilidades de um individuo estdo totalmente
focadas na realizacdo de uma atividade especifica na qual se encontra no limiar das suas
capacidades (Csikszentmihalyi, 1999).

Individuos com maior tendéncia para experimentar o flow na vida diaria, sdo considerados
altamente autotélicos (Nakamura e Csikszentmihalyi, 2002). Tendo isto em conta, estes
individuos devem apresentar mais satisfacdo com a vida (Tse et al., 2018).

Este estudo tem como principal objetivo perceber se a personalidade autotélica é
importante na prevencédo da psicopatologia. De modo a perceber melhor este conceito, 0

préximo ponto concetualiza a psicopatologia e a satide mental.
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3. Saude mental e psicopatologia

Quando comecou a ser estudada, a saide mental estava relacionada com a auséncia de
doenca, permanecia indefinida e ndo era mensuravel. Com o avan¢o da investigacédo e
com o aumento do conhecimento sobre a mesma tem ganho outra importancia (Keyes,
2007).

Este conceito teve origem na psiquiatria, onde os individuos eram considerados doentes
mentais ou mentalmente saudaveis. Isto era baseado na crencga que as medidas da doenca
mental e da satde formam uma dimensao Unica bipolar (Keyes, 2005).

A saude mental era definida numa perspetiva psicopatoldgica inseparavel d modelo
biomédico que dominou a Psicologia. O principal objetivo da avaliagdo psicoldgica era
diferenciar os individuos funcionais dos ndo funcionais. Os individuos considerados
disfuncionais eram alvo de intervencdo psicolégica mesmo que ndo tivessem uma
patologia definida. O aumento da importancia na prevencéo da doenca e na promocao da
salde, revelou necessidade em regressar a medida que diferenciassem o nivel de saude
mental nos individuos em vez de avaliarem a existéncia de psicopatologia ou a auséncia
da mesma, uma vez que a grande maioria das pessoas que chega aos cuidados de saude
primérios ndo terem doenga mental (Pais-Ribeiro, 2001).

Tendo isto em conta, a investigacdo revela a existéncia de uma dimensdo positiva
associada a saude mental (Pais-Ribeiro, 2001). Os clinicos devem ter em consideracédo
tanto a doenca mental como a satide mental, em que a satde mental é algo positivo (keyes,
2005).

Esta dissertacdo foca-se essencialmente na psicopatologia, esta é definida como a ciéncia
dos processos patoldgicos da consciéncia, ou seja, de uma forma geral, a psicopatologia
trata os sintomas das doengas mentais (Storring, 2016).

Na psicopatologia geral, as doengas mentais sdo tratadas pelo ponto de vista da
Psicologia. Por outro lado, a psicopatologia especial desenvolve os quadros clinicos da
doenca, ndo tem qualquer interesse psicolégico, mas sim um interesse prognéstico-
terapéutico puramente medicinal (Stérring, 2016).

Tando a depresséo, como a ansiedade e o stress afetam a sade mental. No préximo ponto
serdo apresentados estes trés conceitos de modo a clarificar as suas definigdes.
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3.1. Ansiedade, depressao e stress
a. Ansiedade

A ansiedade ¢ a antecipacdo de uma ameaga futura, grande parte das vezes associa-se a
tensdo muscular e a estados de vigilancia como preparacdo para perigos futuros, como
também a comportamentos cautelosos e de evitamento (APA, 2014). E natural que toda
a gente, em algum momento da vida tenha sentido ansiedade, isto ndo significa que
sofram de perturbacédo de ansiedade, na grande parte dos casos a ansiedade é uma resposta
normal, adaptativa e positiva (Holmes, 1997).

E possivel distinguir as perturbacdes de ansiedade, da ansiedade do desenvolvimento
normal por estas serem excessivas ou persistirem para além dos periodos de
desenvolvimento adequados (APA, 2014).

Devem ser considerados trés fatores para se distinguir a ansiedade normal de anormal. O
primeiro fator é o nivel de ansiedade, em muitas situacGes do dia-a-dia o nivel de
ansiedade é apropriado, mas se este nivel é ultrapassado a ansiedade pode ser considerada
anormal. Por exemplo, é normal algumas pessoas sentirem ansiedade quando vdo andar
de avido, mas ndo é normal a ansiedade ser tdo intensa que faz com que a pessoa desmaie
ou se recuse a entrar no avido. O segundo fator é ter em conta a justificacdo que € atribuida
a ansiedade, pois sem uma justificacéo realista a ansiedade pode ser considerada anormal.
Em terceiro, considera-se a ansiedade anormal se ela conduz a consequéncias negativas,
como retracdo social, mau desempenho escolar ou no trabalho, hipertensédo (Holmes,
1997).

A ansiedade pode ser considerada um sintoma de outras perturbacdes, como da depressao,
da esquizofrenia. Contudo nas perturbacdes de ansiedade, € considerada um sintoma
primario. Existem vérios sintomas associados & ansiedade, os sintomas relacionados com
0 humor séo a ansiedade, a tensdo, o panico e apreensao. Podem também ser incluidos os
sintomas de depresséo e irritabilidade. A depressdo pode surgir porque o individuo nao
encontra uma solucéo para resolver os seus problemas e a falta de sono que a ansiedade
pode originar pode levar a irritabilidade. Tanto a depressdo como a irritabilidade sdo
considerados sintomas secundarios pois surgem a partir da ansiedade, que é o sintoma
primario (Holmes, 1997).

Os sintomas relacionados com problemas cognitivos, refletem apreensao e preocupacao
perante a condenacdo social que o individuo antecipa, ou seja, uma pessoa com medo de

sair ir4 gastar muito tempo preocupado com as coisas mas que poderiam acontecer e
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planeando formas de as evitar. Porque focaliza a sua aten¢do em potenciais desastres, a
pessoa ndo presta atencdo ao que estd a acontecer a sua volta, por isso é considerada
desatenta e distraida e como consequéncia ndo trabalha de forma eficaz (Holmes, 1997).
Os sintomas somaticos associados a ansiedade podem ser divididos em dois grupos.
Primeiro os sintomas imediatos, que consistem em suor, boca seca, respiracdo curta, pulso
rapido, aumento da pressdo sanguinea, cabeca a latejar, tensdo muscular. Estes sintomas
sdo consequéncia da elevada estimulagéo do sistema nervoso autonomo, devido ao facto
de respirar rapido, conhecido como hiperventilagdo, o individuo pode sentir a cabeca
vazia, dor de cabeca, formigueiro nas extremidades, palpitacfes cardiacas, dor no torax e
falta de ar. Se ansiedade é prolongada, o segundo grupo de sintomas é denominado de
sintomas atrasados, como pressdo sanguinea aumentada de forma crénica, dores de
cabeca, fraqueza muscular e sofrimento intestinal como mé disposic¢do, célicas. Estes
sintomas prolongados originam fadiga ou colapso do sistema fisioldgico. Em casos mais
graves, onde a estimulacdo é mais prolongada pode causar dano nos tecidos graves ou
doenga como acidez no estdmago que pode levar a Ulceras (Holmes, 1997).

Em relagdo aos sintomas motores, os individuos ansiosos exibem impaciéncia,
inquietacdo, atividade motora sem um objetivo como movimentos rapidos com os dedos
dos pés e respostas exageradas a ruidos subitos. Estes sintomas refletem elevados niveis
de estimulacdo cognitiva e somatica dos individuos. Visto que estas atividades sédo
aleatorias e sem um objetivo tracado, elas na grande parte das vezes ndo sdo produtivas e
podem interferir no bom funcionamento (Holmes, 1997).

A ansiedade e a depressdo sdo as patologias mais prevalentes, sdo agrupadas como
“transtornos mentais comuns”, pois revelam um elevado grau de comorbidade e t€m
perfis epidemioldgicos semelhantes e respondem a tratamentos semelhantes (Buttorff et
al., 2012). Tendo isto em conta, o préximo ponto apresentara a defini¢cdo de depresséo.
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b. Depressao

A depressdo é uma das formas de perturbacdo mental mais frequente e segundo a
Organizagdo Mundial de Salde esta a evoluir para um dos principais problemas de satde
no mundo desenvolvido (Goncgalves & Fagulha, 2004).

As caracteristicas mais comuns em todas as perturbacfes depressivas € a presenca de
tristeza, vazio ou humor irritavel, acompanhada de alteracGes somaticas e cognitivas que
afetam de uma forma significativa a capacidade de funcionamento do individuo. A
perturbacdo depressiva major é a condicdo classica no grupo das perturbacbes e é
caracterizada por episodios com pelos menos duas semanas de duracdo que envolvem
alteragcdes bem definidas no afeto, cognicéo e fungdes neurovegetativas e com remissao
entre os episddios (APA, 2014).

O diagndstico de perturbacdo depressiva € um dos principais problemas encontrados,
julga-se que se deve ao facto dos sintomas somaticos camuflarem a depressao, ou seja,
alguns individuos que sofrem de depressédo tém tendéncia pata revelar sintomas somaticos
e s6 quando especificamente interrogados € que revelam queixas depressivas, a isto se
chama “depressdo mascarada” (Gongalves & Fagulha, 2004).

E dada especial atengo a definicao de tristeza normal e de luto, pois o luto pode levar a
um grande sofrimento, mas geralmente ndo da origem um episddio de perturbacéo
depressiva major. Quando estes ocorrem em simultaneo, os sintomas depressivos tendem
a ser mais graves e 0 prognostico é pior quando comparado com o luto que nao é
acompanhado por depressdo. A depressdo relacionada com o luto tende a ocorrer em
pessoas com outras vulnerabilidades para a perturbacéo depressiva, podendo a medicacéo
ajudar nestes casos (APA,2014).

A perturbagdo depressiva major esta associada a uma grande taxa de mortalidade, devido
ao suicidio. Mas ndo se deve apenas ao suicidio, por exemplo individuos internados em
lares com diagnostico de depressao, de uma forma geral morrem durante o primeiro ano
(APA, 2014).

Individuos com depressdo revelam choro facil, irritabilidade, melancolia, ansiedade,
fobias, preocupagdes excessivas (APA, 2014).

Atualmente o stress é muito falado, em seguida este conceito sera definido de modo a

perceber melhor o seu significado.
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c. Stress

Atualmente, associasse 0 stress a sensacOes de desconforto, sendo cada vez maior o
namero de pessoas que se definem como stressadas, assim como aos que as rodeiam. Na
maioria das vezes, o stress € visto como algo negativo que origina prejuizo no
desempenho global do individuo (Stacciarini & Troccoli, 2001).

Considera-se uma situagdo stressante, quando gera sentimentos de tensdo, ansiedade,
medo ou ameaca, que pode ser interna ou externa. Ndo é algo estatico, pois é um
fendmeno complexo e dinamico. O stress € um processo psicologico e a compreensdo dos
eventos stressantes € afetada por variaveis cognitivas. N&o € a situacdo, nem a resposta
do individuo que define o stress, mas sim a percecdo que o individuo tem da mesma
(Stacciarini & Troccoli, 2001). Pode ser definido como um desgaste geral do organismo,
causado por alteragdes psicofisioldgicas, que acontecem quando o individuo é forcado a
enfrentar situac6es que o irritem, excitem, amedrontem, ou mesmo situacdes que o facam
feliz (Pafaro & Martinho, 2004).

O stress é um dos fatores responsaveis por alteracdes do estado de salde e bem-estar do
individuo, podendo mesmo levar a morte. Os sinais e 0s sintomas mais comuns S&o
maioritariamente a nivel fisico, como o aumento da sudorese, nd no estomago, tensao
muscular, ranger os dentes, angustia, insonia, irritabilidade, entre outras (Pafaro &
Martinho, 2004).

Na psicopatologia a ansiedade e a depressao sdo consideradas partes determinantes de um
vasto leque de doengas mentais (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Clark e watson (1991), criam um modelo tripartido, os sintomas da ansiedade e da
depressdo agrupam-se em trés estruturas basicas, a primeira estrutura a qual chamam
distress ou afeto negativo, inclui sintomas qua ndo séo especificos, ou seja, sintomas que
podem ser observados em individuos deprimidos e em individuos ansiosos, estdo
incluidos o humor deprimido e ansioso, assim como a insonia, desconforto, insatisfagéo,
irritabilidade e dificuldades de concentracdo. Os sintomas referidos anteriormente sdo
responsaveis pela forte associacdo entre a ansiedade e a depressdo. Para além dos fatores
inespecificos que foram referidos, a ansiedade e a depressao constituem ainda duas outras
estruturas, a tensdo somatica e a hiperatividade que sdo especificas da ansiedade. A
anedonia e a auséncia de afeto positivo que sdo especificas da depressdo (Pais-Ribeiro et
al., 2004).
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O modelo tripartido levou a construcdo da escala Depression Anxiety Stress Scale
(DASS) de Lovibond e Lovibond (1995), que é designado em portugués por Escalas de
Ansiedade Depresséo e Stress (EADS) (Pais-Ribeiro et al, 2004).

Os autores Lovibond e Lovibond (1995) desenvolveram uma escala que na teoria se
propunha a cobrir todos os sintomas de ansiedade e depressdo, que satisfizessem 0s
padrdes elevados de critérios psicométricos e que dessem uma discriminacdo maxima
entre os dois construtos. Este estudo deu a conhecer um novo fator que foi apelidado de
“stress”. Incluia itens que ndo correspondiam 100% a ansiedade e a depressao, referiam-
se a dificuldades em relaxar, tensdo nervosa, irritabilidade e agitacdo. Tendo isto em
conta, a escala DASS foi construida tendo por base estes trés construtos (Pais-Ribeiro et
al., 2004).

Assim sendo, esta dissertacdo foca-se em perceber a relagédo entre a personalidade
autotélica e os niveis de ansiedade, stress e depressdo. O estudo que foi realizado sera

apresentado em seguida.
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Parte B: Estudo Empirico
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1. Estudo empirico

A personalidade autotélica é um construto recente e apesar de muitos investigadores se
interessarem sobre este tema, ainda existe pouca informacao sobre ela.

Em Portugal os estudos sobre este construto ainda sdo escassos, a curiosidade sobre este
conceito € recente e ao longo do tempo os investigadores tém mostrado maior interesse.
Segundo alguma investigacdo, o flow e a personalidade autotélica podem contribuir para
0 melhoramento da saude mental (Seok & Park, 2021; Lynch & Troy 2021) e a depresséo
esta a evoluir de forma a ser o maior problema de satde (Gongalves & Fagulha, 2004).
De forma a aprofundar o conhecimento cientifico sobre este tema e com o intuito de
perceber a relacdo entre a personalidade autotélica e os niveis de ansiedade, stress e

depresséo foi realizado este estudo.

1.1.0Objetivo

O principal objetivo deste estudo é identificar de que forma a personalidade autotélica se
relaciona com a ansiedade, com o stress e com a depressdo. De forma mais especifica:
a. Caracterizar os niveis de personalidade autotélica e niveis de ansiedade, stress e

depressao.
b. Analisar a relacéo entre os niveis da personalidade autotélica e os de ansiedade,

depresséo e stress.
c. Analisar as diferencas entre o género, a idade, o estado civil, a situacdo

profissional, diferencas entre as pessoas com filhos e sem filhos.

1.2. Método

A metodologia utilizada é de natureza qualitativa, procurando-se a partir de instrumentos
psicométricos, como técnica de recolha de dados avaliar a personalidade autotélica, a

ansiedade, o stress e a depressdo.
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1.2.1. Amostra

Este estudo apresenta uma amostra de conveniéncia, composta por 455 pessoas, 115 do
sexo masculino, 339 do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 17 e 0s 67
anos de idade (com uma média de 29,62 e desvio padrédo de 11,52).

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos participantes é solteiro (72,7%) seguindo-se 0s
individuos casados (22,6%). Sendo a menor percentagem atribuidas aos divorciados
(4,6%) (cf. Tabela 1).

Analisando as habilitagdes académicas, a maioria dos individuos concluiu o ensino
secundario (44%), seguindo-se dos individuos com licenciatura (36, 3%), em terceiro
lugar os individuos com mestrado (12,5%), em quarto lugar os individuos que concluiram
0 ensino bésico (7%), e por ltimo com doutoramento (0,2%) (cf. Tabela 1).

Quanto a situacao profissional, a maioria dos individuos encontra-se empregado (44,2%),
em seguida os estudantes (36,5%), em terceiro lugar os trabalhadores estudantes (10,3%),
seguindo-se os desempregados (8,1%), e por ultimo os reformados (0,9%) (cf. Tabela 1).
No que concerne aos filhos a maioria dos individuos respondeu “nio” (74,35%) e 25,7%
dos individuos respondeu que “sim” (cf. Tabela 1).

No que toca ao nivel socioecondémico a maioria das pessoas considera ter um nivel médio
de vida (66,6%), seguindo-se os individuos que consideram ter um nivel médio-baixo
(19,1%), em terceiro lugar surgem os individuos que consideram ter um nivel de vida
médio-alto (9,5%), depois os individuos que consideram ter um nivel baixo de vida

(4,2%) e por ultimo os que consideram ter um nivel alto de vida (0,7%) (cf. Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemografica dos participantes quanto ao estado civil, habilitacbes

académicas, situacéo profissional, nimero de filhos e nivel socioeconémico.

Amostra (N=455)

N %
Solteiro 331 72.7
Estado Civil Casado 103 22.6
Divorciado 21 4.6
Ensino Basico 31 7
Ensino Secundério 200 44
Habilitacdes Licenciatura 165 36.3
académicas Mestrado 57 12.5
Doutorado 1 0.2
Estudante 116 36.5
Situacéo Trabalhador 47 10.3
profissional estudante
Empregado 201 44.2
Desempregado 37 8.1
Reformado 4 9
Sim 117 25.7
Filhos Néo 338 74.3
Baixo 19 4.2
Médio-baixo 87 19.1
Nivel Médio 303 66.6
Socioeconémico Médio-alto 43 95
Alto 3 7
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1.2.2. Instrumentos

Tendo por base os objetivos deste estudo, os instrumentos utilizados foram um
questionario sociodemografico construido para o efeito, a versdo portuguesa da escala de
ansiedade, stress e depressdo (EADS-21) (Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004) e a escala
utilizada para medir a personalidade autotélica, denominada Questionario da

Personalidade Autotélica (QPA) (Versao portuguesa de Ferreira, Fonte & Costa, 2021)

1.2.2.1.Questionario Sociodemografico

E um questionario composto por 15 questdes, que permite caracterizar os participantes
no que diz respeito a idade, ao género, ao distrito em que vive, a zona em que Vvive, a
nacionalidade, a profissdo, em relacdo ao nivel socioecondémico, as habilitacbes

académicas, o agregado familiar, se tem filhos, ao estado civil e a sua orientagdo sexual.

1.2.2.2. Questionario da Personalidade Autotélica (QPA)

No presente estudo, optou-se pelo questionario da personalidade autotélica, desenvolvido
por Tse et al. em 2008. Este questionario é composto por 26 itens constituido por 7
subescalas respondido numa escala tipo likert de 7 pontos, sendo que 1 corresponde ao
nivel “Discordo muito” e 7 ao nivel “Concordo muito”. Assim, € possivel calcular o valor
toral e um valor para cada subescala, utilizando os valores das médias. Deste modo,

obtém-se os valores das seguintes subescalas:

. Curiosidade: soma das médias dos itens 8, 15 e 22;

. Persisténcia — soma das médias dos itens: 2, 9, 16 e 23;

. Baixa autocentracdo — soma das medias dos itens: 3, 10, 17 e 24;

. Motivacéo intrinseca — soma das médias dos itens: 4, 11, 18 e 25;

. Envolvimento e transformacéo dos desafios — soma das médias dos itens: 5, 12 e
19;

. Envolvimento e transformacao do aborrecimento — soma das médias dos itens: 6,
13, 20 e 26;

. Controlo atencional — soma das médias dos itens: 7, 14 e 21;

O instrumento foi objeto de estudos de validagcdo e revelou valores adequados de
invariancia longitudinal, confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna, quer para o
total da escala (o0 = .92), quer para as subescalas com valores a variar os .70 para a
motivacdo intrinseca e .93 para a persisténcia e baixa auto-centracdo. A personalidade

autotélica medida pelo instrumento mostrou-se ainda um preditor significativo da
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satisfacdo com a vida e da propensdo para experienciar estados de flow. Neste estudo foi
utilizada a versdo portuguesa adaptada por Ferreira, Fonte & Costa (2021), Versao para

Investigacéo.

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

A EADS ¢ constituida por 21 itens que se dividem em trés subescalas, sendo elas a
depressao, a ansiedade e o stress e cada uma delas é constituida por sete itens. Cada item
consiste numa frase ou uma afirmacédo que aponta para sintomas emocionais negativos
(Pais-Ribeiro et al.,2004).

Segundo Pais-Ribeiro et al. (2004), os itens que correspondem a cada subescala séo:

Depresséo:
. Disforia- item 13;
. Desanimo- item 10;
. Desvalorizacédo da vida- item 21,
. Auto-depreciacdo- item 17;
. Falta de interesse ou de envolvimento- item 16;
. Anedonia- item 3;
. Inércia- item 5
Ansiedade:
. Excitacdo do sistema autdnomo- soma da média dos itens 2,4 e 19;
. Efeitos muasculo esqueléticos- item 7;
. Ansiedade situacional- item 9;
. Experiéncias subjetivas de ansiedade- soma da média dos itens 15 e 20;
Stress:
. Dificuldades em relaxar- soma da média dos itens 1 e 12;
. Excitacdo nervosa- item 8;
. Facilmente agitado/chateado- item 18;
. Irritdvel/ reacdo exagerada- soma da média dos itens 6 e 11;
. Impaciéncia- item 14;

Os sujeitos avaliam a dimensdo em que sentiram cada sintoma na ultima semana, huma
escala tipo likert de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou a mim”,
“aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim muitas vezes”, “aplicou-se a mim
a maior parte das vezes”. Esta escala € dirigida a individuos com mais de 17 anos (Pais-

Ribeiro et al., 2004).
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Os resultados de cada escala sdo determinados pela soma dos resultados dos sete itens. A
escala da-nos trés notas, uma por subescala, onde o minimo € 0 e 0 maximo € 21 e as
notas mais elevados correspondem a estados afetivos mais negativos (Pais-Ribeiro et al.,
2004).

Concluindo, a versdo portuguesa da EADS de 21 itens tem caracteristicas idénticas a da
versdo original constituida por 42 itens e que a depressdo, a ansiedade e o stress devem
ser distinguidos em escalas de auto-relato. Confirmou-se também as propriedades
psicométricas da versdo reduzida, de acordo com o modelo tripartido. Visto que permite
a diferenciacdo entre trés estados é til para ser utilizada na investigacdo ou para uso
clinico quando surge a necessidade de lidar com ligagdes complexas entre perturbacdes
emocionais e exigéncias do meio (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Na tabela 2 encontram-se os valores do alpha de Cronbach da escala EADS-21 itens.

Tabela 2

Coeficientes de Consisténcia Interna da EADS-21.

Alpha de
NUmero de Itens
Cronbach
Depresséo 7 0.93
Ansiedade 7 0.83
Stress 7 0.88
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1.2.3. Procedimento

Para a realizacdo deste estudo primeiramente foi enviado o projeto e os seus objetivos a
comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, no qual foi obtido um parecer
positivo, que permitiu seguir em frente com a pesquisa, que integra um projeto de
investigacdo mais alargado sob a coordenacgdo da Prof. Doutora Carla Fonte, intitulado
de WE.LOVE.LIFE.CHALLENGES- O papel da capacidade para amar e da
personalidade autotélica na promocdo do bem-estar e da satde mental.

A recolha de dados foi realizada online, a partir das redes sociais, de forma néo aleatdria
e pelo método snowball. Todas as informacdes para a realizacdo do estudo, foram
fornecidas, com o devido consentimento livre e informado, assim como a garantia de
confidencialidade e anonimato dos dados e a auséncia de qualquer despesa ou
consequéncia no caso de desisténcia do participante

A EADS-21 esté publicada e por isso de facil acesso, o QPA foi autorizado pela Prof.
Doutora Carla Fonte, orientadora desta dissertacdo de mestrado.

Para analise dos dados foi utilizado o SPSS, sendo utilizadas analises descritivas, 0
coeficiente de correlacdo de Pearson, o T-Teste para amostras independentes e analise de
variancia unifatorial (ANOVA).

1.3. Apresentacao dos resultados

Caracterizacdo dos niveis de personalidade autotélica e os niveis de ansiedade,

depressao e stress nos participantes.

Analisando os resultados obtidos pelos participantes, em relacdo a personalidade
autotélica tendo em conta 0 maximo possivel de ser atingido, os participantes revelaram
valores relativamente altos, o que mostra que promove algumas caracteristicas da
personalidade autotélica (cf. Tabela 3).

No que diz respeito aos niveis de ansiedade depressao e stress, tendo em consideragéo as
pontuacdes maximas que é possivel atingir, verifica-se que os participantes pontuam
relativamente baixo, ou sejam apresentam baixos niveis de patologia (cf. Tabela 4).

De realcar que o construto onde obtiveram a pontuacdo mais alta foi o stress (cf. Tabela
4).
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Tabela 3

Caracterizacdo dos participantes em relacdo a personalidade autotélica.

Amostra (N=455)

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
PA - Curiosidade 1,75 7.00 5.56 .94
PA - Persisténcia 1.50 7.00 5.60 1.06
PA - Baixa Autocentracdo 1.00 7.00 3.45 1.55
PA - Motivacdo Intrinseca 1.75 7.00 5.62 .95
PA - Satisfacdo Desafio 1.00 7.00 5.16 1.21
PA - Satisfacdo Aborrecimento 1.25 7.00 4.86 1.07
PA - Controlo Atencéo 1.00 7.00 4.11 1.32
PA Score Total 1.74 6.61 491 73

Tabela 4

Caracterizacdo da salde mental dos participantes ao nivel da ansiedade, depresséo e
stress.

Amostra (N=455)

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Depresséo .00 21.00 5.38 4.72
Ansiedade .00 21.00 4.44 4.40
Stress .00 21.00 7.80 4.79
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A. Relacéo entre os niveis da personalidade autotélica e os niveis de ansiedade,

depressdo e stress.

Tendo em conta as correlacdes entre a personalidade autotélica e a ansiedade, depressao
e stress, verifica-se que:

Existe uma correlagédo negativa e altamente significativa entre a subescala curiosidade do
QPA e a depressao (r=-.175, p=<.001). Assim, quanto maior é a curiosidade de um
sujeito, menor sdo os niveis de depressdo. A curiosidade e a ansiedade correlacionam-se
também de forma negativa, mas nao significativa (r=-.017, p=,722), assim como a
curiosidade e o stress que se encontram também relacionados de forma negativa, mas néo
significativa (r=-.062, p=,185) (cf. Tabela 5).

A subescala persisténcia do QPA correlaciona-se de forma negativa e altamente
significativa com a depressao (r=-.307, p=<.001), com a ansiedade (r=-.142, p=.002) e
com o stress (r=-.153, p=.001). Ou seja, maior persisténcia por parte do individuo esta
associada a niveis mais reduzidos de psicopatologia (ansiedade, depresséo e stress) (cf.
Tabela 5).

A subescala baixa autocentracdo do QPA relaciona-se de forma negativa e altamente
significativa com a depresséo (r=-.233, p=<.001), com a ansiedade (r=-.202, p=<.001) e
com o stress (r=-.233, p=<.001). Ou seja, quanto mais elevados forem o0s niveis de baixa
autocentracdo, menores sdo niveis de psicopatologia (cf. Tabela 5).

Em relacdo a subescala motivacao intrinseca do QPA, esta associa-se de forma negativa
e altamente significativa com a depressdo (r=-.123, p=.008). Significa isto que quanto
maior forem os niveis de motivacdo intrinseca de um sujeito, menor sdo 0s niveis de
depressdo. A motivacdo intrinseca apresenta uma relacdo negativa com a ansiedade, mas
ndo é significativa (r=-.016, p=.731) e com o stress corelaciona-se de forma positiva e
sem significancia (r=.005, p=.920).

No que diz respeito a subescala envolvimento e transformacao do desafio do QPA, existe
uma correlagdo positiva e altamente significativa com a depresséo (r=-.249, p=<.001),
com aansiedade (r=-.141, p=.003) e com o stress (r=-.174, p=<.001). Ou seja, niveis mais
elevados de envolvimento e transformacdo do desafio, estdo associados a menores niveis
de ansiedade, depresséo e stress (cf. Tabela 5).

Analisando a subescala envolvimento e transformacao do aborrecimento do QPA, existe
uma correlagao negativa e significativa com a depressao (r=-.110, p=.018). Assim, quanto

maior forem os niveis de envolvimento e transformacao do aborrecimento, menores sdo
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os niveis de depressdo. A associacdo entre o envolvimento e transformacdo do
aborrecimento com a ansiedade € negativa e sem significancia (r=-.028, p=.554), assim
como com o stress (r=-.080, p=.088) (cf. Tabela 5).

A subescala controlo da atengdo do QPA apresenta uma correlagdo negativa e altamente
significativa com a depressdo (r=-.382, p=<.001), com a ansiedade (r=-.218, p=<.001) e
com o stress (r=-.253, p=<.001). Ou seja, quanto mais elevado for o controlo da atencéo
de um sujeito, menor serdo os niveis de psicopatologia (cf. Tabela 5).

No respeitante ao score total do QPA, este apresenta uma correlagdo negativa e altamente
significativa com a depresséo (r=-.370, p=<.001), com a ansiedade (r=-.192, p=<.001) e
com o stress (r=-.233, p=<.001). Assim, quanto maior for a propenséo de um sujeito para
ter uma personalidade autotélica, menor serdo os niveis de ansiedade, depressdo e stress
(cf. Tabela 5).

Tabela 5

Correlacgdes entre a personalidade autotélica e a ansiedade, depressao e stress.

Amostra (N=455)

Depressao Ansiedade Stress
r r r
PA — Curiosidade - 175** -.017 -.062
PA - Persisténcia -.307** -.142** -.153**
PA - Baixa Autocentragdo -.233** -.202** -.223**
PA - Motivacdo intrinseca -.123** -.016 .005
PA - Satisfacdo Desafio -.249%* -.141** - 174**
PA - Satisfacdo Aborrecimento -.110* -.028 -.080
PA — Controlo Atencéo -.382%* -218** - Q53
PA Score Total -.370** -.192** -.233**
*n<.05
**p<.01
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B. Analise das diferencas entre o género, a idade, o estado civil, a situacéo

profissional, diferencas entre as pessoas com filhos e sem filhos.

Em relacdo a personalidade autotélica ndo existem diferencas significativas entre 0 sexo

feminino e o sexo masculino, os resultados entre 0s géneros sdo semelhantes (cf. Tabela

6).

Em relacdo a ansiedade, depresséo e stress, existem diferencas significativas entre o0s

géneros. O género feminino revela sentir mais stress do que o género masculino
(E(as5)=2.42, p=.017) (cf. Tabela 7).

Em relagdo a depressao t4ssy=.25, p=.80) e a ansiedade (t(4s5)=1.57, p=.11), apesar de

ndo serem valores significativos as mulheres revelam valores medios superiores aos dos

homens (cf. Tabela7).

Tabela 6

Diferencas entre o sexo feminino e masculino em relacéo a personalidade autotélica.

Género
Feminino Masculino
(n =339) (n =115)
Média (DP) Média (DP) t(455)
PA — Curiosidade 5.56 (.92) 5.59 (.91) -,33
PA — Persisténcia 5.64 (1.05) 5.54 (1.06) 87
PA - Baixa Autocentracédo 3.36 (1.59) 3.68 (1.40) -1.88
PA - Motivacdo Intrinseca 5.72 (.88) 5.36 (1.03) 3.34
PA - Satisfacdo Desafio 5.08 (1.21) 5.46 (1.11) -2.95
PA - Satisfagdo Aborrecimento 4.90 (1.03) 4.76 (1.13) 1.28
PA — Controlo Atencéo 4.22 (1.31) 3.80 (1.32) 2.95
PA Score Total 4.92 (,73) 4.88 (.69) 54
Tabela 7

Diferencas entre o sexo feminino e masculino a nivel da depressao, ansiedade e stress.

Género
Feminino Masculino
(n=339) (n=115)
Média (DP) Média (DP) t(455)
Depresséo 5.42 (4.78) 5.30 (4.55) 24
Ansiedade 4.62 (4.59) 3.95 (3.75) 1.57
Stress 8.13 (4.74) 6.89 (4.79) 2.42*
*p<.05
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Analisando as correlagdes entre a personalidade autotélica e a idade, existe uma relacao
positiva, mas sem significancia entre a subescala curiosidade do QPA e a idade (r=.05,
p=.25) (cf. Tabela 8).

A subescala persisténcia do QPA relaciona-se de forma positiva e significativa com a
idade (r=.11, p=.01), ou seja, quanto mais velho o individuo for maior a sua persisténcia
(cf. Tabela 8).

Relativamente a subescala baixa autocentracdo do QPA, esta associa-se de forma positiva
e significativa com a idade (r=.09, p=.05). Assim, quanto mais elevada for a idade do
individuo maior sera a sua capacidade para ndo se focar em si préprio (cf. Tabela 8).

Em relacdo a subescala motivacgdo intrinseca do QPA, esta revela uma correlacao positiva
e altamente significativa com a idade (r=.14, p=.003). Quanto mais elevada for a
motivacdo intrinseca de um sujeito mais idade ele tera (cf. Tabela 8).

No que diz respeito a subescala envolvimento e transformacéo de desafio do QPA, esta
correlaciona-se positivamente e de forma significativa com a idade (r=.12, p=.01). Ou
seja, quanto mais a idade de um sujeito €, mais esta presente a sua capacidade de enfrentar
os desafios (cf. Tabela 8).

A subescala envolvimento e transformacéo de aborrecimento do QPA relaciona-se de
forma positiva com a idade, mas ndo é significativa (r=.07, p=.16) (cf. Tabela 8).

Existe uma correlacdo positiva entre a subescala controlo de atencdo do QPA e a idade,
mas nao e significativa (r=.03, p=.50) (cf. Tabela 8).

No respeitante ao score total do QPA existe uma relagéo positiva e altamente significativa
com a idade, ou seja, quanto mais elevados os niveis da personalidade autotélica mais é
a idade do individuo (r=.14, p=.003) (cf. Tabela 8).

Tendo em conta, as correlacOes entre ansiedade, depressao e stress, a depressao associasse
de forma negativa e sem significancia com a idade (r=-.05, p=.31) (cf. Tabela 9).

A ansiedade apresenta uma relagdo positiva e sem significancia com a idade (r=.04,
p=.37) (cf. Tabela 9).

O stress e a idade relacionam-se de forma negativa e sem significado (r=-.005, p=.92) (cf.
Tabela 9).
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Tabela 8

Correlacao entre a personalidade autotélica e a idade.

Amostra (N=455)

Idade
r

PA-Curiosidade .05
PA-Persisténcia A1*
PA-Baixa Autocentracdo .09*
PA-Motivacao Intrinseca 14**
PA-Satisfacdo e Desafio 2%
PA-Satisfacdo Aborrecimento 07
PA-Controlo Atencéo .03
PA Score Total 14**
*p<.05

**p<.01

Tabela 9

Correlagao entre a ansiedade, depressao e stress e a idade.

Amostra (N=455)

Idade
r
Depresséo -.05
Ansiedade .04
Stress -.005
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Em relacdo as diferencas entre o estado civil em relacdo a personalidade autotélica, ndo

existem valores significativos (cf. Tabela 10).

No que diz respeito as diferencas entre o estado civil em relacdo a ansiedade, depresséo

e stress ndo existem diferencas significativas (cf. Tabela 11).

Tabela 10

Diferencas entre o estado civil em relacédo a personalidade autotélica.

Estado Civil
Solteiro Casado Divorciado F(2.452)
(n=455) (n=455) (n=455)
Média (DP) Média Média (DP)
(DP)
PA-Curiosidade 5.53 (.98) 5.64 (.81) 5.56 (.72) .59 (.57)
PA-Persisténcia 554 (1.10) 5.72(.95) 6.00 (.97) 2.67 (.07)
PA-Baixa Autocentracao 3.43(1.56) 3.40(1.53) 4.00 (1.45) 1.40 (.24)
PA-Motivacao Intrinseca 5.56 (.97)  5.76 (.88) 5.80 (.88) 2.14 (\12)
PA-Satisfacdo e Desafio 511(1.24) 5.33(1.05) 5.25(1.39) 1.44(.24)
PA-Satisfacdo Aborrecimento 484 (1.09) 4.87(1.04) 4.99(.83) .19 (.83)
PA-Controlo Atencdo 4.08 (1.36) 4.08(1.22) 4.68(1.07) 2.08(.13)
PA Score Total 4.87 (.75)  4.97 (.62) 5.18 (.74) 2.34 (.10)
Tabela 11
Diferengas entre estado civil em relagdo a ansiedade, depressao e stress.
Estado Civil
Solteiro Casado Divorciado F(2.452)
(n=455) (n=455) (n=455)
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Depresséo 5.58 (4.86) 4.90 (4.34) 4.52 (4.26) 1.16 (.31)
Ansiedade 4.36 (4.39) 4.64 (4.30) 4.71 (5.17) .20 (.82)
Stress 7.76 (4.87) 7.75 (4.53) 8.62 (4.81) 33 (.72)
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No respeitante a situacdo profissional ndo existem diferencas significativas ao nivel da
subescala motivagéo intrinseca do QPA (F4 450)=1.98, p=.10), e da subescala satisfagdo
e envolvimento do aborrecimento do QPA (F4 450)=.85, p=.49) (cf. Tabela 12).

No entanto existem diferencas significativas ao nivel da subescala curiosidade do QPA
(Fia.450) = 3.17 , p=.01) em funcao da situacao profissional (cf. Tabela 12).

O teste de Bonferroni revelou que os individuos empregados tém niveis mais elevados de
curiosidade do que os desempregados.

A subescala persisténcia do QPA revela diferencgas significativas (F4450)=2.97, p=.02)
em relacdo a situacao profissional (cf. Tabela 12).

O teste Bonferroni mostrou que os individuos empregados tém valores mais elevados de
persisténcia do que os estudantes.

Em relacdo a subescala baixa autocentracdo do QPA existem diferencas significativas
(F4.450)= 6.40, p=<.001) em funcao da situagao profissional (cf. Tabela 12).

O teste Bonferroni revelou que os individuos empregados, desempregados e reformados
tem mais capacidade para se centrarem no que o0s rodeia do que o0s estudantes.

A subescala envolvimento e transformacdo do desafio mostra que existem diferencas
significativas F4 450y = 4.32, p=.002) em fungdo da situagdo profissional (cf. Tabela 12).
O teste Bonferroni indicou que 0s sujeitos empregados tém uma capacidade superior aos
sujeitos desempregados para enfrentar desafios.

Existem diferencas significativas ao nivel da subescala controlo de atencdo do QPA
(F4.450)=2.92, p=.02) em relagdo a situacdo profissional (cf. Tabela 12).

O teste Bonferroni revelou que os sujeitos empregados tém um maior controlo de atengéo
do que os estudantes.

Em relacdo ao score total do QPA, existem diferencas significativas (F(4.450) = 4.09,
p=.003) em funcdo da situacdo profissional (cf. Tabela 12).

O teste Bonferroni revelou que 0s sujeitos empregados apresentam niveis de
personalidade autotélica superiores aos estudantes.

A ansiedade (F(4.450)= 2.39, p=.05) e 0 stress (F4.450)= 3.60, p=.07), ndo apresentam
valores significativos em funcéo da situacao profissional (cf. Tabela 13).

A depressdo apresenta valores significativos (F4450)=6.87, p=<.001) em funcdo da
situacdo profissional (cf. Tabela 13).

O teste Bonferroni revelou que os individuos desempregados e estudantes apresentam

niveis mais elevados de depressdo do que os individuos empregados.
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Tabela 12

Diferencas ao nivel da situacao profissional em relacéo a personalidade autotélica

Situacéo Profissional

Empregado Desempregado Estudante Trabalhador/ Reformado F(4.450)
(n=455) (n=455) (n=455) Estudante (n=455)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) (n=455) Média (DP)
Média (DP)

PA-Curiosidade 5.66 (.86) 5.12 (.93) 5.55 (.96) 5.52 (.93) 4.94 (2.25) 3.17(.01) *
PA-Persisténcia 5.79 (.92) 5.39 (1.19) 5.46 (1.12) 5.51 (1.05) 5.31 (2.56) 2.97 (.02) *
PA-Baixa 3.66 (1.53) 3.91(1.78) 3.06 (1.47) 3.35(1.44) 5.50 (.94) 6.40 (<.001)*
Autocentracao
PA-Motivacédo 5.69 (.94) 5.74 (.79) 5.61 (.94) 5.28 (.93) 5.44 (2.48) 1.98 (.01)
Intrinseca
PA-Satisfacéo e 5.38 (1.11) 4.59 (1.35) 5.03 (1.21) 5.18 (1.19) 5.08 (2.51) 4.32 (.002)*
Desafio
PA-Satisfacio 4.89 (.97) 4.66 (1.20) 491 (1.11) 4.67 (1.05) 5.06 (2.49) .85 (.49)
Aborrecimento
PA-Controlo 4.34 (1.26) 4.02 (1.45) 3.93 (1.36) 3.83(1.19) 3.92 (1.52) 2.92 (.02)*
Atencao
PA Score Total 5.05 (.66) 4.78 (.80) 4.79 (.75) 4.76 (.68) 5.04 (1.71) 4.09 (.003)*
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Tabela 13

Diferencas ao nivel da situacao profissional em relacéo a ansiedade, depressao e stress.

Situacao Profissional

Empregado Desempregado Estudante Trabalhador Reformado F(4.450)

(n=455) (n=455) (n=455) /Estudante (n=455)

Média (DP) Média (DP) Média (DP) (n=455) Média (DP)

Média (DP)

Depressao  4.27 (4.13) 8.03 (6.32) 6.02 (4.79) 5.69(4.29) 6.00 (4.55) 6.87
(<.001)*
Ansiedade  3.83(2.72) 5.73 (5.26) 472 (4.96) 4.83(3.87) 7.00(5.29) 2.39(.05)
Stress 6.90 (4.36) 9.24 (5.24) 8.26 (4.99) 8.77(4.79) 8.75(6.18) 3.60(.07)
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Em relacdo aos sujeitos com filhos e sem filhos, as diferencas dos valores da
personalidade autotélica ndo sdo significativas sendo que em alguns construtos 0s
individuos sem filhos pontuam mais alto e noutros os individuos com filhos pontuam
mais alto (cf. Tabela 14)

Quando comparamos os individuos com filhos e os que ndo tém filhos, ao nivel da
ansiedade, depressao e stress, 0s resultados nao sao significativos, mas os individuos com
filhos pontuam mais alto na ansiedade e stress, enquanto os individuos sem filhos

pontuam mais alto na depresséo (cf. Tabela 15).

Tabela 14

Diferencas entre os individuos com filhos e os individuos sem filhos em relagdo a

personalidade autotélica

Filhos
Sim N&o
(n=117) (n =338)

Média (DP) Média (DP) t(455)
PA — Curiosidade 5.56 (.88) 5.55 (.95) A1
PA — Persisténcia 5.74 (1.04) 5.55 (1.06) 1.70
PA - Baixa Autocentracdo 3.57 (1.52) 3.40 (1.56) 1.03
PA - Motivacdo Intrinseca 5.80 (.92) 5.55 (.95) 2.54
PA - Satisfacdo Desafio 5.33 (1.19) 5.10 (1.21) 1.72
PA - Satisfacdo Aborrecimento 4.88 (1.58) 4.84 (1.07) 37
PA — Controlo Atencéo 4.26 (1.24) 4.05 (1.34) 1.50
PA Score Total 5.02 (.72) 4.86 (.72) 2.03

Tabela 15

Diferencas entre os individuos com filhos e os sem filhos em relacdo a ansiedade,

depressao e stress.

Filhos
Sim Nao
(n=117) (n=338)
Média (DP) Média (DP) t(455)
Depressdo 5.27 (4.58) 5.41 (4.77) -.27
Ansiedade 5.00 (4.42) 4.24 (4.38) 1.62
Stress 8.12 (4.71) 7.68 (4.81) .87
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1.4. Discussdo dos Resultados

O principal objetivo deste estudo foi identificar de que forma a personalidade autotélica
se relaciona com a ansiedade, depressao e stress.

Em relacdo ao primeiro objetivo- caracterizar os niveis de personalidade autotélica e os
niveis de ansiedade, depressao e stress - percebemos que os individuos revelam niveis
relativamente altos em relacdo a personalidade autotélica e baixos niveis de ansiedade, de
depressao e stress.

Este ponto vai de encontro ao segundo objetivo deste trabalho- relacionar os niveis de
personalidade autotélica com os niveis de ansiedade, depressdo e stress — no qual se
verificou que existe uma relacdo maioritariamente negativa e significativa entre
personalidade autotélica e a depressdo, ansiedade e stress. Quer isto dizer que quanto
maiores forem os niveis de personalidade autotélica, em diferentes dimensdes da mesma
avaliadas pelas subescalas, menores serdo os niveis de ansiedade, depressao e stress. Estes
resultados vao de encontro a literatura que tem vindo a salientar que o flow pode ser
considerado um ingrediente importante na prevencdo e promoc¢ao da satide mental (Seok
& Park, 2021; Lynch & Troy 2021). Individuos com maior tendéncia para experienciar o
flow no quotidiano, sdo considerados altamente autotélicos (Nakamura e
Csikszentmihalyi, 2002). Sendo que individuos com caracteristicas de funcionamento
mais autotelicas terdo menos propensdo para desenvolver psicopatologia. De salientar, no
entanto que é importante referir que estes estudos ainda sao recentes e é necessaria mais
informagdo que apoie esta afirmacdo, dando continuidade ao aprofundamento do estudo
cientifico destas dimensdes e sua relevancia para a salde mental dos individuos e
comunidades.

Alem disso, podemos ainda concluir que os resultados encontrados neste estudo indicam
que a personalidade autotélica pode funcionar como um fator protetor para a ansiedade,
depresséo e stress.

O terceiro objetivo da investigacdo apresentada centrou-se em analisar as diferencas na
presenca de caracteristicas da personalidade autotélica e dos niveis de ansiedade,
depressdo e stress em funcdo do género, da idade, do estado civil, da situacdo profissional,
diferencas entre as pessoas com filhos e sem filhos.

No respeitante a personalidade autotélica, foram obtidos resultados com valores

significativos que dizem que quanto mais velho é o individuo, a probabilidade de
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desenvolver uma personalidade autotélica € maior. Nao foi encontrada literatura que
corrobore ou contrarie estes resultados.

Foram obtidos resultados significativos em relacdo a personalidade autotélica em fungédo
da situacdo profissional, mas ndo foram encontrados estudos que corroborem esta
afirmacdo. Os resultados conseguidos dizem que 0s sujeitos empregados tém mais
probabilidade de desenvolver personalidade autotélica do que os restantes. Isto pode
dever-se ao facto de os empregados estarem mais seguros a nivel econémico e por
consequéncia a uma vida melhor

Em relacdo a depressdo, os resultados obtidos mostram que esta € mais elevada nas
mulheres. Estes valores vao de encontro com os estudos de Oliveira et al. (2006), que
referem que a perturbacdo de humor é muito comum em mulheres.

No que toca a ansiedade, neste estudo as mulheres revelaram niveis superiores aos dos
homens. Segundo Needham e Hill (2010), as mulheres apresentam niveis mais altos de
perturbacgdes de internalizacdo, como as perturbacdes de humor e ansiedade.

Em relacdo ao stress, este foi o resultado mais significativo, onde as mulheres mais uma
vez, obtiveram um resultado mais elevado. O facto de as mulheres obterem resultados
mais elevados em relagdo ao stress pode estar relacionado com os papeis que a sociedade
espera que desempenhem e com a pressdo que lhes é colocada, como ser mée, esposa,
mulher, dona de casa (Michael et al., 2009).

Em relagdo a idade, os individuos mais velhos revelam niveis menos elevados de
depressdo e stress e niveis mais altos de ansiedade apesar de estes resultados ndo serem
significativos. O estudo desenvolvido por Pinto et al., (2015), afirma que ndo foram
encontradas diferencas na depressdo, na ansiedade e no stress em funcéo da idade.

Neste estudo ndo se observam diferencas significativas entre os individuos casados e
solteiros no que toca a ansiedade, depressdo e stress, contudo a literatura diz que os
sujeitos solteiros tém niveis de depressdo superiores aos casados (Wu & DeMaris, 1996).
No que diz respeito a situacdo profissional, sdo notorias as diferencas entre 0s empregados
e 0s desempregados, em relacdo a ansiedade, depressdo e stress. As dificuldades
econdmicas podem despoletar ansiedade nos individuos desempregados e por isso estes
revelam valores mais altos que os empregados (Westman et al., 2004).

Os resultados do estudo de Linn et al. (1985), sugerem que o desemprego tem um forte

impacto nos individuos. Estes tornam-se mais ansiosos e deprimidos.
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No presente estudo, os individuos com filhos pontuam mais alto na ansiedade e stress,
enguanto os individuos sem filhos pontuam mais alto na depressao, embora estes valores
nédo sejam significativos.

Alguma literatura indica que os individuos com filhos apresentam niveis de depressao
superior aos individuos sem filhos, o que é comprovado com o estudo de Feeney et al.
(2003), o que contraria os resultados obtidos nesta investigacao.

Em relacdo a personalidade autotélica ndo séo verificadas diferencas significativas em
nenhuma das varidveis sociodemograficas com excecdo da idade e da situacdo

profissional.
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1.5. Concluséo

Com este estudo foi possivel concluir que existe uma relacdo negativa e significativa entre
os niveis de personalidade autotélica e os niveis de ansiedade, depressdo e stress em quase
todas as dimensdes, com excecao na relacdo entre a motivacdo intrinseca e o stress, que
tém uma relacéo positiva, mas néo é significativa.

As relagBes negativas e significativas indicam que quando a personalidade autotélica
aumenta a ansiedade, a depressao e o stress diminuem e vice-versa.

Se tivermos em conta as caracteristicas da personalidade autotélica estes resultados fazem
sentido, pois uma pessoa autotélica tem capacidades que lhe permitem ser mais curiosa,
persistente, menos focada em si, tenta transformar as coisas mais aborrecidas em algo que
a motive e coloca-se constantemente a prova. Tudo isto sdo caracteristicas contrarias as
da depressdo, ansiedade e stress.

No que diz respeito a motivacdo intrinseca, como se trata de uma relacdo positiva,
significa que quando uma aumenta a outra também ird aumentar ou vice-versa, isto pode
dever-se ao facto de alguém que estd constantemente a esforcar-se para se manter
motivado pode desenvolver algum stress. Contudo, neste caso esta relacdo ndo tem
significancia.

Pode entdo dizer-se, que futuramente a personalidade autotélica pode funcionar como um
fator protetor em relacdo a ansiedade, a depressédo e ao stress, contudo sdo necessarios
mais estudos que corroborem esta afirmacdo. Para isto, € importante que ao longo do
desenvolvimento sejam estimuladas competéncias da personalidade autotélica. Ou seja,
se 0s pais, 0s educadores estimularem nas criancas caracteristicas da personalidade
autotélica a medida que véo crescendo, a probabilidade destas ndo serem propensas a
sofrer de psicopatologia é superior.

Foram obtidos resultados significativos em relagdo ao género e a situacdo profissional,
em funcdo da ansiedade, depressao e stress. As restantes varidveis ndo apresentaram
resultados significativos.

Em relacdo a personalidade autotélica as varidveis que apresentaram resultados
significativos foram a idade e a situacdo profissional. Sendo o QPA uma escala muito
recente pode necessitar de ser aperfeicoada para que em investigacdes futuras estas
diferencas possam ser identificadas em mais variaveis.

Apesar de este estudo contribuir para aumentar o conhecimento sobre a personalidade

autotélica, existem algumas limitagdes que devem ser referidas.

52



A primeira limitacdo centra-se na amostra que por ser reduzida ndo permite a
generalizacao dos resultados.

Outra limitacéo é o facto de as escalas serem de autorrelato, onde os participantes podem
responder o que desejam e ndo o0 que corresponde a realidade.

O facto de haver pouca informacéo sobre este tema dificultou a analise dos resultados.
Futuramente, seria importante fazer-se adaptacdes que permitam fazer regressdes com
amostras mais alargadas para ser possivel concluir se a PA funciona com um fator de
protecéo.

Pelo facto de o flow ser considerado uma experiéncia de fatores externos, ndo sera facil
chegar a construto interno fixo da personalidade. Apesar de alguns autores afirmarem que
também depende de caracteristicas internas, ninguém tem capacidade para ser totalmente
autotélico, assim como alguns individuos serdo mais persistentes, outros mais curiosos o
que também dificulta a conclusdo de um construto fixo.

Deve continuar-se a investigar sobre este tema, pois mostra ser interessante e que

certamente ainda tem muito para revelar.
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