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Resumo

As intervengdes psicologicas positivas aplicadas em populagdes clinicas e ndo clinicas
demonstraram uma eficacia comprovada no aumento das emogdes positivas, do bem-estar
e da satisfacdo com a vida. A ultima década assistiu a um crescente interesse no estudo das
intervengdes em psicologia positiva, em todo o mundo, no entanto, em Portugal existem
apenas alguns estudos sobre as intervengdes psicoldgicas positivas. Devido a sua eficacia e
facilidade de aplicacdo, o uso de intervengdes psicologicas positivas pode ser considerado
como uma estratégia complementar na promogao e tratamento da saude mental. O presente
estudo teve como objetivo analisar as percecdes sobre o impacto da aplicagdo de um
programa de psicologia positiva, tendo em vista a promo¢ao do bem-estar na vida diéria,
em alunos do ensino superior. Participaram neste estudo um total de 12 alunos, a
frequentar o 3° ano do 1° ciclo de estudos em Psicologia numa Universalidade do norte do
pais. Ao longo de 6 semanas, os participantes avaliaram as sessdes frequentadas, assim
como o programa. Os resultados foram analisados qualitativamente, através da andlise de
conteido e apresentados de acordo com as frequéncias das categorias resultantes. As
atividades intra-sessdo, a interacdo positiva do grupo, a partilha e a reflexdo foram as
categorias mais frequentemente mencionados nas respostas dadas ao longos do programa,
enquanto elementos mais apreciados. Os participantes consideram que as aprendizagens
realizadas promoveram uma alteragdo principalmente na forma de pensar, concretamente
alterar as percecdes para um foco mais no positivo. Isto indica que o programa contribuiu

para a aprendizagens de estratégias para a promog¢ao do bem-estar.

Palavras-chave: intervencgdes psicologicas positivas; bem-estar; analise de conteudo.
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Abstract

Positive psychology interventions applied in both clinical and nonclinical samples have
demonstrated a proven efficacy to increase positive emotions, well-being, and life
satisfaction. The last decade have seen a growing interest in the study of positive
psychology interventions, wordlwide, however in Portugal there are only a few studies
regarding positive psychology interventions. Due to its efficacy and easy feasibility, the
use of positive psychological interventions may be considered as a complementary strategy
in mental health promotion and treatment. The objective of the present study was to
analyze the perceptions and the impact that the application of a program of positive
psychology, aiming at the promotion of well-being in daily life, produced in students of
higher education. A total of 12, from the third year class of the Psychology course in a
university in the north of the country,participated in this study. Over 6 weeks, participants
assessed the sessions they attended, as well as the program. The results were analyzed
qualitatively through content analysis and presented accordingly to the frequencies of the
resulting categories. Intra-session activities, positive group interaction, sharing and
reflection were the most frequently mentioned categories in the responses given over the
course of the program as the most appreciated elements. The participants consider that the
achieved learning promoted a change mainly in the way of thinking, concretely changing
the perceptions to a more positive focus. This indicates that the program has contributed to

the learning of strategies for the promotion of well-being.

Key-words: positive psychology interventions, well-being, content analysis.
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Introduciao

As perturbagdes mentais representam uma das principais causas de incapacidade a nivel
mundial (World Health Organization, 2004). Com uma elevada prevaléncia e impacto
emocional em individuos, familias e na sociedade (Kohn, Saxena, & Levav, 2004), estima-se
que mais de 50% da populagcdo geral em paises de médio e alto rendimento sofrerd pelo
menos uma perturbagdo mental em algum momento das suas vidas, o que faz com que
representem um importante problema de saude publica com consequéncias marcantes nao so a
nivel individual, mas também a nivel social e econdomico (Trautmann, Rehm & Wittchen,
2016).

Atualmente, o conceito de saude mental ja ndo se refere apenas a auséncia de perturbagdes
mentais, mas também a presenca de elementos positivos, concretamente indicadores de
sentimentos e funcionamento positivos (Keyes & Shapiro, 2004) como o bem-estar,
funcionamento eficaz na vida individual e funcionamento eficaz na vida em comunidade
(Lamers, Westerhof & Bohlmeijer, 2011). A promogao da satide mental conceptualiza a saude
mental em termos positivos, € ndo negativos, tem como alvo toda a populagdo e concentra-se
em possibilitar e alcancar a saide mental positiva, através da melhoria do bem-estar e da
qualidade de vida dos individuos, comunidades e sociedade em geral pela promoc¢do de
competéncias, recursos ¢ forgas psicologicas individuais, fortalecimento dos recursos da
comunidade e prevencdo de perturbagdes mentais (Jané-Llopis, Barry & Hosman, 2005;
World Health Organization, 2004).

A promocgao do bem-estar pode melhorar a saide mental através da redugdo da frequéncia
de emocdes negativas, comportamentos negativos e pensamentos negativos, que sao
caracteristicas de multiplos fatores de risco para as perturbagdes, intervindo no processo pelo
qual os fatores de risco levam a psicopatologia e também através de resultados positivos no
trabalho, no amor e na saude, o que pode ajudar os individuos a gerir e enfrentar as condi¢des
que podem ampliar os efeitos adversos dos fatores de risco (Layous, Chancellor &
Lyubomirsky, 2014).

A psicologia positiva caracteriza-se como o estudo das condigdes e processos que
contribuem para o florescimento e funcionamento 6timo de individuos, grupos e instituicdes
(Gable & Haidt, 2005) e vem acrescer conhecimento de como promover o bem-estar através
das atividades positivas, que sdo atividades simples que constituem um conjunto de

habilidades, que podem ser utilizadas para mitigar os fatores de risco proximais para as

16
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doengas mentais, bem como os processos que as desencadeiam e amplificam (Layous et al.,
2014).

As atividades positivas focam-se na promo¢ao de emogdes positivas, de virtudes (ex:
perddo, gratiddo, bondade) e na diminui¢do de sintomas negativos, que por sua vez vao
promover o bem-estar subjetivo, o bem-estar psicologico e o bem-estar social, constituintes
integrantes da saide mental (Boehm, Lyubomirsky, & Sheldon, 2011; Fredrickson, Cohn &
Coffey, 2008; Froh, Sefick, & Emmons, 2008; Lyubomirsky & Layous, 2013; Ryan & Deci,
2001; Sin & Lyubomirsky, 2009).

Devido a importancia da promog¢ao do bem-estar e saide mental ¢ do impacto a nivel
individual ¢ social da auséncia de ambos, torna-se necessario o estudo de intervengdes
positivas que atuem nesse sentido. Apesar de varios estudos comprovarem a eficacia das
atividades positivas na promo¢ao do bem-estar, poucos se centram no estudo das opinioes,
aprendizagens, perce¢des que as atividades e os programas de intervencdo produzem nos
individuos que as realizam. Assim, este estudo pretende conhecer as percegdes sobre o
impacto produzido nos participantes de um programa de promogao do bem-estar.

A presente dissertagdo divide-se em dois capitulos: o enquadramento tedrico e o estudo
empirico. O enquadramento tedrico incide sobre a saide mental e psicopatologia, a felicidade
e 0 bem-estar e respetivas dimensdes com a caracterizacdo do bem-estar psicoldgico, do
bem-estar subjetivo e do bem-estar social, sobre a psicologia positiva, com foco nas
intervengoes positivas, as condigdes Otimas para a sua eficacia e contribuigdes, de acordo com
a literatura, para a promocao da felicidade e do bem-estar. A segunda parte refere-se ao estudo
empirico, e inclui todas as informagdes consideradas relevantes para o presente estudo, o
processo de investigacdo, a analise qualitativa dos resultados, a sua discussdo e conclusio do

estudo.
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Capitulo I

Enquadramento Tedrico
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1. Saude mental e Psicopatologia

O que hoje ¢ amplamente compreendido como “satide mental” podera ter as suas origens
relacionadas com desenvolvimentos em saude publica, na psiquiatria clinica e em outros
ramos do conhecimento. Apesar das referéncias a saude mental como um estado possam ser
encontradas na lingua inglesa, datadas ainda antes do século 20, as referéncias técnicas a
satde mental como um campo ou disciplina ndo sdo encontradas antes de 1946, ano em que
foi estabelecida a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Bertolote, 2008).

A saude mental hd muito que tem sido descrita como a auséncia de psicopatologia, no
entanto este conceito tem vindo a mudar recentemente (Lamers et al.,2011). Em 2004 a OMS

(13

definiu saude mental como “ um estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode lidar com o stress normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva e
frutifera, e ¢ capaz de fazer uma contribuicdo para a sua comunidade” (World Health
Organization, 2004, p. 12).

3

Outra definicdo para saide mental caracteriza-a como “um estado de desempenho bem
sucedido de funcionamento mental, que resulta em atividades produtivas, relagdes
gratificantes com pessoas, € a habilidade para se adaptar a mudanca e lidar com a
adversidade” (U.S. Department of Health and Human Services, 1999 citado por Keyes &
Shapiro, 2004). Esta defini¢do de saude mental vai além da auséncia de doenga para incluir
indicadores de sentimentos e funcionamento positivos (Keyes & Shapiro, 2004).

Assim, a saude mental ¢ a base para o bem-estar e funcionamento eficaz para um individuo
e para uma comunidade, sendo mais do que a auséncia de doenga mental, pois os estados e
capacidades mencionados na sua definicdo tém valor em si mesmos (World Health
Organization, 2004). Esta definicdo apresenta trés componentes base: o bem-estar, o
funcionamento eficaz na vida individual e o funcionamento eficaz na vida em comunidade,
cujo conjunto perfaz a saide mental (Lamers, Westerhof, & Bohlmeijer, 2011) e baseia-se em
duas tradi¢des de longa data de estudos sobre uma vida bem vivida, a tradi¢gdo heddnica e a
tradi¢do eudaimonica (Deci & Ryan, 2008; Ryff, 1989). A primeira refere-se a sentimentos de
felicidade e a segunda relaciona-se com o funcionamento 6timo na vida individual e social
(Waterman,1993).

As abordagens da investigacdo para discernir o qudo bem os individuos funcionam no seu
dia-a-dia, caracterizam-se por dois modelos: o modelo de doenga ¢ o modelo de satde. O

primeiro descreve a saude como um estado no qual ha uma relativa ou completa auséncia de
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sintomas significativos ou um diagnostico de doencga, enquanto que o segundo compreende a
satide como a presenca de um elevado nivel de bem-estar (Keyes & Shapiro, 2004).

A satde mental e a doenga mental estdo relacionadas apesar de serem fendmenos distintos,
de acordo com o modelo de dois continuum de doenga e saide mental (Keyes, 2005). Um
continuum indica a presencga ou auséncia de satide mental positiva, € 0 outro a presenga ou
auséncia de doenca mental (Westerhof & Keyes, 2010). Ou seja, a satde mental e a doenga
mental ao invés de serem extremos opostos de um continnum, sdo eixos distintos de
continuuns diferentes que se cruzam, sendo a satide mental um estado completo (Keyes, 2002,
2005; Keyes & Shapiro, 2004; Westerhof & Keyes, 2010).

Um individuo que experiencia varios sintomas de psicopatologia apresenta uma maior
probabilidade de experienciar um baixo bem-estar, tal como menos emogdes positivas, baixa
satisfacao com a vida ou uma diminui¢ao no funcionamento individual ou social. No entanto,
um individuo pode padecer de uma doenca mental (ex: uma perturbagdo de panico) e ter, ao
mesmo tempo, uma saide mental positiva relativamente elevada (Lamers et al., 2011).
Individuos com perturbagdes mentais, ao conseguirem lidar de forma adequada com as suas
perturbagdes, podem ser felizes e gozar de uma qualidade de vida satisfatoria (Bergsma, Have
& Veenhoven, 2011). Ou seja, esta relagdo ndo ¢ perfeita. Por outro lado, a auséncia de
psicopatologia ndo € necessaria nem suficiente para garantir que o individuo tenha uma vida
produtiva, produtiva e atualizada (Lamers et al., 2011). Um individuo pode ndo apresentar
doencas mentais e, a0 mesmo tempo, encontrar-se infeliz e exibir um elevado nivel de
disfuncdo na vida diaria (Keyes, 2007).

Assim, um diagnéstico combinado de saide mental e doenga mental prediz melhor o
funcionamento psicossocial do que um diagndstico Unico, o que indica que saude mental e
doenca mental sdo complementares (Keyes, 2002, 2005; Keyes & Grzywacz, 2005),
indicadores distintos de bem-estar ¢ nao dois polos num Unico continuum, pois a auséncia de
psicopatologia ndo implica necessariamente a presenca de sentimentos positivos € um 6timo
funcionamento, nem a sua presenca ¢ suficiente para concluir que um individuo experiencia
um baixo bem-estar social, emocional e psicologico (Lamers et al., 2011).

De acordo com a definicdo de saude mental, bem-estar e funcionamento positivo sao
elementos nucleares de saude mental (Keyes, 2007). O estado da saude mental pode ser
definido de acordo com um continuum que envolve dois conceitos, o languishing e o

flourishing. O languishing indica um estado de saide mental no qual o individuo ndo se
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encontra emocionalmente bem, o que interfere no seu funcionamento, enquanto que o
flourishing refere-se a presenca de bem-estar emocional e de funcionamento positivo. Assim,
a presenca de saide mental esta associada ao flourishing, a auséncia de psicopatologia e
elevados niveis de bem-estar psicolégico, emocional e social (Keyes, Dhingra & Simoes,
2010).

A operacionalizagdo de saide mental proposta por Keyes (2002) ¢ consistente com os
componentes principais da defini¢do de saide mental formulada pela OMS, especificamente
com o sentimento de bem-estar, funcionamento eficaz do individuo e o funcionamento eficaz
dentro de uma comunidade (Westerhof & Keyes, 2010). O funcionamento eficaz, dentro deste
contexto, refere-se a uma capacidade de um individuo utilizar totalmente as suas capacidades
e competéncias para satisfazer as suas necessidades, objetivos e valores pessoais e
interpessoais (Machado & Bandeira, 2015).

Para a OMS (2013), a promocgdo, protecdo e restauro da saide mental e do bem-estar
podem ser consideradas como uma preocupacao vital de individuos, comunidades e
sociedades em todo o mundo, uma vez que sdo fundamentais para a capacidade coletiva e
individual, enquanto seres humanos para ter uma vida emocional, individual e social, uma vez
que estes conceitos sustentam valores humanos e sociais fundamentais da independéncia de
pensamento e acgdo, felicidade, amizade e solidariedade. A saide mental positiva pode
predizer ou constituir um fator de risco de doenga mental (Keyes, 2002; Keyes et al., 2010),
tendo a sua promogao e protecdo um efeito sobre a incidéncia de doenga mental na populagao,
pois o aumento dos niveis de saude mental podera propiciar a reducao do risco de doenga
mental e vice versa (Keyes et al., 2010).

A saude mental pode ser medida através do bem-estar, que pode ser definido de acordo
com trés dominios: psicolégico, emocional e social (Ryan & Deci, 2001), combinando
sintomas de bem-estar psicoldgico, com sintomas de bem-estar emocional e social (Keyes,

2002).

2. Bem-Estar e Felicidade
A felicidade ¢ amplamente presumida como sendo um componente de uma boa vida. No
entanto, este conceito ainda ndo foi definido de uma forma uniforme, podendo significar
prazer, emogoes positivas, satisfacdo com a vida, uma vida com significado, entre outros

(Diener, Scollon, & Lucas, 2009). Mas o que ¢ de facto a felicidade? E como obté-l1a?
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Este conceito ¢ frequentemente definido na literatura em termos de afeto positivo frequente,
elevada satisfagdo com a vida e afeto negativo pouco frequente, que representam os trés
principais componentes do bem-estar subjetivo (Diener, Suh & Lucas, 1999). A felicidade (ou
bem-estar, “boa vida’) envolve emogdes positivas, e estas emogdes poderao ter evoluido para
ajudar os humanos a ampliar o reportorio pensamento-ac¢do, encorajando pensamentos € acdes
novos, variados e exploratorios, que por sua vez, ao longo do tempo, resultam em novas
capacidades e recursos fisicos intelectuais e sociais (Fredrickson, 1998, 2001). As emogdes
negativas, ao contrario das emocdes positivas, impelem comportamentos e pensamentos
limitados, orientados para a sobrevivéncia imediata (Fredrickson, 2001). Por forma a
influenciar os niveis individuais de felicidade é necessario definir o que é a felicidade,
compreender o que a causa e¢ o seu potencial para a mudanga (Caunt, Franklin, & Brodaty,
2013).

Seligman (2002) propds uma equagdo que relaciona e envolve componentes estiveis e

variaveis da felicidade a longo prazo:

H=S4+C+V

Figura 1. Equagdo da felicidade (Seligman, 2004)

Sendo que “H” corresponde ao nivel de felicidade constante, “S” representa os limites
preestabelecidos, determinados pela heranga genética, “C” traduz circunstancias ou condigdes
de vida e “V” refere-se a fatores dentro do controlo pessoal e voluntario.

De forma idéntica, Lyubomirsky, Sheldon e Schkade (2005) propdem o modelo da
felicidade sustentavel. De acordo com os autores, a felicidade ¢ determinada por trés fatores:
uma linha de base geneticamente determinada, circunstancias de vida e atividades
intencionais, cada um com uma percentagem estimada de influéncia no nivel de felicidade,

como se pode verificar pela figura 2.
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Modelo de Felicidade Sustentavel

® Haranga (rznstica
m Atividadss Intencionais
® Circunstancias de Vida

Figura 2. Modelo de Felicidade Sustentavel (Lyubomirsky et al., 2005).

No modelo de felicidade sustentavel, a heranca genética, que determina o “set-point”, ¢
responsavel por 50% do nivel de felicidade (Lykken & Tellegen, 1996; Tellegen, Lykken &
Bouchard, 1988) . O “set-point” corresponde ao nivel em que a felicidade estd, de forma fixa,
estabelecido. Ou seja, uma pessoa nasce com predisposi¢ao para sentir um certo nivel de
felicidade e gravitam de volta para esse nivel depois de um acontecimento significativo. O
“set-point” varia de pessoa para pessoa, sendo que para algumas pode ser maior do que para
outras (Kurtz & Lyubomirsky, 2008).

As circunstancias de vida, incluem fatores circunstanciais relevantes para a felicidade, isto
¢, os factos acidentais mas relativamente estaveis da vida de uma pessoa. Estes factos incluem
eventos de vida que poderdo afetar a felicidade, tal como traumas de infincia, ganhar um
prémio ou ter tido um acidente, por exemplo, mas também o estado civil, seguranca laboral,
rendimento e estabilidade financeiros, estado da saude e afiliagdes religiosas (Lyubomirsky et
al., 2005). Estas circunstancias de vida contribuem em cerca de 10% da felicidade (Argyle,
1999; Diener et al., 1999). Alterar as circunstancias de vida, ao contrario do que comummente
se pensa, ndo ¢ a melhor forma de aumentar a felicidade, pois estudos mostram que os
individuos adaptam-se a mudanca de circunstancias de vida (Diener & Oishi, 2000; Galiani,
Gertler & Undurraga, 2015), voltando ao “set-point” de felicidade geneticamente

determinado.
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Neste modelo, uma elevada percentagem da felicidade ¢ determinada por atividades
intencionais e conscientes. Atividades intencionais sdo agdes ou exercicios que uma pessoa
escolhe realizar e que podem incluir pensamentos (ex: pensamentos de gratiddo) ou
comportamentos (ex: atos de bondade), que alteram a perspetiva de uma pessoa sobre si
propria, sobre a sua vida e sobre o mundo em geral. Isto implica que o aumento da felicidade
pode ser conseguido com sucesso, se houver o comprometimento de realizar atividades que
estdo associadas ao aumento da felicidade (Lyubomirsky et al., 2005).

Apesar de ser um tema com um grande destaque na atualidade, ja na Grécia antiga, a
felicidade era alvo de estudo, tendo sido um tema importante nos trabalhos de Aristoteles
(Brey, 2012). Aristipo (Século IIT A.C.), filésofo grego, fundou a escola de filosofia cirenaica,
também conhecida como hedonista (Moen, 2015). De acordo com o filésofo, hedonia
representa a maximizacdo do prazer e minimizagdo da dor (Moen, 2015). Aristoteles (Século
IV A.C.) surge com o conceito de eudaimonia, que se estende para além da felicidade
orientada pelo prazer, para englobar o crescimento pessoal (Kraut, 2008). Assim, baseada nas
perspetivas filosoficas de hedonismo e de eudaimonia, a investigacdo sobre a felicidade
evoluiu em duas dire¢des. As duas tradi¢coes, eudemonismo e hedonismo, sdo baseadas em
visdes distintas da natureza humana e do que constitui uma boa sociedade e, devido a esta
distingdo, ambas as tradi¢des colocam questdes diferentes relativamente a como 0s processos
sociais e desenvolvimentais se relacionam com o bem-estar, prescrevendo diferentes
abordagens a forma de viver (Ryan & Deci, 2001).

O conceito de bem-estar, fundamental no estudo da saide mental, esta intimamente
relacionado com o conceito de felicidade, bem como com fatores da esfera social e privada
(Siqueira & Padovam, 2008). Para Ryan e Deci (2001) o bem-estar refere-se ao
funcionamento e a experiéncia psicologica 6timos, em que ocorre uma prevaléncia de
sentimentos positivos sobre os negativos e um funcionamento psicoldgico positivo que
implica uma percecdo positiva de si proprio no que diz respeito a atributos e crescimento
pessoais. O que define uma experiéncia 6tima e o que constitui uma “boa vida”, tem vindo a
ser alvo de debate e de escrutinio cientifico, uma vez que o conceito de bem-estar ¢ complexo
e controverso. Este debate tem varias implicagdes tedricas e praticas, pois o que define o
bem-estar influencia praticas governamentais, educacionais, terapéuticas, parentais e até
discursivas, pois todas estas praticas visam mudar os seres humanos para melhor e, portanto,

exigem uma visao do que ¢“melhor”’(Ryan & Deci, 2001).
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Atualmente, a semelhanga da filosofia grega, o conceito de bem-estar pode ser organizado
em duas perspetivas: o bem-estar subjetivo / emocional / hedonico e o bem-estar psicoldgico/
eudaimoénico. A primeira consiste numa abordagem subjetiva de felicidade, na qual o bem
-estar se relaciona diretamente com o prazer e a felicidade (Diener, 1984), enquanto que na
segunda perspetiva o bem-estar esta associado ao potencial humano, concretamente no pleno
funcionamento das capacidades de pensar, de utilizar o raciocinio ¢ o bom senso de um
individuo, bem como com o significado das suas experiéncias de vida e na sua auto-realizacao
(Ryff, 1989).

As defini¢des de bem-estar heddnico (subjetivo), bem-estar eudaimonico (psicoldgico) e
bem-estar social, que constituem o conceito geral de bem-estar, serdo apresentadas de

seguida.

2.1 Bem-estar Subjetivo

As duas abordagens ao bem-estar, eudemonismo e hedonismo, sdo baseadas em visdes
diferentes da natureza humana. Enquanto que a abordagem eudaimonica atribui conteudo a
natureza humana e trabalha para descobrir esse conteido e entender as condigdes que o
facilitam ou diminuem (Deci & Ryan, 2008), a abordagem heddnica interessa-se pela
experiéncia de prazer versus descontentamento, na maximizacdo de experiéncia e afeto
positivos (Ryan & Deci, 2001).

Formas anteriores de hedonismos datam desde a antiguidade, como j& foi referido,
incluindo ensinamento de Epicuro nos séculos III e IV a.c., que sustentavam que uma boa
vida é alcangada maximizando o prazer e evitando o medo prolongado e o sofrimento
corporal (Brey, 2012). De acordo com esta perspetiva, o que constitui uma boa vida ¢é a
desejabilidade de que os individuos pensem que estdo a viver uma boa vida, atribuindo a cada
individuo o direito de decidir se a sua vida vale a pena. Esta abordagem a defini¢do de boa
vida é denominada de “bem-estar subjetivo” (BES), comummente referida como “felicidade”.
O BES refere-se a avaliacao afetiva e cognitiva que um individuo faz da sua vida (Diener,
2000), ou seja, ¢ o individuo que avalia por si proprio, de uma forma geral, qual o grau em
que experiencia uma sensacao de bem-estar (Deci & Ryan, 2008).

A conceptualizagdo de hedonia mas amplamente utilizada ¢ a do modelo tripartido de
bem-estar subjetivo de Diener (1984). Este modelo contém trés componentes, a satisfacdo

com a vida (julgamento global da vida de um individuo), preponderancia do afeto positivo

25



Perceg@o do impacto de uma intervengao psicologica positiva em grupo numa amostra no clinica

(experiéncia de varias emogdes ¢ humores positivos) sobre o afeto negativo (experiéncia de
poucas emogdes ¢ humores negativos) . Assim, um individuo experiéncia um abundante BES
quando experiencia mais emocdes positivas do que emogodes negativas, quando esta envolvido
em atividades que considera interessantes, quando experiéncia mais prazer do que dor e
quando apresenta elevados niveis de satisfagdo com a sua vida (Diener, 2000).

Este construto ¢ amplamente definido de acordo com duas dimensdes distintas, no entanto,
correlacionadas: a dimensdo afetiva e a dimensdo cognitiva. A primeira ¢ traduzida pela
sensacdo de felicidade, enquanto que a segunda ¢ traduzida pela satisfagdo com a vida (Diener,
1984; Diener et al., 1999). A dimensao afetiva esta associada a reacdes emocionais de um
individuo perante os acontecimentos da sua vida, sendo caracterizada pelo afeto positivo e o
afeto negativo (Diener, Smith & Fujita, 1995). Relativamente a experiéncia emocional, a
frequéncia da experiéncia ¢ mais importante, de uma forma geral, para o bem-estar do que a
intensidade, ou seja, individuos felizes reportam emocdes agradaveis a um nivel moderado, a
maior parte do tempo (Diener, Sandvik & Pavot, 1991). A dimensdo cognitiva inclui a
satisfacdo global com a vida, bem como a satisfagdo com os varios dominios da vida, como
por exemplo, o trabalho, a familia, o lazer, a satude, entre outros (Keyes, 1998).

Apos a experiéncia de um evento ou estimulo positivo ou negativo, ocorre um ganho ou
perda no bem-estar (Frederick & Loewenstein, 1999). No entanto, esta mudanca no bem-estar
¢ seguida mais tarde por um retorno gradual a linha de base, isto é, a medida que um
individuo se acostuma as mudangas na sua vida, a resposta emocional inicialmente
experienciada entra em declinio. A adaptacdo a mudancgas positivas aparenta ocorrer muito
mais rapidamente do que a adaptagdo a mudangas negativas. Isto implica que o individuo
comum ndo obtém um prazer sustentavel das suas mudangas positivas de vida, acabando por
minar objetivos de felicidade a longo prazo (Armenta, Bao & Lyubomirsky, 2014).

O Modelo de Adaptacdo Hedonica sugere que aumentando a variedade e o elemento
surpresa dos eventos positivos derivados de qualquer mudanga agradavel de vida, contribui
para a manutengdo do fluxo de experiéncias positivas momentaneas. Apreciar
verdadeiramente uma mudanga de vida ajuda também os individuos a sentirem agrado com o
que ja possuem, impedindo que aumentem prematuramente o desejo de algo melhor. Este
modelo sugere assim, formas de obten¢do de prolongamentos mais duradouros do bem-estar
que resulta das mudangas positivas de vida, através de uma pratica intencional (Lyubomirsky,

2011; Sheldon & Lyubomirsky, 2012).
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2.2 Bem-estar Psicoldgico

O conceito de eudaimonia tem origem no pensamento Aristoteliano relativamente a
natureza de uma boa vida, cujo caminho foi descrito como um exercicio ativo consciente, ao
longo da vida, de intelecto e de virtudes do carécter (Archontaki, Lewis & Bates, 2013).

O bem-estar eudaiménico ou psicoldgico envolve um sentimento de realizagdo e
significado na vida (Ryan & Deci, 2001; Ryff, 1989), no qual um individuo encontra-se bem
psicologicamente quando desenvolve o seu verdadeiro potencial ou quando ha congruéncia
entre os objetivos a que se propde e o seu verdadeiro self (daimon), sendo o bem-estar
compreendido por esta perspetiva, denominado frequentemente por bem-estar psicoldgico
(Extremera, Ruiz-Aranda & Pineda-Galan, 2011).

Atualmente os modelos de eudaimoOnia baseiam-se fortemente em formulagdes do
desenvolvimento humano e desafios existenciais da vida (Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002).
Com base nestas ideias, varios autores operacionalizaram este construto (Waterman, 1993),
sendo talvez a Escala do Bem-estar Psicologico de 6 fatores, uma abordagem
multidimensional que avalia a autonomia, crescimento pessoal, auto-aceitagdo, propoésito de
vida, dominio do ambiente e relagdes positivas com os outros (cf. Tabela 1), a medida mais
amplamente utilizada (Ryft, 1989). Cada dimensdo articula diferentes desafios com os quais
os individuos se deparam na procura do funcionamento positivo (Keyes et al.,2002).

O modelo de bem-estar psicoldgico de Ryff captura o énfase Aristoteliano das qualidades
de pertenca e¢ de beneficio dos outros, do florescer, do exercicio da exceléncia e da
prosperidade, apesar de omitir algumas qualidades do intelecto, tragos de carater, e valores

como sabedoria, generosidade, entre outros (Archontaki et al., 2013).
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Tabela 1
Caracteristicas do bem-estar psicologico, adaptado de Ryff, 2014.

Propésito de Vida Defini¢do de objetivos de vida e um sentido de dire¢do, com sentimento de
significado relativamente ao presente e ao passado. Presenga de crengas que

dao proposito a vida.

Autonomia Auto-determinagdo ¢ independéncia. Regulagdo do comportamento e a

avaliagdo do self de acordo com padrdes pessoais.

Crescimento Pessoal Sentimento de desenvolvimento continuo, com um perce¢do do self como
estando em crescimento ¢ expansdo. Mudanca pessoal que reflete um

aumento no auto-conhecimento e eficicia.

Dominio do Ambiente Sentimento de dominio e competéncia na gestdo do ambiente, uso efetivo
de oportunidades e capacidade de escolher ou criar contextos adequados as

necessidades e valores pessoais.

Relagdes Positivas Relagdes com os outros satisfatorias, calorosas, de confianga. Capacidade

de empatia, afetividade e intimidade.

Auto-aceitagdo Atitude positiva no que se refere ao self, conhecimento ¢ aceitagdo dos

seus multiplos aspetos incluindo qualidades boas e mas.

O conceito de auto-realizacdo revela-se fundamental para o bem-estar psicoldgico, uma
vez que ¢ central para a realizagdo da exceléncia pessoal que, por sua vez, constitui um aspeto
do funcionamento psicoldgico 6timo. Assim, o bem-estar psicoldgico € proporcionado por
atividades através das quais é promovida a auto-realizacdo, pelo desenvolvimento de
capacidades e talentos pessoais, onde o potencial pessoal ¢ concretizado, indo de encontro ao
daimon (Waterman, 1993).

Como referido anteriormente, as relagdes sociais positivas € o dominio do ambiente
correspondem a caracteristicas do bem-estar psicologico, o que faz com que este conceito de
bem estar esteja intimamente relacionado com o conceito de bem-estar social, que serd

explorado de seguida.

2.3 Bem-estar Social
Desde que foi proposta a defini¢do de satide como um todo da OMS, que o bem-estar
social foi definido e operacionalizado de varias formas (Larson, 1996). O termo “saude

social” ou bem-estar social pode referir-se a sociedade como um todo ¢ a fatores tais como a
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distribuicdo da riqueza econdémica ou pode referir-se a satde social e individual (Larson,
1993). Viarios autores relacionam a saide com o ambiente, referindo que a satde ¢ um
equilibrio dindmico (Breslow, 1989), um continuo ajustamento perfeito de um individuo ao
seu ambiente (Wylie, 1970).

A saude social enquanto dimensdo do bem-estar num individuo, diz respeito a como quao
bem se relaciona com os outros, como estes reagem perante o individuo e como este interage
com instituicdes sociais € com os costumes sociais, podendo o bem-estar social pode ser
medido de acordo com duas categorias: o apoio social e o ajustamento social (McDowell &
Newell, 1987). O ajustamento social consiste na combinagdo da satisfagdo com os
relacionamentos, desempenho em papeis sociais e ajustamento ao ambiente, enquanto que o
apoio social refere-se ao nimero de contactos na rede social de um individuo (Larson, 1993).

O interesse na saude social surgiu apds a verificagdo de que a rutura de relagdes sociais e
pessoais constituia um motivo comum de procura de ajuda psiquiatrica em casos de
perturbagdes mentais ndo psicéticas. A adequacao do ajuste social ou interacdo de uma pessoa
pode, portanto, indicar uma necessidade de cuidado, podendo também representar indicadores
do resultado de intervengdo psicologica (McDowell & Newell, 1987). O que determina se
uma medida de bem-estar social faz parte da satde de um individuo ¢ se, de facto, traduz
respostas internas a estimulos sociais, ou seja, sentimentos, pensamentos € comportamentos
que refletem satisfagdo ou falta de satisfagdo com o ambiente social. O grau de saude
dependera dos sentimentos do individuo de satisfacdo ao invés dos padrdes externos
relativamente a quantidade ou qualidade das interagdes, o que coloca a avaliagdo do bem-estar
social na percecdo subjetiva do individuo. Uma vez que os sentimentos, os pensamentos €
comportamentos relativamente ao bem-estar social sdo originados na mente e na sua reagao ao
ambiente, faz de facto sentido combinar bem-estar mental e social (Larson, 1996).

Keyes (1998) propds um modelo social multidimensional, que pretende refletir uma saude
social positiva, caracterizado por 5 dimensdes: integracao social, aceita¢do social, atualizacao
social, contribuicdo social e coeréncia social (cf. Tabela 2). No seu conjunto, estas 5
dimensdes, traduzem-se em que grau um individuo supera desafios sociais e funciona bem no
seu mundo social (ao lado de vizinhos, colegas de trabalho, entre outros), estendendo assim a
tradicdo de bem-estar do foco intrapessoal do modelo de Ryff (1989) para a esfera
interpessoal (Gallagher, Lopez & Preacher, 2009). De acordo com o modelo, o o bem-estar

social consiste na avaliacdo das circunstancias ¢ do funcionamento de um individuo na
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sociedade, constituindo as cinco dimensdes desafios sociais com os quais os individuos sao

confrontados e que influenciam o seu bem-estar (Keyes, 1998).

Tabela 2
Cinco dimensoes do bem-estar social, adaptado de Keyes, 1998.

Integracdo Social Avaliagdo da qualidade da relagdo de um individuo com a sociedade ¢ a
comunidade.
Aceitag@o Social Compreensdo da sociedade através do caracter e qualidade de outros

individuos como uma categoria generalizada.

Contribui¢do Social Avaliag@o do valor social de um individuo. Esta dimensdo assemelha-se

aos conceitos de eficacia e responsabilidade.

Atualizagdo Social Avaliacao do potencial e da trajetoria da sociedade, ou seja, ¢ a crenca na
evolugdo da sociedade e a sensacdo de que a sociedade tem potencial que é

realizado através das suas instituigdes e cidadaos.

Coeréncia Social Percegdo da qualidade, da organizacgdo e funcionamento do mundo social.

Inclui uma preocupagéo de saber sobre o mundo.

Assim, individuos saudaveis sentem que fazem parte da sociedade, com uma visdo
favoravel da natureza humana, que se sentem confortaveis com os outros (Wrightsman, 1991,
Horney, 1945, citados por Keyes, 1998). Sao individuos que percecionam a sua contribuicao
social como sendo valorizada pela sociedade, que tém esperanga acerca da condi¢do e futuro
da sociedade, reconhecendo o potencial desta. Individuos saudaveis, ndo sé se preocupam
com o tipo de mundo no qual vivem, mas sentem também que podem compreender o que esta
a acontecer a sua volta, ndo se iludindo, a0 mesmo tempo, de que vivem num mundo perfeito
(Keyes, 1998). De acordo com Keyes (1998) a componente social do bem-estar ¢ tdo

importante quanto a componente pessoal, uma vez que se influenciam mutuamente.

2.4 Sintese Integrativa

A satde ja ndo ¢ definida apenas em termos fisicos, como auséncia de doenga ou
incapacidade, inclui agora dimensdes mentais e sociais (Larson, 1996). A satde mental foi
conceptualizada como um sindrome de sentimentos positivos, bem como de funcionamento
na vida, que sdo medidos através do bem-estar subjetivo (hedonia), do bem-estar psicoldgico

(eudaimonia) e do bem-estar social (Keyes, 2006).
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O bem-estar subjetivo consiste na perce¢ao de um interesse declarado na vida, felicidade e
satisfacdo com a vida, bem como um predominio de afeto positivo sobre o afeto negativo
(Diener, 1984; 1999; Diener, Emmons & Larsen, 1985), enquanto que o bem-estar
psicoldgico, referido como funcionamento positivo, refere-se a uma perce¢do da presenca de
mais atributos pessoais positivos do que negativos e consiste na avaliagdo de um individuo do
seu bem-estar psicoldgico (Ryff, 1989; Ryff and Keyes, 1995, Keyes, 1998).

A tradicdo clinica tende a operacionalizar o bem-estar como um fendmeno primariamente
privado, através da auséncia de emog¢des e condi¢cdes negativas, como o resultado do
ajustamento e adaptacdo a circunstancias adversas, operacionalizando-o como uma avaliacao
subjetiva da vida via afeto e satisfacdo (Diener, 1984), ou funcionamento pessoal (Ryff &
Keyes, 1995). No entanto, os individuos encontram-se inseridos em comunidades e estruturas
sociais, encontrando-se perante vdrias tarefas e desafios sociais (Keyes, 1998; Keyes, 2006).
Assim, para compreender a saude mental e o funcionamento 6timo, o bem-estar social devera
também ser considerado (Larson, 1996, Keyes, 1998).

O bem-estar e o funcionamento positivo sdo elementos nucleares da satide mental (Keyes,
2007) e a promogao, protecdo e restauro da saide mental ¢ do bem-estar podem ser
consideradas como um foco vital de individuos, comunidades e sociedades em todo o mundo
(OMS, 2013), uma vez que a saude mental positiva pode predizer ou constituir um fator de
risco de doenga mental (Keyes, 2002; Keyes et al., 2010).

Uma abordagem promissora para aumentar o bem-estar ¢ através de intervencdes
psicoldgicas positivas (IPPs). As IPPs sdo métodos de tratamento ou atividades intencionais
que visam cultivar sentimentos, comportamentos ou cogni¢des positivas (Sin & Lyubomirsky,
2009). O préximo capitulo aborda as IPPs, concretamente a sua aplicagdo, especificidades,

resultados e praticas especificas.

3. Intervencoes Psicologicas Positivas

A psicologia positiva refere-se ao estudo cientifico do 6timo funcionamento humano e
pode ser definida como um campo com foco em experiéncias subjetivas valorizadas tal como
0 bem-estar, contentamento e satisfacao (no passado), esperanca e otimismo (no futuro), flow
e felicidade (no presente) e virtudes civicas (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Envolve
também o estudo de tracos individuais positivos como forcas e virtudes do caracter (Sheldon

& King, 2001; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), e visa estudar condi¢des e processos,
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através de uma perspetiva cientificamente informada, que contribuem para o florescer e
funcionamento 6timo de pessoas, grupos ¢ instituicdes, focando-se nos aspetos das condi¢des
humanas que levam a felicidade, gratificacdo e florescimento (Gable & Haidt, 2005; Alex
Linley, Joseph & Harrington, 2006).

A psicoterapia positiva (Seligman, Rashid & Parks, 2006) ¢ uma aplicagdo direta no campo
clinico da psicologia positiva (Seligman, 1999). Apesar de ter sido primeiramente utilizada
em pacientes deprimidos, aparenta ser de utilidade em psicoterapia para perturbagdes de
ansiedade, perturbagdo de personalidade borderline e perturbagdo de stress pos-traumatico
(Dobiata & Winkler, 2016).

Sao trés os dominios, que refletem trés aspetos da vida, que constituem a matéria da
psicologia positiva e, consequentemente, da psicoterapia positiva e das intervengdes de
psicologia positiva: a vida agradavel, a vida com significado e a vida envolvida. A primeira
pode ser reconhecida como a vida que aumenta as emogdes positivas e diminui as negativas, o
segundo dominio esta relacionado como sentimento de pertenga e de servico e abre as
possibilidades do melhor desenvolvimento da for¢a de um ser humano, o terceiro dominio ¢é
refletido pelas caracteristicas individuais positivas como a forca e a virtude, que estdo ligadas
aos valores individuais (Seligman et al., 2006).

De acordo com a teoria ampliar-e-construir, as emog¢des positivas ampliam os reportorios
de acdo do pensamento dos individuos, encorajando-os a descobrir novas linhas de
pensamento ou acdo, ao contrario das emocdes negativas que limitam os reportorios de agao
do pensamento das pessoas (por exemplo, lutar ou fugir). Um resultado-chave incidental
dessas mentalidades ampliadas é o aumento de recursos pessoais. A medida que os individuos
descobrem novas ideias e agdes, constroem os seus recursos fisicos, intelectuais, sociais e
psicolégicos. (Fredrickson, 1998, 2000).

Estudos mostram que o afeto positivo (Fredrickson, 2000), o bem-estar subjetivo (Diener
& Chan, 2011) e o bem-estar psicologico (Boehm & Kubzansky, 2012; Steptoe, Deaton, &
Stone, 2015) tém efeitos positivos na saude e longevidade dos individuos.

Para um bem-estar duradouro, mudar as circunstancias de vida de um individuo (ex:
carreira, localizagdo, ordenado, estado civil) ndo ¢ o caminho mais produtivo (Sheldon &
Lyubomirsky, 2006). Ao invés, estratégias cognitivas e comportamentais simples, que nao

envolvem mudangas significativas das circunstancias e que podem ser utilizadas por todos,
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estdo associadas ao aumento da felicidade e de emogdes positivas (Sin & Lyubomirsky, 2009;
Diener et al., 1991; Urry et al., 2004).

Os niveis de bem-estar podem entdo ser aumentados através da utilizagdo de técnicas
simples, no ambito das intervengdes de psicologia positiva (Dobiata & Winkler, 2016), no
entanto ¢ necessario mais investigagdo para compreender melhor e conceptualizar os
processos subjacentes e mecanismos (Proyer, Gander & Wellenzohn, 2014).

As IPPs envolvem estratégias cognitivas comportamentais simples e de
auto-administracdo, denominadas atividades positivas, € consistem em praticas simples,
regulares e intencionais desenhadas para espelhar os pensamentos e comportamentos de
pessoas naturalmente felizes e assim, melhorar a felicidade do individuo que os pratica
(Lyubomirsky & Layous, 2013; Layous & Lyubomirsky, 2014). Por intencional entende-se
acoOes ou praticas discretas que os individuos podem escolher concretizar e que envolvem
um certo grau de esfor¢o para promulgar, ou seja, o individuo tem que tentar realizar a
atividade pois ela ndo acontece por si s6 (Lyubomirsky et al., 2005). As atividades
positivas podem ser relativamente auto-orientadas (ex: praticar otimismo) ou orientadas
para outrem (ex: expressar gratidao; Lyubomirsky & Layous, 2013).

Exemplos de estratégias comportamentais sdo a pratica de exercicio fisico, atos de
bondade para com os outros, enquanto que as estratégias cognitivas envolvem a gratidao e
o perdao, por exemplo, e as estratégias volitivas referem-se a investir na concretizagdo de
metas pessoais importantes ou em causas significativas (Lyubomirsky et al., 2005). Estas
atividades tém em comum o fato de serem relativamente breves, auto-administradas,
consistindo em exercicios que promovem sentimentos positivos, pensamentos positivos
e/ou comportamentos positivos, ao invés de ter como objetivo direto resolver sentimentos,
pensamentos e comportamentos negativos ou patologicos (Layous & Lyubomirsky, 2014).

Viarias IPPs demonstram eficacia no aumento do bem-estar e/ou na redugao de sintomas
negativos. De seguida serdo apresentados estudos realizados em populagdes clinicas e
ndo-clinicas nas quais se aplicaram programas de intervencdo baseados na psicologia

positiva, com resultados promissores.

Estudos realizados em populacdes ndo clinicas
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Os estudos apresentados de seguida demonstram contribuir de forma eficaz para o
aumento do bem-estar, em participantes de varias idades, desde a pré-adolescéncia até a
terceira idade, em varios contextos.

Foi realizado um estudo com 42 alunos do sétimo ano, com idades entre os 11-13 anos,
metade do sexo feminino e metade do sexo masculino, nos Estados Unidos da América. Os
alunos foram divididos pelo grupo experimental e pelo grupo controlo. A intervencao
consistia em atividades desenvolvidas para aumentar a gratidao, atos de bondades, uso das
forgas de carater, saborear de experiéncia positivas, otimismo e esperanca dos estudantes.
Estas estratégias foram realizadas uma vez por semana ao longo de 10 semanas. Findo o
programa os participantes do grupo experimental demonstraram ganhos significativos em
todos os indicadores do bem-estar subjetivo (satisfagdo com a vida, afeto positivo e afeto
negativo), para além de uma tendéncia na reducdo significativa de problemas de
internalizacdo e externalizacdo em relacdo ao grupo de controlo. No follow-up apos 2
meses verificou-se a manutengdo dos ganhos no afeto positivo (Roth, Suldo & Ferron,
2017).

Huppert e Johnson (2010) examinaram o efeito de um treino em mindfulness em 173
alunos do género masculino, com uma média de 14-15 anos, em contexto escolar particular
em Inglaterra. O treino consistiu em 4 sessdes de 40 minutos ao longo de 4 semanas nas
quais se apresentou os principios e¢ pratica da meditacdo mindfulness. No final das 4
semanas, verificou-se que no grupo experimental uma relacdo significativa entre a
frequéncia da pratica de mindfulness e bem-estar psicologico.

Meevissen, Peter e Alberts (2011), realizaram um estudo com 54 estudantes de uma
universidade na Holanda, com idades compreendidas entre os 18 e os 43 anos, dos quais
50 pertenciam ao género feminino e 4 ao género masculino, cujo objetivo era verificar se o
otimismo poderia ser aumentado através da realizacdo de um exercicio que envolvia
imaginar  “o melhor eu possivel”. Os participantes realizaram o exercicio 5 minutos por
dia, no decorrer de 2 semanas, enquanto que o grupo controlo, com a mesma frequéncia,
imaginaram as suas atividades didrias. Os resultados revelaram que a realizagdo do
exercicio “o melhor eu possivel”, levou a um aumento significativo no otimismo,
comparado com o exercicio do grupo controlo, apoés uma sessdo e durante o periodo de 2

semanas em que decorreu o estudo.
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Outro estudo realizado tendo estudantes universitarios como participantes foi o de
Smeets, Neff e Alberts (2014). Os autores aplicaram um programa de intervengdo em
grupo focado na auto-compaixdo, com uma dura¢do de 3 semanas, uma sessdo semanal, a
27 estudantes do sexo feminino, com uma média de 20 anos, de uma universidade
localizada na Europa. Os resultados mostraram que a intervengdo na auto-compaixao levou
a um aumento significativo na auto-compaixao, mindfulness, otimismo, satisfacdo com a
vida e auto-eficacia, bem como decréscimos significativos na ruminagao.

Leontopoulou (2015) avaliou o impacto de uma intervencao psicoldgica positiva numa
amostra de 40 participantes (35% do sexo masculino e 65% do sexo feminino), com idades
entre os 18 e os 30 anos, constituida por estudantes universitarios e jovens trabalhadores na
Grécia. O estudo examinou os efeitos de uma bateria de intervengdes comummente
aplicadas em intervengdes de psicologia positiva, incluindo um video e trés exercicios
(expressar gratiddo, melhor eu possivel, estabelecimento de metas) sobre as forcas do
carater, esperanca, gratiddo e relagcdes sociais. As atividades de intervengdo foram
realizadas durante uma sessdo com uma duragdo de uma hora e meia, enquanto outra
sessdo de avaliacdo de meia hora ocorreu apds um intervalo de duas semanas. Como
resultado da intervencdo, ocorreram acentuadas mudangas positivas relativamente ao
bem-estar dos participantes, particularmente niveis elevados de esperancga, percecdes de
apoio social e capacidade para lidar com o stress social com sucesso, bem como aumento
de niveis de forcas de carater, como a coragem, a humanidade/amor e a transcendéncia.

Seear e Vella-Brodrick (2013), desenvolveram um estudo na Australia, com 211
participantes, dos quais 159 eram do sexo feminino e 52 do sexo masculino, com uma
média de 34 anos de idade, divididos em trés grupos distintos. O primeiro grupo realizou a
atividade “o melhor eu possivel”, o segundo grupo realizou a atividade “trés coisas boas” e
o terceiro ndo realizou nenhuma atividade. Apds 7 dias os participantes do grupo da
atividade “o melhor eu possivel” apresentaram menor afeto negativo, comparado com o
grupo controlo enquanto que os participantes do grupo da atividade “trés coisas boas” nao
apresentaram diferengas significativas comparados com o grupo anterior. No follow-up,
apods 2 semanas, alguns participantes alocados no grupo da atividade “o melhor eu
possivel” experimentaram um aumento do afeto positivo.

Gander, Proyer ¢ Ruch (2013) estudaram o impacto de nove intervengdes positivas no

bem-estar e na depressdo num total de 622 adultos, divididos entre grupo experimental e
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grupo controlo. A amostra consistiu principalmente de mulheres (5,4% homens), com
idades entre 19 e 79 anos. A intervengao inclui atividades como “trés coisas boas”, gratidao,
utilizacdo das forgas de carater, bondade, entre outras. Os graus de felicidade e depressao
foram avaliados em 5 momentos, pré e pds-teste, 1, 3 e 6 meses de follow-up. Os
resultados demonstraram que oito das nove intervengdes foram associadas a um aumento
na felicidade e uma diminui¢do nos sintomas depressivos em comparag¢do com a linha de
base. Em comparagcdo com o grupo controlo, a felicidade dos participantes revelou-se
elevada em pelo menos um periodo de medi¢ao por todas as intervengodes (exceto para a
atividade “trés coisas boas™).

Ap6s 3.5 anos, Proyer, Wellenzohn, Gander e Ruch (2015), realizaram um estudo em
que avaliaram a felicidade e os sintomas depressivos dos participantes do estudo de
Gander et al.(2013). Obtiveram resultados de uma amostra de 165 participantes do sexo
feminino. As participantes que realizaram as  atividades de acordo com as instrugdes
obtiveram uma maior pontuagdo na felicidade 3.5 anos apods a intervengdo, do que
participantes que realizaram menos do que o que foi instruido e, quanto maio o beneficio
pessoal percecionado relativamente a intervengdo, maior a pontuacao da felicidade 3.5
anos depois.

Dambrun e Dubuy (2014) aplicaram uma intervencdo de psicologia positiva
individualmente a uma amostra de 21 desempregados em Franga, 10 homens e 11
mulheres, com uma média de 38 anos, divididos entre grupo experimental e grupo controlo.
No decorrer de 2 semanas, o grupo experimental completou 5 exercicios de psicologia
positiva, tais como “trés coisas boas”, um exercicio de altruismo, carta de gratiddo, um
plano para colocar as forcas de carater em agdo e um exercicio de otimismo. Os resultados
indicaram uma diminui¢do significativa no sofrimento psicolégico, como a depressdo e
ansiedade, e aumentos significativos no bem-estar, como por exemplo, na auto-estima e na
satisfacdo com a vida.

Um estudo multi-cultural realizado por Lambert, Passmore e Joshanloo (2018),
envolveu a aplicacdo de um programa de intervengdo de psicologia positiva numa amostra
de 159 alunos de 39 nagdes, dos quais 62 eram do sexo masculino ¢ 97 do sexo feminino,
com idades entre os 17-43 anos. Ao longo de 14 semanas, os participantes realizaram 18
atividades de psicologia positiva, tais como realizar boas agdes, escrever uma carta de

gratiddo, utilizar mindfulness, saborear, otimismo. Foram realizadas avaliagdes pré, pos e 3
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meses apods relativamente ao bem-estar eudaimonico e heddnico e relativamente a crengas
relacionadas com o medo e a fragilidade da felicidade. No final do programa, os
participantes relataram maiores niveis de felicidade eudaimoénica e heddnica e menores
niveis de medo da felicidade e da crenca de que a felicidade ¢ fragil. Apds 3 meses o
aumento da satisfacdo de vida, o aumento do afeto positivo € a diminui¢ao das crengas e
medo relativos a felicidade, mantiveram-se.

Mongrain e Anselmo-Matthews (2012) replicaram um estudo de Seligman, Steen e
Park(2005) com uma amostra de 1447 participantes, dos quais 83% eram do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 18-72 anos. Tal como no estudo original, foram
administrativos dois exercicios no decorrer de uma semana (“trés coisas boas” ¢ utiliza¢ao
das forgas de carater). Os resultados demonstraram um aumento duradouro nos niveis de
felicidade, tal como no estudo original, no entanto ndo demonstraram uma diminui¢ao
significativa nos niveis de depressao.

Proyer, Gander e Wellenzohn (2016) aplicaram um programa de intervenc¢ao de 12
semanas a um grupo de 100 participantes, com idades entre os 22 e os 76 anos, em que
dois tergos dos participantes pertenciam ao sexo feminino. O programa consistiam em 5
unidades de treino, através das quais eram promovidas atividades de gratidao, flow e
meditagdo, por exemplo. No final do programa, os participantes demonstraram um maior
nivel de felicidade, prazer e compromisso. Os resultados do follow-up, apos 12 a 14
semanas, revelaram que os niveis de felicidade aumentaram ainda mais apods o término do
programa.

Proyer, et al. (2014), testaram o impacto de 4 intervengdes de psicologia positiva numa
amostra de 163 participantes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 50 e os
79 anos. Foi atribuido aleatoriamente as participantes quais as atividades a realizar no
decorrer de uma semana: “visita da gratidao”, “trés coisas boas”, “trés coisas engragadas”,
“utilizar forcas de assinatura de uma nova forma” ou um exercicio placebo. A felicidade e
os sintomas depressivos foram avaliados pré e pds-teste, 1, 3 e 6 meses apos o término do
programa. Os resultados mostraram que trés das quatro intervengdes (“visita da gratidao”,
“trés coisas boas”,“utilizar forgas de assinatura de uma nova forma”) aumentaram a
felicidade dos participantes, enquanto que duas intervencdes (“trés coisas engragadas” e
“utilizar forcas de assinatura de uma nova forma”) levaram a uma redugdo de sintomas

depressivos. Apos trés meses, grupo da atividade “visita da gratiddo” revelou um aumento
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na felicidade, tal como o grupo da atividade “utilizar forcas de assinatura de uma nova
forma”. Apos 6 meses, o grupo da atividade “trés coisas engragadas” reportou um aumento
da felicidade ¢ uma diminuicdo dos sintomas depressivos em todas as avaliagdes

pOs-programa.

Estudos realizados em populacdes clinicas

Huffman, DuBois e Healy (2014) aplicaram nove exercicios de psicologia positiva a
pacientes hospitalizados devido a pensamentos ou comportamentos suicidas. Num total de
61 participantes, 52 completaram pelo menos um exercicio. Todos os pacientes eram
maiores de 18 anos, com uma média de 42 anos, € 64% eram do sexo feminino. Os
exercicios incluiam escrever cartas de gratidao, trabalhar forcas pessoais, atos de bondade,
atividades agradédveis e contar as béncdos. Os resultados associaram a realizacdo dos
exercicios com uma melhoria na desesperanga e no otimismo, sugerindo os autores que 0s
exercicios tiveram um impacto em resultados clinicamente significativos, a curto prazo.

Lee ¢ Enright (2014) realizaram um estudo em que compararam a eficidcia de uma
intervengdo sobre o perddo com uma interven¢do de satde sobre a fibromialgia em
mulheres diagnosticadas com fibromialgia que foram vitimas de abusos emocionais,
fisicos ou sexuais, e negligéncia emocional ou fisica na infincia por um dos progenitores.
As participantes, um total de 11 mulheres com idades compreendidas entre os 21 e os 68
anos, foram divididas em dois grupos, cada um correspondente a uma intervencdo. No
decorrer de 24 semanas foram realizadas sessdes semanais em ambos os grupos, com trés
momentos de avaliagdo, pré e pds teste e um follow-up de 12 semanas. Os participantes do
grupo do perddo, no final da interven¢do, demonstraram melhorias mais acentuadas
relativamente ao perddo e a saude global da fibromialgia no pos-teste, € no follow-up
relativamente ao perddo e raiva, do que o grupo de interven¢do de satide na fibromialgia.
Os resultados indicaram que a intervencao sobre o perdao foi potencialmente mais 1til para
melhorar o perdao e a saide geral da fibromialgia, e para diminuir o estado de raiva, tendo
possivelmente ainda proporcionado uma melhor satide fisica e psicologica para o grupo do
perddo em comparacdo com o grupo de saude de fibromialgia.

Seligman et al., (2006) aplicaram um programa de interven¢ao individual num grupo de
participantes diagnosticados com depressdo unipolar. O grupo experimental incluiu 11

participantes com idades doa 18 aos 55, doas quais 73% eram do sexo feminino. No
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decorrer de 12 semanas, foram realizadas 14 sessdes que incluiam exercicios sobre
gratiddo, saborear, perddo, entre outros. Os resultados indicaram que o estimulo
sistematico de emogodes positivas, compromisso e significado foi bastante eficaz no
tratamento da depressao unipolar ¢ que a intervengao aplicada levou a uma melhoria na
sintomatologia e a uma remissdo maior da perturbacdo depressiva do que o tratamento
usual e do que o tratamento usual em conjunto com medicacao antidepressiva.

Foi realizado outro estudo com participantes diagnosticados com uma perturbagio
depressiva por Chaves, Lopez-Gomez e Hervas (2017), com resultados promissores. Um
grupo de 47 elementos do sexo feminino, com uma média de 52.7 anos, diagnosticadas
com Perturbacdo Depressiva Major ou Distimia, participaram numa intervengdo de
psicologia positiva com uma duragdo de 10 semanas, e sessoes de 2 horas semanais em
grupo,que incluia componentes do bem-estar hedonico (como por exemplo, felicidade e
afeto positivo) e componentes do bem-estar eudaimoénico (como por exemplo,
auto-aceitacdo, relacdes positivas, autonomia, propdsito de vida). Apods a intervengado, as
participantes relataram uma melhoria no bem-estar ¢ redugdo dos sintomas clinicos, ou
seja, um aumento no funcionamento positivo € uma reducdo na psicopatologia.

Kwok, Gu e Kit (2016) avaliaram a eficicia de uma intervengdo de psicologia positiva
em grupo, que incorporou elementos de esperanca e gratiddo, para a diminui¢do da
depressdo e aumento da satisfacdo com a vida nos estudantes do ensino primario. Um total
de 68 criangas foram divididas entre grupo controlo e grupo experimental. Cerca de
metade do grupo era do sexo masculino, com uma média de idades de 10.4 anos. Foi
aplicada a intervengdo, com um total de oito sessdes semanais em grupo. Os participantes
do grupo experimental mostraram um decréscimo significativo dos sintomas depressivos e
um aumento significativo na satisfagdo com a vida, maior esperanga e maior gratidao
comparado com os participantes do grupo controlo.

Meyer, Johnson e Parks (2012) concretizaram uma intervengao positiva em grupo para
individuos diagnosticados com esquizofrenia. Para tal, recrutaram 16 participantes, com
uma média de idade de 39.6 anos, dos quais 56% pertenciam ao sexo feminino. O
programa incluiu exercicios comportamentais, como “trés coisas boas”, saborear, “visita da
gratiddo”, desenhados para aumentar emogdes positivas, construir for¢as e de caracter e
significado, distribuidos por 10 sessdes. No final do programa, os participantes reportaram

um aumento na esperanca, no bem-estar, no saborear e recuperacdo. Os ganhos foram
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mantidos até 3 meses depois da participa¢ao no grupo. Os participantes também referiram
um decréscimo significativo nos sintomas, bem como um aumento da auto-estima, no final
da intervencdo, no entanto, estes resultados ndo se mantiveram até ao follow-up dos 3
meses.

Kerr , O’Donovan e Pepping (2015), testaram a eficdcia de uma intervencdo que
envolveu a gratidao e a bondade, auto-administrada de 2 semanas numa amostra clinica de
elementos em lista de espera para tratamento psicoldgico. A amostra era consistida por 48
adultos (36 do sexo feminino e 12 do sexo masculino), com idades entre os 19 € os 67 anos,
divididos entre grupo da gratiddo, grupo da bondade e grupo controlo, cuja procura de
tratamento psicologico devia-se a problemas como depressdo, ansiedade, problemas
interpessoais, stress pos-traumatico, uso de substincias e perturbagdes alimentares. A
intervengdo teve uma duracdo de 2 semanas, no decorrer das quais os participantes
realizavam exercicios diariamente. Os resultados demonstram que foi possivel cultivar
experiéncias emocionais de gratiddo mas ndo de bondade, nesse espaco de tempo, no
entanto ambas as interveng¢des construiram um sentido de conexdo, aumentaram a
satisfacdo com a vida,0 otimismo e reduziram a ansiedade, comparado com o grupo
controlo.

Huffman et al. (2011) desenvolveram uma interven¢do de psicologia positiva de 8
semanas para pacientes hospitalizados devido a doenca cardiaca aguda. A intervengdo
consistia em exercicios de psicologia positiva, focados no otimismo, bondade e gratidao,
adaptados para a populacdo especifica. Um total de 30 participantes foram divididos por
trés grupos, o grupo de psicologia positiva, o grupo de relaxamento, € o grupo controlo. A
avaliagdo pods-teste revelou uma maior melhoria em sintomas depressivos, ansiedade,
felicidade e qualidade de vida relacionada com a saude no grupo da psicologia positiva,
comparado com os participantes dos outros dois grupos.

Um estudo realizado com pacientes diagnosticados com cancro, efetuado por Brianstrom,
Kvillemo e Brandberg (2010), pretendeu examinar os efeitos de um treino de redugdo do
stress através do mindfulness, no stress percecionado e no bem-estar psicoldgico. Para tal
dividiram um grupo de 70 elementos do sexo feminino e um elemento do sexo masculino,
com uma média de 51.8 anos de idade, com diagnostico prévio de cancro, entre grupo
controlo e grupo experimental, ao qual aplicaram um treino em mindfulness, ao longo de 8

semanas, com sessdes semanais de 2 horas. Comparado com os participantes do grupo
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controlo, os participantes do grupo experimental, reportaram uma diminuicao significativa
do stress percecionado, ¢ de sintomas de evitamento poOs-traumatico € um aumento dos
estados mentais positivos.

Um outro estudo desenvolvido por Hansen, Enright e Baskin (2009) com pacientes
diagnosticados com cancro, em estado terminal pretendeu testar a eficicia de uma
intervengdo de 4 semanas relacionada com o perddo, na melhoria da qualidade de vida. A
amostra consistiu num total de 20 participantes (90% do sexo feminino), com idades entre
os 62 e os 84 anos. Os participantes no final da intervengdo, apresentaram melhorias
significativas relativamente ao perddo, esperancga e qualidade de vida e apresentaram uma
reducdo na raiva. Os ganhos a nivel de satde psicologica foram mantidos 4 semanas apos a
intervengao.

As intervengoes de atividade positiva demonstraram claramente sucesso na promog¢ao
do bem-estar em populacdes clinicas (Kerr, O’Donovan & Pepping, 2015) e ndo clinicas
(Sheldon & Lyubomirsky, 2006), em individuos de varias idades ( Proyer et al., 2014;
Sheldon & Lyubomirsky, 2006; Froh, Kashdan & Ozimkowsk, 2009) ¢ em formato em
grupo ou individual (Sin & Lyubomirsky, 2009).

De seguida, sdo explorados mais aprofundadamente alguns temas de interesse, referidos
ao longo das intervencdes descritas, uma vez que estdo integrados no programa aplicado

no presente estudo.

3.1 Gratidao

A gratidao faz parte de uma orientacdo de vida mais ampla no sentido de perceber e

apreciar o positivo no mundo (Wood, Froh, & Geraghty, 2010). Praticar a gratidao (estratégia

cognitiva) numa base regular, pode melhorar o bem-estar concorrente (Emmons &

McCullough, 2003). A gratiddo promove o saborear das experiéncias e situacdes positivas da

vida, de modo que a satisfagdo e o prazer maximos sejam extraidos das circunstancias de um

individuo, podendo neutralizar diretamente os efeitos da adaptagdo hedonica, ajudando assim

os individuos a extrair o maximo de apreciagdo das coisas boas das suas vidas. Além disso, a

capacidade de apreciar as proprias circunstancias de vida também pode ser uma estratégia de

coping adaptativa pela qual as pessoas reforcam os seus recursos de coping, fortalecem os

relacionamentos sociais e reinterpretam positivamente experiéncias de vida stressantes ou

negativas. A pratica da gratidao aparenta ser incompativel com emogdes negativas e, portanto,
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pode reduzir sentimentos de inveja, raiva ou ganancia (Parks, Della Porta & Pierce 2012;
Wood et al., 2010).

A pratica da gratidao est4 associada a uma morbilidade e mortalidade mais baixas através
de um funcionamento bioldgico mais saudavel, como por exemplo a diminui¢do na pressao
sanguinea, e comportamentos promotores de saude, aumentos no bem-estar heddnico,
otimismo e qualidade de sono (Jackowska, Brown & Ronaldson, 2016), redugdo no stress e
depressdo e aumentos na felicidade (O'Leary & Dockray, 2015), aumento na satisfagdo com a
vida e no otimismo, conexdo com os outros, reducao da ansiedade (Kerr et al., 2015) e
também a auséncia de psicopatologia (Jans-Beken, Lataster & Peels, 2018). Exercicios de
gratiddo podem ainda treinar tendéncias cognitivas sauddveis para o bem-estar subjetivo,
através do aumento da acessibilidade de memorias positivas (Watkins, Uhder & Pichinevskiy,

2015).

3.2 Saborear

O saborear ¢ definido como a manipulacdo da atencdo e a capacidade de se concentrar a
atengdo em experiéncias positivas, gerar e apreciar emogdes positivas e modificar os
pensamentos € comportamentos de uma forma que intensifica e prolonga sentimentos
positivos (Bryant, Chadwick, & Kluwe, 2011; Bryant & Veroff, 2007 citados por D'raven &
Pasha-Zaidi, 2014). Sentimentos positivos podem ser aumentados por reminiscéncias sobre
eventos passados, saboreando o momento presente ou antecipando prazeres futuros (Smith &
Hanni, 2017). Saborear e relembrar memorias positivas evoca emocgdes positivas que podem
ser uteis no fortalecimento das relagdes sociais, aumentando o afeto positivo e a satisfacao
com a vida, diminuindo a ansiedade ¢ a depressao (Smith & Hanni, 2017; Bryant, Smart, &
King, 2005; Westerhof, Bohlmeijer, & Webster, 2010). Os individuos podem construir
memorias através do foco nos detalhes, perceberem a significAncia dos momentos e
assimilando as visdes (Bryant & Veroff, 2007 citados por D'raven & Pasha-Zaidi, 2014).
Outra forma de saborear envolve recordar momentos de experiéncias positivas e lembrar a si
mesmo do sentimento e por quanto tempo esse evento foi esperado (D'raven & Pasha-Zaidi,
2014) ou demonstrar ndo verbalmente as emocgdes positivas, como sorrir (Quoidbach, Berry &
Hansenne, 2010).

Os individuos podem saborear mais, aumentando pensamentos € comportamentos que

amplificam sentimentos positivos, como contar béngdos, ou reduzir pensamentos e
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comportamentos que diminuem sentimentos positivos, como focar em falhas ou pensar em
como algo poderia ser melhor (Smith & Hanni, 2017). Maiores capacidades auto
percecionadas de saborear estdo relacionadas a maior resiliéncia, menores sintomas
depressivos e maior felicidade (Bryant, 2003; Smith e Bryant, 2016; Smith & Hollinger-Smith,
2015). Estudos mostram que as intervengdes que incluem saborear contribuem para o
aumento do bem-estar, talvez devido a um aumento na consciéncia das experiéncias positivas
que ocorreram no dia-a-dia (Bryant et al., 2005; Hurley & Kwon, 2012; McMakin, Siegle, &
Shirk, 2011; Quoidbach, Wood, & Hansenne, 2009).

3.3 Atos de Bondade

A bondade ¢é uma combinagdo de componentes motivacionais, emocionais e
comportamentais que, apesar de ser maior do que uma experiéncia emocional, por si propria,
tem uma emogao de fundo, a compaixao (Otake, Shimai & Tanaka-Matsumi, 2006; Kerr et al.,
2015). A tendéncia momentanea de acdo-pensamento desencadeada pela bondade ¢ uma
motivagdo altruista ou o desejo de agir de maneira pro-social e, consequentemente, essas atos
de bondade podem construir confianga e aceitagdo entre as pessoas, encorajar vinculos sociais,
fornecer tanto aos que praticam a bondade, como aos que a recebem, os beneficios da
interacdo social positiva e permitir que os individuos utilizem e desenvolvam habilidades
pessoais (Bartlett & DeSteno, 2006; Musick & Wilson, 2003).

Intervencgdes de bondade podem construir funcionamento psicoldgico e interpessoal dentro
de uma amostra clinica (Kerr et al., 2015), bem como de uma amostra ndo clinica (Emmons &
McCullough, 2003). A realizagdo de atos de bondade (estratégia comportamental) ¢ uma
atividade positiva cujo foco € o outro, que pode distrair os ruminantes cronicos € interromper
seu auto-foco mal-adaptativo. Como agir prdé-socialmente também gera pensamentos
positivos (por exemplo, sou uma pessoa que cuida) e fortalece os relacionamentos, pode assim
aliviar os mecanismos (por exemplo, auto percecdes negativas) e moderadores (por exemplo,
stress social) do processo pelo qual a ruminacdo pode converter-se em psicopatologia.
Realizar atos de bondade pode reduzir ou prevenir diretamente o stress social e diminuir a
indiretamente probabilidade de problemas em contexto laboral ou em relacionamentos sociais,

impactando o bem-estar (Layous et al., 2014).
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3.4 Perdao

O perdao ¢ um processo intra e interpessoal que, em parte, pode ser conceptualizado como
uma mudanga pr6 social nas emogdes, pensamentos ou comportamentos para com 0S outros
(McCullough & Witvliet, 2002), mudancas essas que podem incluir a consciencializagdo e a
aceitacdo de emocoes fortes como raiva, deixar de lado as necessidades anteriormente
insatisfeitas, modificar pensamentos sobre os outros, desenvolver empatia em relacdo aos
outros e construir uma nova histoéria de uma situacdo (Malcolm and Greenberg 2000). Estas
mudangas positivas podem resultar no aumento do bem-estar (McCullough 2000; Allemand,
Hill & Ghaemmaghami, 2012).

McCullough et al. (1998, citado por McCullough & Witvliet, 2002 ) postulam que os
individuos podem reagir a uma transgressao realizada contra eles proprios de duas formas:
motivacdo para procurar vingan¢a € motivagdo para evitar o contacto com o ofensor, no
entanto, quando os individuos perdoam, sentem menos motivacdo para a vinganga € para o
evitamento. Perdoar os outros esta relacionado positivamente com ajustamento interpessoal e
com o bem-estar subjetivo e psicoldgico (Tse & Yip, 2009; Lawler-Row & Piferi, 2006).

Worthington (2007) prop0s quatro potenciais beneficios potenciais do perddo: saude fisica,
mental, relacional e espiritual. Estas quatro areas da vida contribuem para a vida dos
individuos de alguma forma. Estar satisfeito com os relacionamentos interpessoais € manter a
saude fisica e psicologica estdo fortemente relacionados a felicidade., pois se os individuos se
sentirem satisfeitos com esses aspetos das suas vidas, provavelmente serdo mais felizes.
Perdoar a si mesmo, aos outros ou as situagdes aumentara o bem-estar (Yal¢in & Malkog,

2015).

3.5 Otimismo

Conceptualizado como expectativas generalizadas para resultados desejaveis no futuro
(Carver, Scheier & Segerstrom, 2010), o otimismo ¢ um dos principais construtos do
movimento da psicologia positiva (Carver &  Scheier, 2002; Seligman &
Csikszentmihalyi,2000). O otimismo esta inversamente relacionado com a desesperanca, que
constitui um fator de risco para a depressdo (Alloy et al., 2006; Carver et al., 2010). O

otimismo e as expectativas de resultados desejaveis foram associados positivamente ao

bem-estar individual e interpessoal, quer devido a uma associagdo a diminuicdo do stress e
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depressdo, quer devido & perce¢do de maior apoio social (Brissette, Scheier, & Carver, 2002;
Carver et al., 2010; Srivastava, McGonigal & Richards, 2006).

A pratica do otimismo, a antecipacdo de resultados positivos versus a antecipagdo de
resultados negativos, estd associada a processos fundamentais que estd na base do
comportamento, fazendo com que a abordagem do mundo dos otimistas e dos pessimistas seja
diferente de forma a que resulte num impacto substancial nas suas vidas. Estas diferencas
incluem a forma como os problemas sao confrontados, no quao bem lidam com a adversidade
€ Nos recursos sociais ¢ socioeconomicos. Diferencas individuais no otimismo sdo relevantes
para a psicologia clinica pois esta dimensdo estd associada ao risco de psicopatologia, direta e
indiretamente e a nivel individual e social (Carver et al., 2010).

O otimismo da origem a resiliéncia, que por sua vez influencia o bem-estar (Souri &
Hasanirad, 2011), e esta associada ao desenvolvimento de psicopatologia (Kim-Cohen, 2007).
O otimismo agrega-se também a outros fatores, tais como status socioecondmico e integragao
social, ambos com efeitos protetores para a saide mental e fisica (Kawachi & Berkman, 2001;
Lorant, Deliége & Eaton, 2003). O exercicio do otimismo reduz o pessimismo, o afeto
negativo e a exaustdo emocional, através do ensino dos individuos do foco e da imaginacao
relativamente a eventos e/ou atividades positivos, simples, rotineiros que podem estar no
futuro préoximo, e através do encorajamento de comportamentos que estdo na origem desses
eventos positivos (Littman-Ovadia & Nir, 2014).

Em suma, o otimismo pode fornecer recursos cognitivos, de coping e contextuais que
promovem uma melhor satide mental (Kawachi & Berkman, 2001; Lorant et al., 2003) e a sua

pratica pode ser estimulada através de intervengdes psicoldgicas (Malouff & Schutte, 2017).

3.6 Exercicio fisico

O exercicio fisico pode ser definido como um subconjunto de atividades fisicas planeadas,
com o objetivo de melhorar a saude e o bem-estar (Edwards, 20006).

A pratica regular de exercicio fisico poderd melhorar indiretamente o bem-estar mental e
fisico e a qualidade de vida ao prevenir doengas e morte prematura ¢ podera ainda ter um
papel na promocao e tratamento da saude mental, (Fox, 1999). O exercicio fisico, tanto
aerébica como anaerdbica, foi associada a uma diminui¢ao no risco de desenvolver depressao
clinica, ¢ eficaz no tratamento da depressdo, cujos efeitos sdo da mesma magnitude que

intervengdes psicoterapeuticas (Craft & Landers, 1998; Mutrie, 2003; Netz, Wu & Becker,
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2005; Josefsson, Lindwall, & Archer, 2014). A atividade fisica tem um efeito positivo no
bem-estar subjetivo, no humor (Al Sudani, 2015; Bullo et al., 2015) e na fungdo cognitiva
(tempo de reacdo, memoria e inteligéncia fluida) em idosos (Etnier, Salazar & Landers, 1997).

Randolfi (2002 citado por Edwards, 2006, sugere que o efeito exercicio fisico, apesar de
causar uma resposta fisioldgica que por vezes ¢ semelhante a resposta fisioldgica do stress
psicologico, € til como um estratégia de coping: através da desintoxicacao de componentes
relacionados com o stress, como um escape para a raiva ¢ a hostilidade, como uma forma de
meditacdo em movimento, através do aumento de sentimentos de auto-estima ¢ auto-eficacia,
como um periodo de soliddo e introspecao, proporcionando oportunidades para apoio social,
através da redugdo da tensdo muscular e do aumento da endorfina, do aumento da consciéncia

somatica, com melhorias no sono e repouso, maior aptidao para combater o stress e a doenga.

3.7 Espiritualidade

A espiritualidade é um processo que fala ao maior dos potenciais humanos. A capacidade
de visionar, buscar, conectar, reter e transformar o sagrado pode ser o que nos torna
exclusivamente humanos. A espiritualidade pode ter fungdes psicossociais importantes, pois o
sagrado pode ser fundamentalmente interrelacionado com virtualmente qualquer dimensao da
vida. Na espiritualidade pode-se encontrar formas de compreender e lidar com a insuficiéncia
humana fundamental: o facto de haver limites para o controlo humano (Pargament &
Mahoney, 2005).

A dimensdo espiritual fornece uma forca integrativa. Esta dimensdo afeta e ¢ afetada pelo
estado fisico, sentimentos, pensamentos ¢ relacdes. Se um individuo ¢ espiritualmente
saudavel, geralmente sente-se vivo, com propdsito e realizado, mas apenas na medida em que
se encontra psicologicamente saudaveis (Ellison, 1983).

A espiritualidade esta associada a transcendéncia, ou a capacidade de encontrar um
proposito e significado para além de si proprio/a, um compromisso que envolve com o
significado da vida, e a capacidade de se relacionar positivamente com Deus, com a
parentalidade e com experiéncias de vida que promovem confianga e otimismo fundamental
que, por sua vez, aumentam a capacidade de fé e esperanca que aparentam ser uma parte
integral do bem-estar espiritual (Ellison, 1983), no entanto a espiritualidade ndo esta

necessariamente relacionada com uma crencga ou tradig¢ao religiosa particular (Chirico, 2016).

46



Perceg@o do impacto de uma intervengao psicologica positiva em grupo numa amostra no clinica

Praticas e crengas espirituais podem afetar o modo como os individuos compreendem a
saude, as estratégias que utilizam para lidar com a doenga, a sua resiliéncia, recursos e sentido
de apoio, bem como a saude fisica (Hilbers, Haynes & Kivikko, 2007), ajuda no regulamento
emocional (Aldwin, Park & Jeong, 2014) e na resiliéncia (Bartlett, Piedmont & Bilderback,
2003).

Larimore, Parker e Crowther (2002) sugerem que as crengas ¢ atividades espirituais que
encorajam virtudes (ex: honestidade, auto-controlo, paciéncia, compaixdo), o afeto positivo
(amor, alegria, esperanc¢a), que estimulam a resolugdo criativa de problemas em circunstancias
dificeis, estdo mais fortemente associadas a beneficios na saude fisica e mental.

A espiritualidade tem vindo a ser reconhecida como uma componente essencial da saude e
do bem-estar (McClain, Rosenfield, & Breitbart, 2003; Yanez et al., 2009) e intervengdes que
envolvem a religido/espiritualidade demonstraram ter um efeito positivo na reducdo da
ansiedade (Gongalves, Lucchetti & Menezes, 2015), na melhoria da qualidade de vida
(Edmondson, Park & Blank, 2008), menos sintomas depressivos em populagdes clinicas
(Krupski, Kwan & Fink, 2006; Nelson, Rosenfeld, & Breitbart, 2002).

Promover o bem-estar pode reduzir emog¢des negativas, pensamentos € comportamentos
negativos e promove resultados positivos na vida. A sua promocao pode ser realizada através
de atividades positivas, que por sua vez podem atuar como fatores protetores contra
perturbagdes mentais visando os fatores de risco associados a psicopatologia,e podem ainda

interromper a ruminagdo, inibir a soliddo, facilitar o processo de coping (Layous at al., 2014).
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Capitulo 1I

Estudo Empirico
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4 . Percecdo do impacto de uma intervencio psicologica positiva em grupo numa
amostra nio clinica ao nivel do bem-estar

Neste capitulo ¢ apresentada a metodologia adotada para a realiza¢do da investigagcdo, que
inclui os objetivos da mesma, a caraterizagdo detalhada da amostra, os procedimentos e os
instrumentos utilizados para a recolha de dados e posterior analise.

Esta investigacdo apresenta um carater qualitativo descritivo, uma vez que pretende a
analise de dados qualitativos e a descricdo dos resultados encontrados (Ribeiro, 2010). Os
dados qualitativos foram obtidos no decorrer da aplicacdo do programa de intervencdo em
grupo “Bem-Me-Quero”, concretizando-se uma avaliacdo das sessdes, em particular, e do
programa em geral, avaliacdo essa constituida pela percecdo dos participantes relativamente a

aspetos especificos de cada sessdo e do programa.

4.1 Objetivos da Investigacio
O enquadramento tedrico apresentado em capitulos anteriores teve como objetivo a
contextualizacdo das intervencdes que envolvem atividades positivas, no &mbito da psicologia
positiva, mais concretamente, em que consistem, a sua eficacia e de que forma contribuem
para a promogao do bem-estar. Por forma a otimizar futuras intervengdes para a promog¢ao do
bem-estar ¢ da saude mental, torna-se necessario compreender a perce¢ao dos participantes e
qual a contribuicdo de um programa de intervencdo para a promoc¢ao do bem-estar dos seus
participantes.
Assim, o presente estudo centra-se nos seguintes objetivos:
a) Determinar quais os aspetos que os participantes mais gostaram.
b) Identificar as atividades mais e menos valorizadas.
¢) Identificar os aspetos considerados importantes.

d) Identificar quais as aprendizagens realizadas.

4.2 Método

4.2.1 Amostra

Foi utilizado um método de amostragem ndo probabilistico de conveniéncia, uma vez que
os participantes foram escolhidos de acordo com a sua acessibilidade e disponibilidade, cuja

probabilidade relativa de um elemento ser incluido na amostra ¢ desconhecida (Ribeiro, 2010;
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Elfil & Negida, 2017). Assim, foram selecionados participantes de uma universidade do norte
de Portugal, estudantes do 3° ano do 1° ciclo de estudos em Psicologia.

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 12 participantes, 91,7% do sexo feminino
(n=11) e 8,3% do sexo masculino (n = 1), com idades compreendidas entre os 19 e os 27
anos, com uma meédia de 22,00 (DP = 2.98). Todos os participantes sdo solteiros e referem o
ultimo ano escolar concluido com sucesso como sendo do ensino secundario. 83,3% dos
participantes (n = 10) avaliam a sua qualidade de vida como “Boa” ¢ 16,7% como “Muito
Boa” (n = 2). No que diz respeito a satde, 75% dos participantes (n = 9) consideram-se
satisfeitos com o seu estado de satde, enquanto que 25% dos participantes (n = 3)
consideram-se muito satisfeitos com o mesmo, sendo que 66,7% dos participantes (n = 8)
referem inexisténcia de problemas de saude, com 33,3% assinalam a existéncia de problemas
de saude (n = 4), sendo que 75% dos participantes que referem a existéncia de problemas de

saude, assinalaram a respetiva toma de medicacao prescrita (n = 3).

4.2.2 Instrumentos
Nesta investigacdo foram utilizados como instrumentos de recolha de informacdo trés
questionarios construidos especificamente para o efeito: questionario sociodemografico,

questionario da avalia¢do global da sessdo e questionario de avaliagdo global do programa.

4.2.2.1 Questionario Sociodemogrifico

O questionario sociodemografico (cf. Anexo A) foi elaborado para a presente investigacao
e engloba questdes gerais relativamente a caraterizagdo sociodemografica da amostra. Tem
como objetivo recolher dados relativos a idade, sexo, estado civil, habilitagdes académicas,
avaliagdo subjetiva da qualidade de vida e satisfacdo com o estado de saude atual, bem como

a presenga ou auséncia de problemas de satude atuais e respetiva prescri¢ao de medicagao.

4.2.2.2 Questionario da avaliaciao global da sessdo

O questionario da avaliagdo global da sessdo (cf. Anexo B) foi concretizado no sentido de
aceder a percecdao dos participantes, relativamente a cada sessdo, ¢ € constituido por trés
questdes abertas com um espaco limitado para a resposta e um item para comentarios

adicionais. As questdes incluidas permitem verificar os aspetos mais € menos apreciados pelos
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participantes ao longo da correspondente sessdo, bem como entender as razdes pelas quais a

sessdo foi considerada como importante para 0s mesmos.

4.2.2.3 Questionario da avaliacio global do programa

A semelhanga do questionario de avaliagio global da sessdo, o questionario de avaliagdo
global do programa (cf. Anexo C) teve como objetivo identificar os aspetos mais € menos
apreciados ao longo do programa pelos participantes, qual a contribui¢do do programa a nivel
de aprendizagem, ou seja, o que os participantes consideram ter aprendido, e ainda perceber
se ocorreu algum evento significativo, desde o inicio do programa, extra programa que
potencialmente possa ter interferido com o bem-estar dos mesmos. E também constituido por

trés questdes abertas com um espaco limitado para a resposta.

4.3 Procedimento

Foi inicialmente apresentado o projeto a Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa, solicitada a autorizagdo para a sua realizagdo, tendo sido autorizado o seu
desenvolvimento. Foi também solicitado a dire¢do da Clinica Pedagogica de Psicologia de
uma universidade do norte de Portugal a utilizagdo dos dados analisados no presente estudo,
uma vez que o programa “Bem-Me-Quero” foi executado nas instalagdes da Clinica. Ambos
os pedidos foram autorizados (cf. Anexo D e Anexo E, respetivamente).

Apdés a aprovacdo para a realizagdo do estudo, foi apresentado o Programa
“Bem-Me-Quero” a turma do 3° ano do 1° ciclo de estudos em Psicologia de uma
universidade do norte de Portugal, com explicagio do objetivo, breve caraterizagdo do
contetdo e duragdo. No final da apresentacao foi distribuido por todos os alunos da turma um
panfleto com as informacdes referidas ¢ com uma ficha de inscri¢do destacavel para os
interessados na participagdo no programa preencherem e entregarem no momento.
Posteriormente os potenciais participantes foram contactados telefonicamente no sentido de
confirmar a participagdo e indicar a data do inicio do programa e local de realizagio.

O programa foi aplicado por estagiarios de uma Clinica Pedagégica de Psicologia de uma
universidade do norte de Portugal, distribuiu-se por sessdes semanais de 90 minutos, num
total de 6 sessdes no decorrer de 6 semanas consecutivas ¢ foi dinamizado por um terapeuta e
um co-terapeuta. As sessdOes dos programa “Bem-Me-Quero”, bem como os respetivos

contetidos, encontram-se resumidos na tabela 3.
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Tabela 3

Sessoes do Programa “Bem-Me-Quero”.

Sessiao Objetivos Atividades/
Materiais
Apresentagdo dos elementos do grupo e terapeutas; Termometro da
1 Estabelecimento de regras intra e inter-grupo; Apresentacdo Felicidade;
Ingredientes  objetivos do programa; Psicoeducacdo acerca do conceito de Apresentagdo

Bésicos para a
Felicidade ¢ o

Bem-estar

felicidade, bem-estar e sobre importancia de trabalhar no

quotidiano para atingir a felicidade e o bem-estar;
Desenvolvimento da consciéncia do que provoca o bem e o
mal-estar, felicidade e infelicidade; Fomentar reflexdo e alteragdo
do modo habitual como cada um se perceciona e interpreta a

realidade; Avaliagdo pré-programa; avaliacdo da sessao.

Positiva de mim

2
O meu melhor
eu possivel:

otimista e grato

Rever a tarefa inter-sessdo; Promover e desenvolver o
otimismo; Promover e desenvolver a gratiddo; Trabalho para casa

- Diario da Gratidao; Avaliacdo da sessao.

O melhor eu
possivel;

Diério da gratidao

3 Explorar a atividade de casa: didrio da gratidao; Refletir sobre Caixote do lixo das
Ser felizcomos o conceito de ruminagio mental e comparagdo social e seu preocupagoes;
outros impacto no bem-estar dos individuos; Apresentacdo do conceito Praticar ¢ registar
.. . atos de bondade —
de bondade; Trabalho para casa — atividade “Registo dos atos de
. L . promover relagdes
bondade”; Avalia¢do da sessdo. o -
sociais posmvas
4 Analisar e refletir sobre o trabalho de casa: registar atos de Carta de perddo;
Serperdoadoe  pondade e investir em relacionamentos sociais positivos; Musica
perdoar Apresentar e refletir sobre o conceito de perdoar: o ser perdoado relaxamento
A . .oee
por outros ¢ o perdoar alguém; Tarefa para casa: “Escrever uma
carta de perdao”; Avaliacdo da sesséo.
5 Rever a tarefa inter-sessdo; apresentar e refletir sobre o Como pdr em

Saborear os
acontecimentos
positivos da vida

diaria

conceito de saborear os acontecimentos positivos da vida diaria;
TPC — “Auto-refor¢o”; “Trazer para o grupo algo bom para

partilhar”; avaliacdo da sessdo.

pratica o saborear os
acontecimentos
agradaveis da vida

diaria, Bolo

6

Cuidar de mim

Analisar e refletir sobre a tarefa inter-sessdo; apresentar e
refletir sobre a importancia de cuidar de si proprio; analisar o
conceito de espiritualidade e suas implicagdes para o bem estar;
refletir sobre os beneficios do exercicio fisico para o bem estar;

avaliagdo da sessdo; avaliagdo global do programa.

Mensagem final do

programa
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Na primeira sessao antes do inicio do programa e do momento de avaliagdo pré-programa,
foi novamente explicado o objetivo do estudo, reiterando a possibilidade de desisténcia no
decorrer do programa, bem como realizado o esclarecimento de dividas. Apés o momento
introdutorio, foi solicitado aos participantes a leitura e assinatura do consentimento informado
(cf. Anexo F).

Os dados qualitativos utilizados no presente estudo relativos as sessdes individuais, foram
recolhidos no final de todas as sessdes, através do Questionario de Avaliagdo Global da
Sessdo. Os dados qualitativos relativos ao programa foram recolhidos no final da ultima
sessdo do mesmo, através do Questionario de Avaliagdo Global do Programa.

No inicio da primeira sessdo do programa e no final da ultima sessdo, foi ainda solicitado
aos participantes o preenchimento de instrumentos de avaliagdo quantitativa, a serem

apresentados e analisados por uma colega na sua respetiva dissertacdo de mestrado.

4.4 Apresentacio e analise dos resultados

4.4.1 Analise Qualitativa

A abordagem qualitativa procura chegar a uma compreensdao de um fendémeno particular a
partir da perspetiva de quem o experiencia (Vaismoradi, Turunen & Bondas, 2013). No
presente estudo foi escolhido o método de andlise de conteudo (Bengtsson, 2016) para o
tratamento dos dados obtidos no decorrer da aplicagdo do programa. Este método tem como
objetivo proporcionar conhecimento, novas ideias, uma representacdo dos factos e um guia
pratico para a acao (Krippendorff, 2004), podendo ser adequado na realizagdo de um estudo
exploratdrio relativamente a algo do qual ndo hd muito conhecimento, para relatar contetidos
comuns mencionados nos dados (Green & Thorogood, 2018).

A andlise de conteido ¢ um método de analise de mensagens de comunicagdo escritas,
verbais ou visuais, sendo também um método de investigagdo para realizar inferéncias
replicaveis e validas a partir de dados, através da obtencdo de uma descrigdo, tanto
condensada como ampla, de um fenémeno, cujo resultado da andlise sdo conceitos ou
categorias que descrevem um fendmeno (Cole, 1988; Krippendorff, 2004; Elo & Kyngis,
2008). De acordo com o propoésito do estudo, a analise de conteido pode ser utilizada tanto
em dados qualitativos como quantitativos ¢ de uma forma indutiva ou dedutiva (Elo &

Kyngés, 2008). A analise de conteudo indutiva é recomendada em casos nos quais ndo ha
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conhecimento anterior suficiente sobre o fendémeno e, portanto, as categorias codificadas sao
derivadas diretamente dos dados de texto (Hsieh & Shannon, 2005). Assim, neste estudo ¢
realizada uma andlise de conteudo indutiva, uma vez que o conhecimento existente sobre a
perspetiva dos participantes de programas de intervengdo para a promog¢do do bem-estar ¢
escassa.

Os resultados obtidos serdo organizados e apresentados de forma quantitativa e qualitativa,
uma vez que a analise de contetido utiliza uma abordagem descritiva tanto na codificagdo dos
dados como na interpretacdo quantitativa da contagem dos cddigos, permitindo assim analisar
os dados qualitativamente e, a0 mesmo tempo, quantificando-os (Downe-Wamboldt, 1992 ;
Morgan, 1993).

Uma das primeiras opcdes a ser tomadas ¢ se a analise de conteudo tem o seu foco no
contetldo manifesto (o que ¢ visivel e 6bvio) ou latente (significado subjacente) dos dados
(Vaismoradi et al., 2013; Erlingsson & Brysiewicz, 2017). Uma vez que o questionario
aplicado para a recolha de dados apresentava um espacgo limitado para a resposta, os dados
obtidos para cada questdo referem-se a resposta direta da respetiva pergunta, ndo havendo
material suficiente para exploragdo do conteudo latente.

O processo de analise de contetido indutiva pode ser representado por trés fases principais:
preparacado, organizacao e relatar resultados (Elo & Kyngés, 2008).

A fase de preparagdo ¢ iniciada pela selecdo da unidade de andlise, que poderd ser uma
palavra, frases ou paragrafos que contém aspetos relacionados uns com os outros através do
seu contetido e contexto (Cavanagh, 1997; Graneheim & Lundman, 2004). Para a anélise dos
resultados do presente estudo, foi selecionada a frase como unidade de analise.

Na fase seguinte, a fase de organizacdo dos dados qualitativos, é realizado um processo
que inclui codificacdo aberta, criagdo de categorias e abstracdo. Na codificacdo aberta, notas e
palavras sdo escritos no texto no decorrer da sua leitura. O material escrito ¢ lido novamente e
sdo escritos novas palavras, tantas quanto o necessario, nas margens de forma a descrever
todos os aspetos do conteudo (Burnard 1991, 1996). As palavras sdo transcritas das margens
para as folhas de codificagdo para serem livremente geradas categorias, sendo concluida a
codificacdo aberta (Cole 1988; Burnard 1991). De seguida as listas de categorias sdo
agrupadas sob titulos de uma ordem superior, por forma a colapsar as categorias semelhantes
ou diferentes em categorias mais amplas, reduzindo o numero total de categorias (Burnard,

1991). A formulagdo de categorias na andalise de conteido indutiva e a decisdo do
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agrupamento dos dados em categorias, ¢ realizada através da interpretagdo (Dey, 1993). A
criagdo de categorias tem como propoésito fornecer um meio de descricdo do fendmeno, por
forma a aumentar a compreensdo ¢ gerar conhecimento (Cavanagh 1997). No final deste
processo ¢ realizada a abstracdo, que significa a formulagcdo de uma descri¢do geral do topico
de investigagcdo através da geracdo de categorias que incluem sub-categorias agrupadas de
acordo com as suas semelhangas (Burnard, 1996; Dey, 1993). Os resultados correspondem aos
significados das categorias, cujo conteido ¢ descrito através das sub-categorias (Elo &

Kyngis, 2008).

4.4.2 Apresentacio e discussiao dos resultados

Os dados analisados neste estudo correspondem as respostas sob a forma escrita, dos
participantes do grupo experimental do programa “Bem-Me-Quero”, as questdes presentes
nos questionarios de avaliagdo global da sessdo e do programa, aplicados em todas as sessdes
efetuadas. Os dados foram transcritos (cf. Anexo G) e procedeu-se numa primeira instancia a
codificacdo do conteudo manifesto dos dados qualitativos e subsequente categorizacdo dos
codigos estabelecidos.

De seguida sdo apresentadas as categorias resultantes da analise de conteudo realizada (cf.
tabela 4), os resultados quantitativos e qualitativos e respetiva discussao dos mesmos, por

cada sessdo individual e da avaliacdo global do programa.
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Tabela 4
Categorias resultantes da analise de conteudo.

Categorias
Atividades intra-sessao Promocao do bem-estar
Foco no positivo Positividade
Aprendizagem Recordagao de memorias positivas
Tema da sessdo Recordagdo de memorias negativas
Partilha Valorizagdo pessoal
Interacdo positiva do grupo Valorizagao de experiéncias
Interagdo negativa do grupo Tudo
Reflexao Nada
Dificuldades intra-pessoais Outros

De forma a assegurar a fiabilidade do estudo, os dados foram ainda categorizados por dois
codificadores independentes, cujo grau de concordancia foi verificado através do célculo do
Kappa de Cohen, para as categorias apresentadas. Os resultados desta andlise indicam um
valor de 0,96, o que indica a existéncia de um acordo forte entre os juizes, que esta para além
do acaso (Lima, 2013).

Para a quantificacdo das categorias foi realizada uma andlise de ocorréncias, que envolveu
a contabilizagdo da frequéncia dos dados referentes a cada categoria. Serdo de seguida
apresentados e discutidos os resultados provenientes da andlise por frequéncias dos dados
referentes as respostas dos participantes relativamente a avaliagcdo das sessdes e do programa.
Os resultados estao divididos sess@o a sessdo e serdo evidenciadas as 4 categorias com maior
percentagem de resposta. Caso mais do que 4 categorias obtenham a mesma percentagem de

resposta, serdo referidas as correspondentes categorias adicionais.
4.4.2.1 Sessao 1

A sessdo 1 teve como temas gerais o bem-estar e a felicidade, com a apresentagdo dos

conceitos, psicoeducacio e reflexdo sobre os mesmos, através das atividades propostas.
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Como se pode verificar na figura 3, 35.7% das respostas destacaram as atividades
intra-sessdo como sendo o que mais gostaram nesta sessdo, seguido da interagdo positiva do
grupo com 28.6% das respostas. A aprendizagem e a reflexdo foram também aspetos referidos
pelos participantes como tendo sido do seu agrado, ambas as categorias com 14.3% (cf. figura

3).

O que mais gostei

B Afividades intra-sessio
= Interacio positiva do grupo
= Aprendizagem

Reflexio

Figura 3. Frequéncia das categorias relativas a questdo “O que mais gostei” da sessao 1.

Dentro da categoria das atividades intra-sessdo, destaca-se a atividade do “termdémetro da
felicidade”, a apresentacdo dos colegas, bem como a mensagem transmitida através das
atividades, que estimulam a reflexao e proporcionam momentos de aprendizagem. O facto das
atividades realizadas ter sido mencionado como o aspeto mais apreciado, ¢ bastante positivo
pois indica que foram bem aceites pelos participantes. Este aspeto revela-se importante uma
vez que a preferéncia por uma atividade estd relacionada com uma maior adesdo a sua
execucdao bem como a sua realiza¢do por um periodo de tempo mais prolongado ¢ uma maior
probabilidade de aplicacdo das competéncias adquiridas no futuro (Schueller, 2010, 2011).

A interagdo positiva do grupo, aspeto igualmente salientado pelos participantes como

sendo do seu agrado foi traduzida por descri¢des de “ambiente de descontragdo e liberdade”,
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“boa disposi¢do entre todos” e “animag¢do”. A interag¢do positiva do grupo parece ser um ponto
de partida para o desenvolvimento da coesdo do grupo. A coesdo do grupo refere-se a atracao
que os membros do grupo apresentam entre si e pelo grupo e constitui-se como um dos
aspetos imprescindiveis e complexos para um grupo eficaz de psicoterapia (Vinogradov &
Yalom, 1992). A coesdo do grupo facilita a auto-estima coletiva, que por sua vez esta direta e
indiretamente relacionada com o bem-estar dos membros do grupo, concretamente ao nivel do
bem estar psicoldgico. Isto porque a grupos com uma maior auto-estima coletiva foi associada
uma menor presenca de depressdo e uma maior auto-estima, ao contrario de grupos com
menor auto-estima coletiva (Marmarosh, Holtz & Schottenbauer, 2005). Isto significa que,
para além dos contetudos e das aprendizagens proporcionadas pelo programa, a promogao de
uma interagdo positiva no grupo pode também contribuir para a concretizagdo dos objetivos
do programa: promover o bem-estar.

A reflexdo proporcionada pelas atividades sobre “varios aspetos (..) com influéncia” e
relativamente “ao mais pequeno pormenor”’, assim como a aprendizagem sobre “aspetos
nunca antes pensados” e “sobre o que ha de positivo em cada um”, foram também valorizadas
pelos participantes. A reflexdo e a aprendizagem sdo conceitos intimamente relacionados, uma
vez que a reflexdo ¢ integral para uma abordagem mais profunda e numa melhoria da
aprendizagem (Moon, 2013). O estimulo da reflexdo leva a que seja produzida uma conclusado
sob uma forma nova ou revista de uma prescrigdo para a a¢ao (Baumeister, Vohs & DeWall,
2007). Uma vez que o bem-estar ¢ também influenciado por pensamentos e comportamentos e
que o programa aplicado pretende promover o bem-estar estimulando novas formas de pensar
e de agir, torna-se importante o papel da reflexdo, relativamente aos temas abordados e
atividades realizadas, na promogao da aprendizagem de novas formas de pensar e de agir.

Estes resultados indicam que, na primeira sessdo, os objetivos que implicavam a
aprendizagem e reflexdo sobre os temas foram atingidos, uma vez que foram aspetos
mencionados pelos participantes e valorizados pelos mesmos. Estes aspetos, juntamente com
a valorizacdo das atividades e da interagdo do grupo, podem ser sugestivos de uma disposicao
e motivagao dos participantes para a frequéncia do mesmo, bem como abertura para a
aprendizagem dos conteudos do programa.

Relativamente aos aspetos menos apreciados no decorrer da sessdo, 45.5% das respostas
referem-se a categoria nada, ou seja, ndo houve nada que ndo fosse do agrado dos

participantes que se inserem nesta percentagem, 27.3% das respostas mencionam a categoria
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dificuldades intra-pessoais, € 9.1% correspondem tanto a interagdo negativa do grupo como a

recordagdo de memorias negativas € a atividades intra-sessao (cf. figura 4).

O que menos gostei

® Nada

u Dificuldades intra-pessoais

m Interacdo negativa do grupo
Eecordacio de memorias

negativas
Atividades intra-sessdo

Figura 4. Frequéncia das categorias relativas a questdo “O que menos gostei” da sessao 1.

O facto da maioria dos participantes responder que ndo houve nada que ndo tivessem
gostado, ¢ um indicador de que o contetdo da sessdo foi bem acolhido pelos participantes,
constituindo uma avaliagdo positiva da sessao.

Dentro da categoria dificuldades intra-pessoais, os participantes indicam ter sido do seu
desagrado aspetos na execucdo de atividades como por exemplo “o facto de termos que
escrever”, que foi maioritariamente referido como um aspeto negativo dentro desta categoria,
e a “dificuldade em relembrar aspetos negativos passados”, ambos necessarios para a
realizagdo da atividade “termoémetro da felicidade”. No decorrer do programa foram
realizadas varias atividades de escrita, em que os participantes mantém as fichas das
atividades consigo. Isto permite que os participantes mais tarde possam aceder e rever
facilmente os conhecimentos adquiridos.

No que diz respeito a interacdo negativa do grupo foi mencionado especificamente o

“ruido dos participantes”, possivelmente uma referéncia a conversas entre os participantes.
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Relativamente a atividade “termometro da felicidade”, esta tinha como objetivo o
desenvolvimento da consciéncia do que provoca bem e mal-estar ¢ das gradagdes distintas
entre um e o outro. Para tal foi necessario recordar eventos positivos e negativos, o que
poderia ter-se revelando dificil para alguns participantes tanto pelas suas experiéncias de vida
como pela reagdo emocional perante uma recordacdo negativa, sendo talvez por isso que foi
declarada a recordacdo de “momentos negativos” como um aspeto que tenha sido do
desagrado dos participantes, relativo a categoria recorda¢do de memorias negativas. No
entanto, a recordagdo de eventos tanto positivos como negativos foi necessaria para a
realizacdo do exercicio e concretizacdo do objetivo a que se propos.

Na categoria atividades intra-sessdo os participantes referem a atividade especificas inicial
que implica um “momento de apresentacdao do colega do lado”, como sendo algo que nao foi
apreciado.

A sessao 1 foi considerada importante para a maioria dos participantes devido a
recordag¢do de memorias positivas, com 41.7% das respostas. As restantes categorias mais
mencionadas nas respostas correspondem a aprendizagem, com uma frequéncia de 33.3%, a
reflexdo, com 16.7%, e uma minoria indicou a promog¢do do bem-estar, com 8.3% (cf. figura

5).
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Foi importante porque

® Recordacdo de memarias
positivas

5 Aprendizagem

u Reflexio

Promocio do bem-estar

Figura 5. Frequéncia das categorias relativas a questdo “Foi importante para mim porque”

da sessao 1.

Relativamente a categoria recordagdo de memorias positivas, os participantes mencionam
“momentos positivos e satisfatorios”, “um acontecimento muito marcante na minha vida e
bastante positivo”, “coisas boas que ja vivi € que muitas vezes caem no esquecimento”,
eventos que foram recordados no decorrer da realizacdo da atividade “termdémetro da
felicidade”. A recordacdo de memorias positivas tem influéncia no humor, tornando-o mais
positivo (Josephson, 1996), e provavelmente foi devido a este efeito no afeto, que foi
maioritariamente referida como um aspeto importante na sessdo. Apesar de nao ter sido esse o
objetivo da atividade que estimulou as recordag¢des positivas, ao fazé-lo possivelmente
também contribuiu para a promogao do bem-estar dos participantes no decorrer da sessao.

Dentro das aprendizagens realizadas os participantes especificam conteudos relacionados
com o tema abordado tais como a “maneira como a nossa memoria relembra recordagdes
positivas e negativas”, “perceber alguns aspetos importantes para o0 meu bem-estar”, € como o
“facto de ter um pensamento positivo e feliz aumenta a minha felicidade”, bem como a
importancia dos eventos positivos no dia-a-dia.
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A reflexdo sobre “as coisas boas e mas no percurso da nossa vida”, proporcionada pelas
dindmicas propostas juntamente com as aprendizagens referidas, indicam que alguns dos
objetivos da sessdo, concretamente o desenvolvimento da consciéncia do que provoca o bem e
o mal-estar, felicidade e infelicidade e fomentar reflexao e alteracdo do modo habitual como
cada um se perceciona e interpreta a realidade, foram cumpridos.

Foi ainda mencionado como tendo sido importante na sessdo a categoria promog¢do do
bem-estar pois “deu para uma pessoa alegrar e esbogar uns sorrisos que nos faz bem”. O
afeto positivo € um aspeto importante pois ndo s6 promove o bem-estar emocional no
presente mas aumenta a sua probabilidade de existéncia no futuro (Fredrickson & Joiner,
2002). As emogdes positivas também encorajam pensamentos e ac¢des novos, variados e
exploratorios (Fredrickson, 1998, 2001), podendo possivelmente atuar como potenciadores da
aprendizagem dos participantes e, indiretamente, da concretizacdo dos objetivos do programa:
a promog¢ao do bem-estar através de mudangas nos pensamentos € nos comportamentos dos
participantes.

Grande parte dos participantes optou por ndo preencher o espago destinado aos
comentarios adicionais, no entanto os que o fizeram sugeriram a inclusdo de ‘“tarefas
dindmicas e envolventes” e a promoc¢ao do grau de interacdo do grupo, opinides que vao de
encontro as duas categorias com maior frequéncia de respostas relativamente a questio sobre

0 que os participantes mais gostaram.

4.4.2.2 Sessao 2
A sessdo 2 focou-se na promogdo e desenvolvimento dos temas otimismo e gratidao. Na
segunda sessdo 42.9% das respostas dadas pelos participantes indicam que a partilha foi o
que mais gostaram, seguida pela interagdo positiva do grupo com 21.4% das respostas, mas
também da aprendizagem, com uma frequéncia de 14.3%, a mesma que a categoria atividades

intra-sessdo (cf. figura 6).
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O que mais gostei

n Partilha
® Interacio positiva do grupo
» Aprendizagem

Atividades infra-sessio

Figura 6. Frequéncia das categorias relativas a questao “O que mais gostei” da sessdo 2.

Na dinamiza¢do da tematica referente ao otimismo foi fomentada a reflexdo sobre os
sonhos, a sua defini¢do e/ou recordag¢do e a sua concretizacdo. De acordo com as respostas
dadas pelos participantes, foi este o contetido que impactou mais nos participantes e que mais
foi referido nas suas respostas, tendo sido uma mengao transversal em varias categorias.

Dentro da categoria partilha, os “momentos de partilha”, concretamente de sonhos e
também de “sentimentos e emoc¢des com os colegas” foram os elementos que agradaram a
maioria dos participantes na segunda sessdo. O fato da partilha ter sido a dimensdo mais
apreciada nesta sessdo podera ser explicada pela sua transversalidade em varios fatores
terapéuticos presentes nas intervengdes em grupo, como o altruismo (através do apoio,
reasseguramento, sugestoes e insight aos elementos do grupo), a catarse (a partilha do mundo
interno e aceitacao deste pelos outros membros),e ainda a coesdo do grupo, pois esta também
oferece condi¢des de aceitagdo e compreensdo (Vinogradov & Yalom, 1992). Ou seja, através
da partilha pode ocorrer um efeito terapéutico através de varias dimensoes.

Para além da contribuicdo terapéutica da partilha, pode ocorrer um processo de
capitalizacdo, ou seja, ao informar outras pessoas sobre um evento positivo, ha uma retirada

de beneficio adicional devido a experiéncia de um maior afeto positivo, para além do ja
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experienciado devido a ocorréncia do evento partilhado (Gable, Reis & Impett, 2004), o que
podera promover o bem-estar emocional.

A partilha de informagdes sobre si proprio/a ¢ um aspeto bastante importante também
porque podera ser um indicador de satide mental, pode ajudar a alcancar a auto-realizacdo, a
diminuir a ansiedade, levar ao crescimento pessoal e ao auto- conhecimento (Rogers, Griffin
& Wykle, 2009). A partilha pode ainda contribuir para o bem-estar social devido a constru¢ao
de recursos sociais através da promog¢ao de interagdes sociais positivas (Gable et al., 2004),
bem como pela promocao de dimensdes constituintes de uma saude social positiva: a
integracao social e a aceitagdo social (Keyes, 1998).

A interagdo positiva do grupo, foi a segunda categoria mais mencionada relativamente aos
aspetos que mais agradaram os participantes na sessdo 2, que referiram um maior
conhecimento de cada colega, o “bem-estar que se fez sentir entre todos”, € o dinamismo e
interagdo que a sessdo proporcionou. Estes elementos poderdo ter sido do agrado pela
promogdo direta e indireta do bem-estar emocional, psicologico e social, tanto através do
afeto positivo que foi mencionado, como pela coesdo do grupo e interagdes sociais positivas,
tal como discutido na sessdo anterior (Marmaroshet al., 2005; Vinogradov & Yalom, 1992)

As aprendizagens sobre “esperanca” e sobre os sonhos, que podem ser “objetivos que
realmente podem passar para a realidade” tiveram também um impacto positivo nos
participantes, bem como “o momento em que escutamos uma musica”, referindo-se a
categoria atividades intra-sessdo, e que corresponde a um momento no decorrer da sessdo em
que foi colocada uma musica para estimular os participantes a “sonharem”.

O otimismo estd inversamente relacionado com a desesperanca e juntamente com as
expectativas de resultados desejaveis, estdo associados positivamente ao bem-estar individual
e interpessoal, quer devido a uma associag¢ao a diminuigdo do stress e depressao, quer devido
a percecdo de maior apoio social (Alloy et al., 2006; Brissette et al., 2002; Carver et al., 2010;
Srivastava, et al., 2006). Para além destes factos, Lyubomirsky & Layos (2013) sugerem que
participante jovens poderdo beneficiar mais da visualizagdo de futuros brilhantes, no contexto
das intervengdes positivas. Assim, possivelmente devido as aprendizagens e a atividade
relacionadas com um dos temas da sessdo, o otimismo, incluirem um foco no positivo no
futuro e nos sonhos que nele poderdo estar incluidos, terdo feito com que tenham sido

mencionadas como uma aspeto do agrado dos participantes.
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De acordo com a figura 7, 60% das respostas dadas a questdo relativa aos aspetos menos
apreciados, correspondem a categoria nada, enquanto que as categorias atividades
intra-sessdo, recordacdo de memorias negativas, tudo e dificuldades intra-pessoais

representam cada uma 10% das respostas.

O que menos gostei

m Nada
® Atividades intra-zessio
& Tudo
: Recordacio de memarias

negativas

Dificuldades intra-pessoais

Figura 7. Frequéncia das categorias relativas a questao “O que menos gostei” da sessdo 2.

De forma semelhante a primeira sessdo, a maior parte dos participantes ndo apontou
nenhum aspeto do seu desagrado, o que indica que mais de metade dos participantes avaliou
positivamente a sessdo 2.

Dentro das atividades intra-sessdo foi referido o facto da execucdo da atividade “o
melhor eu possivel” necessitar da escrita, ao invés de uma apresentacao oral, demonstrando a
preferéncia pela interacdo com o grupo. A “recordacdo de uma situacdo triste que acontece
com frequéncia”, dentro da categoria recorda¢do de memorias negativas, € a emogao na
expressdo de um sonho, dentro da categoria dificuldades intra-pessoais foram também
apontados como elementos que desagradaram a alguns participantes, sendo que o contexto e o

motivo de terem sido do desagrado nao foram explicitos. A categoria tudo refere-se a resposta
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de um participante que escreve “gostei de tudo”, que vai de encontro a opinido da maioria dos
participantes.

Duas categorias destacaram-se como tendo sido importantes nesta sessdo: a partilha e a
promogdo do bem-estar, cada uma com 26.7% das respostas. A aprendizagem e a interagdo
positiva do grupo também foram referidas como importante, com 20% e 13.3% das respostas

respetivamente (cf. figura 8).

Foi importante porque

m Partilha
# Promocio do bem-estar
» Aprendizazem
Interacao positiva do grupo

Figura 8. Frequéncia das categorias relativas a questao “Foi importante para mim porque” da

sessao 2.

Para os participantes, a segunda sessdo foi importante devido a partilha de “emogdes e
sentimentos”, de “coisas importantes”, “experiéncias” e “sonhos” ndo s6 na perspetiva de
quem os partilhou mas também de quem ouviu o que foi partilhado. Nesta sessdo a a partilha
assumiu um papel de destaque tanto como nos aspetos mais apreciados como nos aspetos
mais importantes. O foco da sessdo foi o otimismo e a gratiddo tendo, consequentemente, a
partilha realizada estado relacionada com os temas. Assim, a partilha poderd ter sido
importante pelo processo de capitalizagdo das emocdes positivas provenientes dos sonhos e da
esperanca associada, bem como das experiéncias e emogdes partilhados (Gable et al., 2004;

Keyes, 1998).
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O interesse pelos temas abordados poderd ter suscitado pensamentos e sentimentos
relacionados a experiéncias tanto do presente como do passado, o que leva a um maior
envolvimento dos participantes. A auto-revelagdo ¢ favorecida pela coesdo do grupo e pode
dar origem a um contégio afetivo, em que as partilhas de uns estimulam as partilhas de outros
e levam a uma aprendizagem por intermédio do outro, da reflexdo e andlise dos temas sob
diferentes perspetivas, contribuindo para a mudanga. Assim, a partilha torna-se relevante nao
s6 pela promogao indireta do bem-estar mas pelas oportunidades de aprendizagem e pelo seu
potencial papel de agente de mudanca (Bechelli & Santos, 2002).

A promoc¢ao do bem-estar ocorreu pela promogao do sonho, pelo sentimento de “energias
positivas” e de gratiddo, através do sorriso € porque “permitiu terminar o dia de forma mais
positiva”. Dentro das aprendizagens realizadas destacam-se a “consciéncia sobre aspetos
relacionados com o pensamento positivo”, relacionada com o tema do otimismo, e ainda a
importancia de “demonstrar o meu lado mais sensivel”. De facto, o ensino da pratica do
otimismo, através do estimulo do foco e da imaginacdo relativamente a situagcdes do futuro
quotidiano e do encorajamento de comportamentos na sua origem, leva a uma reducdo do
pessimismo e do afeto negativo (Littman-Ovadia & Nir, 2014). O tema do otimismo podera
ter sido bastante mencionado nas respostas relativamente as aprendizagens consideradas
importantes pois o otimismo estd associado ao futuro e porque os participantes mais jovens
poderdo retirar mais de uma intervengdo focada no futuro, dai ter sido percecionado como
uma aprendizagem importante (Lyubomirsky & Layos, 2013).

Ja a gratiddo, que ¢ concentrada no presente € no passado, permite o aumento da
acessibilidade de memorias positivas, que geram emogdes positivas (Watkins et al., 2015). A
gratiddo, ao promover a capacidade de apreciar as circunstancias de vida, fortalece os
relacionamentos sociais e permite a reinterpretacdo positiva de experiéncias de vida negativas,
reduzindo emog¢des negativas (Parks et al.,, 2012; Wood et al., 2010). Os exercicios de
gratiddo tém um efeito positivo no bem-estar subjetivo, pela diminui¢do do afeto negativo,
logo que sdo colocados em prética (Gilek, 2010). E interessante verificar que o tema da
gratiddo surge nas respostas associadas a categoria promogdo do bem-estar ao invés de surgir
nas respostas da categoria aprendizagem. Isto podera significar que o exercicio da gratiddo
surtiu, de alguma forma, um efeito positivo no afeto no decorrer da sessao.

A “unido do grupo” e “a alegria partilhada por todos”, foram os elementos mencionados

dentro da interagdo positiva do grupo, numa clara alusdo a coesdo do grupo e a interacao
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social positiva, ambas promotoras do bem-estar emocional, psicolégico e social e da partilha
(Bechelli & Santos, 2002; Marmarosh et al., 2005; Vinogradov & Yalom, 1992)

Os relatos relativamente as aprendizagens sobre o otimismo indicam que o objetivo da
promoc¢do do otimismo e da gratiddo poderd ter sido cumprido. As categorias partilha,
promog¢do do bem-estar e interagdo positiva do grupo, estdo interligadas e poderdo ter sido
percecionadas como algo importante para os participantes devido a varios fatores que poderao
ter atuado na promocgao do bem-estar social, emocional e psicoldgico. Os temas da sessdo e as
as atividades realizadas, pelo foco no positivo, na esperan¢a e na gratiddo, aparentam ter
promovido o bem-estar através do afeto positivo, que podera ter sido potenciado pela partilha
e pela interagdo positiva do grupo e vice versa.

O espago para comentarios adicionais foi utilizado para reforgar o apreco pela sessdo e

pelo momento musical.

4.4.2.3 Sessao 3

A terceira sessdo teve como objetivos refletir sobre o conceito de ruminagdo mental e
comparagao social e seu impacto no bem-estar dos individuos e a apresentacao do conceito de
bondade.

A categoria atividades intra-sessdo foi referida na maioria das respostas como o aspeto
mais apreciado pelos participantes, em 42.9% das respostas. Foram também mencionadas
como elementos que ocorreram na sessdo que agradaram aos participantes as categorias
partilha, com 14.3%, e em igual frequéncia as categorias tema da sessdo, intera¢do positiva
do grupo, promogdo do bem-estar, reflexdo, tudo e ainda outros, com 7.1% das respostas (cf.

figura 9).
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O que mais gostei

= Atividades intra-sessdo
= Partilha
= Interagdo positiva do grupo
= Tema da sessao
= Promogdo do Bem-estar
Reflexdo
Tudo
Qutros

Figura 9. Frequéncia das categorias relativas a questdo “O que mais gostei” da sessao 3.

As atividades “caixote do lixo das preocupacdes”, a visualizacdo de um video sobre as
redes sociais e a atividade da bolacha, foram do agrado da maior parte dos participantes.
Relativamente ao “caixote do lixo das preocupagdes” alguns participantes afirmaram que
gostaram de “mandar para o lixo as nossas preocupagdes” e de “escrever a minha
preocupacdo e ter de rasgar e deitar fora”, talvez devido a um efeito imediato na diminui¢ao
do afeto negativo. O video visualizado foi mencionado como uma atividade apreciada devido
a “mensagem que os videos queriam transmitir”, sobre as redes sociais, que atualmente sao
bastante utilizadas. Foi ainda mencionada a “parte do digerir da bolacha, aplicado aos
problemas/preocupacdes e comparagdes”, referéncia de um participante a atividade da
bolacha porque, de acordo com outro participante, “exemplifica a forma como digerirmos os
nossos problemas”. Estes resultados indicam que as atividades da sessdo foram bastante
valorizadas pela sua utilidade face as necessidades dos participantes e pelas aprendizagens
que as mesmas proporcionam.

Dentro da categoria partilha, foi do agrado de alguns participantes a partilha de momentos
de bondade, ou seja de eventos positivos, e também de sentimentos positivos. A partilha
referida podera ter sido do agrado mais uma vez pela possivel ocorréncia do efeito de

capitalizacdo do afeto positivo ao partilharem eventos e sentimentos positivos e também

69



Perceg@o do impacto de uma intervengao psicologica positiva em grupo numa amostra no clinica

possivelmente devido a aceitagdo e reforco que a coesdo do grupo pode proporcionar (Gable
et al., 2004; Vinogradov & Yalom, 1992).

As restantes categorias referidas, tema da sessdo, interagdo positiva do grupo, promog¢ado
do bem-estar, reflexdo, tudo e outros, estiveram presentes em varias respostas que declararam
o aprec¢o pelos “temas abordados, nomeadamente quanto comegamos a ter mais nogao do que
eles implicam”, pelo “bom-ambiente que ja conseguimos proporcionar uns com 0s outros”,
por “libertar-me das preocupagdes”, por “ter parado para pensar a quem me comparo mais e
certo ponto tenho inveja”, por “tudo!” e por ter instigado a vontade de resolver um problema.
As respostas dadas pelos participantes, relativamente as categorias minoritaria, reforcam as
aprendizagens sobre os temas e o efeito das atividades na promoc¢do da reflexdo e no afeto,
também mencionados nas respostas relativamente a categoria atividades intra-sessdo. As
percecdes partilhadas indicam que os temas abordados e as atividades selecionadas, devido ao
impacto positivo que obtiveram nos participantes, contribuiram para uma sessdo bem
sucedida.

Estes resultados indicam que as estratégias de promocdo do bem-estar, através das
atividades desenvolvidas no decorrer da sessao foram bem acolhidas pelos participantes e
eficazes no que diz respeitos ao cumprimento dos objetivos das mesmas. A percecao
relativamente a interagdo positiva do grupo, podera indicar um aumento da coesdo do grupo,
que indiretamente promove o bem-estar.

A semelhanca das sessdes anteriores, a maior parte dos participantes respondeu nio ter
havido nada que ndo tivessem gostado, com 75% das respostas correspondendo a categoria
nada. Numa minoria das respostas surge a categoria dificuldades intra-pessoais,
correspondendo a 12.5%, a mesma percentagem relativa a categoria intera¢do negativa do

grupo, também referida na resposta a questao sobre o que foi menos apreciado (cf. Figura 10).
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O que menos gostei

= Nada
u Dificuldades infra-pessoais
Interacio negativa do grupo

Figura 10. Frequéncia das categorias relativas a questdo “O que menos gostei” da sessao 3.

A maioria dos participantes respondeu que “ndo tenho dada a apontar”, tendo um
participante acrescentado que “tudo para mim nesta sessdo considerei gratificante”. O facto de
mais de metade dos participantes ter respondido desta forma, corrobora as respostas da
questdo anterior e reforga o sucesso da sessdo, tanto a nivel da correspondéncia dos temas as
necessidades e contextos dos participantes, como dos efeitos positivos das atividades
desenvolvidas intra-sessao.

Foi mencionado o “esfor¢o para pensar em algo que me causasse inveja” como uma
dificuldade intra-pessoal sentida no decorrer da sessdo, e as “conversas paralelas” foram
referidas como um aspeto negativo, dentro da categoria interagdo negativa do grupo, algo que
ja havia sido mencionado noutra sessdo. Esta ocorréncia podera ter incomodado devido a
interferéncia nas atividades ou, na eventualidade de ter ocorrido num momento de partilha, ter
sido percecionado como desrespeito ou como disruptivo.

Os elemento considerados mais importante para os participantes nesta sessdo
corresponderam as categorias aprendizagem, com uma frequéncia de 38.5% e promog¢do do
bem-estar, com 30.7% das respostas. Foram também consideradas importantes aspetos dentro

das categorias reflexdo, com 23.1% das respostas, e partilha, com 7.7% (cf. Figura 11).
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Foi importante porque

= Aprendizagem
= Promocio do bem-estar
o Reflexio

Partilha

Figura 11. Frequéncia das categorias relativas a questdo “Foi importante para mim porque” da

sessao 3.

As aprendizagens retiradas desta sessdo centraram-se nos temas das comparacgao social, a
ruminacdo ¢ a bondade, tendo alguns participantes afirmado que a sessdo foi importante a
nivel de aprendizagens pois “veio solidificar a ideia que a comparagao provoca mal-estar bem
como a ruminacao excessiva’, mas também que “ndo devemos prender-nos ao passado nem
as situagdes que ocorrem de forma infeliz”, que a “felicidade ¢ influenciada pela bondade que
fazemos sentir” e, de uma forma geral relativamente a aprendizagem, um participante
partilhou “aprendi mais uma forma de ser feliz’. De facto, a ruminagdo tem um efeito
negativo no bem-estar pela intensificagdo do humor depressivo, pela influéncia negativa nas
perspetivas de futuro e de apoio social, para além de que se torna ineficaz na resolucio de
problemas (Siitterlin, Paap & Babic, 2012). A comparacdo social também pode influenciar
negativamente o bem-estar, se for concretizada de uma forma nao adaptativa (Kraus, 2018). Ja
os atos de bondade contribuem de forma positiva na promog¢do do bem-estar pela sua agdo
benéfica a nivel interpessoal (Bartlett e DeSteno, 2006; Musick & Wilson, 2003). As respostas

dos participantes indicam que foi compreendido a agdo tanto da ruminagdo como da
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comparagdo social e da bondade no bem-estar, e que essa aprendizagem foi percecionada
como uma contribui¢do para a promogao da felicidade.

A promocdao do bem-estar, segundo aspeto mais mencionado como importante, foi
promovido pela atividade do caixote do lixo das preocupagdes, através da libertagdo de “tudo
aquilo que ja se tornava pesado” e “ao escrever parece que fiquei mais descansado”, o que
demonstra mais uma vez que a realizagdo da atividade foi eficaz a nivel da diminui¢do do
afeto negativo.

As reflexdes realizadas centram-se também nos temas da sessdo, como por exemplo “fez
refletir quanto ao impacto das redes sociais nas nossas vidas e da importancia de realizar um
ato de bondade, por mais simples que seja pode fazer um grande sorriso”, e sobre “os aspetos
como 0s que me preocupavam” proporcionada na atividade do caixote do lixo das
preocupacdes. A partilha de pensamentos e sentimentos, tal como em sessdes anteriores, foi
percecionada como importante por alguns participantes, o que podera ser mais um indicador
do efeito positivo da coesdo do grupo que se fez sentir. Parte importante do trabalho em grupo
¢ a reflexdo que ocorre entre cada membro do grupo e do grupo como um todo, pois a
dinamica de partilha de reflexdes evoca a percecdo de semelhangas e diferencas entre o
participante individual e o grupo, promovendo o desenvolvimento pessoal e a aprendizagem
(Drumm, 2006).

De acordo com estes resultados, foi cumprido o objetivo da promocao da reflexdo sobre o
conceito de ruminacdo mental e comparagdo social ¢ o seu impacto no bem-estar dos
individuos, bem como aprendizagens sobre o conceito de bondade e de estratégias praticas de
promogao do bem-estar, como o “caixote do lixo das preocupagdes”. Para além dos contetudos
do programa, a partilha e a promog¢ao do bem-estar através da promoc¢ao do afeto positivo e
diminui¢do do afeto negativo, dimensdes que tém sido mencionadas como apreciadas e
importantes pelos participantes, para além de potenciar a aprendizagem e o desenvolvimento
pessoal, contribuem para o aumento do bem-estar.

Nos comentarios adicionais foi incentivada a realizagdo de “dindmicas mais engragadas

como a da bolacha e a do balde do lixo”, um sindénimo de aprego pelas referidas atividades.

4.4.2.4 Sessdo 4
O tema da sessdo numero 4 foi o perddo, e pretendeu-se apresentar e refletir sobre o

conceito de perdoar e ser perdoado.
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As respostas a questdo sobre o que os participantes mais gostaram foram diversas, estando
destacadas as categorias aprendizagem ¢ partilha, cada uma com uma frequéncia de 25% das
respostas. Seguem-se as categorias seguintes com maior frequéncia, a categoria reflexdo, com

18.8% das respostas e a categoria atividades intra-sessdo, com 12.5% (cf. figura 12).

O que mais gostei

= Aprendizagem
= Partilha
= Reflexio
Athidades intra-zeszio

Figura 12. Frequéncia das categorias relativas a questdo “O que mais gostei” da sessao 4.

As principais aprendizagens realizadas que os participantes referiram remetem-se ao
conhecimento de outros pontos de vista, das “diversas perspetivas”, sobre o tema do perdao e
0 que o “ato de perdoar engloba”. De forma complementar, as partilhas que os participantes
mencionaram englobam as suas opinides e as dos outros participantes sobre o que é perdoar,
bem como a partilha de “conselhos e experiéncias” e de “sentimentos negativos”. A partilha
podera ter sido do agrado dos participantes devido a ocorréncia de um processo de catarse
através da partilha de sentimentos negativos, possivelmente devido também ao altruismo
sentido através da partilha de conselhos, como possivelmente também devido a coesdo do
grupo ter oferecido aceitacdo e compreensdo perante a partilha de experiéncias, opinides e

sentimentos relativamente a um tema sensivel (Vinogradov & Yalom, 1992).
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A reflexdo foi a terceira categoria mais mencionada como do agrado dos participantes, no
entanto ndo foi justificado o porqué pela maioria, tendo apenas um participante referido que a
reflexdo “fez-me pensar bastante, em determinados momentos, importantes para mim”.

Nesta sessao, a aprendizagem e reflexdo proporcionadas pela partilha sobre o tema perdao,
poderdo ter sido do agrado também devido a contribui¢do para o desenvolvimento pessoal.
Refletir sobre experiéncias e dificuldades dos outros participantes, reconhecer problemas ou
dificuldades semelhantes aos seus e receber e partilhar suporte e feedback, proporciona
sentimentos de pertenca e uma contribuicdo para o desenvolvimento pessoal pela
compreensdo das suas proprias dificuldades e experiéncias (Drumm, 2006). Estes aspetos
podem ter sido relevantes devido a sensibilidade do tema perdao.

A Ttnica atividade referida, foi a atividade que envolvia musica e proporcionou
relaxamento aos participantes, tendo sido precisamente devido a esse efeito de relaxamento
que foi mencionada nesta questao.

No que diz respeito aos elementos menos apreciados, 25% das respostas referem a
categoria nada, a mesma percentagem para a categoria recorda¢do memorias negativas.
Surgem ainda nas respostas as categorias interagdo negativa do grupo, aprendizagem e
dificuldades intra-pessoais, cada uma com uma frequéncia de 12.5%, como se pode confirmar

na figura 13.

O que menos gostei

m Nada

® Recordacio de memariaz
negativas

= Interacio nezativa do gropo

Aprendizazem

Dificuldades intra-pessoais

Figura 13. Frequéncia das categorias relativas a questdo “O que menos gostei” da sessao 4.
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Pela primeira vez no decorrer deste programa, a categoria nada nao foi maioritariamente
referida pelos participantes sobre os aspetos que foram do seu desagrado. Isto ocorreu devido
a recordag¢do de memorias negativas, relativamente a “pessoas € momentos negativos” bem
como de “memorias mas”, que a discussdo e reflexdo sobre o tema perddo naturalmente
causaram. O “ruido em alguns momentos entre as pessoas” foi também mais uma vez
mencionado como tendo sido do desagrado, dentro da categoria interacdo negativa do grupo.
Relativamente a categoria aprendizagem, a mengao desta refere-se a descoberta da ignorancia
pessoal sobre como perdoar. Outro aspeto negativo referido foi relativo a sessdo e o facto
desta ter sido “muito forte em termos emocionais”, dentro da categoria dificuldades
intra-pessoais. O tema perddao foi de facto um tema que teve alguns efeitos negativos,
especialmente em participantes que possivelmente ainda ndo o teriam feito relativamente a
situagdes do passado. Ao relembrar e partilhar determinadas memorias que ainda ndo estariam
resolvidas, fez-se sentir novamente o afeto negativo associado as mesmas (Kross, Davidson
&Weber, 2009) que, juntamente com a auto-descoberta de aspetos provavelmente
considerados negativos, podera ter sido a causa do desagrado nos participantes. No entanto
recordar estas memorias negativas ¢ habitualmente necessario nas intervengdes sobre o tema
perdao (Harris et al., 2006; Park, Enright & Essex, 2013).

A categoria mencionada pela maioria dos participantes como mais importante foi
aprendizagem com uma frequéncia de 72.7%, seguida por aspetos referentes a categoria
dificuldades intra-pessoais e pelas categorias reflexdo e recordagdo de memorias positivas,

com 9.1% cada uma (cf. Figura 14).
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Foi importante porque

= Aprendizagem
u Dificuldades intra-pezsoaiz
1 Reflexio

Redordacio de memoriaz
positvas

Figura 14. Frequéncia das categorias relativas a questdo “Foi importante para mim porque”

da sessdo 4.

A sessdo 4 foi considerada importante maioritariamente devido as aprendizagens sobre
“saber perdoar e como fazé-lo”, “a forma e a importancia de praticar o perdao”, que “por
vezes perdoar alguém ¢ o suficiente para nos sentirmos melhor connosco mesmos” e ainda
que “o perddo ¢ mais complicado do que possa pensar e que implica realmente muito de nds”.
O processo de perdoar promove mudangas positivas que podem resultar no aumento do
bem-estar (Allemand et al. 2012; McCullough 2000). As mudangas podem incluir a
consciencializacdo e a aceitagdo de emocdes fortes como raiva, modificar pensamentos e
desenvolver empatia em relacdo aos outros e construir uma nova historia de uma situacao
(Malcolm & Greenberg 2000). Estas alteracdes aspetos implicam a aprendizagem do conceito
de perdao, perceber a sua relagdo com o bem-estar, bem como relembrar situagdes negativas.
As percegdes da grande maioria dos participantes revelam que as aprendizagens realizadas
sobre o processo do perddo, como realizar esse mesmo processo € as consequéncias no
bem-estar, foram consideradas importantes, apesar do afeto negativo mencionado
anteriormente.

Relativamente as restantes categorias, um/a participante respondeu que ndo conseguia

descrever a sua opinido, dentro da categoria dificuldades intra-pessoais, enquanto outro/a
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participante refere que a sessdo “permitiu-me refletir em situagdes que me sdo preocupantes”,
dentro da categoria reflexdo. Na categoria de recordagdo de memorias positivas, um/a
participante referiu que a sess@o foi importante devido & memoria de uma “ pessoa que ja nos
perdoou por algo que lhe tinhamos feito”, relembrada no decorrer de uma atividade dentro da
sessdo que pretendia evocar o sentimento de ter sido perdoado/a.

Estas opinides indicam que, apesar da natureza do tema perddo ter causado algum
desconforto no decorrer da sessdo, como se verificou pelas opinides dobre os aspetos menos
apreciados, ocorreram aprendizagens consideradas importantes relativamente ao tema,
derivadas dos momentos de partilha e de reflexdo. Assim, os objetivos referentes a
apresentacao e reflexao sobre o tema perdao podem ser considerados como cumpridos.

Os comentarios adicionais referem que o tema perdao proporciona a reflexdo e que, para
um/a participantes, o tema foi abordado de forma leve, tendo apontado a falta de estratégias

para colocar em pratica.

4.4.2.5 Sessdo 5
A sessdo 5 teve como objetivo apresentar e refletir sobre o conceito de saborear os
acontecimentos positivos da vida diaria, sob o tema ‘“saborear os acontecimentos positivos da
vida didria”.
A maioria das respostas relativamente ao que os participantes mais gostaram no decorrer
da sessdo corresponderam a categoria atividades intra-sessdo, com uma frequéncia de 76.9%.
As restantes respostas dividiram-se de igual forma pelas categorias partilha, interacdo

positiva do grupo € promogdo do bem-estar com 7.7% das respostas cada uma (cf. figura 15).
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O que mais gostei

m Atividades intra-zessio

® Partilha

= Interacio positiva do grape
Promocio do bem-estar

Figura 15. Frequéncia das categorias relativas a questdo “O que mais gostei” da sessdo 5.

As atividades referidas como mais apreciadas pela maioria dos participantes foram “comer
bolo e de dangarmos todos juntos”, referindo-se ao momento de danga com pares e ao
momento de saborear um bolo, que motivou, devido as suas caracteristicas, a men¢ao das
restantes trés categorias. A partilha “do momento de danga” com os colegas, dentro da
categoria partilha, a “alegria do grupo”, dentro da categoria interagdo positiva do grupo ¢ a
diversdo que proporcionou o esquecimento de preocupagdes, na categoria promog¢do do
bem-estar, quase todas mencionadas como uma consequéncia das atividades que envolveram
a danca e saborear um bolo, realizadas no decorrer da sessdo. Saborear implica estar presente
no momento, a atividade que envolvia saborear um bolo tinha como objetivo colocar o
saborear em pratica. Estar presente no momento e evitar preocupagdes, maximiza o afeto
positivo pré-existente e promove o afeto positivo (Quoidbach et al., 2010). Todos os aspetos
referidos foram do agrado dos participantes possivelmente devido ao efeito de promocdo do
bem-estar emocional, através do aumento do afeto positivo, ¢ do bem-estar social e
psicologico, possivelmente pela qualidade da interagdo do grupo proporcionada pelas

atividades e pela coesdo (Xu et al., 2015; Larson, 1996).
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Em resposta a questdo o que foi menos apreciado na sessdo, a maior frequéncia nas
respostas dadas corresponde a categoria atividades intra-sessdo, com 37.5% das respostas
dadas. A categoria nada, que na avaliacdo das maioria das sessOes anteriores para a mesma
questdo obteve as maiores frequéncias nas respostas, na sessdo 5 obteve a segunda maior
frequéncia com 25%, seguida das categorias interagdo negativa do grupo e recordagdo de

memorias negativas com 12.5% das respostas, cada (cf. figura 16).

O que menos gostei

B Actividades intra-zeszao
u MNada
= Interaciio negativa do grupo

Recordacio de memoriaz
negativas

Figura 16. Frequéncia das categorias relativas a questdo “O que menos gostei” da sessdo 5.

Apesar de aparentemente contraditérios com os resultados anteriores, a categoria
atividades intra-sessdo neste ponto, refere-se a atividade inicial da sessdo. No inicio de cada
sessdo ¢ revisto o trabalho de casa proposto na sessdo anterior. Uma vez que a sessdo 4
correspondeu ao tema do perdao e foi proposto como trabalho de cada a escrita de uma carta
de perdado a alguém que ndo tenha sido perdoado pelos participantes, no inicio da sessao 5 foi
discutida essa atividade. A “parte inicial em que voltamos a relembrar o perdao” e “voltar a
falar do perdao” foram aspetos relativos a atividade inicial que ndo foi do agrado da maior
parte dos participantes, talvez devido ao afeto negativo associado anteriormente ao tema

perddo. Um quarto das respostas dos participantes correspondem a categoria nada, o que

indica que nesta sessdo houve mais participantes a apontar aspetos negativos.
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Foi referido a nivel da categoria interagcdo negativa do grupo o “facto de uma colega nao
ter aceitado partilhar connosco o momento de saborear o bolo de chocolate”, ou seja a recusa
de um participante na partilha de um momento considerado do agrado da maioria, o que
podera ter representado para este/a participante, um aspeto que de alguma forma podera ter
impactado a coesdo do grupo.

Ainda relativamente ao tema do perdao e um consequéncia da atividade inicial, foi referida
a evocacdo de situagdes que ainda ndo foram perdoadas, como algo do desagrado, na
categoria recordagdo de memorias negativas.

A maioria das respostas dadas pelos participantes nesta questao prende-se com a revisao do
trabalho de casa sobre o perddo. As respostas sdo coerentes com a sessao anterior, uma vez
que os participantes tornam a afirmar o desagrado pelo tema, provavelmente muito devido ao
afeto negativo associado a recordacgdo de eventos negativos (Kross e al., 2009).

Mais de metade das respostas relativamente ao porqué da importancia da sessao,
referem-se a categoria promog¢do do bem-estar, com 83.3% das respostas. De acordo com os
participantes, foram também importantes, embora com uma frequéncia bastante menor,
elementos das categorias interagdo positiva do grupo e aprendizagem, ambas com 8.3% das

respostas, como se pode ver na figura 17.
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Foi importante porque

® Promocio do bem-estar
& Interacao positiva do gropo
Aprendizagem

Figura 17. Frequéncia das categorias relativas a questdo “Foi importante para mim porque”

da sessdo 5.

A sessao foi considerada importante para a maior parte dos participantes devido ao “riso”,
a “descontragdo” e a “diversdo”, dentro da categoria promogdo do bem-estar, possivelmente
proporcionados pelas atividades realizadas no decorrer da sessdo. A interagdo positiva do
grupo referida, estd associada aos momentos de diversdo com com os colegas e a categoria
aprendizagem presente numa minoria das respostas, refere-se ao tema saborear e a sua
importancia nos maus momentos. O humor positivo induzido estd relacionado com um
alargamento da atencdo apenas a estimulos positivos € neutros, ou seja, individuos com
estados de humor positivos induzidos geralmente apresenta um viés atencional a estimulos
positivos (Wadlinger & Isaacowitz, 2006; Tamir & Robinson , 2007). O efeito do afeto
positivo ¢ maior do que apenas sentir-se bem, pode influenciar e promover resultados
positivos em varios dominios da vida, como o laboral, interpessoal e a nivel de saude fisica e
mental (Lyubomirsky, King & Diener, 2005) e pode ainda atuar como um antidoto eficiente
para os efeitos prolongados das emocdes negativas (Fredrickson, 2013). Assim, possivelmente
devido ao humor positivo promovido pela danga entre os participantes e pela interagdo

positiva do grupo, no decorrer da sessdo, com o aumento da interagdo ¢ com a atividade de
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saborear um bolo e, possivelmente devido ao viés atencional para estimulos positivos, o afeto
positivo fez-se sentir mais na sessdao 5 e com isso adquirido uma elevada importancia para os
participantes. Também podera ter sido possivel que o afeto positivo sentido tenha mitigado
algumas preocupacdes e afeto negativo sentido, dai ter sido do agrado da maioria dos
participantes.

Apesar de uma minoria ter referido a aprendizagem como um aspeto importante da sessao,
foi importante e referéncia pois demonstra que de certa forma o tema foi valorizado e que a
aprendizagem sobre o que ¢ o saborear, a sua relevancia e como o concretizar, pode ter
contribuido positivamente para quem o referiu nas respostas.

O objetivo da sessdo era apresentar e refletir sobre o conceito de saborear os
acontecimentos positivos da vida diaria, no entanto apenas uma minoria referiu o tema da
sessdo. Para a maioria dos participantes, a importancia da sessdo centrou-se no afeto positivo
sentido no decorrer da sessdo, derivado também da interacdo do grupo que se proporcionou
nos momentos de danga e da partilha de um bolo. Possivelmente a importancia da sessdao

prendeu-se com a promog¢ao do bem-estar emocional e social, bem como da coesdo do grupo.

4.4.2.6 Sessdo 6
A sessdo 6 correspondeu a ultima sessdo do programa e teve no seu decorrer, varios
momentos de avaliacdo: a avaliagdo da eficacia do programa, a avalia¢do global da sessdo e a
avaliacdo global do programa. Por lapso, ndo foi realizada a avaliagdo global da sessdo. Assim,

a avaliacao da referida sessdao nao consta no presente estudo por auséncia de dados.

4.4.2.7 Avaliaciao Global do Programa

A avaliacdo global do programa pretende compreender o que mais e menos foi apreciado
pelos participantes, as aprendizagens realizadas e ainda saber a ocorréncia ou ndo de algum
acontecimento significativo que possa ter interferido com o bem-estar dos participantes, no
decorrer do programa.

Nas respostas a primeira pergunta, o que mais foi apreciado no programa, surgem varias
categorias. O que os participantes mais apreciaram do programa foi a inferagdo positiva do
grupo, com uma frequéncia de 47.1%, seguido das categorias partilha e aprendizagem com
17.6% das respostas, cada. Com uma frequéncia menor, 5.9% cada, surgem também as

categorias fema da sessdo, reflexdo e tudo (cf. figura 18).
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O que mais gostei

® Interacio positiva do gropo
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Figura 18. Frequéncia das categorias relativas a questdo “Em geral o que mais gostei do

programa”.

Os participantes responderam que o que mais gostaram foi “de estar em comunhdo com
todos os meus colegas”, também a “unido, entrega ¢ disponibilidade entre todos” e “o
companheirismo partilhado”, correspondentes a categoria intera¢do positiva do grupo. A
partilha “ de ideias”, “da vida pessoal com os outros” e o “poder partilhar experiéncias”, surge
em segundo lugar. Estes resultados sdo expectaveis, uma vez que estas duas categorias foram
mencionadas varias vezes, ao longo da avaliacdo das sessdes como algo bastante apreciado
pelos participantes.

A aprendizagem de estratégias para melhorar o bem-estar e da necessidade de dar
importincia a determinados temas, foram também aspetos no programa que agradaram a
alguns participantes. Para além estas categorias, foram também apreciadas as varias tematicas
abordadas, a reflexdo proporcionada no decorrer das sessdes sobre questdes que nunca haviam
sido consideradas e o impacto positivo dessas questdes. Houve ainda uma resposta que
mencionou que tudo foi do agrado.

O programa abordou varios temas e correspondentes estratégias que comprovadamente

contribuem para a promog¢ao do bem-estar. De acordo com os resultados, as correspondentes
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aprendizagens ¢ reflexdes foram do agrado dos participantes no entanto, os aspetos mais
apreciados pela maioria dos participantes foram a interagdo positiva do grupo e a partilha.
Possivelmente estes dois aspetos contribuiram também nao s6 para a promog¢do do bem-estar
emocional e social, devido a promoc¢do do afeto positivo e de interagdes sociais positivas
(Keyes, 1998), mas também no processo de aprendizagem, pois a coesdo do grupo podera ter
promovido a eficicia do grupo (Vinogradov & Yalom, 1992) e o afeto positivo o
processamento cognitivo (Valiente, Swanson & Eisenberg, 2012). O facto de alguns
participantes terem referido as aprendizagem como o que mais gostaram, ¢ um indicativo de
que o programa proporcionou a aquisi¢do de conhecimentos valorizados pelos participantes.

O que mais participantes apontaram como o que menos gostaram pertence a categoria tema
da sessdo, com uma frequéncia nas respostas de 55.6%. A categoria nada esta presente nas
respostas com uma frequéncia de 22.2%, tendo também sido mencionadas as categorias
recordagdo de memorias negativas e interagdo negativa do grupo, com 11.1% cada (cf. figura

19).

O que menos gostei

® Tema
u Nada
= Interacio negativa do grupo

Recordacao de memoriaz
negativaz

Figura 19. Frequéncia das categorias relativas a questdo “Em geral o que menos gostei neste

programa”.
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Mais de metade das respostas dadas pelos participantes mencionam o tema perddo como o
que foi do seu desagrado no decorrer deste programa, tema considerado “demasiado forte”.
Quase um quarto dos participantes responderam que nao houve nada que tivesse sido do seu
desagrado.

Elementos da sessdo 4, sob o tema perdao, tornam a surgir nesta questdo, relativamente a
interagdo negativa do grupo, pois ¢ mencionado o testemunho de colegas que demonstraram
dificuldade no perdao, e também relativamente a recordagdo de “situacdes menos boas”,
dentro da categoria recordagdo de memdorias negativas.

Assim, o tema sobre o perddo e o que a sua discussdo e reflexdo envolveu, dominou as
opinides sobre o que menos foi apreciado no decorrer do programa, talvez devido a
experiéncia do afeto negativo associado a recordacdo de situagdes e pessoas que ainda nao
foram perdoadas pelos participantes (Green, DeCourville & Sadava, 2012).

Na avaliag¢do global do programa foi ainda questionado quais as aprendizagens realizadas
pelos participantes, relativamente aos conteidos do programa. Metade das respostas dadas
destacam a categoria foco no positivo, com uma frequéncia de 50%. 21.4% das respostas
referem a valorizagdo de experiéncias, e também a valorizagdo pessoal, com 14.3%. Com
uma menor frequéncia nas respostas surgem as categorias partilha e tema da sessdo, também

relatadas como algo aprendido com o programa, com 7.1% das respostas (cf. figura 20).
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Com este programa aprendi

= Foco no positive
= Valorizagdo de experiéncias
= Valorizagdo pessoal
= Partilha
Tema da sessdo

Figura 20. Frequéncia das categorias relativas a questdo “Com este programa aprendi”.

Metade das respostas dadas relata aprendizagens relacionadas com a positividade,
especificamente “a ver as coisas de uma forma mais positiva”, a aumentar o foco no
bem-estar ¢ no “lado positivo”, aspetos discutidos nas sessdes 1 e 2. A valoriza¢do de
experiéncias, especialmente as mais simples, as mais pequenas e as melhores do dia a dia,
devido ao efeito que tem na promocao do bem-estar, foi a segunda categoria mais mencionada
nas respostas relativamente a aprendizagem realizada com o programa, possivelmente com os
temas gratiddo e saborear.

A valorizagdo pessoal, foi também uma categoria mencionada como um refor¢o pelas
acOes de bondade realizadas e pelo aumento no foco no positivo, topicos trabalhados nas
sessoes 1,2 e 3. A valorizacdo pessoal mencionada podera ainda derivar da coesdo do grupo
que se fez sentir ao longo do programa, devido ao efeito da aceitagdo e empatia do grupo no
aumento da auto-estima (Marmarosh et al., 2005).

A categoria partilha foi referida no sentido de aprender a partilhar sentimentos. A
aprendizagem da partilha ndo se insere em nenhuma sessdo em concreto nem em nenhum

tema, tendo possivelmente ocorrido pela coesdao do grupo, que podera ter oferecido condi¢des
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de aceitagdo e compreensao ou pelo processo de catarse, que poderiam ter proporcionado uma
aprendizagem pessoal e interpessoal (Vinogradov & Yalom, 1992).

A par da categoria partilha, surge a categoria fema da sessdo, referente a conteudos
relacionados com um tema de uma sessao. Ao contrario do que seria expectavel devido as
respostas apresentadas na avaliacdo global da sessdo 4, foi referida a aprendizagem sobre o
tema perddo, concretamente a perdoar.

Com o programa “Bem-Me-Quero” pretendeu-se promover a aprendizagem de estratégias
que comprovadamente demonstraram a sua eficacia na promogao do bem-estar. A cada sessao
correspondeu um ou dois temas, que foram apresentados e estimulada a discussao e reflexao
sobre os mesmos. De acordo com os resultados apresentados acima, as aprendizagens
proporcionadas sobre os varios temas apresentados, foram valorizadas e concretizadas, como
podemos ver pelas frequéncias das categorias foco no positivo, valorizagdo de experiéncias e
valorizagdo pessoal. Assim, pode considerar-se que os objetivos individuais de reflexdo e
aprendizagem de cada sessdo foram, de uma forma geral cumpridos. A unica excegdo ¢ a
sessdo 6, da qual por lapso, nao existem dados sobre a avaliagdo global da sessdo, nem cujo
tema ¢ mencionado na avaliagdo global do programa, ndo podendo ser tecida uma discussao.

Apesar de ter sido mencionada uma aprendizagem realizada sobre o tema perdao, por uma
minoria, a maioria das opinides atribui a este tema uma componente negativa, pois foi o
aspeto mais mencionado como do desagrado dos participantes no decorrer do programa.
Assim, surge a questdo de qual teré sido a contribuicdo desta sessdo para os participantes, se 0
seu impacto terd sido mais negativo do que positivo, tendo em conta a maioria que atribuiu
uma conotagdo negativa ao tema versus a minoria que referiu ter ocorrido uma aprendizagem
util.

A interagdo positiva do grupo e a partilha, foram duas categorias mencionadas ao longo
do programa, nas avaliagdes globais das sessdes, como tendo sido bastante apreciadas pelos
participantes. Tal como ja discutido, estes dois aspetos poderdo ter contribuido para o
aumento do bem-estar emocional e social (Gable et al., 2004; Keyes, 1998). Poderdo ainda, de
forma indireta, ter contribuido para o bem-estar psicoldgico dos participantes, pois a partilha
sobre si proprio/a pode ajudar a alcancar a auto-realizacdo, contribuir para o crescimento
pessoal e auto-conhecimento (Rogers et al., 2009) e porque a coesdo do grupo potencia a

transformagao pessoal (Vinogradov & Yalom, 1992).
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Assim, possivelmente ndo foram sé os aspetos pré-determinados e controlados, tais como
os temas, estratégias e atividades, que contribuiram para a promog¢do do bem-estar, mas
também elementos espontaneos, caracteristicos da individualidade de cada grupo, poderao ter
contribuido para a promog¢ao de varios tipos de bem-estar ¢ também, ao mesmo tempo, ter
contribuido para a concretizacdo dos objetivos gerais do programa e individuais de cada

sessao.

4.5 Conclusio

A promog¢ao do bem-estar tem um impacto na saide mental e no funcionamento 6timo dos
individuos. De acordo com varios estudos realizados, as intervengdes que visam a promogao
do bem-estar através de estratégias cognitivo-comportamentais simples e de
auto-administragdo comprovadamente promovem sentimentos positivos, pensamentos
positivos e/ou comportamentos positivos.

O foco da maioria dos estudos realizados no ambito de intervengdes positivas ¢ a avaliagao
da sua eficacia, sendo menos os que estudam as percecdes e as opinides dos participantes
sobre as sessoes, 0s seus conteudos, as suas estratégias, bem como a aprendizagens realizadas.
Assim, este estudo pretende complementar a informacdo ja existente, através da andlise das
percegdes e opinides dos participantes relativamente ao conteudo de cada sessdo e do
programa “Bem-Me-Quero” em geral.

De uma forma geral, o programa foi bem aceite pelos participantes. As atividades
intra-sessdo, a interag¢do positiva do grupo, a partilha e a reflexdo foram as categorias mais
frequentemente mencionados nas respostas dadas ao longo do programa, enquanto elementos
mais apreciados. Com frequéncia, os participantes referiram que nada os desagradou nas
sessOes que frequentaram. A Unica excecao refere-se ao tema perddo que apesar, da eficacia
demonstrada do efeito do perdao para a promog¢do do bem-estar, o tema, no contexto deste
programa, foi mais associado a aspetos negativos pela maioria dos participantes, tanto na
avaliagdo da respetiva sessdo como na avaliagdo do programa, devido as memorias que
evocaram e as dificuldades no perddo. Pode, no entanto, considerar-se que o objetivo
especifico das sessdes de fomentar a reflexdo e a aprendizagem sobre os varios temas foi, de
forma geral, cumprido.

De acordo com os resultados obtidos na avaliagdo do programa, os participantes

consideram que as aprendizagens realizadas promoveram uma alteragdo principalmente na
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forma de pensar, uma vez que a maioria referiu ter aprendido a alterar a sua perce¢do para um
foco mais no positivo. Isto indica que o programa contribuiu para a aprendizagens de
estratégias para a promog¢ao do bem-estar.

A interagdo positiva do grupo, um elemento ndo controlado, foi também um elemento
muito apreciado pelos participantes ao longo do programa e referido como o aspeto mais
apreciado do programa pela maioria dos participantes. Isto podera indicar que seria também
importante nos programas de interven¢do em grupo para a promocao do bem-estar, promover
a coesdo do grupo, através de momentos de partilha e de atividades em conjunto, pois para
além do efeito terapéutico da coesdo do grupo, podera ser promovida a aprendizagem dos
contetdos apresentados € o bem-estar a nivel social, emocional e psicologico.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes associadas. A primeira limitacdo prende-se
com o processo de amostragem, uma vez que a amostra nao foi selecionada de forma aleatoria,
mas sim por conveniéncia o que impossibilita a extrapola¢ao de conclusdes. A dimensdo da
amostra constitui outra limitagdo pois s6 permite a ilacdo sobre impacto e percecdo do
programa relativamente aos doze participantes, ou seja, ndo permite uma generalizagdo de
resultados. Para além da dimensao a propria constituicdo da amostra, relativamente ao género,
pode representar uma limitagdo, uma vez que era maioritariamente constituidas por elementos
do género feminino. A falta de dados da sexta sessdo, sobre a espiritualidade, o exercicio
fisico e a importancia de cuidar de si proprio/a, vem também limitar os dados obtidos e,
consequentemente, a concretizacao dos objetivos do estudo.

Por forma a contrabalancar a subjetividade inerente a metodologia de investigacdo
qualitativa, foi realizado o calculo do Kappa de Cohen, no sentido de avaliar a fiabilidade do
estudo.

No futuro seria importante colmatar as limitagdes apresentadas, através da alteracao do
processo de amostragem, formando grupos através de uma amostragem aleatoria e também
através do aumento da dimensdo da amostra, por forma a viabilizar a generalizacdo de
resultados. Seria também interessante realizar um follow-up para verificar se as aprendizagens
se mantém e se sdo aplicadas no dia-a-dia dos participantes, uma vez que estudos mostram
que os exercicios mais apreciados e percecionados como uteis, sdo frequentemente realizados
apos as intervengdes de psicologia positiva.

Poderia ser pertinente também, a aplicacdo deste programa numa populag¢do clinica e

também realizar estudos qualitativos mais extensos no sentido de proporcionar uma
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compreensdo mais aprofundada sobre o impacto dos contetdos do programa e das
aprendizagens realizadas nos participantes, bem como os mecanismos associados as
atividades positivas utilizadas no programa.

No final do programa poderia ser também interessante a realizacdo de entrevistas no
sentido de aprofundar o conhecimento € a compreensdo relativamente as percegdes dos
participantes.

Para além das limitagdes, este estudo apresenta pontos fortes. A realizacdo de uma analise
qualitativa permitiu observar aspetos que uma analise quantitativa ndo abrangeria. Assim, a
analise qualitativa possibilitou o acesso a informagdo pormenorizada tal como as
aprendizagens realizadas pelos participantes, o impacto do programa, aspetos mais € menos
valorizados, sessdo a sessdo ¢ de forma geral, e ainda averiguar as razdo pelas quais os
participantes atribuiram importancia ao programa.

As percegdes positivas dos participantes ao longo das sessdes e do programa em geral,
indicaram que o programa “Bem-Me-Quero” foi bem acolhido, que demonstrou ter tido um
impacto positivo, bem como ter contribuido com aprendizagens, atividades e reflexdes
valorizadas pelos participantes. O conteudo das sessdes e a forma como as mesmas
decorreram, demonstraram ser adequados aos objetivos especificos a que se propunham, isto &,
fomentar a aprendizagem e reflexdo sobre os varios temas apresentados.

Assim, considera-se que o presente estudo contribuiu para um maior conhecimento sobre
os programas de intervengdo para a promo¢do do bem-estar, drea em desenvolvimento em
Portugal, podendo os dados obtidos contribuir para o aperfeicoamento do presente programa e

de programas ja existentes, para que o bem-estar possa ser promovido de forma mais eficaz.
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