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Resumo
Emergéncia do Estudo: a autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo, sdo questdes de atual
interesse cientifico. A primeira, por ser uma dimensdo da personalidade ainda pouco estudada
e a segunda por ser uma busca incessante dos seres humanos, tornando-se alvo de constante
estudo no campo da investigacdo psicologica. Objetivo: avaliar a relacdo entre
autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo em individuos com Sintomatologia Depressiva.
Métodologia/Participantes: este estudo envolveu 86 participantes (28 do sexo masculino e 58
do sexo feminino) com idades compreendidas entre 18 e 67 anos. Instrumentos: foram
utilizados o0 questionario sociodemografico, a entrevista clinica estruturada para as
perturbagdes do DSM-5 (SCID-5), o inventario de temperamento e carater - revisto (TCI-R);
o questionario PANAS, o World health organization quality of Life (WHOQOL-BRIEF).
Resultados: os resultados encontrados revelaram uma relacdo negativa significativa entre o
bem-estar subjetivo e a sintomatologia depressiva. Verificaram-se também diferengas

significativas entre homens e mulheres ao nivel do bem-estar subjetivo.

Palavra-chave: autotranscendéncia, bem-estar subjetivo, sintomatologia depressiva.

il



Abstract
Study Emergence: self-transcendence and subjective well-Being are issues of current
scientific interest, the first because it is a personality dimension that has not been very studied,
and the second because it is an incessant search for human beings, becoming the subject of
constant study in the field of psychological research. Objective: to evaluate the relationship
between self-transcendence and subjective well-being in individuals with depressive
symptomatology. Methodology / Participants: this study involved 86 participants (28 males
and 58 females) aged 18 to 67 years. Instruments: We used the sociodemographic
questionnaire, the structured clinical interview for DSM-5 disorders (SCID-5), the
temperament and character inventory - revised (TCI-R); the PANAS questionnaire, the World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). Results: The results showed a
negative significant relationship between subjective well-being and depressive
symptomatology. It was also showed significant differences between man and women in

subjective well-being.

Keyword: self-transcendence, subjective well-being, depressive symptoms.
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1. Introducio
Segundo Frankl (1991):

“Ndo é verdade que o homem, propriamente originalmente, aspira a
ser feliz? Ndo foi o proprio Kant quem reconheceu tal fato, apenas
acrescentando que o homem deve desejar ser digno da felicidade?
Diria eu que o homem realmente quer, em derradeira instancia, ndo é
a felicidade em si mesma, mas, antes, um motivo para ser feliz.”

Ao longo da histéria da ciéncia, particularmente no ramo da Psicologia, as experiéncias
espirituais (transcendentais), tém sido negligenciadas, levando muitos a relacionarem tais
experiéncias com sintomas psicoticos (Alminhana, Tatton-Ramos, Nardini-Bubols, &
Marques, 2017). Por esta razdo, tornou-se pertinente avaliar a relagdo da autotranscendéncia
com o bem-estar subjetivo na populacdo com sintomatologia clinica, nomeadamente a
sintomatologia depressiva, sendo esta a razdo central deste estudo.

E um facto que medir e avaliar as experiéncias relacionadas a subjetividade da
autotranscendéncia ndo ¢ de todo uma tarefa facil. No entanto, MacDonald e Friedman (2002)
confirmam a padroniza¢do refinada das avaliagdes psicométricas, da autotranscendéncia
através do TCI-R, como sendo uteis para quantificar a natureza dos estados transpessoais e
estagios de desenvolvimento com a maior precisdo possivel.

Quando falamos em personalidade precisamos procurar conhecer os diversos avangos
que a ciéncia tem alcangado no ambito da saide mental. A psicologia busca perceber os
alicerces fisiologicos comportamentais dos individuos, através de estudos empiricos dos
processos psicoldgicos presentes nas respostas comportamentais; sendo pautada a
personalidade, como uma variavel significativa para a percecdo do individuo, enquanto ser

idiossincratico ¢ autonomo (Hansenne, 2003).



1.1. Personalidade segundo o modelo psicobioldgico

O modelo psicobiologico da personalidade desenvolvido por Cloninger (1993), define
a personalidade como uma organizagao de processos psicobioldgicos dindmicos e ndo lineares,
integrando dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais e espirituais (Cloninger, Svrakic, &

Przybeck, 1993).

1.1.1. Modelo psicobiologico de Cloninger.

E um modelo dimensional que procura fornecer fortes contribui¢des para o sistema de
categorias de classificagcdo da personalidade, embora continue a ser um desafio empirico e
conceptual (Cloninger et al., 1993).

Este modelo tem avancado com robustez experimental e entre os modelos de
personalidade mais atuais, ¢ considerado o primeiro a incluir uma dimensao espiritual em seu
corpo de tragos e componentes, nomeadamente a autotranscendéncia (MacDonald & Holland,
2002).

Para a constru¢do dessa dimensdo, os autores utilizaram como bases concetuais, entre
outras, as teorias humanistas e a teoria de Ken Wilber (permanéncia da experiéncia mistica)
(Cloninger et al., 1993).

As estruturas de desenvolvimento da personalidade neste modelo do Cloninger sdo
descritas em termos de dimensdes do temperamento e do carater. As dimensdes de
temperamento incluem as respostas automaticas e hereditarias aos estimulos emocionais
(Cloninger, Svrakic, Svrakic, 1997) e sao definidas como:

1) Procura pelo Novo (associada a impulsividade e irritabilidade);

2) Evitamento de Danos (ansiedade e pessimismo);

3) Dependéncia de Recompensa Social (sentimentalismo e sociabilidade);

4) Persisténcia (associada a determinagdo e perfeccionismo).

As dimensdes de carater sao baseadas no desenvolvimento e na aprendizagem do self’

2



observando-se a si mesmo. A maturagdo de autoconceitos ¢ relacionada com as trés dimensdes
de carater:

1) Autodiretividade (associado a responsabilidade, ego maduro e capacidade de
resolucao);

2) Cooperacao (associada a empatia € compaixao);

3) Autotranscendéncia (intui¢do, busca espiritual).

Os estudos tém observado que o carater ¢ capaz de influenciar a expressao das
caracteristicas do temperamento (Cloninger et al., 1993, 1997).

Segundo Cloninger (2003), a personalidade ¢ avaliada a partir das diferencas
individuais, sendo categorizada em tipos ou tragos. Os tipos sdo derivacdes de abordagens
tradicionais, que propunham amplas categorias da personalidade, que agrupavam individuos
com caracteristicas similares.

Os tracos podem ser medidos quantitativamente, & medida em que as caracteristicas
distinguem um individuo de outro e permitem uma descricdo mais precisa da personalidade
porque cada traco refere-se a um conjunto mais focalizado de caracteristicas. O facto de os
tracos poderem ser atribuidos a uma pessoa em varios graus também torna este conceito mais
preciso do que os tipos. O psicobiologico dimensional da personalidade explica tanto a variacao
normal quanto a anormal nos dois componentes principais da personalidade, temperamento e

carater (Cloniger, 2003).

1.1.2. Inventario de Temperamento e Carater Revisto (TCI-R)
Para avaliar as sete dimensdes bésicas da personalidade foi construido um questionario
dimensional de autoadministracdo, intitulado de Inventario de Temperamento e Carater (TCI)

(Cloninger, 2003).



O TCI foi construido com o forte apoio tedrico e empirico de modelos psicobiologicos
desenvolvidos anteriormente, superando algumas de suas limitagdes para uso clinico. Este
modelo de personalidade viabiliza o fornecimento de uma visdo alargada da personalidade
humana em varios niveis de analise: genética da personalidade, fundamentos neurobioldgicos
do comportamento, estrutura emocional cognitiva, desenvolvimento da personalidade,
correlatos comportamentais das diferengas individuais nas dimensdes da personalidade e as
interagdes destas dimensdes com os fatores desenvolvimentais em relacdo a vulnerabilidade e
aos transtornos mentais (Kose, 2003). Foi desenvolvido para uso clinico e de investigacdo e
abarca quatro dimensdes de temperamento e trés dimensdes de carater. (Cloninger et al., 1993).

Este instrumento foi traduzido e validado para varios idiomas. Os estudos de fiabilidade
e valida¢do, mostraram propriedades psicométricas sdlidas como na versdo original, sendo
muito Util na avaliacdo de disturbios de personalidade. Para isto, conta com as escalas de carater
que foram desenvolvidas para identificar se uma pessoa tem algum distirbio de personalidade,
e com as escalas de temperamento que permitem o diagnostico diferencial de subtipos
categoricos de transtornos de personalidade (Kose, 2003).

Através do TCI-R ¢ possivel identificar a psicopatologia comoérbida, uma vez que as
diferencgas clinicas entre e dentro de diferentes tipos de sindromes psicopatologicas (por
exemplo, ansiedade, humor, alimentag¢do, transtornos de abuso de substincias) estdo

relacionadas a diferencas nos perfis do TCI (Kose, 2003).

1.2. Autotranscendéncia
A autotranscendéncia ¢ uma dimensao da personalidade e faz parte de um conjunto de
fatores que predizem a satide mental positiva e o bem-estar subjetivo (Moreira, et al., 2015).
A autotranscendéncia descreve algumas caracteristicas relatadas por misticos e pessoas

“autorrealizadas”, fundamentada na Psicologia Humanista, Transpessoal e Integral de Ken



Wilber (Cloninger et al., 1993), estando relacionada a aceitacdo espiritual ou a apreensdo de
relacdes que ndo podem ser explicadas analiticamente ou demonstradas a outras pessoas pela
observagdo objetiva (Cloninger et al., 1993). Pode ser relacionada com a religido ou crengas,
sendo algo que proporciona ou desenvolve valores pessoais que os levardo a desenvolver
sentido e significado, sobre o ser humano e a sua relagdo com tudo o que o rodeia (Weaver,
Flannelly, Garbarino, & Flanelly, 2003).

Segundo Cloninger et al., (1993), a autotranscendéncia ¢ um traco de ordem superior
multifacetado com aspetos ou caracteristicas de ordem inferior. A primeira faceta ¢ uma
contraposicdo entre a Abstrag¢do vs. Autoconsciéncia, ou seja, as pessoas com maior pontuagao
nessa subescala tendem a ultrapassar limites pessoais, quando estdo envolvidos de forma
profunda em uma rela¢do ou quando estdo concentrados em alguma tarefa. Mostrando, dessa
forma, facilidade de se envolverem de tal maneira no que estdo a fazer que tendem a esquecer
onde estdo ou a perderem a “no¢ao do tempo”. Sdo muitas vezes reconhecidas como pessoas
“distraidas” ou que vivem em “outro mundo” (Kose, 2003), sendo ainda reconhecidas como
pessoas criativas e originais (Cloninger et al., 1993, 1994).

Por seu turno, a segunda faceta ¢ a Identificagdo transpessoal vs. Identificacdo pessoal.
As pessoas com altas pontuagdes nessa subescala tendem a experimentar uma ligagdo muito
forte com a natureza e o universo como um todo, expressam um sentimento de que tudo parece
estar interligado, disponibilizando-se sempre a fazer sacrificios pessoais para tornar o mundo
um lugar melhor, podendo ser considerados idealistas de pensamento difuso por algumas
pessoas (Cloninger et al., 1993). A baixa pontuacdo na subescala de identificacdo transpessoal
revela pessoas individualistas e que raramente estdo dispostas a fazer sacrificios por alguma
coisa, a menos que possam documentar objetivamente alguma vantagem pratica (Cloninger et

al., 1993, 1994).



A terceira faceta ¢ a Espiritualidade vs. Materialismo racional. As pessoas com alta
pontuacdo nesta subescala revelam com frequéncia a crenca em milagres, experiéncias
extrassensoriais e outros fendmenos de influéncias espirituais. Elas podem ser revigoradas e
confortadas por experiéncias espirituais, tendo maior facilidade em lidar com o sofrimento e
até mesmo com a morte através da fé que elas tém e que podem envolver a comunhdo com
Deus (Cloninger et al., 1993, 1994).

Em contrapartida, as baixas pontuagdes nestas subescalas, remetem para individuos que
aceitam apenas o materialismo e o empirismo objetivo, aceitando apenas coisas que podem ser
explicadas pela ciéncia e controladas por eles, tendo dificuldade em enfrentar situagdes sobre
as quais ndo ha controle ou formas de as avaliar através de termos objetivos racionais, como
quando confrontadas com mortes inevitaveis, sofrimento ou puni¢des injustas (Cloninger et al.
1993, 1994).

Individuos autotranscendentes sdo descritos como pessoas descontraidos, satisfeitos,
pacientes, criativos, altruistas e espirituais (Cloninger et al. 1993). Estudos revelam que nas
sociedades orientais, estes individuos, sdo reconhecidos como pessoas de muita sabedoria e
entendimento, que revelam humildade e modéstia, tendo facilidade em aceitar o fracasso,
mesmo que tenham colocado os seus melhores esfor¢os, mostrando-se gratos tanto por seus
fracassos como por seus sucessos. Em contrapartida, sdo frequentemente admirados nas
sociedades ocidentais pelo seu sucesso racional, cientifico e materialista (Kose, 2003), tendo
alguma dificuldade em aceitar o sofrimento e a morte, o que leva a problemas no ajustamento
com o avango da idade (Cloninger et al., 1993).

Segundo Reed (1987), a espiritualidade remete-nos para as visdes pessoais €
comportamentos que expressam um senso de relagdo com a dimensdo transcendental ou algo

maior que o self. Koenig (2009) refere que a espiritualidade ¢ vista como algo pessoal e que



vai além de praticas e rituais sagrados, sem regras e sem filiagdo a qualquer religido, o autor
diz que todas as pessoas sdo espirituais, reconhecendo ou ndo e tendo ou ndo uma religido.
Em suma, pessoas Autotranscendentes sdo capazes de se esquecer de si mesmas,
identificando-se com o universo como um todo e aceitando a existéncia de relagcdes que estdo
além do pensamento analitico e dedutivo, aceitagdo espiritual (Cloninger et al., 1993). Grande
parte dos estudos feitos por Cloninger, explicam, descrevem e mensuram a autotranscendéncia,
também entendida como “autoconsciéncia” (self-aware consciousness). Para o autor, esta
dimensdo estaria ligada a memoria episodica, portanto a capacidade de “se conhecer a si

mesmo” (Cloninger, 2004).

1.3. Bem-estar subjetivo

A avaliagdo de uma pessoa sobre a sua vida ¢ calculada pelas reacdes cognitivas e
emocionais (Diener & Biswas-Diener, 2000).

Segundo Lyubomirsky (2001), o que difere pessoas felizes de infelizes sdo as
estratégias emocionais e cognitivas usadas de forma inconsciente e automadtica pelos
individuos. Esta felicidade ou bem-estar foram associados a algumas variaveis demograficas
isoladas, como, por exemplo, nivel socioecondmico, estado civil, escolaridade, estado de
saude, atratividade, etc. Nesta perspetiva, o individuo feliz seria um jovem rico, saudavel, bem-
educado, casado e de boa aparéncia.

Contudo, numa revisdo sobre o bem-estar subjetivo, Diener, Suh, Lucas e Smith,
(1999), afirmaram que este conjunto de varidveis (demogréaficas e sociodemograficas)
explicavam pouco o bem-estar subjetivo.

Segundo Cloninger (2004), o ser humano tem necessidade de se sentir feliz, de
compreender aquilo que se passa a sua volta e de se sentir amado.

Democrito, acreditava que a vida feliz era agraddvel ndo s6 devido a felicidade do

sujeito, mas também devido ao modo como este reagia perante diferentes acontecimentos e
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circunstancias na sua vida, sendo assim um dos primeiros a dar énfase a ideia de subjetividade
da felicidade (Ryan & Deci, 2001).

Controvérsias relativamente ao bem-estar, iniciaram duas correntes de pensamento
distintas, que procuraram explicar a melhor forma de alcangar a felicidade, sendo elas as
abordagens hedonista e eudemonista (Deci & Ryan, 2008; Ryan & Deci, 2001; Ryff & Keyes,
1995; Watterman, 1993).

A perspetiva hedonista vem sustentar que uma pessoa feliz experiencia e procura
continuamente atividades prazerosas, evitando, a todo o custo, o sofrimento e a dor
(Giacomoni, 2004), ou seja, as pessoas procuram experimentar a0 maximo momentos de
prazer, sendo, a felicidade a soma de todos esses momentos e emogdes agradaveis (Galinha,
2008; Peterson, Park & Seligman, 2005; Ryan & Deci, 2001).

Apesar de inicialmente predominar a corrente hedonica no estudo da felicidade,
existiram varias discussoes acerca da felicidade numa perspetiva eudemonista. O eudemonismo
centra-se primordialmente no funcionamento psicoldgico positivo, nos valores humanistas e
existenciais, sendo que o individuo procura, ao longo da sua vida, atingir a autorrealizagdo e o
desenvolvimento pessoal, procurando viver uma vida com significado (Freire, Zenhas, Tavares
& Iglésias, 2013).

Assim, a pessoa envolve-se subjetivamente em dire¢do a autorrealizacdo para, deste
modo, por em pratica as suas potencialidades, conferindo assim, um propdsito a sua vida (Fave,
Wissing, Brdar, Vella-Broderick & Freire, 2011; Waterman, Schwartz & Conti, 2008).

Numa otica eudemonista, a felicidade é alcancada através da identificagao das virtudes
e consiste na concretizagdo das potencialidades, competéncias e aptiddes de uma pessoa. Isto
¢, em fazer o que vale a pena fazer, pelo seu valor e ndo pelo prazer que proporciona,
procurando sempre que o individuo utilize as suas capacidades cognitivas para atingir a

perfei¢do e a realizagdo pessoal (Deci & Ryan, 2008; Novo, 2003; Ryan & Deci, 2001). Logo,



esta perspetiva estd relacionada com o bem-estar psicoldgico, focalizando o bem-estar em
dimensdes positivas do funcionamento do individuo (Novo, 2003).

Para Wattermann (1993), existem discordancias entre as duas concegdes, uma vez que
o eudemonismo considera o bem-estar mais do que felicidade, referindo que, nem toda a
realizagdo dos desejos por parte do individuo deriva do bem-estar, sendo assim o eudemonismo
uma condigdo suficiente, mas ndo necessaria para a felicidade hedonista.

Diante das evidéncias da investiga¢do, a melhor forma de conceber a felicidade e de
definir o bem-estar, ¢ enquanto constructo multidimensional, incluindo aspetos das duas
perspetivas hedonista e eudemonista (Galinha, 2008; Ryan & Deci, 2001).

Segundo Dinner (2000), o bem-estar subjetivo deveria ser estudado a partir de duas
componentes fundamentais, sendo elas cognitivas e afetivas, ou seja, a componente cognitiva
caracteriza-se pela percecdo que o sujeito possui de sua satisfagdo com a vida de forma global
considerando a satisfagdo com o presente, passado e futuro. Por outro lado, a componente
afetiva constitui-se das experiéncias dos sujeitos e do resultado de seu humor e emocdes, razao
para o bem-estar subjetivo ser um trago estavel ao longo do tempo e estar intimamente
relacionado com a personalidade.

O Afeto Positivo diz respeito a frequéncia de emogdes e sentimentos positivos como a
alegria, o orgulho, o carinho, o amor, entre outros. Por sua vez, o Afeto Negativo refere-se a
frequéncia de emocgdes e sentimentos negativos como a tristeza, culpa, a vergonha, a
irritabilidade, a raiva, entre outros (Diener, Suh & Oishi, 1997; Galinha, 2008; Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005).

Noutros estudos sobre o Afeto Positivo e o Afeto Negativo, o principal indicador de
bem-estar emocional/afetivo, ndo estd associado exclusivamente a presenga de afetos positivos,
mas sim a presenc¢a continuada desses mesmos afetos (afetos positivos) em detrimento dos

afetos negativos, sendo que, muitas vezes aponta-se que, uma pessoa com elevado sentimento



de bem-estar, experiencia maioritariamente emocgdes positivas do que emogdes negativas
(Siqueira & Padovam, 2008).

Em suma, as pessoas que apresentam um bem-estar positivo, experienciam uma
preponderancia de emogdes positivas em relacdo as emogdes negativas e avaliam
positivamente a sua vida como um todo (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

No entanto, o bem-estar subjetivo pode ser definido como um modelo tripartido, que
engloba trés componentes interrelacionados, que formam um constructo global: Afeto Positivo,
Afeto Negativo e Satisfacdo com a Vida (Diener, Suh & Oishi, 1997).

O Bem-estar subjetivo ¢ decorrente da avaliagdo que o individuo faz relativamente a
sua vida tendo em conta aquilo que ele pensa sobre a sua propria vida, sobre a qualidade das
suas experiéncias (Arita, Romano, Garcia & Félix, 2005), assim como as necessidades pessoais
(Galinha, 2008), procurando preferencialmente experiéncias de prazer, centrando-se
essencialmente na vivéncia de sentimentos prazerosos e na auséncia de sofrimento, assim como
na procura entre um equilibrio de sentimentos, ou seja, um equilibrio entre o Afeto Positivo e
o Afeto Negativo (Diener, 2000; Diener, Suh & Oishi, 1997; Galinha, 2008).

Neste sentido deve-se considerar trés aspetos essenciais quando se refere ao BES:

a) A felicidade, avaliada pela perspetiva do proprio sujeito, pelas suas experiéncias
pessoais e aspetos particulares, tratando-se assim de uma avaliacdo subjetiva
(Giacomoni, 2004).

b) A afetividade positiva e a afetividade negativa, embora estejam relacionadas, sdo
independentes, podendo ser possivel coexistirem as duas ao mesmo tempo, sendo
que, uma delas é sempre dominante (Giacomoni, 2004).

c) Por ultimo, o Bem-Estar Subjetivo consiste numa avaliacao global da vida, nao
estando apenas orientada para um momento ou situacdo particular da vida (Diener,

1984; Diener et al, 2003; Giacomoni, 2004).
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O Bem-Estar Subjetivo pode caracterizar-se por um conjunto de respostas emocionais,
justificacdes de atribuigdes e avaliagdes gerais de satisfagdo com a vida (Diener, Suh, Lucas &
Smith, 1999).

Cada um destes constructos deve ser entendido em separado, apesar de ambas se
correlacionarem (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

O bem-estar subjetivo ndo se refere apenas a auséncia de doenca fisica ou mental,
envolve sim uma percecdo de bem-estar holistico (fisico, psiquico, social, emocional e

espiritual), ndo implicando apenas auséncia de doenca (Galinha & Ribeiro, 2005).

1.4. Sintomatologia depressiva

O termo depressao tem sido alvo de diferentes concetualizagdes no que respeita a sua
origem e respetivas causas, sendo utilizada comumente na linguagem do senso comum (Del
Porto, 1999).

No estudo feito por Carvalho (2017), constatou-se que 4,4% da populagdo mundial esta
diagnosticada com perturbacdo depressiva, sendo que a prevaléncia da mesma se incide sobre
o sexo feminino, atingindo a mesma um pico na idade adulta mais avangada.

De acordo com o DSM-5 (American Psychological Association [APA], 2014), a
Depressdo tem algumas caracteristicas especificas, tais como, humor deprimido, acentuada
diminui¢do de prazer ou interesse por atividades que antes eram prazerosas; fadiga e perda de
energia; pensamentos de morte recorrentes; sentir-se tenso; sentir-se inquieto; dificuldade de
concentragdo devido a preocupagdes; medo que algo terrivel aconteca; sensacdo de que pode
perder o controle sobre si mesmo, entre outras.

As perturbagdes depressivas incluem duas subcategorias principais, nomeadamente a

perturbacdo depressiva major e a perturbagao depressiva persistente (APA, 2014).
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Esta perturbacdo inclui fatores bioldgicos, genéticos e psicossociais, sendo que a
genética ¢ um fator predominante no desenvolvimento da mesma (Berlim & Fleck, 2001).

De acordo com a teoria da personalidade de Cloninger, todos os aspetos da
personalidade interagem-se para influenciar a suscetibilidade a depressdo. A previsdo de que
os individuos com transtornos de personalidade ou baixa autorregulacdo devem ter distarbios
frequentes de distimia e depressdo, foi confirmada e replicada na populagao clinica e estudantil
(Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993).

A classificagdo dos transtornos de personalidade que utilizam o TCI indica que a
presenca de uma perturbagdo de personalidade ¢ provéavel se uma pessoa pontua baixo tanto

em autodiretividade como em cooperagao e alto em autotranscendéncia (Cloninger et al. 1993).

1.5. Objetivo, Hipodteses e Questao de Investigacio

Estudos feitos com populacdo adulta, descrevem que as influéncias da personalidade
no bem-estar sdo melhor descritas através de associa¢des nao lineares ¢ combinagdes entre
diferentes dimensdes de temperamento e cardter ao invés de associagdes lineares apenas
(Cloninger, 2011). Neste sentido, suscitou o interesse em avaliar a relagdo entre a
autotranscendéncia e bem-estar subjetivo em individuos diagnosticados com sintomatologia
depressiva, especificamente por observar o contraste das caracteristicas clinicas encontradas
nos individuos depressivos, relativamente as caracteristicas do individuo com sentimento de
bem-estar e autotranscendéncia.

A questdo de investigacdo principal foi compreender a relagio entre a
autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo em pessoas com sintomatologia depressiva. Foram
entdo elaboradas as seguintes hipoteses:

Hi: existe relacdo entre a autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo em individuos

com sintomatologia depressiva;
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H»: existem diferencas ao nivel da autotranscendéncia, do bem-estar subjetivo e da
sintomatologia depressiva em funcdo do género;
Hs: existem diferencas ao nivel da autotranscendéncia, do bem-estar subjetivo e da

sintomatologia depressiva em funcdo do estado civil.
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2. Metodologia
Trata-se de um estudo empirico quantitativo, ex post facto prospetivo, dado ao facto de
a variavel independente nao poder ser manipulada (Montero & Leon, 2007). E um estudo com
design correlacional pelo facto de o objetivo ser avaliar a relagdo, associacdo entre variaveis
dependentes (Martins, 2011). As varidveis dependentes sdo a autotranscendéncia e o bem-estar

subjetivo e a varidvel independente ¢ a sintomatologia depressiva.

2.1. Participantes

O estudo foi realizado a partir de uma amostra ndo probabilistica (Almeida & Freire,
2008).

Como critérios de inclusdo foram considerados, idade igual ou superior a 18 anos,
serem utentes de dois hospitais psiquiatricos do Norte de Portugal e com sintomatologia
depressiva. Para os critérios de exclusdo, sdo os individuos com idade inferior a 18 anos.

Participaram 86 sujeitos, 28 (24%) do sexo masculino e 58 (68%) do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 18 e 67 anos. Relativamente ao estado civil, 20 individuos
(24%) sao solteiros; 49 individuos (60%) sao casados e 13 individuos (16%) sao divorciados.
Tabela 1

Andlise descritiva: género e estado civil.

N %

Género
Masculino 28 32
Feminino 58 68

Estado civil

Solteiro 20 24
Casado 49 60
Divorciado 13 16
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2.2. Instrumentos de Avaliaciao

2.2.1. Questionario sociodemografico.

O questionario sociodemografico foi utilizado com o intuito de recolher as informagdes
acerca dos individuos e das suas condi¢des de vida. E constituido por itens referentes a idade,
nacionalidade, género, nivel de escolaridade, profissdo, estado civil, composi¢ao do agregado
familiar e nivel socioecondmico. Para este estudo utilizamos apenas os dados referentes ao

estado civil e sexo. Todas as questdes sdo de resposta curta e/ou de escolha multipla.

2.2.2. Entrevista clinica estruturada para as perturbacoes do DSM-5 (SCID-5).

A Entrevista Clinica Estruturada para as perturbagdes do DSM-5 (SCID-5), foi utilizada
para confirmar o diagnéstico da sintomatologia depressiva nos individuos. E um guido de
entrevista que apenas pode ser aplicado por um clinico ou por um profissional na area de satide
mental, que se encontre familiarizado com os critérios de diagnostico e classificagdo do DSM-
5.

Neste estudo foi utilizada a versdo de pesquisa da SCID (SCID-5-RV) que inclui todos
os subtitulos e especificadores do curso e da gravidade das perturbagdes mentais contidas no
DSM-5. Esta pode ser ajustada para satisfazer os requisitos do estudo em questdo a fim de

facilitar a concretizacdo do mesmo (First, Williams, Karg, & Spitzer, 2016).

2.2.3. Inventario de temperamento e carater - revisto (TCI-R).

Este instrumento, Inventdrio de Temperamento e Carater — Revisto (TCI-R), foi
desenvolvido por Cloninger em 1999 e avalia os dominios do Temperamento (Procura de
Novidade, evitamento do Perigo, Dependéncia da Recompensa e Persisténcia) e Carater
(Determinagao, Cooperagdo e Persisténcia) (Hansenne, 2003).

Este intrumento contém 240 itens, com respostas tipo likert, com cinco niveis:
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1- Completamente falso — se a afirmacdo for completamente falsa ou se discordar
completamente da mesma;

2- Maioritariamente falso, se a afirmagdo for, na maior parte das vezes, falsa ou se
discordar da mesma,;

3- Nem verdadeiro, nem falsa — se a afirmagao for igualmente verdadeira e falsa, se o
sujeito ndo se decidir, ou ainda, se a sua posi¢cdo perante o que foi dito for
completamente neutra;

4- Maioritariamente verdadeiro — se a afirmagdo for na maior parte das vezes
verdadeira ou se concorda com ela;

5- Verdadeiro — se a afirmagdo for definitivamente verdadeira, ou se concorda
definitivamente com ela.

Das 240 e questdes, 51 sdo itens novos, sendo que 5 deles sdo itens de validacdo; as
restantes 189 questdes sdo retiradas da primeira versdo do TCI, também desenvolvido por
Clonoinger em 1993 (Hansenne, 2003).

De forma mais detalhada, para avaliar o Temperamento, existem 133 questdes (35 para
a dimensao “Procura de Novidade”, 33 para “Evitamento de Perigo”, 30 para a “Dependéncia
de recompensa” e 35 para a “Persisténcia”) e 102 questdes para avaliar o Carater (40 para a
dimensao “Autodiretividade”, 36 para “Cooperagdo” e 26 para “Autotranscendéncia’).

A adaptacdo para a populagdo portuguesa feita por Moreira et al. (2017), apresenta uma
estrutura fatorial consistente com a americana. As caracteristicas psicométricas da versao
portuguesa revelam altos niveis de consisténcia em todas as dimensdes com valores
superiores a 90% relativamente a versao original, exceto nas subdimensdes, excitabilidade
exploratoria e autoaceitagdo. Para as dimensdes do Temperamento, os coeficientes de

congruéncia sdo sao de .97 para evitamento do perigo; .98 para dependéncia de recompensa;
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.88 para procura de novidade e para o carater os coeficientes sdo, .99 para cooperagdo; .96
para autdiretividade e .97 para autotranscendéncia (Moreira et al. 2017).

A consisténcia interna do instrumento, para a populacdo portuguesa, foi avaliada
através do teste Omega de McDonald’s, obtendo resultados para as dimensdes que variam
entre, . 78 para procura de novidade e .88 para evitamento do perigo e cooperagdo; e, para as
subdimensdes da autotranscendéncia, os resultados variam entre, .47 para altruismo e .88 para
compaixdo. Estes dados confirmam que esta versdo do instrumento TCI-R ¢ adequada a

populacdo portuguesa (Moreira et al., 2017).

2.2.4. Positive and negative affect scale (PANAS).

O bem-estar subjetivo foi avaliado através da versdo portuguesa do Positive and
Negative Affect Scale (PANAS), que foi desenvolvido para que fosse possivel ter uma medida
breve, facil de administrar e valida para avaliar o afeto positivo e negativo (Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005).

Na versao portuguesa foi necessario respeitar as caracteristicas particulares do conceito
de afeto, valorizando mais as diferengas linguisticas, culturais, e contextuais do que a
generalidade dos constructos psicoldgicos (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Esta versdo portuguesa do PANAS consiste em 20 questdes que correspondem a
estados emocionais, com duas subescalas, tendo assim, 10 itens relacionados ao afeto positivo
e os outros 10 ao afeto negativo (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005; Watson et al., 1988).

Estes 20 itens devem ser respondidos, através de uma escala tipo Likert, com 5 niveis,
em que 1 ponto equivale a “muito pouco ou nada” e 5 equivale a “muitissimo”. A pontuagdo
mais alta de cada item do afeto positivo reflete uma pessoa integrada e entusiasmada com sua
vida, alerta, cheia de energia e concentragcdo, enquanto um resultado menor na afetividade

positiva reflete um individuo que vivencia estados de tristeza e de apatia.
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A versdo portuguesa do PANAS indica uma consisténcia interna adequada de o= 0.86
para a escala de afeto positivo e de a= 0,89 para a escala de afeto negativo. Em semelhanca a
escala original, a correlag@o entre a escala de afeto positivo e de afeto negativo situou-se perto
do zero (=-0,10), determinando a ortogonalidade entre as subescalas de afeto positivo e
negativo (Galinnha & Pais-Ribeiro, 2005).

O calculo desta escala depende do somatorio de cada subescala, subtraindo-se a escala
de afetos negativos a escala de afetos positivos, obtendo-se, desta forma, o balango afetivo. O
balanco afetivo pode apresentar valores negativos ou positivos, refletindo respetivamente a

presenca ou a auséncia do BES (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

2.2.5. World health organization quality of Life (WHOQOL-Brief).

Este instrumento ¢ um questionario de Avaliagdo da Qualidade de Vida, da Organizacao
Mundial de Satide (OMS). Este instrumento esta validado para a populag@o portuguesa por Vaz
Serra e colaboradores (2006).

O World Health Organization Quality of life (WHOQOL-Bref) ¢ um instrumento
composto por 26 perguntas, sendo duas de abrangéncia mais gerais, relativas a perce¢ao geral
de qualidade de vida e a percecao de saude; e as restantes vinte e quatro, representam cada uma
das 24 facetas especificas que constituem o instrumento original. Neste sentido enquanto na
versao longa do instrumento de avaliagdo da qualidade de vida da OMS, cada uma das facetas
¢ examinada por 4 perguntas, no WHOQOL-Bref cada uma das 24 facetas ¢ avaliada por
apenas uma pergunta. Desta forma, a versdo portuguesa conserva as 24 facetas do WHOQOL-
100 (original) e mantém a esséncia subjetiva e multidimensional do conceito de qualidade de
vida (Serra, Canavarro & Simdes, 2000).

Como referido por Serra e colaboradores (2006) o instrumento avalia a qualidade de

vida em todos os seus dominios. Esta escala estd divida em dimensdes e permite avaliar a
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qualidade de vida geral e a satisfacdo concernente a satde fisica, psicologica, relagdes sociais
¢ ambiente.

As questdes sdo relativas as duas tltimas semanas vivida pelos utentes e as respostas
sdo dadas em escalas tipo Likert, com cinco op¢des que podem ser traduzidas em valores de 1
a 5. Estas escalas correspondem a quatro dimensdes de avaliacdo (intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliacdo). Os resultados obtidos através da soma dos valores brutos das diversas
questdes a excecao das questdes 3, 4 e 26, que apresentam valores invertidos. A leitura dos
resultados como indicadores de uma boa qualidade de vida depende do valor (oscila entre 26 e
130 pontos), sendo que quanto mais elevados os scores obtidos, melhor serd a qualidade de
vida (Serra, et al., 2006).

Os estudos de fiabilidade do instrumento foram realizados através da andlise da
consisténcia interna do WHOQOL-Bref. Foram calculados coeficientes de fidelidade para o
conjunto dos quatro dominios, para os varios dominios individualmente considerados e para os
26 intens do WHOQOL-Bref. Os valores de Alpha de Cronbach para o dominio Fisico ¢ de
alpha .87; para o dominio Psicoldgico ¢ alpha .84; para o dominio das Rela¢des Sociais ¢ de

alpha .64; e para o dominio Ambiente ¢ de alpha .78.

2.3. Procedimentos

2.3.1. Recolha de dados.

Este estudo, foi submetido a comissdo ética, considerandos os pressupostos €ticos
inerentes a pratica de investigacdo de acordo com o codigo ético deontoldgico, em especifico
da investigacdo em psicologia clinica (Ordem dos Psicologos Portugueses — OPP, 2011).
Durante todo o processo da recolha de dados priorizou-se sempre o respeito, salvaguardando a

integridade fisica e psicoldgica dos participantes.
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Para a recolha dos dados foi necessario obter autoriza¢do e confirmagdo por parte do
Ministério da Saude. Apds a aprovagao, procedeu-se a elaboragdo do consentimento informado
e posterior recolha dos dados de forma presencial, junto aos individuos utentes dos hospitais
psiquiatricos do Norte de Portugal, que se disponibilizaram a participarem no estudo.

O periodo de recolha deu-se entre outubro de 2018 e maio de 2019. Todos os
participantes tiveram acesso a leitura do consentimento informado antes do preenchimento de
qualquer questionario, tendo sido explicado a cada um a natureza e objetivos da investigacao,
bem como, tendo sido disponibilizado espago para retirada de duvidas sobre qualquer questao.

Questdes como, anonimato, confidencialidade dos dados e participacdo voluntaria,
foram priorizados aos participantes. Todos os dados recolhidos foram de uso exclusivo da
investigacdo e a qualquer momento os participantes poderiam desistir da mesma. Os
questionarios foram administrados individualmente, em uma sala disponibilizada pelos

hospitais, com todas as condi¢des necessarias.

2.3.2. Analise de dados.

Os dados recolhidos foram tratados e analisados através do software Statistical Package
for Social Sciences — (SPSS) versdo 23.

Foram utilizados inicialmente os testes descritivos com o objetivo de caracterizar a
populacdo alvo de forma simples e sintética.

Na intencdo de responder a questdo de investigacdo, procedeu-se a estatistica
inferencial que nos permite concluir se as associagdes ou diferengas encontradas na amostra
estdo presentes na populagdo-alvo (Marins, 2011).

Para a analise dos dados recorreu-se a testes paramétricos e nao paramétricos, pelo facto
de nem todas as variaveis cumprirem com os requisitos de normalidade e homogeneidade das

variancias.
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Por este motivo, para avaliar se havia correlacdo entre as variaveis, recorreu-se a um
teste de associagdo ndo paramétrico, mais concretamente o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman.

Pelo facto de as varidveis em estudo serem intervalares e estarem cumpridos os
pressupostos de normalidade da distribui¢do e a homogeneidade das variancias, utilizou-se o
Teste ¢ para Amostras Independentes, para averiguar as diferengas na autotranscendéncia, bem-
estar subjetivo e sintomatologia depressiva em fun¢ao do sexo dos participantes.

Para averiguar as diferencas ao nivel da autotranscendéncia, do bem-estar subjetivo e
da sintomatologia depressiva em func¢ao do estado civil (solteiro, casado e divorciado) utilizou-

se a ANOVA Unifatorial.
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3. Resultados

De acordo com o objetivo deste estudo cuja intengdo ¢ avaliar a relagdo existente entre
a autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo nos individuos com sintomatologia depressiva,
os resultados serdo apresentados em funcao das hipoteses formuladas.

Inicialmente realizou-se a andlise exploratdria dos dados através do calculo da
normalidade da distribuicdo da amostra e da homogeneidade das variancias, que permitiu a
escolha dos testes estatisticos.

Relativamente a normalidade da distribuicdo da amostra, verificou-se que para as
variaveis autotranscendéncia e bem-estar subjetivo, esta foi cumprida, uma vez que o nivel de
significancia obtido através do teste Ko/mogorov-Smirnov foi superior a .05 (p =.20 para a
autotranscendéncia e p=.20 para o bem-estar subjetivo). O mesmo ja ndo se verificou para a
sintomatologia depressiva, cujo valor de p encontrado, através do teste Kolmogorov-Smirnov,
foi de .00. Assim, ndo se verificou a normalidade da distribui¢do da amostra para esta variavel.

Para avaliar as diferencas em fun¢do do sexo e do estado civil procedeu-se também ao
teste da Homogeneidade das variancias, cujos valores de p foram todos acima de .05 (p = .36
para a autotranscendéncia, p = .10 para a sintomatologia depressiva, e p = .76 para o bem-estar
subjetivo, o que significa que a homogeneidade das variancias esta cumprida.

Apos a verificacdo da normalidade da distribui¢do e da homogeneidade das variancias
procedeu-se ao Coeficiente de Correlagdo de Spearman para avaliar a hipotese 1; para a
hipotese 2 optou-se pelo teste ¢ para amostras independentes, uma vez que o teste de Mann-
Whitney apresentava valores semelhantes ao teste paramétrico e este ultimo ser mais robusto;

e para a hipdtese trés recorreu-se ao teste ANOVA Unifatorial.
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Hi) existe relacio entre a autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo em
individuos com sintomatologia depressiva

O teste de correlacdo de Speraman (tabela 2) permitiu verificar que ndo existe
correlacdo entre a autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo (s = .19; p = .07) e entre a
autotranscendéncia e a sintomatologia depressiva (rs = -.15; p = .17).

No entanto, foi possivel constatar que o bem-estar subjetivo apresenta uma correlagao

significativa negativa com a sintomatologia depressiva (r; = -.66; p <.00).

Tabela 2

Correlagdo de Spearman entre as variaveis Autotranscendéncia, Bem-estar subjetivo e

Sintomatologia Depressiva.

Autotranscendéncia Bem-estar Sintomatologia
Subjetivo Depressiva
Autotranscendéncia - .19 -.15
Bem-estar subjetivo - - 66H**

Sintomatologia Depressiva -

*p<.05; **p<.01; p<.001

Hb>) existem diferencas ao nivel da autotranscendéncia, do bem-estar subjetivo e
da sintomatologia depressiva em funcio do género

O teste ¢ para amostras independentes permitiu verificar que existem diferengas
significativas ao nivel do bem-estar subjetivo em func¢do do sexo (¢ (84) = 2.00; p = .05). Os
homens tém maior bem-estar subjetivo (M =1.93, DP = .78), quando comparados com as
mulheres (M =1.59, DP = .72).

No entanto, verificou-se que nao existem diferencas significativas, em fun¢do do sexo,
ao nivel das varidveis: autotranscendéncia, ¢ (84) = .344; p = .73, e sintomatologia depressiva,

t (84)=-1.73; p = .09. A tabela 3 apresenta uma sintese dos resultados obtidos.

23



Tabela 3

Teste de diferengas em fung¢do do sexo

Masculino Feminino
(n=28) (n=58)
Média (DP) Média (DP) t df P
Autotranscendéncia 3.21(43) 3.17 (.56) 344 84 .73
Bem-estar subjetivo 1.93 (.78) 1.59 (.72) 2.00 84 .05
Sintomatologia Depressiva 1.56 (.75) 1.87 (.78) -1.73 84 .09

H3) existem diferenc¢as ao nivel da autotranscendéncia, do bem-estar subjetivo e

da sintomatologia depressiva em func¢io do estado civil

Os resultados obtidos através da ANOVA Unifatorial mostraram ndo existir diferencas

ao nivel da autotranscendéncia, (F' (2,79) = 1.21, p = .30), do bem-estar Subjetivo, (F (2,79) =

2.13, p = .13), e da sintomatologia depressiva, (F (2,79) = 1.85; p = .17) em fungdo do estado

civil (tabela 4).

Tabela 4

Diferencas de Médias com teste ANOVA entre as variaveis Autotranscendéncia, Bem-estar

subjetivo e Sintomatologia depressiva quantos aos grupos do Estado Civil.

Solteiros Casados Divorciados
(n=20) (n=49) (n=13) df F P

Meédia (DP)  Média (DP)  Média (DP)
Autotranscendéncia 3.04 (.61) 3.19(.52) 3.33(.35) 2,79 1.21 .30
Bem-estar Subjetivo 1.77 (.73) 1.77 (.76) 1.31 (.68) 2,79 2.13 13
Sintomatologia Depressiva 1.59 (.88) 1.77 (.78) 2.12 (51) 2,79 1.85 17
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4. Discussao dos resultados
De acordo com o objetivo deste estudo cuja intengdo ¢ avaliar a relagdo existente entre
a autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo nos individuos com sintomatologia depressiva, a

discussdo dos resultados serd apresentada em fun¢do das hipdteses formuladas.

H1) Existe relacio entre a autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo em
individuos com sintomatologia depressiva

Os resultados obtidos através do teste de correlagdo de Spearman permitiram constatar
que o bem-estar subjetivo apresenta uma correlagdo significativa negativa com a
sintomatologia depressiva. No entanto, foi possivel verificar que ndo existe correlagdo entre a
autotranscendéncia e o bem-estar subjetivo, e, entre a autotranscendéncia e a sintomatologia
depressiva.

Esta correlacdo negativa entre o bem-estar subjetivo e a sintomatologia depressiva, vai
ao encontro da literatura existente, uma vez que o bem-estar subjetivo decorre da avaliacdo que
o individuo faz relativamente a sua vida, o que pensa sobre ela e sobre a qualidade das suas
experiéncias (Arita, Romano, Garcia, & Félix, 2005), bem como as necessidades pessoais
(Galinha, 2008), procurando preferencialmente experiéncias de prazer, que se centram
essencialmente na vivéncia de sentimentos prazerosos e na auséncia de sofrimento, assim como
na procura entre um equilibrio de sentimentos (Diener, 2000; Diener, Suh, & Oishi, 1997;
Galinha, 2008).

Por outro lado, a sintomatologia depressiva caracteriza-se por humor deprimido,
acentuada diminuicdo de prazer ou interesse por atividades, fadiga e perda de energia,
pensamentos de morte recorrentes, tensdo, inquietacao, sensacao de perda de controlo sobre si

mesmo, entre outras (American Psychological Association [APA], 2014). Desta forma, em
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individuos com sintomatologia depressiva, a percecdo do bem-estar subjetivo esta diminuida,
j& que os sintomas depressivos ndo se coadunam com sensagdes de bem-estar e prazer.

Entretanto, a ndo existéncia de correlagdo entre a autotranscendéncia e o bem-estar
subjetivo, e, entre a autotranscendéncia e a sintomatologia depressiva, sdo incongruentes com
os resultados observados em outros estudos. Num estudo sobre espiritualidade e bem-estar,
demonstrou-se que as atividades religiosas e espiritualidade se relacionavam com o bem-estar
e concluiu-se ainda que o bem-estar espiritual e a oragdo contribuiam para a previsao de bem-
estar psicoldgico, bem-estar subjetivo, sintomas fisicos e depressdo, mesmo quando as
contribuicdes da idade, género, comportamentos saudaveis e apoio social eram incluidas
(Ketheleen & Jeff, 2009).

A autotranscendéncia ¢ a dimensdo do carater que mais tem apresentado resultados
controversos em estudos que investigam as relagdes entre personalidade e perturbagdes mentais
(Alminhana et al., 2017). Hori e colaboradores (2008) encontraram associagdes entre
esquizofrenia e altos niveis de autotranscendéncia, sugerindo que esta dimensdo da
personalidade estaria substancialmente relacionada com a gravidade dos sintomas da doenca.
A autotranscendéncia envolve a abstracdo, identifica¢do transpessoal e a espiritualidade, e foi
especificamente relacionada com as capacidades de ajustamento, satisfacdo pessoal e ir além
da autocentracgdo e do pensamento analitico (Cloninger et al., 1993). Além disso, esta dimensao
do caréter pode funcionar, em alguns casos, como uma estratégia de protecao ou coping para
as pessoas deprimidas, podendo estas, refugiarem-se na oracao, na fé e na confianca depositada
num ser divino que as pode auxiliar nas suas necessidades (Josefsson, 2011).

Os resultados encontrados neste estudo relativos a ndo associagao da autotranscendéncia
e o bem-estar subjetivo podem, portanto, dever-se a presenca de sintomatologia depressiva nos

participantes, que funciona como um fator limitador da perce¢do de maior bem-estar subjetivo,
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pois num estudo feito por Cloninger e Zohar (2011), a autotranscendéncia estava fortemente
associada a emocodes positivas (bem-estar).

Por sua vez, a ndo existéncia de uma relagdo entre a autotranscendéncia com a
sintomatologia depressiva pode acontecer pelo facto da grande maioria dos participantes

apresentarem niveis de sintomatologia leves a moderados e ndo sintomatologia grave.

H2) Existem diferencas ao nivel da autotranscendéncia, do bem-estar subjetivo e
da sintomatologia depressiva em funcio do género

Os resultados obtidos através do teste ¢ para amostras independentes permitiram
verificar que existem diferencas significativas ao nivel do bem-estar subjetivo em funcdo do
sexo, ou seja, os homens apresentam maior indice de bem-estar subjetivo do que as mulheres.
De facto, as mulheres tendem a experienciar mais afeto negativo do que os homens (Lucas &
Gohm, 2000; Nolen-Hoeksema, & Rusting, 2003). Contudo, nem sempre os estudos
apresentam resultados que apontem no mesmo sentido, uma vez que, por exemplo, Gigantesco,
et al., (2019), demonstraram que as mulheres apresentaram maior satisfacdo com a vida do que
os homens. Assim, pode justificar-se o resultado obtido neste estudo com o facto dos
participantes reportarem sintomatoliga depressiva, o que diminui a perce¢do do bem-estar
subjetivo (Galinha, 2008) e leva os individuos a experienciarem mais emogdes € afeto negativo

(Siqueira & Padovam, 2008).

H3) Existem diferencas ao nivel da autotranscendéncia, do bem-estar subjetivo e
da sintomatologia depressiva em func¢io do estado civil

Os resultados obtidos através da ANOVA Unifatorial, mostraram ndo existir diferengas
ao nivel da autotranscendéncia, do bem-estar Subjetivo, e da sintomatologia depressiva, em

fun¢do do estado civil. Estes resultados vao ao encontro do estudo de Lyubomirsky (2001)
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onde explica que, o que difere pessoas felizes de outras infelizes sdo as estratégias emocionais
e cognitivas usadas de forma inconsciente e automatica pelos individuos nao estando o bem-
estar associado a questdes sociodemograficas isoladas. Desta forma, podera pensar-se que a
autotranscendéncia, o bem-estar subjetivo e a sintomatologia depressiva podem ser melhor

explicadas por outros fatores que ndo o estado civil.

4.1. Limitac6es para o estudo

Este estudo ndo esta ausente de limitagdes. Um primeiro fator limitante ¢ o tamanho da
amostra, sabendo-se que quanto maior a amostra, maior a representacao real dos dados e da
populagdo (Martins, 2011).

Em segundo lugar, podemos referir a populacdo alvo. Esta amostra foi composta apenas
por individuos com sintomatologia depressiva com pontuagdo leve e moderada. Seria
interessante em investigacdes futuras incluir um grupo de controlo e individuos que
apresentassem maior intensidade da sintomatologia, para relacionar os resultados obtidos entre
os grupos. Além disso, os participantes eram na sua maioria mulheres o que limita a
homogeneidade da amostra no que respeita ao género dos participantes.

E por fim, um préoximo estudo com esta mesma relacdo podera incluir a variavel

religido, para analisar se esta questdo cultural estaria a influenciar os resultados.

4.2 Implicagdes para a pratica

Apesar dos resultados obtidos neste estudo, com base nos estudos anteriores, poder-se-
ia sugerir aos profissionais de psicologia que tivessem em consideracdo questdes como a
abstracdo, identifica¢do transpessoal e espiritualidade, como estratégias de coping utilizadas
pelos individuos e principalmente pessoas que estdo ligadas a religido. Cada vez mais vemos a

necessidade que os individuos apresentam em se sentirem completos e encontrarem respostas
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em questdes transcendentais; no entanto ainda ¢ possivel perceber uma resisténcia por parte
dos psicologos quando se refere a experiéncias poucos explicaveis e subjetivas como a

autotranscendéncia.

4.3. Conclusao

Este estudo cumpriu com o seu objetivo principal de verificar se existe relacdo entre
autotranscendéncia e bem-estar subjetivo na populacdo com sintomatologia depressiva. E
concluiu-se através das analises efetuadas que o bem-estar subjetivo apresenta uma correlagao
negativa significativa com a sintomatologia depressiva, enquanto que a autotranscendéncia nao
apresenta correlagdo nem com o bem-estar subjetivo, nem com a sintomatologia depressiva,
embora estudos anteriores tenham encontrado resultados diferentes.

No que respeita as diferencas nas varidveis em fun¢do do género, verificou-se que as
mulheres apresentam niveis mais baixos de bem-estar subjetivo quando comparadas com os
homens, sugerindo que os individuos do sexo feminino podem estar mais vulneraveis as
experiéncias e emogdes negativas inerentes a presenca de sintomatologia depressiva.

Estudos futuros devem ter em consideracdo outras varidveis como a espiritualidade e a
religido e avaliar o bem-estar subjetivo ao longo do tempo, de forma a avaliar como ¢ que a
autotranscendéncia e a sintomatologia depressiva influenciam a experiéncia subjetiva do bem-

estar.
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