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Resumo

Objetivo: O principal objetivo deste estudo € perceber se existem diferengas ao nivel
da sintomatologia ansiosa em fun¢ao dos perfis afetivos. Outro objetivo deste estudo ¢ verificar
se existem diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em fun¢do de diferentes variaveis
sociodemograficas. Metodologia: Participaram neste estudo 95 individuos (64 do género
feminino e 29 do género masculino), com idades compreendidas entre os 18 e os 70 anos. Para
avaliagdo dos perfis afetivos foi utilizada a Escala de Afeto Positivo e de Afeto Negativo
(PANAS) e para avaliar a sintomatologia ansiosa foi utilizada a Medida de Autoavaliagao
Transversal de Sintomas de Nivel 1 do DSM-5. Foi ainda utilizado um questionario
sociodemografico para recolher informagdes acerca dos individuos e das suas condi¢des de
vida. Os referidos questionarios foram preenchidos autonomamente pelos participantes e,
posteriormente, os dados foram analisados com recurso ao software estatistico SPSS.
Resultados: Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
sintomatologia ansiosa em fun¢do dos perfis afetivos. No entanto, ndo foram encontradas
diferengas ao nivel da sintomatologia ansiosa em funcdo das varidveis sociodemografica,
escolaridade, estado civil, género e idade. Conclusao: Os perfis afetivos podem ser um bom
indicador da presenca de sintomatologia ansiosa, o que permite na pratica desenvolver um

trabalho mais preventivo do que remediativo.

Palavras-chave:  Perfis  afetivos;  sintomatologia  ansiosa;  caracteristicas

sociodemogréaficas; populagdo clinica; adultos.
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Abstract

Objective: The main objective of this study is to see if there are differences in terms of
anxious symptoms due to the affective profiles. Another objective of this study is to verify if
there are differences in terms of anxiety symptoms due to different sociodemographic
variables. Methodology: 95 individuals participated in this study (64 females and 29 males),
aged between 18 and 70 years. The Positive Affection and Negative Affection Scale (PANAS)
was used to assess affective profiles and the DSM-5 Level 1 Symptom Cross-sectional Self-
Assessment Measure of DSM-5 was used to assess anxious symptoms. A sociodemographic
questionnaire was also used to collect information about individuals and their living conditions.
These questionnaires were filled in autonomously by the participants and, subsequently, the
data were analyzed using the statistical software SPSS. Results: There were statistically
significant differences in terms of anxious symptoms due to the affective profiles. However,
no differences were found in terms of anxious symptoms due to the socio-demographic
variables, education, marital status, gender and age. Conclusion: Affective profiles can be a
good indicator of the presence of anxious symptoms, which allows, in practice, to develop a

preventive rather than remedial work.

Keywords:  Affective profiles; anxious symptomatology; sociodemographic

characteristics; clinical population; adults.
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Introducio

Os perfis afetivos constituem a dimensdo emocional do bem-estar subjetivo (Diener,

1984), sendo este um tema muito estudado pela Psicologia Positiva.

A Psicologia Positiva ¢ o estudo cientifico de tragos individuais positivos e de
experiéncias positivas. E uma area que se preocupa com o bem-estar ¢ com o bom

funcionamento dos individuos (Duckworth, et al., 2005).

De modo geral, a psicologia enfatiza o estudo da psicopatologia e o tratamento de
sintomas, no entanto pouco se deteve sobre o que pode levar o ser humano a sua plenitude e

felicidade (Seligman, et al., 2005).

O bem-estar subjetivo, como um todo, aparenta ser construido com base em
julgamentos que os individuos fazem sobre as suas vidas de um modo geral (Diener, et al,
2005), sendo que a componente afetiva do bem-estar subjetivo ¢ constituida pelas respostas
afetivas do sujeito aquilo que o rodeia e abrange o afeto positivo (AP) e o afeto negativo (AN)
(Warner & Rasco, 2014). Portanto, altos niveis de AP correlacionam-se positivamente com a
saude fisica, a satisfacdo conjugal e a satisfacdo com o trabalho (Naragon & Watson, 2009).
Por sua vez, baixos niveis de AP correlacionam-se com perturbagdes clinicas como fobia
social, agorafobia, perturbagdo de stresse poOs-traumatico, esquizofrenia, perturbagdes
alimentares e perturbagdes de uso de substancias (Naragon & Watson, 2009). Estas relagdes
sugerem que altos scores de AP cumprem um importante papel na percecio de felicidade e
podem ser um fator de prote¢ao contra a psicopatologia. Pelo contrario, altos scores de AN

relacionam-se bastante com a ansiedade e a depressdo (Zanon & Hutz, 2010).

Posto isto, seria importante explorar em que medida os perfis afetivos podem estar
relacionados com a sintomatologia ansiosa. A ansiedade pode ser compreendida como uma
resposta adaptativa do organismo, caraterizada por um conjunto de alteragdes fisioldgicas,
comportamentais e cognitivas, que se traduzem num estado de ativagdo e alerta face a um sinal
de perigo ou ameagca a integridade fisica ou psicoldgica. Contudo, a ansiedade pode tornar-se
patologica quando o perigo a que pretende responder deixa de ser real ou o nivel de ativacdo e

duracdo sdo desproporcionais face a situagdo objetiva (Pinto, et al., 2015).

Pretende-se, assim, contribuir para a compreensdo mais completa sobre os perfis
afetivos, verificando a existéncia de diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em fun¢ao

dos perfis afetivos dos individuos.



Perfis afetivos do bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo refere-se as avaliagdes que as pessoas fazem sobre as suas
proprias vidas. De acordo com Warner e Rasco (2014), o bem-estar subjetivo € constituido por
duas componentes principais, a componente cognitiva e a componente afetiva. A componente
cognitiva refere-se a satisfacdo com a vida e diz respeito a aprecia¢do que o individuo faz da
sua propria vida e a reflexdo que o mesmo faz acerca do quao distante ou proximo esta das suas
expectativas e desejos. Por outro lado, a componente afetiva ¢ constituida pelas respostas

afetivas do sujeito aquilo que o rodeia e abrange o AP e o AN.

A afetividade ¢ considerada a expressdo de sentimentos e emogdes positivos e negativos
que decorrem da forma como os individuos reagem a situagdes € eventos com os quais sao
confrontados (Garcia & Archer, 2016; Norlander, et al., 2005). Quando os individuos
apresentam altos scores de AP experienciam episddios intensos e frequentes de prazer,
considerando-se alegres, entusiasmados e confiantes (Watson, 2005). Assim sendo, niveis
elevados de AP apontam para a existéncia de diversos episddios de alegria, entusiasmo,
confianca e engagement no cumprimento de tarefas (Noronha, et al., 2015). Em contrapartida,
sujeitos com altos niveis de AN experienciam, reiteradamente, episodios intensos de desprazer,
sendo que essas pessoas se compreendem como tristes, desanimadas e preocupadas (Watson,
2005). Assim, niveis altos de AN revelam a existéncia de diversas experiéncias reiteradas de

tristeza, desanimo e preocupagao (Noronha, et al., 2015).

Para Watson e colaboradores (1988), o AP e o AN sdo as duas dimensdes responsaveis
por todas as experiéncias emocionais dos individuos e sdo marcadores de bem-estar. No
entanto, 0 AP e o AN s3o dimensdes independentes e ortogonais, que realcam diferentes
estados afetivos e sdo expressos em varias combinagdes por diferentes individuos. Com base
neste referencial tedrico, Watson e colaboradores (1988) criaram uma escala de humor, a
PANAS, que pretende avaliar o AP e o AN, que s3o definidos como dimensdes gerais que
descrevem a experiéncia afetiva dos individuos. A PANAS pode medir o estado afetivo, o
humor ou o afeto trago dos individuos (Watson & Clark, 1997), e pode, ainda, ser usado como
uma medida da dimensdo afetiva do conceito de bem-estar subjetivo (Arthaud-Day, et al.,

2005; Diener & Ryan, 2009; Galinha & Ribeiro, 2008).

Recentemente, Diener e colaboradores (2010) modificaram o conceito de Watson e
colaboradores (1988) de afeto positivo e negativo do bem-estar emocional para a experiéncia

positiva e negativa, incluindo amplas palavras desejaveis e indesejaveis que descrevem em



termos gerais os sentimentos que as pessoas abordam e evitam (positivo, negativo, bom, mau,
agradavel, desagradavel, feliz, triste, com medo, alegre, zangado e contente). A PANAS
(Escala de Afeto Positivo e de Afeto Negativo (PANAS) foi substituido pela SPANE (Escala
de Experiéncia Positiva e Negativa), valorizando os sentimentos positivos, os sentimentos
negativos e o equilibrio afetivo. Esta ¢ uma escala breve de 12 itens que apresenta uma série
de caracteristicas desejaveis em comparacao com medidas anteriores de emogdes positivas e

negativas, e que converge com medidas de emocdes e bem-estar afetivo (Diener, et al., 2010).

Mais uma vez, Diener e colaboradores (2010), referem que o uso de sentimentos gerais
permite-nos avaliar uma gama completa de sentimentos positivos e negativos,
independentemente de sua fonte. Esta abordagem parece ser a mais sensata quando ¢ o bem-
estar subjetivo das pessoas que interessa. No entanto, a PANAS e suas outras versdes (PANAS-
C para criangas: Laurent et al., 1999 e PANAS-X para adultos: Watson & Clark, 1994) sao,
ainda hoje, as medidas de afetividade positiva e negativa mais utilizadas, uma vez que tem sido
validada em vdrias culturas e em diferentes linguas pelo mundo (inglés, alemao, turco,
estoniano, espanhol, russo, japonés) e os resultados demonstram boas qualidades psicométricas

(validade de constructo, convergente e discriminante) (Terracciano, et al., 2003).

Combinando estas duas dimensdes, Norlander e colaboradores (2002, 2005)
formularam o modelo de perfis afetivos em que os individuos sdo categorizados num de quatro
perfis afetivos: self-fulfilling (alto AP, baixo AN), high affective (alto AP, alto AN), low
affective (baixo AP, baixo AN) e self-destructive (baixo AP, alto AN).

Estes perfis podem ser usados para comparar grupos de individuos que sdo semelhantes
numa das duas dimensdes de afetividade (e.g., nivel alto de AP), mas diferem na outra
dimensao (e.g., alto vs. baixa AN), o que permite uma abordagem centrada na pessoa para a
pesquisa de diferencas individuais (Garcia, et al., 2016; Garcia, et al., 2016; Garcia, et al.,

2016).

Na figura 1 serdo apresentadas as caracteristicas dos quatro perfis afetivos de uma forma
mais aprofundada. Especificamente serdo apresentados os niveis de bem-estar psicoldgico,
subjetivo e de mal-estar, bem como caracteristicas de personalidade associadas a cada perfil

afetivo.



Figura 1

Perfis Afetivos do Bem-Estar Subjetivo
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Fonte: Cloninger & Garcia, 2015; Garcia, 2017; Garcia, et al., 2020.



Ao longo dos anos, vérios foram os estudos baseados nos perfis afetivos.

Num estudo de Norlander e colaboradores (2002), verificou-se que os individuos com
o perfil self-fulfilling mostraram melhor desempenho sob a influéncia de stresse, a0 mesmo
tempo que individuos com o perfil high affective mostraram niveis mais baixos de pressao
arterial sistdlica durante o repouso. Além disso, os participantes com perfis self-fulfilling e high
affective mostraram melhor desempenho sob a influéncia do stresse e uma pressao arterial mais

baixa do que os grupos self-destructive e low affective (Norlander, et al., 2002).

Tém sido também encontradas diferengas de género com as mulheres a apresentar um
nivel superior de AN (De Caroli & Sagone, 2016; Schiitz et al, 2013; Schiitz, et al,
2014), sugerindo que o perfil self-destructive e o perfil high affective sdo mais frequentes no

género feminino do que no género masculino.

Por sua vez, Di Fabio e Bucci (2015), observaram que individuos com perfil self-
fulfilling apresentam maior satisfacdo com a vida e maior bem-estar psicoldgico, maior
autoestima e sao mais otimistas do que individuos com outro perfil afetivo, resultados que t€ém

sido consistentes em diferentes contextos.

Individuos com um perfil self-fulfilling evidenciam também valores mais elevados de
motivacdo intrinseca (Andersson Arntén et al., 2015; Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020;
Garcia et al., 2017) e de regulagdo identificada e valores mais baixos de regulacdo externa, de
stress (Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020) ¢ de falta de motivagdo (Andersson Arntén et
al., 2015; Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020). Individuos com perfil high affective
evidenciam valores mais baixos na motiva¢ao intrinseca (Andersson Arntén et al., 2015;
Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020; Garcia et al., 2017) e de stress e valores mais elevados
de regulagdo identificada (Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020). Individuos com perfil low
affective evidenciam valores mais baixos de motivagdo intrinseca (Andersson Arntén et al.,
2015; Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020; Garcia et al., 2017), de regulagdo identificada e
de stress (Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020) e valores mais elevados de falta de motivacao
(Andersson Arntén et al., 2015; Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020). Individuos com perfil
self-destrutive evidenciam valores mais baixos de motivacao intrinseca (Andersson Arntén et
al.,2015; Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020; Garcia et al., 2017) e de regulacdo identificada
e valores mais elevados de regulacdo externa, de stress (Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020)

¢ de falta de motivagao (Andersson Arntén et al., 2015; Archer et al, 2008; Garcia, et al., 2020).



Apesar dos estudos enunciados, a literatura destaca a necessidade de continuar a estudar
os perfis afetivos em diferentes contextos internacionais para verificar se o modelo de perfis
afetivos obtém resultados semelhantes em diferentes populagdes (Garcia & Moradi, 2013;
Garcia et al., 2015) e para verificar a existéncia de associagdes a outras variaveis,

nomeadamente a variavel sintomatologia ansiosa.

Sintomatologia ansiosa

A ansiedade caracteriza-se pela antecipa¢do de uma ameaca futura e distingue-se do
medo que se caracteriza como a reposta emocional a uma ameaga iminente, real ou percebida
(American Psychiatric Association [APA], 2014). Estes dois estados sobrepdem-se, mas
também divergem, com o medo mais vezes associado a picos de excitacdo autondmica
necessarios a luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga,
enquanto que a ansiedade ¢ mais vezes associada a tensdo muscular e a estados de vigilancia
em preparagdo para perigos futuros e comportamentos cautelosos e de evitamento (APA,
2014). Por vezes, o nivel de medo e/ou ansiedade ¢ reduzido por comportamentos de
evitamento invasivos. Os ataques de panico destacam-se nas perturbagdes de ansiedade como
um tipo particular de resposta ao medo. Este ndo sdo limitados as perturbacdes de ansiedade,

podendo muitas vezes ser notados noutras perturbacdes mentais (APA, 2014).

Ao longo da histdria varios foram os autores que contribuiram para a defini¢do e para

o estudo da ansiedade.

Segundo Lazarus (1976), a ansiedade ¢ um fendémeno que sucede em todos os
individuos e que, em condi¢des normais, melhora o rendimento e a adaptacdo ao meio social,
laboral ou académico. Além disso, tem a importante funcdo de mobilizar o individuo perante
situacdes de ameaga ou preocupantes para que este faga o necessario para evitar o perigo,

neutraliza-lo ou enfrentd-lo adequadamente.

Por sua vez, Beck e Emery (1985) definem a ansiedade como um estado emocional
subjetivamente desagradavel, caracterizado por sensagdes como stress ou nervosismo, €

sintomas fisioldgicos, como palpitagdes cardiacas, tremores, nauseas e tonturas.

A ansiedade consiste num estado emocional com componentes psicologicos, sociais e
fisioldgicos que pode afetar o individuo em qualquer fase do seu desenvolvimento (Gomes, et

al., 2016). Esta condi¢do torna-se patologica quando ¢ exagerada ou desproporcional em



relagdo ao estimulo ou qualitativamente diversa do que se esperaria numa determinada faixa

etaria (Gomes, et al., 2016).

A ansiedade faz parte da vida do ser humano, uma vez que ¢ um processo fisiologico e
comportamental recorrente, principalmente, quando somos expostos a situacdes
desconhecidas. Esta ¢ sentida de modo tnico e pessoal e pode servir como um sinal de alerta,
proporcionando melhor desempenho global e favorecendo reacdes adaptativas (Delfini, et al.,
2009). A ansiedade, por norma, estd associada a determinadas circunstancias ou pode
representar um traco de personalidade do individuo. No entanto, a ansiedade, normalmente,
causa mal-estar passageiro, provocando tanto sintomas psiquicos, como sintomas fisicos, como

apreensdo, nervosismo, palpitagdo, sudorese e diarreia (Cabrera & Sponholz Junior, 2005).

A ansiedade caracteriza-se como uma emog¢ado normal, propria da vivéncia humana,
sendo considerada uma reacdo natural e fundamental a autopreservagdao, mesmo provocando
sensacdes de apreensdo e alteragdes fisicas desagradaveis (Ledo, et al., 2018). Trata-se, assim,
de um mecanismo de defesa de carater adaptativo, que detém o papel de mediar a interacao do
individuo com o meio ambiente. Portanto, a ansiedade pode ser tida como um sinal de alerta,
uma vez que adverte sobre perigos iminentes e impulsiona o individuo a tomar medidas para
enfrentar as ameagas (Vasconcelos, et al., 2008). Por outro lado, quando se torna numa
condi¢do patoldgica, apresenta-se de forma mais frequente e intensa, com sintomas que podem

causar grande sofrimento e prejuizo na vida cotidiana (Ledo, et al., 2018).

A ansiedade pode ser definida como um episodio clinico, quando afeta o envolvimento
ocupacional do individuo, influenciando as suas atividades profissionais, sociais e académicas,
incluindo um grau de sofrimento considerado significativo e, também, quando as respostas de

evitagcdo ocupam um tempo consideravel do dia (Zamignani & Bonaco, 2005).

Segundo Dalgalarrondo (2000), a ansiedade pode ser considerada patoldgica, quando
exibe uma resposta que ndo corresponde corretamente a um estimulo, fazendo com que o
individuo sinta insegurancga, vivencie antecipacdo apreensiva, encontre dificuldades para se
adaptar ao ambiente e apresente sinais de sofrimento. Desta forma, a ansiedade patologica
tende a prejudicar a autoestima e comprometer a eficiéncia das defesas mobilizadas perante
adversidades. Para além disso, pode limitar a socializagdo, afetar a aquisi¢ao de conhecimentos

e prejudicar a memoria.

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-

5) (APA, 2014), as perturbacdes de ansiedade incluem perturbagdes que partilham



caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e alteragdes do comportamento relacionadas.
As perturbagdes de ansiedade diferenciam-se do medo ou da ansiedade do desenvolvimento
normal por serem excessivas ou persistirem para além dos periodos de desenvolvimento
adequados (APA, 2014). Muitas das perturbagdes de ansiedade desenvolvem-se na infincia e
tendem a persistir, caso ndo sejam tratadas, na vida adulta (APA, 2014). Os critérios
estabelecidos no DSM-5 indicam que o diagnostico da perturbacdo de ansiedade deve ser feito
quando detetada a ocorréncia frequente e intensa de diferentes sintomas fisicos (taquicardia,
palpitagdes, boca seca, hiperventilagao e sudorese), comportamentais (agitacao, insonia, reacao
exagerada a estimulos e medos) e/ou cognitivas (nervosismo, apreensdo, preocupacgao,

irritabilidade e distragao).

Alguns fatores parecem estar relacionados com a ansiedade ainda que os dados nem
sempre sejam conclusivos. Desde logo, importa comecar por abordar a influéncia do género na
sintomatologia ansiosa, sendo possivel identificar niveis superiores de ansiedade, depressao e
outros indicadores de psicopatologia nas mulheres (Apdstolo, et al., 2011; Apostolo, et al.,

2012; Delfini, et al., 2009, Melo, et al., 2006; Pinto, et al., 2012).

A predominancia de mulheres com perturbacdo depressiva ou ansiosa tem sido
reiteradamente apontada pela literatura cientifica especializada, tal como refere Moreno e
colaboradores (2004) e Nardi (2004). Este facto ¢ influenciado pelos condicionamentos
moldados pelas relagdes de género, uma vez que, durante o processo de socializagdo primaria
e secunddria, ocorre o delineamento, com variacdes de uma cultura para outra, dos papéis
sociais masculino e feminino. Conforme esses papéis, as mulheres devem expor as suas
emogdes e assumir um estilo mais passivo. Enquanto que os homens devem ocultar os
sentimentos, cultivar a coragem heroica e a resisténcia diante das adversidades cotidianas

(Moreno, et al., 2004; Nardi, 2004).

A maior vulnerabilidade das mulheres para desenvolver perturbagdes depressivas ou
ansiosas tem sido também atribuida a fatores biologicos, dado que, ainda conforme Moreno e
colaboradores (2004) e Nardi (2004), as flutuagdes hormonais associadas ao ciclo reprodutivo
podem desestabilizar os mecanismos neurotransmissores € neuroendocrinologicos
moduladores do humor e do comportamento nas mulheres. Esta vulnerabilidade deve-se,
também, a fatores sociais que ditam condigdes de vida profundamente desiguais e
desfavordveis para as mulheres em todo o mundo, apesar das diferencas culturais que existem

(Moreno, et al., 2004; Nardi, 2004).



No entanto, alguns estudos (Veigas & Gongalves, 2009; Correia & Mota, 2017; Santos,
2017) tém apontado para a inexisténcia de diferengas na sintomatologia ansiosa em fun¢do do
género. Correia e Mota (2017) referem que tais resultados podem estar associados as
carateristicas proprias da amostra, uma vez que existe uma prevaléncia do género feminino em

relagdo ao género masculino.

Relativamente a influéncia da idade, Veigas e Gongalves (2009), verificaram a
existéncia de diferengas entre grupos etarios na dimensdo ansiedade, com resultados mais

desfavoraveis para os participantes até aos 20 anos de idade.

No entanto, varios autores verificaram uma pontua¢do média maior nas subescalas
depressdo e ansiedade em individuos na faixa etdria mais elevada (Almeida, 1999; Delfini, et

al., 2009; Minghelli, et al., 2013, Veras & Murphy, 2004)

Em oposi¢do, em alguns estudos ndo foram encontradas associa¢des entre o
desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e a variavel idade (Correia & Mota, 2017; Santos,

2017).

A influéncia do estatuto conjugal nos niveis de ansiedade também nao ¢ clara. No
estudo de Delfini e colaboradores (2009), destaca-se o facto de divorciados, solteiros e viuvos
apresentarem sintomas mais acentuados de ansiedade, em comparacdo com casados e
individuos a viver em unido de facto. Estes autores ndo encontraram evidencias na revisao da
literatura cientifica para destacarem associa¢des consistentes entre o estado civil e a condi¢ao
emocional dos individuos. Porém, parece plausivel considerar que a auséncia do suporte
emocional fornecido por um relacionamento afetivo estavel e formalizado por meio da co-
habitacdo pode exercer uma influéncia negativa, realgando a sensacdo de desamparo ou
diminuindo a capacidade de vislumbrar a melhoria e planecamento do futuro (Delfini et al.,
2009). De igual modo, num estudo de Minghelli e colaboradores (2013), ¢ destacado o facto
de a auséncia de conjuge aumentar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, uma vez que, neste
estudo, a presenca de niveis superiores de ansiedade foi observada em solteiros ou vitvos. Este
estudo verificou que estar sozinho aumenta até oito vezes a probabilidade de desenvolver

ansiedade e/ou depressdo (Minghelli et al., 2013).

Pelo contrario, o estudo de Santos e colaboradores (2014) e de Marcolino e
colaboradores (2007) verificaram que ndo existiam diferencas estatisticamente significativas

nos niveis de ansiedade, depressao e stresse em fungdo do estado civil.



Uma variavel que também tem merecido ateng¢do prende-se com a escolaridade. No
estudo de Minghelli e colaboradores (2013), foi verificado que o menor nivel de escolaridade
corresponde a maior frequéncia de sintomas de ansiedade. Assim, neste estudo a variavel “nivel
de escolaridade” teve uma influéncia na presenca de ansiedade, sendo que verificaram que
esses sintomas sdo 11 vezes maiores nos individuos com baixa ou nenhuma escolaridade
(Minghelli et al., 2013). Foi, também, constatado num estudo de Gazalle e colaboradores
(2004), que um maior nivel de escolaridade pode constitui-se como um fator protetor para a

ocorréncia de sintomas ansiosos em 1dosos.

O estudo realizado por Souza e colaboradores (2018) salienta que o fator escolaridade
tem influéncia e apresenta diferengas nos niveis de sintomatologia ansiosa, afirmando que
pessoas com baixa escolaridade, tendem a apresentar menores niveis de conhecimento o que
faz com que aumentem os niveis de ansiedade devido ao desconhecimento de informacdes

importantes.

Em contrapartida, Pinheiro e colaboradores (2020) e Marcolino e colaboradores (2007)
destacam que o nivel de escolaridade dos sujeitos das suas amostras ndo se mostrara relevante

para a presenca de sintomatologia ansiosa.

Apesar dos diversos estudos enunciados apontarem no sentido de existirem diferencas
no que diz respeito a relagdo entre as varidveis sociodemograficas e a sintomatologia ansiosa,
os resultados ndo sdo conclusivos, sendo até por vezes contraditorios. Assim sendo, importa
continuar a estudar a influencia de varidveis sociodemograficas na sintomatologia ansiosa, mas
também se revela fundamental averiguar a existéncia de associacdes a outras varidveis,

nomeadamente os perfis afetivos do bem-estar subjetivo.

Perfis afetivos e sintomatologia ansiosa

Portugal, a nivel europeu, foi considerado um dos paises com maior prevaléncia de
perturbagdes mentais, sendo as perturbagdes de ansiedade e as perturbacdes de humor as que
mais se destacam (Pinto, et al., 2015). Segundo a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2015), as
perturbacdes de ansiedade sdo as que apresentam uma prevaléncia mais elevada (16,5%),

seguidas pelas perturbac¢des de humor, com uma prevaléncia de 7,9%.
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Carbonell e colaboradores (2015), analisaram a existéncia de diferencas significativas
ao nivel dos perfis afetivos entre pessoas com sintomas predominantemente ansiosos, sintomas
predominantemente depressivos, sintomas mistos (ansiosos e depressivos) € pessoas sem
perturbagdes psicopatologicas (Carbonell, et al., 2015). Estas diferencas, segundo os mesmos,

sdo consistentes com a abordagem do modelo bifatorial (Carbonell, et al., 2015).

Os resultados deste estudo indicam que individuos com perturbagdo ansiosa podem
apresentar um perfil afetivo marcado por niveis de AP e AN elevados, mas que pessoas com
ansiedade apresentam um nivel de AP semelhante ao de pessoas sem perturbacao. O que pode
revelar que o AP elevado ndo ¢ necessariamente um indicador de bem-estar, uma vez que os
itens da PANAS para avaliar o AP estdo relacionados com a componente atitude e
comportamental da anedonia e ndo com a componente de bem-estar ou felicidade (Carbonell,

etal., 2015).

Por sua vez, Kashdan e Roberts (2004), realizaram um estudo com 91 estudantes
universitarios, excessivamente ansiosos socialmente. Neste estudo os participantes foram
levados a experimentar estados emocionais negativos, positivos, cognitivos e relacionados a
intimidade. Os resultados deste estudo indicam que individuos com ansiedade social alta
apresentam AN mais intenso, AP menos intenso e pior autoeficacia social em comparagdo com

os individuos com ansiedade social baixa.

Por seu lado, Sanmartin e colaboradores (2020), realizaram um estudo com
adolescentes entre os 15 e os 18 anos com o objetivo de analisar a relagdo entre os perfis
afetivos e os scores de ansiedade social, observando que o perfil afetivo self-fulfilling obteve
menores scores em todas as dimensdes da ansiedade em comparagdo com todos os outros perfis
afetivos. Por outro lado, o perfil afetivo self-descrutive apresentou os maiores scores na
ansiedade em comparacdo com os restantes perfis afetivos. Segundo os autores, estes
resultados fornecem suporte para o estudo da associagdo entre diferentes niveis de AP e AN e

ansiedade (Sanmartin, et al., 2020).

Tendo em conta estes resultados, os autores consideram importante promover nos
jovens perfis adaptativos, como o self-fulfilling, com base em técnicas como a reestruturacao
cognitiva, mindfulness, promog¢ao da autoestima, resili€ncia no trabalho ou controle da atenc¢ao,
entre outras (Sanmartin, et al., 2020), que, parecem estar associadas a altos niveis de AP e a
baixos niveis de AN nos individuos que as praticam. Ao praticarem estas técnicas, 0s

individuos podem apresentar mais facilmente o perfil afetivo self-fulfilling e, por isso, nao
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apresentarem perturba¢do de ansiedade social e terem uma maior satisfacdo com a vida

(Sanmartin, et al., 2020).

Na revisao da literatura cientifica efetuada acerca dos perfis afetivos e da sua influéncia
na sintomatologia ansiosa, ndo foram encontradas investigagdes que respondessem na integra

ao objetivo do presente estudo. Assim, revela-se crucial uma maior investigagdo neste ambito.

Objetivos, questoes e hipoteses de investigacao

O presente estudo tem como objetivo perceber se existem diferencas ao nivel
sintomatologia ansiosa em fung¢@o dos perfis afetivos. Outro objetivo deste estudo ¢ verificar
se existem diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em fun¢do de diferentes variaveis

sociodemograficas.

Posto isto, as questdes de investigacdo sdo: “Existem diferengas ao nivel sintomatologia
ansiosa em fung¢do dos perfis afetivos?”’ e “Existem diferengas ao nivel sintomatologia ansiosa
em funcdo de variaveis sociodemograficas como o género, a idade, a escolaridade, ou o estado
civil?”.

Espera-se encontrar diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em fung¢ao do género,
da idade, do estado civil e da escolaridade, tal como previsto na pesquisa bibliogréafica efetuada.
Assim, prevé-se, que individuos do sexo feminino, mais velhos, solteiros, divorciados ou
viivos e/ou com baixa escolaridade apresentem niveis de sintomatologia mais elevados. Mais
se espera, que individuos com perfil self-fulfilling apresentem niveis de ansiedade inferiores

aqueles com perfil self-destructive.
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Metodologia

A presente investiga¢do foi desenvolvida a partir da metodologia quantitativa. O estudo

¢ do tipo ex post facto retrospetivo (Montero & Leon, 2007).

Participantes

O presente estudo resultou de uma amostra clinica, ndo probabilistica, constituida por

95 utentes do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa.
Para selecionar a amostra foram definidos critérios de inclusdo, nomeadamente:

1. Sintomatologia psicopatoldgica, razdo pela qual se encontravam no servico de
psiquiatria do centro hospitalar, em regime ambulatorio;

2. Capacidade para dar consentimento informado e para preencher autonomamente o
questionario;

3. Idade superior aos 18 anos.

No que respeita a distribuicdo dos participantes em fun¢do do género, 30.5% dos

participantes sdo do género masculino (n =29) e 67.4% do género feminino (n = 64).

No que concerne a idade, esta apresenta uma média (M) de 45.34, uma mediana (MDN)
de 46, uma moda (MO) de 43 e um desvio padrao (DP) de 11.49. Nesta amostra, o participante

mais novo tem 18 anos e o mais velho tem 70 anos (Min = 18 ¢ Max =70).

Relativamente a escolaridade, 20% dos participantes tém o 1° ciclo do ensino basico
concluido (n = 19), 18.9% tém o 2° ciclo do ensino bésico concluido (n = 18), 23.2% tém o 3°
ciclo do ensino bésico concluido (n = 22), 22.1% tem o ensino secundario concluido (n = 21)

e 10% tém o ensino superior concluido (licenciatura ou mestrado) (n =9).

No que concerne ao estado civil, 24.2% dos participantes estdo solteiros (n =23), 55.8%

estdo casados (n = 53) e 13.7% estdo divorciados (n = 13).

No que respeita a distribuicdo dos participantes pelos diferentes perfis afetivos, 23.2%
dos participantes apresentam o perfil self-fulfilling (n = 22), 18.9% dos participantes
apresentam o perfil high affective (n = 18), 29.5% dos participantes apresentam o perfil low
affective (n = 28) e 28.4% dos participantes apresentam o perfil self-destructive (n = 27).
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Relativamente a sintomatologia ansiosa esta apresenta uma M de 2.154 e um DP de
1.138. Portanto, ¢ possivel referir que 41.1% (rn = 39) dos participantes apresentam um score
inferior ao ponto de corte (2), apresentando niveis de sintomatologia ansiosa mais baixos,
enquanto que 58.9% (n = 56) dos participantes exibem um score acima do ponto de corte

predefinido, representando assim niveis de sintomatologia ansiosa mais elevados.

Instrumentos

O estudo conta com os seguintes instrumentos de avaliagdo: Questionario
sociodemografico, Escala de Afeto Positivoe de Afeto Negativo (PANAS) (Galinha &
Ribeiro, 2005) e Medida de Autoavaliacdo Transversal de Sintomas de Nivel 1 do DSM-5
(APA, 2014).

Questionario sociodemografico

O Questionario Sociodemografico permite recolher informagdes acerca dos individuos
e das suas condigdes de vida. Trata-se de um questionario composto por itens referentes ao
género, a idade, a escolaridade, a nacionalidade, a profissao e ao estado civil. Todas as questdes

sdo de resposta curta ou de escolha multipla.

Escala de Afeto Positivo e de Afeto Negativo (PANAS)

A Escala de Afeto Positivo e de Afeto Negativo (PANAS) permite avaliar o afeto
positivo e negativo. Os autores deste questionario (Watson, et al., 1988), desenvolveram duas
subescalas com 10 itens cada, que incluem a lista de afetos positivos e a lista de afetos

negativos, fazendo um total de 20 itens.

Neste estudo, foi utilizada a versao portuguesa da PANAS (Galinhas & Ribeiro, 2005),
que apresenta, igualmente, 20 itens, sendo 10 itens correspondentes ao afeto positivo, que €
avaliado através dos seguintes descritores de emogdes positivas: interessado, entusiasmado,
excitado, inspirado, determinado, orgulhoso, ativo, encantado, caloroso e agradavelmente
surpreendido e os 10 restantes itens correspondentes ao afeto negativo, que ¢ avaliado pelos
descritores de emocdes negativas que se seguem: perturbado, atormentado, amedrontado,

assustado, nervoso, trémulo, remorsos, culpado, irritado e repulsa. Este instrumento permite-
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nos, ainda, calcular o “Indice de Felicidade” que consiste numa subtracdo em que se retira o

valor de afeto negativo ao positivo.

Os itens da PANAS sao pontuados de acordo com uma escala tipo likert, de cinco
pontos, de um a cinco, em que um significa “nada ou muito ligeiramente” e cinco significa

“extremamente”’.

Relativamente as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa, a escala revelou
uma boa consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach .86 para a escala de afeto
positivo e de a = .89 para a escala de afeto negativo. De forma semelhante a escala original, a
correlacdo entre a escala de afeto positivo e de afeto negativo situou-se perto do zero (r = -
0.10), confirmado a ortogonalidade entre as subescalas de afeto positivo e negativo (Galinha

& Pais Ribeiro, 2005).

Medida de Autoavaliacao Transversal de Sintomas de Nivel 1 do DSM-5

A Medida de Autoavaliagdo Transversal de Sintomas de Nivel 1 do DSM-5 foi utilizado
para confirmar a presenga de sintomatologia ansiosa nos participantes. Trata-se de uma medida
cotada pelo doente ou informador que avalia dominios de saide mental que sdo importantes

para os diagndsticos psiquidtricos (APA, 2014).

Para a realizagdo deste estudo, foi utilizada a versdo de investigag¢do para adultos, que
¢ uma medida de rastreio de sintomas de psicopatologia, utilizada habitualmente na entrevista

inicial (APA, 2014).

Este instrumento apresenta 13 dominios psiquiatricos, incluindo a ansiedade que
corresponde ao dominio quatro e contem apenas os trés seguintes itens: “Sentir-se nervoso,
ansioso, assustado, preocupado ou no limite”, “Sentir-se em panico ou estar assustado” e
“Evitar situacdes que o deixam ansioso”. Estes itens sdo pontuados numa escala tipo likert de
cinco pontos, onde zero significa “nenhuma/nada” e quatro significa “grave/quase todos os
dias” (APA, 2014). Os sujeitos que evidenciam valores iguais ou superiores a 2 pontos na
escala sdo considerados, de acordo com o DSM-5 (APA, 2014), como merecendo atencao

clinica relativamente a sintomatologia ansiosa reportada.

Relativamente as caracteristicas psicométricas, a medida mostrou-se clinicamente util
e de boa fiabilidade nos ensaios de campo do DSM-5 conduzidos em amostras clinicas de

adultos nos EUA e no Canada (APA, 2014). Para a versdo portuguesa deste instrumento, o
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DSM-5, nao refere qualquer caracteristica psicométrica, no entanto, neste estudo, a medida

revelou uma boa consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach .90.

Procedimento
Recolha de dados

Para a realizagdo da recolha de dados foi necessaria uma autorizacdo por parte do
Centro Hospitalar do Tadmega e Sousa e um parecer ético por parte da Comissdo de Etica da
Universidade Lusiada Norte-Porto, apds os quais foi solicitado o consentimento informado
juntos dos participantes. Para tal, os utentes do Centro Hospitalar foram identificados pelos
médicos psiquiatras e informados por estes sobre o estudo. Uma vez realizado este primeiro
contato, aos utentes que aceitaram participar no estudo foi-lhes explicado o carater voluntario,
a confidencialidade e o anonimato do mesmo e a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento. Os participantes foram depois convidados a assinar o consentimento informado,

apos a sua leitura, cumprindo assim os principios da Declaragao de Helsinquia.

Posteriormente, foram entregues aos participantes os questiondrios de avaliagdo para
preenchimento, a fim de se realizar a recolha de dados. Estes foram preenchidos
autonomamente pelos participantes. Os investigadores demostraram-se sempre disponiveis

para auxiliar os participantes em alguma questdo que estes ndo compreendessem.

Analise de dados

A andlise dos dados inclui a descricdo e a sistematizagdo dos resultados, bem como a

testagem das hipdteses (Almeida & Freire, 2017).

O presente estudo utilizou o software IBM SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) (Versao 23.0) para realizar a andlise e o tratamento dos dados recolhidos.

Inicialmente, foram introduzidos os dados neste sofiware. Seguidamente, foi realizada

a limpeza dos dados, a computacdo das variaveis e a caracterizagdo da distribui¢ao.

Para calcular os perfis afetivos utilizou-se a escala de autorrelato PANAS que permite
avaliar duas dimensdes: AP e AN. Apos calcular estas duas dimensdes, procedeu-se ao calculo
da mediana para o AN e o AP (Norlander, et al., 2002; De Caroli & Sagone, 2016). Ap6s o

calculo das medianas, classificou-se cada participante como estando acima ou abaixo da
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mediana quer para o AP, quer para o AN. Posteriormente e, através da classificacdo
previamente definida, cada um dos participantes foi enquadrado num dos quatro perfis afetivos

(Norlander, et al., 2002; Archer, 2007; Garcia, 2017).

Para calcular a sintomatologia ansiosa utilizou-se a Medida de Avaliacdo Transversal
de Sintomas de Nivel 1 do DSM-5 para Adultos que permitiu avaliar 13 dominios, incluido a
sintomatologia ansiedade. Esta medida serve apenas para fazer uma avaliacdo primaria da
presenga ou ndo da sintomatologia ansiosa (APA, 2014). Apos calcular esta dimensao, todos
os individuos com média igual ou superior ao ponte de corte (dois), foram classificados como

apresentando niveis clinicamente relevantes de sintomatologia ansiosa.

Posteriormente, foi utilizada a Estatistica Descritiva para descrever a amostra (Martins,
2011), designadamente a M, a MO, a MDN, o DP, o Min, o Max, a frequéncia (n) e a

percentagem (%) das varidveis em estudo.

Seguidamente, para testar a normalidade da distribuicdo da varidvel dependente
intervalar, recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk, uma vez que ¢ o teste de aderéncia a curva
normal mais robusto quando se tém pequenas amostras. Para testar a homogeneidade das

variancias recorreu-se ao teste de Levene.

Foi utilizada a Estatistica Inferencial para analisar as diferencas entre os grupos ¢ a

relacdo entre as varidveis (Almeida & Freire, 2017).

Deste modo, realizou-se um analise de variancia, através da ANOVA Unifatorial, para
se perceber se os niveis de sintomatologia ansiosa que os participantes apresentam diferem em
fungdo dos seus perfis afetivos. De seguida, como a literatura sugere que a sintomatologia
ansiosa pode, também, depender de variaveis sociodemograficas, como o género, a idade, a
escolaridade e o estado civil, realizaram-se analises de varidncia (ANOVA Unifatorial) para
perceber se a sintomatologia ansiosa depende de varidveis como a escolaridade e o estado civil.
No que concerne a variavel género, recorreu-se ao teste T para perceber se a sintomatologia
ansiosa difere em funcdo desta varidvel. Por fim, realizou-se o teste de associagdo do
coeficiente de correlacdo de Pearson para perceber se a sintomatologia ansiosa estd associada

a variavel idade.

As variaveis sociodemograficas que evidenciem um efeito sobre as variaveis em analise
(sintomatologia ansiedade e perfis afetivos) serdo analisadas de forma a controlar o seu efeito

como covaridvel (ou variavel confundidora).
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Resultados
De seguida, serdo apresentados os resultados obtidos neste estudo.

Em primeiro lugar, apresentamos os resultados dos testes de normalidade e
homogeneidade realizados. Os resultados do teste de Shapiro-Wilk indicam que para os quatro
perfis afetivos e para as varidveis sociodemograficas em andlise, a variavel sintomatologia
ansiosa segue uma distribuicao aproximadamente normal, visto que o valor de p > .05. Por sua
vez, os resultados do teste do Levene indicam a existéncia da homogeneidade das variancias,
uma vez que o valor de p > .05. Com base nos resultados destes testes, foram empregues testes
estatisticos paramétricos, uma vez que a variavel intervalar obedece aos pressupostos de

normalidade e de homogeneidade.

Diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em funcio dos perfis afetivos

Com base nos resultados obtidos com a realizacdo da ANOV A Unifatorial verificou-se
a existéncia de diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em fung¢do dos perfis afetivos (F
(3,91) = 14.770; p < .001) (Tabela 1).

Especificamente, nos testes Post-Hoc com corre¢ao de Bonferroni, verificou-se que os
participantes com perfil afetivo self-fulfilling (M = 1.51; DP = 1.189) e os participantes com
perfil afetivo low affective (M = 1.58; DP = .859) distinguem-se significativamente nos seus
niveis médios de ansiedade dos participantes com perfil afetivo high affective (M = 2.75; DP
= .841) e dos participantes com perfil afetivo self-destructive (M = 2.88; DP = .852). Os
participantes com perfil afetivo self-fulfilling ndo se distinguem dos participantes com perfil
afetivo low affective, apresentando, ambos os perfis, valores médios de ansiedade
significativamente mais baixos que os participantes com perfis afetivos high affective e self-

destructive, que apresentam valores significativamente mais elevados de ansiedade (Figura 2).
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Tabela 1

Diferencas ao Nivel da Sintomatologia Ansiosa em Fungdo dos Perfis Afetivos.

Perfis afetivos

Self-fulfulling  High Low Self- F
(n=22) affective affective destructive (3,91)
Media (DP) (n=18) (n=28) (n=27)

Media (DP) Media (DP) Media (DP)

Sintomatologia 1.51 (1.189) 2.75 (.841) 1.58 (.859) 2.88 (.852) 14.770%**
ansiosa

w4 p < 001

Figura 2

Diferencas ao Nivel da Sintomatologia Ansiosa entre Perfis Afetivos.
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Diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em funcio da escolaridade

Tendo por base os resultados obtidos na ANOVA Unifatorial, ¢ possivel afirmar que a

sintomatologia ansiosa ndo esta significativamente associada a escolaridade dos individuos (¥

(5,83) = .735, p = .599) (Tabela 2).

Tabela 2

Diferencas ao Nivel da Sintomatologia Ansiosa em Func¢do da Escolaridade

Escolaridade

1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo Ensino Licenciatura Mestrado F

do do do secundario (n=15) (n=4) (5,83)

ensino  ensino  ensino  (n=21) Media (DP) Media

basico  basico  basico  Media (DP)

n=19) (n=18) (m=22) (DP)

Media Media  Media

(DP) (DP) (DP)
Sintomatologia 2.313 2.470 1.876 2.149 2.297 (.249) 1.833 735
ansiosa (1.248) (1.075) (1.165) (1.034) (.962)

Diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em func¢io do estado civil

Tendo em conta a ANOVA Unifatorial realizada, ¢ possivel afirmar que a

sintomatologia ansiosa ndo esta significativamente associada ao estado civil (¥ (3,86) = 1.450,

p =.234) (Tabela 3).
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Tabela 3

Diferencas ao Nivel da Sintomatologia Ansiosa em Fung¢do do Estado Civil

Estado civil

Solteiro Casado Divorciado F

(n=23) (n=153) (n=13) (3,86)

Media (DP) Media (DP) Media (DP)
Sintomatologia 2.020 (1.143) 2.066 (1.052) 2.692 (1.243) 1.450

ansiosa

Diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em funcio do género

Com base nos resultados obtidos no teste T, ¢ exequivel afirmar que a sintomatologia

ansiosa ndo varia em fung¢do do género (¢ (91) = -.957, p = .341) (Tabela 4).

Tabela 4

Diferencas ao Nivel da Sintomatologia Ansiosa em Fung¢do do Género

Feminino Masculino t(91)
(n=164) (n=29)
Média (DP) Média (DP)

Sintomatologia ansiosa 2.200 (1.086) 1.959 (1.201) -.957

Diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em funcio da idade

Através da correlagdo de Pearson realizada, ¢ possivel afirmar que a sintomatologia

ansiosa ndo esta significativamente correlacionada com a idade, » = .06, p = .576 (tabela 5).
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Tabela 5

Associagdo entre a Sintomatologia Ansiosa e a Idade

Sintomatologia ansiosa Idade
Sintomatologia ansiosa 1 .06
Idade 1

Uma vez que, se verificou que a sintomatologia ansiosa ndo depende de nenhuma
variavel sociodemografica em estudo ndo foi necessario recorrer a testes para controlar o efeito

de nenhuma covariavel (ou variavel confundidora).
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Discussao dos resultados
Segue-se, agora, a discussdo dos resultados obtidos no presente estudo.

O principal objetivo deste estudo consistiu em perceber se existem diferengas ao nivel
da sintomatologia ansiosa em fun¢do dos perfis afetivos. Adicionalmente, verificou-se, ainda,
se existem diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em funcdo de variaveis
sociodemograficas, como o género, a idade, a escolaridade e o estado civil. Este estudo revela-
se de grande importancia para a psicologia, uma vez que a literatura encontrada abarca poucos
estudos que explorem as variaveis em estudo de uma forma conjunta, sendo que estas variaveis
sdo mais abordadas de forma isolada. Tanto na populagdo mundial, como na populagio
portuguesa, os estudos encontrados acerca deste tema s3o escassos €, no caso de Portugal, ndo
foram encontrados estudos que abordassem este tema. Assim, espera-se que este estudo possa

ser um contributo importante para a investigacao no ambito da Psicologia Clinica, em Portugal.

No que concerne ao estudo das diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em fung¢ao
dos perfis afetivos, foi possivel verificar que existem diferengas entre estes individuos. Assim,
verificou-se que os participantes com perfil afetivo self-fulfilling e os participantes com perfil
afetivo low affective apresentam niveis médios de ansiedade inferiores aos participantes com

perfil afetivo high affective e aos participantes com perfil afetivo self-destructive.

Na revisao da literatura cientifica efetuada acerca dos perfis afetivos e da sua influéncia
na sintomatologia ansiosa, ndo foram encontradas investigagdes que respondessem na integra
ao objetivo do presente estudo, nem que recorre-se a uma tipologia semelhante. Assim, ndo ¢
possivel afirmar que os resultados obtidos neste estudo vao ou ndo ao encontra da literatura
existente. Apesar disso, existem estudos que integram os perfis afetivos e a sintomatologia

ansiosa (Carbonell, et al., 2015; Sanmartin, et al., 2020).

Assim, Sanmartin e colaboradores (2020), verificaram que individuos com perfil
afetivo self-fulfilling apresentaram menores scores em todas as dimensdes da ansiedade em
comparagdo com todos os outros perfis afetivos, enquanto que individuos com perfil afetivo
self-descrutive apresentaram maiores scores na ansiedade em comparagdo com os restantes
perfis afetivos, numa andlise da relacdo entre os perfis afetivos e os scores de ansiedade social

numa amostra de adolescentes entre os 15 € os 18 anos.

Por sua vez, Carbonell e colaboradores (2015), verificaram numa amostra que inclui
populagao clinica e ndo clinica, que individuos com perturbagdo ansiosa podem apresentar um

perfil afetivo marcado por niveis de AP e AN elevados, encontrando-se, assim, no perfil afetivo
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high affective (Cloninger & Garcia, 2015; Garcia, 2017; Garcia, et al., 2020), o que ¢
consistente com os resultados obtidos no presente estudo em que os individuos com esse perfil
afetivo (a par dos individuos com perfil self-destructive) apresentaram valores mais elevados
de sintomatologia ansiosa. Carbonell e colaboradores (2015), verificaram, ainda, que pessoas

com ansiedade apresentam um nivel de AP semelhante ao de pessoas sem perturbagao.

Ora, tendo por referéncia as caracteristicas de cada perfil afetivo descritas por Cloninger
e Garcia (2015), Garcia (2017) e Garcia e colaboradores (2020) e as caracteristicas gerais dos
quadros de sintomatologia ansiosa (APA, 2014), ¢ possivel associar determinados perfis
afetivos a auséncia ou a presenca de sintomatologia ansiosa. A sintomatologia ansiosa ¢
caracterizada pela ocorréncia frequente e intensa de diferentes sintomas fisicos (taquicardia,
palpitagdes, boca seca, hiperventilagdo e sudorese), comportamentais (agitacao, insonia, reacao
exagerada a estimulos e medos) e/ou cognitivas (nervosismo, apreensdo, preocupacao,
irritabilidade e distragdo). Desta forma, apresentar o perfil afetivo self-destructive parece
constituir como um fator de risco para apresentar sintomatologia ansiosa, uma vez que este
caracteriza-se por niveis mais baixos de bem-estar psicoldgico e por niveis mais altos de mal-
estar. Da mesma forma, apresentar o perfil afetivo high affective parece, igualmente, constituir
como um fator de risco para apresentar sintomatologia ansiosa, visto que este caracteriza-se
por niveis mais baixos de bem-estar psicoldgico, como autonomia e por niveis mais altos de
afeto negativo, sono e stress. Por sua vez, apresentar o perfil afetivo self-fulfiling parece
constituir como um fator de prote¢do para apresentar sintomatologia ansiosa, sendo que este
caracteriza-se por niveis mais altos de bem-estar psicoldgico, satisfacdo com a vida, afeto
positivo, energia e por niveis mais baixos de afeto negativo, stress e sono. Apresentar o perfil
afetivo low affective parece, também, constituir como um fator de prote¢do para apresentar
sintomatologia ansiosa, uma vez que este se caracteriza por niveis mais altos de bem-estar

psicologico, satisfacdo com a vida e por niveis mais baixos de afeto negativo e stress.

Relativamente ao estudo das diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em funcao

da escolaridade, foi possivel verificar que estas duas variaveis ndo estdo associadas.

Apesar da literatura ndo ser consensual, estes resultados vao ao encontro de alguns
estudos como € o caso do estudo de Pinheiro e colaboradores (2020), ou o de Marcolino e
colaboradores (2007), que também nao encontraram diferengas significativas entre os niveis

de ansiedade quanto a escolaridade.
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No entanto, Minghelli e colaboradores (2013), Gazalle e colaboradores (2004) e Souza
e colaboradores (2018), verificaram a existéncia de diferencas ao nivel da sintomatologia
ansiosa em funcao da escolaridade. Minghelli e colaboradores (2013), verificaram que o menor
nivel de escolaridade corresponde a maior frequéncia de sintomas de ansiedade. Por sua vez,
Gazalle e colaboradores (2004), verificaram que um maior nivel de escolaridade pode constitui-
se como um fator protetor para a ocorréncia de sintomas ansiosos. J& Souza e colaboradores
(2018), salientam que o fator escolaridade tem influéncia nos niveis de sintomatologia ansiosa,
referindo que pessoas com baixa escolaridade tendem a apresentar menores niveis de
conhecimento o que faz com que aumentem os niveis de ansiedade. Eventualmente, o facto de
se tratar de uma amostra clinica onde o efeito da sintomatologia psicopatoldgica se sobrepde
ao efeito que outras varidveis, como a escolaridade, podem ter sobre a sintomatologia ansiosa,

podera ajudar a explicar as diferencas obtidas face a estes estudos.

Também no que diz respeito ao estudo das diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa
em funcdo do estado civil, ndo foi possivel encontrar um efeito desta variavel, a semelhanca

dos estudos de Santos e colaboradores (2014) e Marcolino ¢ colaboradores (2007).

Em contrapartida, Delfini e colaboradores (2009) e Minghelli e colaboradores (2013),
encontraram, nos seus estudos, diferencas ao nivel a sintomatologia ansiosa em funcdo do
estado civil. Delfini e colaboradores (2009), verificaram que divorciados, solteiros e vitivos
apresentaram sintomas mais acentuados de ansiedade, em comparacdo com casados e
individuos a viver em unido de facto. Na mesma linha, Minghelli e colaboradores (2013),

verificaram que a auséncia de conjuge aumenta a prevaléncia de sintomas de ansiedade.

Por sua vez, no que respeita ao estudo das diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa
em funcdo do género, também ndo se encontraram diferengas significativas, na linha dos

resultados encontrados por Correia e Mota (2017) e por Santos (2017).

No entanto, varios foram os autores que verificaram a existéncia de diferengas ao nivel
da sintomatologia ansiosa em fun¢do do género. Apostolo e colaboradores (2012), verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres na dimensdo ansiedade,
sempre com resultados superiores para as mulheres. Apdstolo e colaboradores (2011) e Pinto
e colaboradores (2012) identificaram, também, resultados superiores para as mulheres em todas
as subescalas da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21). No entanto, o estudo de
Melo e colaboradores (2006), identificou, apenas, resultados superiores para as mulheres na

subescala referente aos niveis de ansiedade. Por sua vez, Delfini e colaboradores (2009),
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verificaram diferengas em fungdo do género, uma vez que individuos do género feminino
apresentaram uma pontuacao média maior na subescala de ansiedade. Eventualmente o facto
de termos recorrido a uma amostra clinica e da sua dimensao ser reduzida podera ajudar a

explicar as diferengas obtidas face a estes estudos.

Por fim, também no que concerne ao estudo das diferencas ao nivel da sintomatologia
ansiosa em fungdo da idade, ndo foi possivel encontrar uma correlagdo entre estas variaveis, ao

contrario do que a literatura sugeria.

Os estudos de Veigas e Gongalves (2009), Delfini e colaboradores (2009), Veras e
Murphy (2004) e Minghelli e colaboradores (2013), verificaram a existéncia de diferengas ao
nivel da sintomatologia ansiosa em func¢do da idade. Veigas e Gongalves (2009), verificaram a
existéncia de diferencas entre grupos etarios, na dimensdo ansiedade, com resultados mais
desfavordveis para os participantes até¢ aos 20 anos de idade. Por sua vez, Delfini e
colaboradores (2009), verificaram uma pontuacdo média maior nas subescalas depressdo e
ansiedade em individuos na faixa etaria dos 71 aos 80 anos. Assim como Veras ¢ Murphy
(2004) que indicam que as perturbagdes ansiosas sdo significativamente mais prevalentes na
terceira idade. Minghelli e colaboradores (2013), indicam, igualmente, que um dos fatores que
pode contribuir para um maior desenvolvimento de sintomas ansiosos ¢ a idade mais avangada.
No entanto, também Correia e Mota (2017) e Santos (2017), verificaram que nio existem

associacgdes entre o desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e a variavel idade.

Tendo por base os resultados obtidos neste estudo, relativamente as diferencas ao nivel
da sintomatologia ansiosa em fun¢ao de varidveis sociodemograficas, como o género, a idade,
a escolaridade e o estado civil, importa referir que as discrepancias encontradas entre os
resultados e a literatura encontrada podem ser justificadas pela especificidade e pela dimensao
reduzida da amostra em estudo. O facto de esta ser uma amostra clinica e pelo facto de se
limitar a uma Unica regido geografica podera ajudar a explicar que, ao contrario do esperado,
as variaveis sociodemograficas ndo mostraram por si sd exercer uma influéncia significativa
na sintomatologia ansiosa. Apesar disso, alguns estudos obtiveram resultados semelhantes aos

deste estudo.

Assim, ¢ possivel concluir que os resultados deste estudo ndo sdo suficientes para

contestar os resultados de outros estudos, mas sim para lhes acrescenta importancia.

Em suma, compreende-se que, neste estudo, existe uma relagdo entre os perfis afetivos

dos individuos e a sintomatologia ansiosa, no entanto, depreende-se que as variaveis
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sociodemograficas, escolaridade, estado civil, género e idade, ndo estdo associadas a

sintomatologia ansiosa.

Limitagdes e implicacdes para a pratica clinica
Este estudo ndo esta isento de limitagoes.

A primeira limitagdo prendem-se com o facto de o tamanho da amostra ser muito
reduzido, tendo apenas 95 individuos. Assim, torna-se evidente que uma amostra menor
dificulta a emergéncia de efeitos significativos, uma vez que mesmo que houvesse um efeito
significativo das varidveis nos niveis de ansiedade, o tamanho da amostra poderia ndo ser
suficiente para que esse efeito fosse evidenciado estatisticamente. Por outro lado, também ¢

evidente que quanto maior for a amostra, mais representativa serd da populacdo em geral.

Ao mesmo tempo, outra limitagdo prende-se com a area geografica, ou seja, os dados
explorados reportam-se apenas a individuos da zona norte do pais e de um unico hospital. Os
resultados obtidos neste estudo seriam mais robustos se a amostra fosse mais representativa

das caracteristicas de toda a populagdo portuguesa.

Outra limitagdo prende-se com a utilizagdo da Medida de Avaliagdo Transversal de
Sintomas de Nivel 1 do DSM-5 para Adultos, que se constituiu como uma medida primaria na

avaliagdo da presenca ou auséncia da sintomatologia ansiosa e que inclui apenas trés questoes.

Apesar da amostra deste estudo ser consideravel atendendo a sua especificidade em
termos de uma amostra clinica, ¢ evidente que foram incluidas neste estudo mais mulheres do
que homens o que, consequentemente, pode ter tido impacto nos resultados obtidos. Torna-se,

assim, evidente a necessidade de um maior balanceamento no género dos participantes.

A dificuldade em encontrar investigagdes sobre esta matéria limitou um pouco

interpretagdes mais detalhadas e minuciosas.

Por fim, importa referir que este estudo, para além de limitagdes apresenta também

contribui¢des que podem ser importantes para pratica clinica futura.

Uma contribui¢do importante prende-se com a Medida de Autoavaliagdo Transversal
de Sintomas de Nivel 1 do DSM-5 (APA, 2014), que se constitui como uma medida de
avalia¢do primdria da presenca ou auséncia da sintomatologia ansiosa. Isto pode servir como

guia para uma investigacdo adicional e seguimento para determinar se ¢ necessaria uma

27



avaliacdo mais minuciosa, o que pode incluir a Medida de Avaliagdo Transversal de Sintomas

de Nivel 2 (APA, 2014).

Outra contribui¢do prende-se com o facto deste estudo se constituir como uma das
investigacoes iniciais acerca deste tema em Portugal, sendo que fornece informacdes adicionais
aos profissionais que, através da avaliacao dos perfis afetivos, podem iniciar um trabalho mais

preventivo do que remediativo em relagdo a sintomatologia ansiosa.
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Conclusao

O presente estudo tinha como objetivo principal perceber de que forma os perfis
afetivos se relacionam com a sintomatologia ansiosa. Para tal, partiu-se da premissa de que os
perfis afetivos, que representam a dimensdo emocional do bem-estar subjetivo, poderiam estar
associados a uma maior ou menor propensao para desenvolver um quadro de sintomatologia
ansiosa. O outro objetivo deste estudo, prendeu-se com o facto de compreender de que forma
as variaveis sociodemograficas, género, idade, escolaridade e estado civil se relacionam com

os quadros de sintomatologia ansiosa dos participantes

Assim, procurou-se examinar as diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa em
funcdo dos perfis afetivos, destacando que sujeitos com perfis afetivos self-fulfilling e low
affective, apresentam menor tendéncia para desenvolver sintomatologia ansiosa, enquanto que
sujeitos com os perfis afetivos high affective e self-destructive, apresentam maior predisposi¢ao

para desenvolver esta sintomatologia.

Por outro lado, procurou-se examinar as diferencas ao nivel da sintomatologia ansiosa
em fung¢do de variaveis sociodemograficas, como o género, a idade, a escolaridade e o estado
civil, para perceber se estas variaveis influenciariam a sintomatologia ansiosa. Concluiu-se que,
nesta amostra, nenhuma das varidveis sociodemograficas em estudo influenciam o

desenvolvimento de sintomatologia ansiosa.

Os perfis afetivos podem ser um bom indicador da presenca de sintomatologia ansiosa,
0 que permite na pratica desenvolver um trabalho mais preventivo do que remediativo.
Portanto, e dada a possibilidade de apurar qual o perfil afetivo em que cada individuo se
enquadra, torna-se, ainda, a partir desses dados, possivel planear a intervengdo no sentido

preventivo.

Em conclusdo, fica patente o contributo deste estudo para o trabalho cientifico em
Portugal sobre este tema, uma vez que se caracteriza como uma abordagem diferenciada das
investigacoes realizadas até ao momento atual, sendo um dos primeiros estudos a abordar estas

variaveis em conformidade.
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