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RESUMO

Esta investigação foca-se na importância da regulação emocional na idade adulta e do seu

impacto no bem-estar subjetivo e na saúde mental. O construto da Regulação Emocional foi

subdividido em Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva; o Bem-Estar Subjetivo em

Satisfação com a Vida, Afetos Positivos e Afetos Negativos e a Saúde Mental em Resiliência,

Gratidão e Ruminação. O objetivo do estudo é poder contribuir para o despertar de

mentalidades e um maior conhecimento dessa realidade em Portugal. A recolha de dados foi

realizada através de um inquérito de auto-relato, cuja amostra foi de 98 participantes. 74,5%

do sexo feminino, 40,8% com idades entre 31 e 50 anos, 62,2% casados/união de facto e 48%

licenciados. A consistência interna variou entre o mínimo de .728 (razoável) da Resiliência

e o máximo de .856 (bom) dos Afetos Negativos. Nos coeficientes de correlação existiu

correlação significativa, sendo as mais elevadas entre Ruminação e Afetos Negativos e entre

Resiliência e Afetos Positivos. Os coeficientes de regressão linear múltipla confirmaram que

a Reavaliação Cognitiva prediz Bem-Estar Subjetivo, Resiliência e Gratidão, que a Supressão

Expressiva prediz Afetos Positivos, Resiliência e Gratidão, que a Satisfação com a Vida

prediz Ruminação, que os Afetos Positivos predizem Resiliência e Gratidão e que os Afetos

Negativos predizem Resiliência e Ruminação. Apesar dos resultados significativos desta

investigação, sugere-se que novos estudos sejam realizados com amostras maiores e, se

possível, em estudos longitudinais, pela importância destes construtos na saúde individual,

interrelacional e comunitária.

Palavras-chave: emoção, regulação emocional, bem-estar subjetivo, saúde mental

PsycINFO codes:

2360 Motivation & Emotion

3365 Promotion & Maintenance of Health & Wellness
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Abstract

This research focuses on the importance of emotional regulation in adulthood and its impact

on subjective well-being and mental health. The construct of Emotional Regulation are

subdivided into cognitive reappraisal and expressive suppression; Subjective Well-Being into

Life Satisfaction, Positive Affect and Negative Affect; Mental Health, into Resilience,

Gratitude and Rumination. The aim of the study is to contribute to the awakening of

mentalities and greater knowledge of this reality in Portugal. Data was collected through a

self-report survey with a sample of 98 participants. 74.55 female, 40.8% aged between 31

and 50, 62.2% were married/civil partnership and 48% were university graduates. The

internal consistency ranged from the minimum of .728 (reasonable) in Resilience to the

maximum of .856 (good) in Negative Affect. The correlation coefficients there was a

significant correlation between them and the highest being between Rumination and Negative

Affect and between Resilience and Positive Affect. The multiple linear regression coefficients

confirmed that Cognitive Reappraisal predicts Subjective Well-Being, Resilience and

Gratitude, that Expressive Suppression predicts Positive Affect, Resilience and Gratitude,

that Satisfaction with Life predicts Rumination, that Positive Affect predicts Resilience and

Gratitude and that Negative Affect predicts Resilience and Rumination. Despite the

significant results of this research, it is suggested that further studies be carried out with

larger samples and, if possible, through longitudinal studies, due the the importance of these

constructs in individual, inter-relational and community health.

Key words: emotion, emotion regulation, subjective well-being, mental health

PsycINFO codes:

2360 Motivation & Emotion

3365 Promotion & Maintenance of Health & Wellness
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Introdução

Este estudo insere-se no Mestrado em Ciências das Emoções e tem como objetivo apresentar

a importância da regulação emocional na idade adulta e de como ela se apresenta preditora do

bem-estar subjetivo e da saúde mental.

A regulação emocional (ER) tem sido um tema relevante nos últimos tempos, dado

que as emoções desencadeiam mudanças internas impulsionadoras de ações externas, mas

que, em equilíbrio, revelam resultados vantajosos para os indivíduos ao longo da sua vida

(Damásio, 1999). A ER é um fenómeno multiprocessual que envolve diferentes estágios e

diversas estratégias regulatórias em contextos emocionais (Bonanno & Burton, 2013).

As estratégias regulatórias sobre as quais este estudo se debruça são as da reavaliação

cognitiva (RC) e a da supressão expressiva (ES), visto terem sido estas as mais estudadas pela

maioria dos autores (e.g., Gross & John, 2003), e poderem contribuir para o estudo do

bem-estar e da saúde mental (Boden et al., 2012).

O bem-estar subjetivo (SWB) é uma avaliação cognitiva e emocional que integra, de

um modo consensual, uma dimensão de auto-avaliação de satisfação com a vida (SWL) e

uma dimensão afetiva que faz o balanço entre as respostas emocionais dos afetos positivos

(PA) e as respostas emocionais dos afetos negativos (NA) (Albuquerque & Trocólli, 2004).

Por seu lado, o conceito de saúde mental (MH) é mais do que a ausência de doença

mental (Keyes, 2007) e surge, de alguma maneira, interligada ao SWB, PA e NA, visto que

está em linha com a saúde física e integrada na definição de “saúde” da Organização Mundial

de Saúde (WHO, 1946, no seu preâmbulo), como “um estado de completo bem-estar, físico,

mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade”.

Gross e Muñoz (1995) apontam para a importância da ER na MH, na medida em que

a desregulação das emoções causa consequências prejudiciais à saúde em geral e à MH em

particular. Daí o presente estudo, no que se refere ao construto da MH, ter decidido focar-se

na dimensão da resiliência (Re), enquanto processo de adaptação positiva perante contextos

adversos ou de risco (Masten & Reed, 2005); na dimensão da gratidão (G) que permite

promover o desenvolvimento e uma melhor adaptação situacional dos indivíduos

(Fredrickson, 2001); e na dimensão da ruminação (Ru), que surge associada a níveis elevados

de desregulação emocional e a maus resultados na saúde, por estar relacionada à tendência de

preocupação (pré-ocupação da mente) e pensamentos circulares negativos (Seligman, 2006).

O presente estudo é correlacional e aborda estratégias de ER que se prendem com as
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tentativas que o indivíduo faz, no sentido de influenciar as emoções que experiencia, quando

as experiencia ou expressa, dado que as mesmas têm um papel decisivo no seu bem-estar e na

sua saúde.
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Capítulo 1

Revisão da Literatura

1.1. Génese da Emoção

A palavra “emoção” tem a sua origem no termo do latim emovere, que significa “colocar em

movimento”. Etimologicamente o seu significado aponta no sentido do que “põe em

movimento” ou que “serve para colocar algo em movimento” e cujo sentido desse

movimento é de dentro para fora (Figura 1).

Figura 1 - Etimologia da palavra “emoção”

António Damásio distingue a existência de emoções primárias e emoções secundárias.

Emoções primárias como aquelas que são inatas e universais, enquanto que as emoções

secundárias são aquelas que vêm da experiência do indivíduo e do seu conhecimento

adquirido (Damásio, 1994).

Diversos estudos têm-se debruçado sobre a temática das emoções, ora apresentando a

sua estrutura organizacional (e.g., Russell, 1980; Watson & Tellegen, 1985), ora classificando

os estados emocionais (e.g., Izard, 1977; Ortony et al., 1987; Johnson-Laird & Oatley, 1989)

ou ainda demonstrando como as emoções podem ser entendidas nas suas dimensões

cognitivas, fisiológicas e comportamentais (e.g., Ekman, 1977; Levenson, 1988). Todos eles

têm possibilitado o estudo das emoções e de como elas surgem mais direcionadas para os

seus próprios objetivos, uma vez que influenciam a ação (Davidson, 1994; Forgas, 1995).

O modo como se processa a emoção, surge numa perspectiva avaliativa e evolutiva e

que é desenvolvida por alguns investigadores (e.g., Ekman, 1977; Lazarus, 1991; Levenson,

1994), que ocorre pela presença de algum acontecimento ambiental, em que o indivíduo o

avalia como significativo para a sua segurança física ou objetivo pessoal.
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Esta avaliação pode ser desenvolvida conscientemente ou não, ou ser meramente

automática (Ekman, 1977; Lazarus 1991), mas cuja resposta é manifesta por um conjunto de

mudanças que ocorrem ao nível experiencial, fisiológico e expressivo. Mudanças essas que

fazem parte do processo emocional desde o momento da sua avaliação até ao momento da

sua exteriorização (Figura 2).

Figura 2 - Diagrama do processo emocional

(Rosenberg, 1998, p. 255)

Existem formas específicas e distintas de resposta afetiva e nas quais se incluem as

emoções, os sentimentos e os traços afetivos. Rosenberg (1998), no seu modelo hierárquico

do fenómeno afetivo, distingue-as por “níveis de afeto” em relação uns aos outros. É uma

abordagem descritiva e não explicativa, que aponta para a conexão entre diferentes tipos de

processos afetivos e a forma como intervêm com outros fenómenos psicológicos.

Nesse sentido, Rosenberg (1998) debruça-se particularmente em três níveis: emoções,

estados de espírito (mood) e traços afetivos, dado o consenso existente acerca destes por parte

da maioria dos teóricos. Alguns deles, (e.g., Ekman, 1984; Lazarus, 1991; Fridja, 1994),

abordaram a questão das emoções e dos estados de espírito mas não chegaram a desenvolver

trabalho empírico com vista à explicação de como estes níveis de afeto se interrelacionam.

Segundo Rosenberg, as emoções são mais direcionadas para os próprios objetivos; os

estados de espírito são mais disseminados, influenciando outros processos e os traços afetivos

propagam-se em maior profundidade e permanência. Ainda que os estados de espírito

possam apresentar sinais emocionais, as emoções não são a sua única justificação (Ekman,
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1984; Davidson, 1994). A durabilidade de determinados estados emocionais em situações

idênticas é que poderá delinear um traço afetivo, mas não defini-lo em absoluto.

A hierarquização apresentada por Rosenberg (1998), ao colocar os traços afetivos no

topo, os estados de espírito num plano intermédio e as emoções no nível mais baixo, assenta

no facto de que são esses que mais influenciam as emoções do que o inverso. Esta distinção

tem ainda a ver com a diferenciação da sua durabilidade e particularidades mais complexas,

relacionadas com o tempo, a consistência ao nível da consciência e a sua dimensão

corporativa.

Os traços afetivos podem influenciar qualquer um ou todos os estágios do processo

emocional, sendo também os traços afetivos que estruturam as emoções, ao estabelecerem a

reação e a experiência da emoção. Contudo, todos os tipos de afeto são biopsicossociais

(Rosenberg, 1998), sendo, por sua vez, impulsionadores de uma resposta afetiva.

Podemos assim compreender, que as emoções, quer de forma inata, quer como

resultado da experiência de vida e do conhecimento adquirido, fazem parte da existência

natural humana.

1.2. Emoção versus Ação

O senso comum poderá dizer-nos que as emoções desencadeiam ações, mas perante isto

surgem dois argumentos: “o argumento do tempo”, sugerindo que as emoções seguem as

ações e “o argumento de associação imperfeita”, sugerindo que as emoções não são

forçosamente seguidas de ações. Porém, segundo Scarantino (2017), nenhum deles é

convincente e o autor rejeita ambos. Nesse caso, a questão de partida será: as emoções

causam ações?

As tarefas quotidianas da nossa época são distintas das abordadas pelos teóricos

clássicos da Emoção, visto serem mais exigentes e abstratas quanto à diversidade de respostas

e circunstâncias. Os perigos, para além de serem dissemelhantes, implicam ações específicas,

uma preparação apurada e o recurso a um reportório mais alargado, de modo a ser possível a

existência de maior flexibilidade na resposta a dar.

O estudo empírico de Scarantino (2015) conduziu a uma nova Teoria Básica da

Emoção (Nova BET) e defendeu que (i) as emoções causam tendências de ação, (ii) as

emoções são tendências de ação e (iii) as emoções contêm tendências de ação como partes
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próprias. Em resultado disso, a Nova BET aponta um caminho efetivo de emoção-ação,

reafirmando que as emoções causam tendências de ação e que estas, por sua vez, causam

ações combinadas com o controlo cognitivo.

Aliás, a gestão das tendências de ação emocional faz parte do estudo sobre regulação

emocional (ER) de Gross (2008), em que o autor aponta tendências de ação como “os

processos pelos quais influenciamos as emoções que temos, quando as temos, como as

experimentamos e as expressamos” (p. 497). Deste ponto de vista, as emoções são

consideradas forças influenciadoras de um modo abrangente do comportamento humano.

Na vida quotidiana, os indivíduos estão expostos a estímulos de arousal (excitação),

quer ao nível interno, quer ao nível externo, o que daí advém a exigência de regular

continuamente as suas emoções (Davidson, 1998), bem como a exigência de ser dada uma

resposta emocional, ainda que podendo ela ser dada de formas diferenciadas.

Seguindo a orientação do autor que mais se tem debruçado sobre o estudo da

regulação das emoções nos últimos anos, James Gross, podemos ver que o seu protótipo

processual está direcionado para a auto-regulação da emoção e que vai deliberadamente no

sentido de um esforço pessoal na procura de formas adaptativas de regulação das emoções em

vez de respostas emocionais espontâneas (Ochsner & Gross, 2005). Daí também podermos

entender que emoção e ação estão de alguma maneira ligadas.

Ou seja, sendo as emoções tidas como forças tendencialmente impulsionadoras de

ação, os indivíduos vêem-se na contingência de, na sua vida quotidiana, saber como regular e

responder ao nível emocional nas mais diversas situações.

1.3. A Regulação Emocional na Idade Adulta

A regulação emocional (ER) tem sido um tema contemporâneo relevante, visto que, as

emoções ao desencadearem mudanças internas são, por sua vez, impulsionadoras de ações

externas, mas que, quando em equilíbrio, apresentam resultados favoráveis aos indivíduos ao

longo da sua vida (Damásio, 1999).

A ER é um fenómeno multiprocessual que envolve diferentes estágios e diversas

estratégias regulatórias em contextos emocionais (Bonanno & Burton, 2013). Algumas

dessas estratégias e mecanismos de processamento cognitivo são temporariamente distintos,
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proativos e reativos, que permitem compreender a ação e a intervenção em respostas

emocionais adequadas (Wang et al., 2022).

Por seu lado, as estratégias representam atos tendenciais de ER, cuja deliberação vai

exigir a tomada de decisões, ainda que nem sempre os indivíduos estejam plenamente

conscientes dessas decisões. Além de tudo, a variedade de estratégias de ER é bastante

diversificada e um construto heterogéneo (Mauss et al., 2007).

Tal como é definida por Koole (2009), a ER é “o conjunto de processos através dos

quais as pessoas procuram redirecionar o fluxo espontâneo das suas emoções” (p. 6).

Processos esses que irão possibilitar a gestão das suas emoções.

Durante a regulação das suas emoções, os indivíduos podem aumentar, diminuir ou

manter as emoções, quer positivas ou quer negativas, o que pressupõe a existência de

respostas emocionais diversificadas, de acordo com a maneira como os indivíduos

experienciam e expressam as suas emoções (Gross, 1999). Em virtude das diferenças

individuais, as formas de ER não se apresentam de modo semelhante para todos e nem

produzem os mesmos resultados.

Para além disso, e caso os indivíduos repitam com frequência manifesta incapacidade

na regulação das suas emoções, essa situação poderá acarretar consequências incompatíveis

com a sua saúde psicológica e mental, visto ela poder vir a tornar-se numa das formas de

psicopatologia (Bradley, 2000).

As emoções são expressas através de respostas comportamentais e fisiológicas, sendo

acompanhadas por diferentes pensamentos e sentimentos (Mauss et al., 2005). Por esse facto,

a ER tem como objetivo exercer influência nos diferentes modos de resposta emocional.

Podemos ver que as habilidades na ER apresentam-se como sendo vitais, igualmente

facilitadoras de comunicação saudável e extensível em todos os relacionamentos e, por

conseguinte, contribuindo particularmente para uma melhor saúde mental (Morris et al.,

2007). A ER envolve habilidades de consciência e aceitação emocional, bem como a

capacidade de selecionar e aceder às respostas mais adequadas, com vista a alcançar objetivos

individuais (Gratz & Roemer, 2004).

Deste modo, as habilidades apresentadas na ER são uma ferramenta facilitadora e de

resposta a muitos dos desafios que se deparam à sociedade do século XXI, que está em

constante evolução. Vivemos numa época em que não só as hard skills (habilidades

técnicas) são valorizadas, mas onde as soft skills (habilidades comunicacionais e

comportamentais) são cada vez mais imprescindíveis e requeridas, ao apresentarem-se como

promotoras do bem-estar e da saúde dos indivíduos e da sociedade em geral (Heckman &
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Kautz, 2013), ocupando já um lugar relevante e a par das competências cognitivas face aos

seus resultados (OECD, 2015, p. 24).

Competências essas, sociais e emocionais que são definidas como capacidades

individuais manifestas através de pensamentos, sentimentos e comportamentos e

desenvolvidas através de aprendizagens formais e informais, que se tornam importantes

impulsionadores dos resultados socioeconómicos dos indivíduos ao longo da sua vida

(OECD, 2015, p.35).

Na realidade, as emoções podem revelar-se úteis quando o seu processamento é

adequadamente orientado, mas também poderão revelar-se prejudiciais quando, em

intensidade, duração, frequência ou tipo errados, numa determinada situação específica,

acabando por se revelarem desadaptativas ao nível da cognição e do comportamento. E é,

particularmente, na presença de emoções prejudiciais que se torna ainda mais pertinente a

importância de estratégias corretas de ER.

Como já foi referido, a ER prende-se com as tentativas que são feitas no sentido de

influenciar que emoções experienciar, quando as experienciar e como as experienciar ou

expressar (Gross, 1998b). Por vezes, a regulação do mood (humor/estado de espírito) surge

associada à regulação emocional, porém são regulações distintas, visto que o foco do mood

vai num sentido diferenciado e predominantemente direcionado para a modificação do estado

subjetivo do sentimento (Larsen, 2000).

A característica que define a ER é a “ativação” de um objetivo com vista a influenciar

a sua trajetória emocional (Gross et al., 2011). Esse objetivo pode ser um fim em si mesmo

(e.g., regular a tristeza para me sentir menos triste) ou apenas um meio com um fim à vista

(e.g., mostrar-me mais entusiasmado para me motivar a mim mesmo).

Muitas das vezes os exemplos do uso de ER são conscientes e em que o indivíduo

pretende regular as suas próprias emoções, mas, outras vezes, os exemplos do uso de ER têm

o intuito de tentar regular as emoções de outras pessoas. Quando o objetivo é regular a

própria emoção, Gross denomina-a “regulação intrínseca de emoções”, em que ela tem uma

atenção particular no que diz respeito ao universo adulto. Quando o objetivo é regular as

emoções do outro, trata-se de “regulação extrínseca de emoções”, em que esta tem uma

atenção particular na área do desenvolvimento humano, e embora tenha algum interesse no

universo adulto, a sua atenção é especialmente centrada nas interações pai-filho (Gross,

2015).

Apesar de maioritariamente as pessoas apontarem os seus esforços na ER quando se

tratam de emoções negativas e, particularmente, com vista à sua diminuição quando se trata
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de raiva, tristeza e ansiedade (Gross et al., 2006), existem também relatos de esforços no

sentido de diminuição de emoções positivas, em particular, quando elas estão associadas a

sentimentos de amor, interesse e alegria (Quoidback et al., 2010).

No entanto, importa ainda referir a existência da diferença entre sensibilidade

emocional e ER, diferença essa que irá exercer influência na resposta emocional a ser dada.

Enquanto que a sensibilidade determina a “facilidade” com que uma pessoa entra num estado

emocional, a ER determina a “facilidade com que a pessoa consegue saír desse preciso estado

emocional. A figura 3 ilustra a diferença entre sensibilidade emocional e ER.

Figura 3 - Modelo da sensibilidade emocional versus regulação emocional

(Koole, 2009, p.8)

Podemos ver, como a sensibilidade influencia a resposta emocional que é dada

inicialmente à situação e que inclui a natureza dos estímulos percepcionados, as

características individuais e a situação. Já a inclinação da resposta emocional revela o

retorno da regulação à baseline e representa o resultado da ER, ainda que este possa surgir de

um processo de variação ascendente na resposta emocional, provocado pela intensidade ou

objetivo da mesma. É a variação da resposta emocional que fará a distinção entre a ER e

outros tipos de processamento emocional.

Algumas das formas de ER desenvolvem-se mais precocemente, de modo proativo,

em que os indivíduos pretendem evitar uma situação posterior com emoções indesejadas

(Zeelenberg & Pieters, 2007). A antecipação da experiência emocional vai permitir uma

simulação parcial dessa experiência, ativando as respectivas respostas emocionais no cérebro

e no corpo (Niedenthal, 2007). A sensibilidade emocional é igualmente acionada aquando da
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antecipação das emoções indesejadas e irá influenciar a resposta emocional ao longo do

tempo em que decorre o estado emocional (Kuhl, 2008).

Deste modo, podemos ver como a sensibilidade emocional e ER, ainda que

significativas, são distintas, não só no momento em que as emoções são enfrentadas mas

também quando a resposta emocional é antecipada ou proativamente acionada. Percebemos

ainda que, a sensibilidade emocional acompanha os indivíduos ao longo do seu

desenvolvimento humano e à medida que vão ganhando maturidade (Terracciano et al.,

2006), embora seguindo um caminho emocionalmente distinto de ER.

Dado que as competências emocionais vão sendo alcançadas ao longo do percurso de

vida dos indivíduos e através das suas interações sociais, elas tendem a continuar a alargar-se

e a melhorar mesmo na velhice (John & Gross, 2004).

Ao longo da vida, as características de personalidade relacionadas com a ER e a

reatividade emocional vão interagindo em favor do funcionamento psicológico (Baumann et

al., 2007), de modo a permitir aos indivíduos gerir adequadamente os seus estados

emocionais e a regulação das suas emoções.

As emoções acabam por ser moduladoras das nossas ações, do modo como

interagimos no nosso mundo, nos nossos afetos, nos nossos relacionamentos e a sua

regulação ajuda-nos no esforço empreendido, de modo que elas sejam úteis e não

prejudiciais. Daí tornar-se imprescindível a sua regulação, na medida em que as habilidades

regulatórias emocionais se apresentam vitais e facilitadoras em todo o tipo de

relacionamentos, quer intrapessoais, quer interpessoais. Este é um dos grandes desafios que

se depara à nossa sociedade e nos seus múltiplos eventos quotidianos.

1.3.1. Estratégias da Regulação Emocional

Existem várias categorias de estratégias na ER, embora sem uma taxonomia definida e

empiricamente consensual, ainda que, entre as principais funções psicológicas da ER, estejam

as que procuram satisfação hedónica das necessidades, as que contribuem para o alcance dos

objetivos propostos e a preservação saudável global da personalidade.

Quando a ER tem como alvo as necessidades individuais, esta poderá prejudicar o

bem-estar a longo prazo, especialmente quando existe divergência entre os benefícios

hedónicos a curto prazo. No entanto, quando essa divergência é inexistente entre ambos, a

ER focada nas necessidades poderá ser considerada adaptativa.
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Visto que as emoções são na sua essência manifestas corporalmente (Niedenthal,

2007), todos os processos de ER interagem nas funções corporais, fisiológicas, cognitivas e

neurológicas. Evidências empíricas apontam no sentido de que os indivíduos com

competências elevadas de ER possuem uma maior auto-reflexividade e uma melhor

consciencialização das suas emoções (Barrett et al., 2001), algo que pode continuar ao longo

do seu desenvolvimento humano e até à velhice (Carstensen et al., 2003).

O Modelo Processual de ER de Gross (1998a, 1998b, 2001) propõe que a

classificação das estratégias possa ocorrer aquando do processo de geração das emoções e as

respostas emocionais possam ser geradas de maneira que o foco atencional, de relevância

emocional, preceda a avaliação cognitiva, antecedendo, deste modo, o comportamento

expressivo emocional. Contudo, a ordem temporal pela qual se desenvolvem as respostas

emocionais pode ser variável. Tanto a atenção, como a avaliação cognitiva e o

comportamento expressivo, podem ocorrer a qualquer momento, mais cedo ou mais tarde, no

processo da geração das emoções.

Gross, no seu Modelo, aponta para os objetivos da ER independentemente do

momento em que ocorre o processo da geração da emoção, mas em que a ER é direcionada

para a promoção de uma resposta emocional. Desta forma, as estratégias de ER vão permitir

aos indivíduos a gestão das suas emoções, incluindo as indesejadas.

Segundo este mesmo Modelo, a ER acontece quando uma emoção, experienciada ou

imaginada, é reconhecida como útil ou prejudicial para determinado fim, como experiência

prazerosa ou para bom desempenho de uma tarefa (Gross et al., 2011). A identificação vai

estimular um objetivo emocional que conduzirá a uma determinada emoção, e esta, por sua

vez, é que irá despoletar a seleção, execução e supervisão de diferentes estratégias com vista

a alcançar esse objetivo (Gross, 2015). Assim sendo, as estratégias de ER apresentam-se

influenciadoras no desenvolvimento da emoção ao interferirem em diferentes estágios da

geração da emoção (Gross, 1998b).

Uma estratégia pode pois modificar a situação que desencadeou a emoção, a maneira

como o foco atencional é colocado na situação, o julgamento da situação ou a resposta

emocional a ser dada à situação. A modificação de alguma destas fases irá exercer influência

na resposta final.

A Figura 3 apresenta-nos a distinção de diferentes estratégias a partir da estrutura do

Modelo de Gross, de modo a revelar o seu impacto no processo da geração de emoções.

Duas dessas estratégias, a Reavaliação Cognitiva (CR) e a Supressão Expressiva (ES), que

ocorrem em diferentes etapas e em que é primeiramente identificada a necessidade de regular
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a emoção, depois a seleção da estratégia a implementar e por fim o seu controle e

acompanhamento até à efectivação da resposta a dar.

Figura 4 - Modelo de Gross: Reavaliação e Supressão

(Gross & John, 2003, p. 349)

Este Modelo constitui-se um grande contributo conceptual e empírico, ao propor a

reavaliação cognitiva através da seleção da situação, da sua modificação interpretativa e/ou

redirecionamento da atenção, com vista a uma mudança cognitiva e respectiva modulação da

resposta emocional. Mecanismos estes que virão a ser propulsores na compreensão e

promoção do bem-estar subjetivo e da saúde mental (Scherer, 2023).

A ER têm-se mostrado reveladora de grande importância na maneira como os

indivíduos escolhem a gestão das suas emoções, visto que elas são manifestas através de

respostas comportamentais e fisiológicas e são acompanhadas de pensamentos e sentimentos.

Daí a exigência de estratégias diversificadas e adequadas, que permitam a resposta à

heterogeneidade de situações e às diferenças individuais existentes. Tudo isto, aponta para o

papel decisivo que a ER tem no bem-estar e na sua saúde em geral dos indivíduos.

1.3.2. Reavaliação Cognitiva

A regulação das emoções, como já foi referido, diz respeito ao modo como tentamos

influenciar as emoções em nós próprios e nos outros (McRae & Gross, 2020). Grande parte

das pesquisas empíricas têm-se debruçado sobre a estratégia da Reavaliação Cognitiva (CR),

que visa permitir a mudança como se pensa sobre determinada situação (evento emocional),

de modo a poder influenciar a resposta emocional (e que pode ser vista na Figura 3).

Na maioria das pesquisas efetuadas, a CR revelou-se eficaz e como sendo uma

estratégia adaptativa. No entanto, existem alguns resultados que a apontam noutro sentido,

enquanto estratégia instruída ou espontânea, quando o sucesso e a frequência da ER são
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determinados por diferenças individuais ou ambientais, ou relacionados com mecanismos

psicológicos e neurobiológicos (McCrae & Gross, 2020).

As oportunidades de reavaliação surgem do modo como é interpretada a situação

(flexibilidades da construção) e da variabilidade dos objetivos dessa mesma situação

(flexibilidade dos objetivos). Ambas irão permitir o alargamento no que concerne à avaliação

e à classificação da reavaliação.

Este tipo de mecanismos permitem a reavaliação da situação, a fim de que possa ser

modificado o seu impacto emocional. Por exemplo, a reavaliação pode manifestar-se como

um objeto redutor de emoções negativas ou facilitador de emoções positivas, ou inversamente

(Tamir, 2015).

Apesar da reavaliação ser vista como um processo intencional (Gross et al., 2011), ela

pode ser ou não controlável, consciente e até eficaz (Melnikoff & Bargh, 2018). A

reavaliação pode ainda ser implícita ou explícita (Braunstein et al., 2017), em que além de

poder acontecer dentro ou fora da consciência, pode acontecer ao nível intrapessoal ou ao

nível interpessoal, numa busca alternativa em situações delicadas de interação social (Zaki &

Williams, 2013).

O quadro teórico dos mecanismos duplos de controlo (DMC) apresenta a

possibilidade de dois momentos, temporariamente distintos, em que o controlo cognitivo

pode ocorrer: (i) num momento antecipatório de preparação (controlo proativo) e (ii) num

envolvimento cognitivo espontâneo adequado à necessidade (controlo reativo) (Martins-Klein

et al., 2020). Qualquer estratégia regulatória pode ocorrer, efetivamente, antes ou depois do

início do estímulo emocional, dependendo se ela foi determinada de forma proativa ou

reativa.

O estudo de Wang et al. (2022), identificou dinâmicas temporais distintas de ER

proativa e reativa a partir do registo de EEG (eletroencefalograma). Nesse estudo, foi medido

o esforço cognitivo em estratégias de reavaliação, tendo-se concluído que a ER proativa

começa mais cedo do que a ER reativa e que também houve um esforço maior para a

conclusão da tarefa de reavaliação por parte do grupo reativo em comparação com o grupo

proativo. Tendo sido, por conseguinte, posta em destaque a vantagem da ER proativa.

A questão da reinterpretação situacional, com o objetivo de modificação do seu

impacto emocional, tem sido objeto de estudo da Psicologia há muito tempo, tendo-se

tornado cada vez mais rico e complexo. Isto mesmo pode ser visto em estudos de

Psicanálise, em defesas do ego e associados à gestão das emoções negativas (Freud, 1926,

1959).
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Também a Psicologia Clínica tem-se debruçado sobre a reinterpretação situacional,

com vista à compreensão e redução no que toca a doenças mentais, por exemplo, no que diz

respeito a casos de ansiedade e de depressão, resultantes de vieses de interpretação negativa

(Everaert et al., 2017) e/ou vieses de interpretação positiva atenuados (Mezulis et al., 2004).

Por esta razão, ações interventivas com vista à mitigação de doenças mentais permitem

ensinar e ajudar os seus pacientes em novos padrões de interpretação, i.e., de reinterpretação.

Alguns estudos, ao debruçarem-se sobre diferentes maneiras que os indivíduos

escolhem na regulação das suas emoções e suas consequências, constataram que o uso da

reavaliação na vida quotidiana dos indivíduos está correlacionada com níveis mais altos de

bem-estar (Gross & John, 2003; John & Eng, 2014) e com menos transtornos de saúde mental

(Aldao et al., 2010).

Uusberg et al. (2023), na formulação expansiva do seu modelo de reavaliação, veio

sugerir diferentes formas de compromisso com metas e interpretações situacionais,

apresentando-nos duas estratégias de reavaliação: a de reconstrução e a de reorientação. A

reconstrução através da modificação de como a situação é interpretada e a reorientação

através da modificação dos objetivos da reinterpretação da situação.

Estas duas estratégias de reavaliação podem permitir uma nova representação mental,

diferente da situação inicialmente formulada, podendo inclusive reduzir o desajuste que possa

ter existido entre a situação e o objetivo. A reconstrução poderá permitir a modificação

construtiva da percepção inicial da situação, dado que, por vezes, as situações são dúbias e

complexas, sobre as quais não se possui uma informação clara e completa (Clark, 2013).

A proposta destas duas estratégias de reavaliação poderá também facilitar o equilíbrio

dos objetivos a curto e longo prazo, consoante o objetivo que for delineado inicialmente

(Kruglanski et al., 2002). Uma das tarefas que a reorientação poderá permitir redirecionar,

pela sua influência cognitiva, é a da regulação da emoção.

No entanto, a reavaliação, tida como mais capaz, surge devida à flexibilidade da

reconstrução da situação e dos seus objetivos, de modo a permitir a reinterpretação da

situação de uma maneira mais apropriada (Suri et al., 2018). Já que, a flexibilidade

emocional, em termos de habilidade, irá potenciar a capacidade de leitura do contexto e da

utilização do reportório, composto por diversas estratégias regulatórias, como reação

multifacetada e contínua, face à variabilidade de situações stressoras (Bonanno & Burton,

2013).

Apesar das diferenças individuais existentes e dos diferenciados contextos

emocionais, a dinâmica regulatória inscrita no modelo apresentado por Gross (2015), aponta
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para a eficácia da flexibilidade e da reavaliação cognitiva em resultados experienciais,

comportamentais e fisiológicos favoráveis ao bem-estar subjetivo (SWB) e à saúde mental

(MH). Por outro lado, as teorias do desenvolvimento humano apontam também no sentido de

que, à medida que os indivíduos envelhecem, vão reunindo mais conhecimento sobre como

implementar estratégias de ER mais eficazes e mais flexíveis, com vista a uma melhor

adaptação perante mudanças situacionais (Benson et al., 2019).

A CR apresenta-se como uma técnica eficaz, que tende a atenuar as emoções

negativas e ajudar na melhoria do bem-estar e da MH (Boden et al., 2012; Xu et al., 2020). A

esta estratégia de ER, acresce ainda o papel positivo que desempenha no sentido do

significado da vida (Lin, 2022).

Pelo muito que foi referido quanto a esta estratégia de ER, a RC apresenta-se como a

que melhores resultados regista, no que concerne ao seu múltiplo e diversificado campo de

atuação interventiva nos níveis intrapessoal e interpessoal, bem como quanto à sua dinâmica

temporal distinta e à sua aplicação prática específica em diferentes áreas da Psicologia. A

técnica desta estratégia revela-se pois de alta eficácia, manifesta através da flexibilidade

demonstrada em muitos resultados experimentais, comportamentais e fisiológicos.

1.3.3. Supressão Expressiva

Diferentes estratégias de ER têm consequências diferenciadas e alguns autores distinguem

como “estratégias adaptativas” e “estratégias desadaptativas” (Gross, 1998a; McRae & Gross,

2020). No primeiro grupo está, por exemplo e claramente, a reavaliação cognitiva (CR), a

estratégia mais estudada e que se apresenta focada na reavaliação do significado da situação

que gera a emoção, enquanto que no segundo grupo está, entre outras, a supressão expressiva

(ES), cujo foco está na resposta, tal como apresentado na Figura 3.

A ES corresponde a uma tendência na escolha do indivíduo como estratégia de ER,

através da inibição consciente de emoções na sua resposta expressiva ou comportamental

(Butler et al., 2003). É uma estratégia diferente de outras estratégias focadas na resposta,

visto que não regula a experiência subjetiva (e.g., tento sentir-se menos triste) ou a resposta

fisiológica (e.g., tento ficar menos entusiasmado), mas somente a expressão corporal.

Esta estratégia tem um vasto leque de consequências afetivas, cognitivas, fisiológicas

e sociais que estão relacionadas com a saúde. Os indivíduos expostos a estímulos negativos
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ficam, por vezes, incapacitados de reduzir a sua experiência emocional negativa, ao usarem a

ES (Gross & Levenson, 1993, 1997).

Porém, e perante emoções positivas, os indivíduos podem reduzir com sucesso a sua

experiência emocional positiva usando a ES, ainda que com alguns custos físicos, dado que

esta estratégia regula a diminuição do prazer subjetivo das experiências positivas (Gross &

Levenson, 1997).

Gross & John (2003) também referem que a supressão de emoções positivas (e.g., por

timidez, modéstia ou medo) está associada negativamente à afetividade positiva, satisfação

com a vida e bem-estar psicológico. É que a existência de uma inibição consciente do

comportamento expressivo emocional - ES -, para além da redução expressiva

comportamental, ela produz um estado fisiológico misto, caracterizado pela diminuição da

atividade somática e da frequência cardíaca, no aumento do sistema nervoso simpático e da

resposta eletrodérmica (Gross & Levenson, 1993).

Já no campo social, os indivíduos que escolhem a supressão das suas expressões

emocionais são menos apreciados, considerados mais reservados e hostis, que, quando em

interação comunicacional, são tidos com menor vinculação afetiva e mais inamistosos (Butler

et al., 2003; Butler et al., 2007). Nos relacionamentos românticos, os indivíduos que

suprimem a expressão emocional são tidos como menos responsivos, exibindo menor

comportamento íntimo (e.g., no toque) e desencadeando emoções negativas no parceiro

(Peters & Jamieson, 2016). No entanto, por outro lado, os adultos mais velhos revelam-se

mais bem sucedidos na supressão das suas emoções (Magai et al., 2006).

Embora, podendo não ser visível externamente, os indivíduos que suprimem o seu

comportamento expressivo apresentam maior ativação simpática (Gross & Levenson, 1993;

Robert et al., 2008), o que representa ser uma estratégia fisiologicamente cara. Para além

disso e ao mesmo tempo, o aumento da excitação simpática é igualmente incitado àqueles

com quem os indivíduos supressores estão interagindo (Butler et al., 2003; Peters et al.,

2014).

Vários estudos apontam para efeitos adversos no uso desta estratégia, associados a

níveis mais baixos de afeto positivo e níveis mais altos de afeto negativo (Hu et al., 2014);

menor satisfação com a vida, menor otimismo, menor auto-estima, menor satisfação nos

relacionamentos e maior fadiga (Cameron & Overall, 2018); maior solidão e ruminação

(Preece et al., 2021); baixo suporte social e solidão (Sasaki et al., 2021); ruminação associada

a uma estratégia desadaptativa e tendencialmente depressiva (Brans et al., 2013) e ao

aumento do risco de doença cardiovascular e oncológica, entre outras, e aumento da
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mortalidade (Chapman et al., 2013). Por todos estes efeitos desfavoráveis, a ES apresenta-se

como uma estratégia de ER desadaptativa, estando o seu uso mais associado à psicopatologia

(Aldao et al., 2010; Dryman & Heimberg, 2018; Forkman et al., 2014)

Contudo, houve estudos em que se verificou que a ES induziu uma diminuição na

atividade cardiovascular e ao nível respiratório (Dan-Glauser & Gross, 2011). Isto porque, a

estratégia da ES pode apresentar melhores resultados em determinadas culturas (e.g.,

orientais, Butler et al., 2007; Fernandes & Tone, 2021), quando normas sociais assim a

exigem (Butler & Gross, 2004) ou ainda em determinadas profissões, como médicos e/ou

profissionais clínicos (Kalokerinos et al., 2014).

Apesar de poder haver alguma ambivalência nos resultados apontados, a ES

apresenta-se tendencialmente mais nociva e redutora enquanto estratégia de ER, focada com

maior incidência na resposta a ser dada através da expressão corporal. No entanto, pela

multiplicidade de consequências que os estudos revelam, e que são maioritariamente tidas

como prejudiciais, esta estratégia poderá ser considerada uma estratégia predominantemente

desadaptativa, no que se refere à saúde e a vários níveis.

1.4. Bem-estar subjetivo

O conceito de bem-estar subjetivo (SWB) é uma avaliação cognitiva que o indivíduo faz a

partir da comparação entre as circunstâncias da sua vida, mediante um padrão que ele próprio

estabelece e assente na visão que ele próprio tem acerca do mundo (Smith & Bond, 1999).

Ou seja, o SWB acaba por sofrer da subjetividade natural da avaliação de cada indivíduo

(Diener & Suh, 1997) e da influência cultural que ele mesmo transporta (Smith & Bond,

1999).

O SWB é o estudo científico do que algumas pessoas costumam designar por

felicidade, satisfação ou contentamento (Diener et al., 2003). O SWB é usualmente avaliado

através do auto-relato dos indivíduos e no qual é mencionado a satisfação que tem em relação

à sua vida, bem como a frequência das suas respostas afetivas recentes de prazer e desprazer

(Diener et al., 2003).

Este conceito - SWB - é distinto do bem-estar psicológico (PWB), dado que este

último pertence ao campo do desenvolvimento humano psíquico, enquanto que o SWB

integra, de um modo consensual, uma dimensão de auto-avaliação de satisfação com a vida

(SWL) e uma dimensão afetiva, que é formulada a partir do balanço que o indivíduo faz entre
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as respostas emocionais de afetos positivos (PA) e as respostas de afetos negativos (NA)

(Albuquerque & Trocólli, 2004).

Por esta razão, o construto do SWB apresenta-se multidimensional, heterogéneo e

dinâmico, no qual intervêm as emoções, o estado de espírito (mood) e os julgamentos dos

indivíduos, sendo todos eles alvo de flutuações naturais que vão ocorrendo ao longo do

tempo (Albuquerque & Trocólli, 2004). Pela especificidade das suas caraterísticas, o SWB

tem merecido um interesse crescente por parte dos investigadores, com o intuito de ser

estudado como os indivíduos avaliam a sua qualidade de vida e como agem no seu dia a dia.

A não-existência de estudos na avaliação do impacto da regulação de emoções

positivas em diferentes componentes de bem-estar, levou Lyubomirsky et al. (2005) a avançar

nesse sentido e a chegar à conclusão de que a variedade de estratégias pode ser um

elemento-chave para o sucesso dos indivíduos ao nível das atividades potenciadoras de

felicidade. Posteriormente, Mikolajczak (2009), concluiu que, para além da promoção da

felicidade, através da ampliação do reportório de estratégias, ela permite não só a regulação

positiva das emoções negativas, mas também o aumento da flexibilidade face às situações

vivenciadas.

Entretanto, Gross e Levenson (1997), já haviam demonstrado que a supressão de

emoções positivas acarreta custos físicos e conduz à redução do SWB de uma experiência

positiva. Contudo, por outro lado, surge ainda a questão de que a frequente distração, seja

por pensamentos ou por preocupação, apresenta igualmente consequências negativas no que

concerne ao bem-estar afetivo a longo prazo (Carrière et al., 2008).

As pessoas podem por vezes imiscuir-se em reminiscências do passado, através de

“viagens mentais negativas”, mas este tipo de cognição surge correlacionado a uma baixa

auto-estima, a maior ruminação e a sintomas depressivos graves (Feldman et al., 2008).

Gross e John (2003), constataram que a tendência para reprimir ou suprimir emoções

positivas (e.g., por timidez, modéstia ou medo), está negativamente correlacionada a traços

de afetividade positiva, SWL e bem-estar ao nível psicológico. Os indivíduos que se centram

nos elementos negativos de situações positivas, recorrem a uma estratégia negativamente

relacionada com a felicidade, o otimismo, a auto-estima e a SWL (Larsen & McKibban,

2008).

Sabendo que o bem-estar é composto comumente por dois elementos, bem-estar

emocional e bem-estar cognitivo, e que foi amplamente estudado por Diener et al. (1999),

determinadas estratégias têm sido consideradas, umas mais no aumento do bem-estar

emocional e outras no aumento do bem-estar cognitivo. Ou seja, é a diversidade regulatória
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que irá ditar a maior ou menor sensação geral de felicidade e particularmente no que diz

respeito à regulação de emoções negativas (Mikolajczak, 2009).

Diener et al. (1999), reviram o estudo de Wilson (1967) e a descrição que ele fizera

acerca do homem feliz: com temperamento positivo, que vê o lado positivo das coisas, que

tem bons relacionamentos sociais, não rumina, vive numa sociedade economicamente

desenvolvida e possui recursos para progredir. O resultado desta investigação permitiu a

ampliação do estudo, pondo em evidência as características cognitivas internas do indivíduo e

reconheceu a existência de fatores sociais e pessoais que influenciam a felicidade individual.

Em 2002, Diener e Seligman centraram-se nas características pessoais dos indivíduos,

reconhecendo que, para além dos seus relacionamentos fortes, o grupo mais feliz era mais

agradável e extrovertido, com baixo nível de neuroticismo e baixo nível em psicopatologia.

O termo “feliz”, usado inicialmente por Watson (1967), por ser reconhecida alguma

ambiguidade, foi preterido em favor de SWB, termo esse que passou a reunir maior aceitação

no meio científico.

O artigo de Diener e Seligman (2002) foi tido como o primeiro estudo a ser realizado

com o foco nas características das pessoas mais felizes. Para fazer parte desse grupo era

necessária a existência de relacionamentos sociais fortes e não riqueza monetária. Ao mesmo

tempo, os relacionamentos sociais fortes, para além de serem um elemento necessário, ele

não era suficiente quanto bastasse, pela não existência de uma “chave” única para assegurar a

felicidade.

Posteriormente, Diener et al. (2018), realizaram novo estudo, Gallup World Poll

(GWP), entre 2005 e 2015, alargando-o a uma amostra representativa de 160 nações e uma

população de mais de um milhão e meio de participantes, em representação de 98% da

população mundial adulta. Neste estudo, dividiram os participantes em 3 grupos e avaliaram

as características pessoais dos indivíduos mais felizes, incluindo as dimensões da SWL,

presente e futura, e a experimentação de PA e NA.

O resultado revelou que os mais felizes tinham melhor forma física, menos problemas

de saúde, sofriam menos de stress, tinham poder na escolha em como passar o seu tempo,

tinham mais tempo livre e maior receptividade a coisas novas. O grupo dos menos felizes

apresentava uma percentagem muito baixa (17%) quanto a estes fatores, 87% sofria com

frequência de stress e revelava um menor bem-estar social.

Ainda que a investigação tenha considerado relevante as características individuais, a

personalidade e a sua auto-avaliação, os recursos pessoais e a sua vida social, ela apontou

para a importância e influência dos fatores sociais no SWB, bem como o capital social da
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sociedade em que os indivíduos estavam inseridos (Diener et al., 2018). Os autores

encontraram ainda suporte para a conexão entre o SWB e a aprendizagem de coisas novas e o

benefício psicológico que há na escolha do indivíduo em como passar o seu tempo. Ficou

ainda demonstrada, a importância do SWB social e do capital social que propiciava um SWB

elevado, corroborando as conclusões a que tinham chegado Diener e Seligman, em 2002.

O SWB, enquanto avaliação cognitiva e emocional, é susceptível da parcialidade

individual e da influência cultural existente ao longo da experiência de vida de cada ser

humano. Assim sendo, a auto-avaliação individual depara-se multidimensional, heterogénea e

dinâmica, elaborada a partir da articulação das características internas do indivíduo e dos seus

precedentes sociais e culturais, cujos componentes são propensos à volubilidade.

1.4.1. Satisfação com a vida

A satisfação com a vida (SWL), é um dos componentes do SWB e prende-se com a

avaliação cognitiva que o indivíduo faz a partir da percepção global que tem acerca da sua

vida (Diener & Chan, 2011). À semelhança do próprio SWB, a SWL é igualmente uma

experiência subjetiva, em que a avaliação é feita pelo indivíduo, ao nível geral e cujo

percepção resulta da sua qualidade de vida, à luz dos padrões que o próprio determina. Tem

dois componentes, componente cognitivo e componente emocional (Lin, 2022), o que faz

com que cada indivíduo reaja diferenciadamente em situações semelhantes (Diener & Suh,

1997).

As emoções são uma força vital da existência humana e as emoções positivas

potenciam uma maior interpretação quanto ao significado da vida. Este tipo de emoções são

uma boa ferramenta para a adaptação dos indivíduos a situações adversas, bem como no

alcance dos objetivos por eles traçados (Meng, 2005) .

Os indivíduos que têm maior percepção do seu SWB e da sua SWL podem equilibrar

melhor as suas emoções positivas e negativas, ter maior vitalidade na sua vida quotidiana e na

procura de maior experiência e sentido da vida (Ryff & Singer, 2008). O uso equilibrado das

estratégias de ER contribui para a existência de um maior significado de bem-estar e de SWL,

permitindo atenuar as consequências das emoções negativas vivenciadas. Por outro lado,

quando existe disfunção emocional, as emoções apresentam-se descoordenadas, tornando-se

visível na sua situação de vida (Lin, 2022).
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Como já foi referido, o SWB desempenha um papel na saúde dos indivíduos, bem

como na sua vivência social (Liu et al., 2013), visto que as estratégias emocionais adaptativas

têm um efeito positivo não só no SWB, mas também na SWL (Gross & John, 2003).

Existe forte correlação entre ER e SWB e o mesmo acontece com a SWL. Da mesma

maneira que os traços de personalidade são relevantes para o SWB, mecanismos semelhantes

determinam e caracterizam a relação entre bem-estar e saúde, entre SWB e SWL (Pressman

& Cohen, 2005).

Alguns estudos apontam para a existência de uma influência direta das estratégias de

ER sobre o SWB e consequentemente sobre a SWL, sendo ambos afetados por fatores

internos, como a flexibilidade mental individual e a auto-estima (e.g., Chai et al., 2018)

Indivíduos que usam com frequência estratégias regulatórias emocionais adaptativas

(e.g., CR) experimentam melhor SWB e melhor SWL. Isto porque ambos os conceitos estão

muito ligados à significância da vida e têm grande probabilidade de coabitarem,

recompensando-se mutuamente (Shira et al., 2011; Li et al., 2021).

Semelhantemente, outros estudos realizados com populações saudáveis e usando

diversas metodologias, apontam resultados no sentido de que a SWL em particular e o SWB

em geral, influenciam causalmente a saúde e a longevidade (Diener & Chan, 2011).

A Teoria Broaden-and-Build (Ampliar-e-Construir) sugere que a SWL potencia

recursos para a experimentação de emoções positivas futuras (Fredrickson, 1998) e ainda que

possam existir alguns fatores que tendem a diminuir ao longo do percurso de vida, a SWL

tende a aumentar (Diener et al., 2006). Este tipo de bens é valorizado, em particular, pelos

adultos mais velhos e a quem é reconhecida maior estabilidade emocional (Carstensen et al.,

2010). Para além disso, e pela sua maior experiência ao longo da vida, é-lhes também

reconhecida uma maior resiliência face a situações stressoras (Hershfield et al., 2013).

Ter um alto nível de SWB e de SWL é algo que muitos desejam, alguns conseguem

alcançá-los e outros há que, por desconhecimento, chegam a desprezá-los, considerando-os

ironicamente uma riqueza irrelevante ou até inoportuna (Diener & Chang, 2011).

O bem-estar e a SWL podem influenciar a saúde, na melhoria de respostas a curto

prazo (e.g. aumentando a resposta imunitária e a tolerância à dor) e num melhor

funcionamento a longo prazo (e.g. melhor resposta cardiovascular e maior longevidade), ou

na redução de efeitos stressantes a curto prazo (e.g. respostas a fatores de alto nível de stress

e resposta cardíaca) e de doença a longo prazo (e.g. regressão da doença e aumento da

longevidade) (Pressman & Cohen, 2005). Uma conjugação entre o indivíduo e a situação
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(Friedman, 2007), em que a saúde influencia o bem-estar e a qualidade de vida (Howell et al.,

2007).

A saúde tem sido um fator essencial na preocupação do ser humano ao longo da

História (Ryff & Singer, 1998). Diferentes estudos apresentam resultados que apontam para a

importância do aumento da SWL e do próprio bem-estar no que se refere à saúde

(Lyubomirsky et al., 2005).

À semelhança do SWB, a SWL é igualmente um julgamento cognitivo e emocional

que o indivíduo faz acerca da sua própria vida, um processo de juízo, uma avaliação geral e

pessoal, estabelecidos a partir do seu próprio critério, cujo julgamento é feito a partir da

análise das circunstâncias da sua vida, comparativamente a um padrão que o próprio designa.

Em que, efetivamente, não só a saúde impacta o bem-estar e a SWL, como também o SWB e

a SWL têm grande repercussão na saúde.

1.4.2. Afetos Positivos e Afetos Negativos

Não só a SWL faz parte do constructo do SWB mas também os afetos, positivos e negativos,

que é outro dos seus componentes e que resulta de uma experiência subjetiva baseada em

emoção, sentimento e mood (humor ou estado de espírito) positivo ou negativo e que inclui

uma resposta emocional a estímulos internos ou externos, podendo variar em intensidade e

variação, positiva ou negativamente (Pressman & Cohen, 2005).

Afetos positivos (PA) e afetos negativos (NA) são independentes uns dos outros e não

são opostos, como se poderá erroneamente pensar. Eles surgem em duas dimensões

dominantes e relativamente independentes (Diener et al., 1995). Contudo, os PA

apresentam-se associados ao prazer e alegria (e.g., entusiasmo e contentamento) e os NA

surgem através de estados aversivos de mood ou humor (e.g., medo, raiva) (Clark et al.,

1989). Contudo, ambos estão intrinsecamente ligados, influenciando-se uns aos outros e

tendendo ao equilíbrio com vista à sobrevivência (Pressman & Cohen, 2005).

Indivíduos que usam com frequência estratégias adaptativas (e.g., CR) experimentam

tendencialmente mais emoções positivas e menos emoções negativas, conseguindo ter uma

atitude mais positiva diante de eventos stressores, reconhecendo-os e esforçando-se em

contrariar as emoções negativas. Por outro lado, estratégias desadaptativas (e.g., ES)

conduzem tendencialmente ao aumento de experiências emocionais negativas (Dryman &

Heimberg, 2018).
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Lyubomirsky et al. (2005), sugerem um modelo conceptual explicativo da ligação

felicidade-sucesso, em que não apenas o sucesso faz com que as pessoas considerem-se

felizes, mas também porque, segundo os autores, os PA geram sucesso, considerando-o “a

marca registada” do bem-estar e felicidade, podendo ser ainda a razão de muitas caraterísticas

e recursos desejáveis conectados com o sucesso. Este modelo conceptual inclui domínios da

vida como amizade, casamento, rendimento, desempenho laboral e saúde.

Já no que se refere aos NA, os indivíduos demonstram experienciar mais emoções

negativas ou dar-lhes maior significância, incluindo sentimentos de dor e de desprazer,

levando a que os indivíduos tendam a suprimir com maior frequência as suas emoções (Gross

& John, 2003). Isto sucede porque a supressão emocional apresenta-se inicial e parcialmente

bem-sucedida, na medida em que os indivíduos acabam por expressar menos emoções

negativas do que realmente vivenciam, ainda que em termos absolutos não exista diferença

entre ambas as situações (Gross & John, 2003).

A Teoria Broaden-and-Build (Ampliar-e-Construir) sugere que deve haver um esforço

e empenho na experimentação de emoções positivas, a bem de um futuro mais saudável e da

optimização do SWB (Fredrickson, 1998). Isto porque os indivíduos tendem a escolher

formas diferenciadas de como regular as suas emoções na vida adulta (Carstensen et al.,

2000) e uma das formas de as regularem tem a ver com o modo como resistem aos seus

desejos.

No dia-a-dia, os indivíduos de diferentes idades tentam auto-regular as suas emoções,

resistindo a muitos desejos (Koole et al., 2011) e, no que concerne aos desejos, os adultos

mais velhos revelam-se como sendo mais bem-sucedidos na sua regulação, ainda que com

desejos mais intensos do que os adultos mais novos (Burr et al., 2021). A tentação dos

desejos reside muitas vezes no conflito entre os objetivos a curto e a longo prazo (Carstensen

et al., 2010) e a maneira como essa resposta é dada torna-se importante para o bem-estar e

para a saúde mental (Hoffmann et al., 2012; Hoffmann et al., 2014).

Howell et al. (2007), fazem a distinção entre os efeitos do bem-estar sobre a saúde, a

partir de construtos psicológicos positivos (e.g., PA, felicidade, otimismo), contrastando-os

pelos efeitos do mal-estar a partir de construtos psicológicos negativos (e.g., humores

negativos, stress, raiva, depressão). No entanto, os mesmos autores apontam para a

importância do aumento da predominância dos PA face aos NA, embora ambos façam parte

integrante do próprio bem-estar (Lyubomirsky et al., 2005).

As dimensões particulares e dominantes dos PA e dos NA, apesar de serem

independentes, não se opõem. Contudo, a existência de uma maioria de respostas de PA e a
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restrição de respostas de NA, apresenta-se mais desejável e favorável no impacto criado no

SWB e na saúde em geral.

1.5. Saúde Mental

O conceito de saúde mental (MH) é mais do que a ausência de doença mental (Keyes, 2007) e

surge, de alguma maneira, interligada aos conceitos de SWB, PA e NA, já abordados no

capítulo anterior. Ninguém ficará surpreendido se se disser que um baixo SWB pode antever

problemas mentais, dada a influência do SWB na saúde e mortalidade (Diener & Chan,

2011).

Ficou também comprovado que o SWB não está associado apenas à saúde, mas

também à qualidade de vida quando o indivíduo está perante uma doença, pela forte ligação

do SWB à tolerância com a dor (Howell et al., 2007).

Todavia, uma boa adequação das habilidades de ER e de flexibilidade na escolha da

estratégia adequada face a determinada situação, são igualmente determinantes para a MH

(Levin & Rawana, 2022), onde, em contrapartida, a sua desregulação surge associada a um

menor bem-estar e a uma maior propensão à psicopatologia.

Diversos estudos transversais, experimentais e longitudinais têm demonstrado que as

emoções positivas estão associadas a benefícios na saúde, família, trabalho e status

económico (Kobau et al., 2011). Emoções positivas essas, que não são apenas o contrário de

emoções negativas, mas que são dimensões independentes do afeto mental.

O termo “saúde” surge caracterizado pela ausência de doença, pela manutenção de

funções vitais e pela sua auto-avaliação positiva (Breslow, 1972) e é um processo que decorre

ao longo da vida (Aldwin et al., 2001). Saúde é por conseguinte um constructo

multidimensional, que não pode ser tido como uma classificação singular (Cacioppo &

Berntson, 2007), podendo ainda ser caracterizado por duas categorias distintas: como um

estado ou como um processo (Carver, 2007).

O tema da saúde é central na questão dos interesses prioritários e mais antigos da

investigação científica, ainda que, desde sempre, tenha sido a área da saúde física a ganhar a

primazia. No entanto, a saúde mental está claramente em linha com a saúde física, pois, na

verdade, “saúde” é definida no preâmbulo da Constituição da Organização Mundial da Saúde

(WHO, 1946) como “um estado completo de bem-estar, físico, mental e social e não apenas

a ausência de doença ou enfermidade”.
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Segundo dados da mesma Organização, os transtornos mentais têm estado a aumentar

nos países industrializados e nos países em vias de desenvolvimento, enquanto que ao nível

dos progressos de desenvolvimento económico e social não têm sido priorizados. E se por

um lado, a saúde deverá ser tida, continuamente, tendo em conta as suas três vertentes: física,

mental e social, no que se refere à MH, esta deverá ser encarada como remissão da doença,

equilíbrio afetivo e ajuste social (Mortazavi & Yarolahi, 2015).

No que respeita à MH, a promoção de competências individuais visa reforçar a

resiliência psicológica, prevenir transtornos mentais e melhorar o bem-estar e a qualidade de

vida dos indivíduos e das comunidades (Kobau et al., 2011). Importa pois, reforçar, e

assiduamente, a perspetiva de que a saúde não é ausência de doença e de que recursos

individuais e sociais conduzem a benefícios na MH das populações.

Os efeitos das emoções negativas (e.g., medo, raiva ou repulsa), ao nível da MH, são

mais facilmente reconhecidos pelos indivíduos, em particular no que diz respeito à segurança

ou sobrevivência (e.g., fight-or-flight - luta ou fuga) e pelos sinais adversos ao nível do stress,

ansiedade ou depressão (Kobau et al., 2011). Contudo, paradoxalmente, sabe-se menos

acerca da influência exercida pelas emoções positivas (e.g., alegria, contentamento ou

prazer), dada a facilidade com se tenta diminuir a sua excitação, pela fácil associação e

confusão a estados afetivos de curto prazo e a moods (humores/estados de espírito) mais

duradouros, esquecendo-nos de que as emoções positivas são, normalmente, breves e o

resultado de momentos pessoais significativos (e.g., alegria num encontro pessoal ou social)

(Kobau et al., 2011).

A teoria Broaden-and-Build (Ampliar-e-Construir) aplicada às emoções positivas,

propõe que o foco atencional dos indivíduos permita expandir o seu processamento cognitivo

(e.g., curiosidade, criatividade) e comportamental (e.g., exploração, brincadeira), de modo

que possa promover consequentes recursos físicos, intelectuais e sociais (e.g., inteligência,

domínio, competência social), com vista a um melhor comportamento pessoal e relacional

(Fredrickson, 1998, 2001, 2005).

Por outro lado, e segundo a mesma autora, as emoções positivas poderão ser úteis na

modulação ou reversão dos efeitos adversos de emoções negativas, através da redução das

suas respostas emocionais a reações stressantes, de modo a restabelecer o equilíbrio do corpo.

De acordo com a mesma teoria, Broaden-and-Build (Ampliar-e-Construir), os indivíduos

tenderiam a experimentar com mais frequência emoções positivas e a recuperar com maior

facilidade de situações de stress, para benefício da sua MH.
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Pela diversidade de literatura podemos constatar que as emoções positivas são

recursos psicológicos importantes, que devem ser valorizadas e incentivadas, em vez de

serem apenas intensamente experienciadas em breves espaços de tempo (Fredrickson, 1998,

2005; Lyubomirsky et al., 2005). Não obstante, traços individuais positivos, que incluem

uma série de disposições positivas em diferentes níveis (e.g., criatividade, perseverança,

ousadia, generosidade, otimismo), quando cultivadas, permitem desenvolver resiliência,

proteger da inadaptabilidade emocional e psicológica, promovendo a MH (Seligman, 2002).

Outro fator a ter em consideração quando abordamos a temática da MH, e que se

torna oportuno falar, é o que diz respeito ao papel que é desempenhado pela literacia na área

da MH. Não sendo novo o conceito de literacia em saúde mental (MHL), ele tem-se tornado

pertinente nas questões relacionadas com algumas das crenças relacionadas com a MH, que

de algum modo, permanecem enraizadas na sociedade.

MHL é um conceito introduzido por Jorm (1997) e inclui a habilidade de reconhecer e

distinguir diferentes transtornos mentais; conhecimento de crenças a respeito de fatores de

risco e causas desses transtornos; conhecimento e crenças quanto à auto-ajuda e ajuda

profissional e conhecimento na obtenção de informação no que concerne à MH.

Posteriormente, foi incluído no conceito a capacidade de providenciar apoio a quem

apresente um problema do foro mental, i.e., habilidades identificadas como primeiros

socorros ao nível mental (Jorm, 2012). Por esta razão, a MHL deixou de estar restrita apenas

ao conhecimento, mas no sentido de facultar ajuda na presença de crenças que venham a ser

determinantes na tomada de decisão (e.g., resistência ao pedido de ajuda). O estigma é,

igualmente, um obstáculo ao reconhecimento e à intervenção precoce (Corrigan et al., 2001)

e daí a necessidade quanto à promoção da MHL (Dias et al., 2018).

Por tudo isto, e no que se refere ao constructo da MH, propomo-nos abordar três

dimensões distintas: a Resiliência e a Gratidão, componentes que apontam para a promoção

de bons resultados ao nível comportamental e à saúde individual e comunitária, e a

Ruminação que se apresenta como um processo cognitivo potenciador de diferentes quadros

clínicos, mais associados ao neuroticismo e ao estado depressivo, sendo, semelhantemente,

menos favorável aos relacionamentos interpessoais e sociais.

1.5.1. Resiliência

A resiliência (Re) é um processo de adaptação positiva perante contextos adversos ou de risco

(Masten & Reed, 2005), que permite aos indivíduos não colapsarem psicologicamente, antes
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manterem uma adaptação saudável (Bonanno, 2004). Ela é igualmente facilitadora na ajuda

que promove face aos desafios da vida, contribuindo para o equilíbrio e a tranquilidade do ser

humano (Herrman et al., 2005).

O termo “resiliência” vem do latim resilire, que significa “voltar atrás”. Ou seja, a

capacidade de voltar à forma inicial após situações adversas e está associada à capacidade de

lidarmos com os nossos próprios problemas, com vista à superação dos momentos difíceis,

inclusive, até dos nossos próprios limites.

Os estudos centrados na MH, debruçam-se cada vez mais sobre o conceito da Re,

visto que o seu conhecimento pode contribuir para a melhoria de resultados positivos ou na

mitigação dos resultados negativos. A Re ao ser considerada um procedimento defensivo, ela

permite ao indivíduo progredir face às contrariedades da vida e beneficiar a sua MH

(Mortazavi & Yarolahi, 2015).

O conceito de “resiliência mental” surge com o objetivo de proteção da MH, de modo

a que a investigação vá além do estudo dos fatores de risco patológico, mas que possibilite

abranger fatores que permitam melhoria no bem-estar e na promoção da saúde (Davydson,

2010). Diversos estudos têm apontado para a importância de um bom desempenho mental (e

não apenas ausência de distúrbios), com vista à qualidade de vida, capacidade cognitiva,

saúde física e social (e.g., Huppert, 2005).

Investigadores em MH, ratificaram e expandiram o conceito de Re e o seu significado

original, considerando-o um construto de proteção, promoção e reabilitação da MH. Nos dias

de hoje, a Re continua a fazer parte da Ciência na área da MH, não como acontecia no seu

contexto originário, mas no contexto de MH, dado que mecanismos biológicos,

comportamentais e sociais surgem como resposta aos desafios stressantes (Davydson, 2010).

E ainda que, em casos de somatização, de trauma e de stress crónico possam ser tidos

como precursores comuns psicopatológicos, a maior parte dos indivíduos que têm vivenciado

essas situações não chegam a desenvolver transtornos mentais, o que pode conduzir à

questão: o que os leva à Re, dando-lhes “imunidade mental”? (Patel & Goodman, 2007).

A História leva-nos até à definição de higiene mental do séc. XIX (Rossi, 1962),

como meio protetor da saúde mental, como meio de preservação da mente contra tudo o que

possa vir em detrimento das suas qualidades, seja devido a incidentes e/ou influências,

roubando-lhe energia ou causando-lhe algum transtorno. O que inclui uma gestão corporal

cuidada e a simpatia emocional, i.e., um estabelecimento harmonioso face às emoções que se

deparam (Davydson, 2010). Uma outra perspectiva, aponta-nos para a fé religiosa como
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sendo um fator a ser considerado relevante na Re e particularmente no que se refere aos

indivíduos adultos (Haglund et al., 2007).

Porém, os conceitos de “higiene mental”, “imunidade mental” ou “resiliência mental”

surgem todos eles tendo em comum o objectivo de alargamento preventivo, ao nível da saúde

e do bem-estar, uma vez que a importância da atividade mental (em vez de ausência

disfuncional) se apresenta como sendo potenciadora de qualidade de vida, capacidade

cognitiva, saúde física e produtividade social (Huppert, 2005).

A Re é , portanto, uma dimensão avaliativa, que se manifesta por um processo

cognitivo de adaptação positiva face a situações adversas, sendo, desta forma, dinamizadora e

uma mais valia no que concerne ao estudo da MH.

1.5.2. Gratidão

As Ciências humanas desde sempre têm estudado a gratidão (G) enquanto disposição do ser

humano e como um estado afetivo. Alguns estudos têm-se debruçado sobre a G e no seu

papel individual e interpessoal (e.g., McCullough et al., 2002).

A G é considerada uma variável positiva e intimamente associada à SWL

(Lyubomirsky et al., 2005). É igualmente significativa e correlacionada positivamente com o

SWB (Watkins et al., 2003).

Alguns teóricos (e.g., Mayer et al., 1991; Lazarus & Lazarus, 1994), constataram que

a G tem comumente uma valência emocional positiva, que lhe permite, tendencialmente,

estar muito associada a experiências emocionais positivas e ao SWB.

O estudo de McCullough et al. (2002) referiu a G como um traço afetivo diferenciado

de outros traços emocionais específicos (e.g., felicidade, otimismo, esperança, depressão,

ansiedade, inveja), questionando se a G é distinta enquanto experiência emocional discreta.

Isto porque a existência de estudos anteriores já o haviam afirmado positivamente (e.g.,

Ellsworth & Smith, 1988; Schimmack & Reisenzein, 1997).

Ellsworth e Smith (1988), deram conta da existência de adjetivos como grato,

amoroso e amigável como pertença a um grupo onde felicidade emocional/contentamento

coexistem. Ainda que, pelo contrário, Weiner et al. (1979), tivessem considerado a G

dissemelhante de emoções positivas como felicidade e contentamento.

No entanto, subsistem argumentos quanto à distinção da G, pois apesar de alguns

autores terem preconizado funcionalidades particulares à G, ao nível do altruísmo e da
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pró-socialidade (e.g., Fredrickson, 2000; McCullough et al., 2001), não foi corroborado que a

G prediz a pró-sociabilidade (Carlson et al., 1988) e a sua singularidade é enquanto padrão

emocional.

A G tem sido considerada um afeto moral semelhante a outras emoções morais (e.g.,

empatia e culpa) e encarada como um instrumento com três funcionalidades de cariz moral:

mediador, motivador e contributivo. Fatores de personalidade e sociais têm sido tidos como

relevantes na consideração da G como um afeto (McCullough et al., 2001).

Os mecanismos afetivos e cognitivos das experiências emocionais dos indivíduos

apontados como gratos, sugerem que a G permite lidar mais adequadamente com situações de

stress, agudas ou crónicas (e.g., Coffman, 1996), apresentando melhores resultados até no que

concerne à saúde de um modo geral (Emmons & McCullough, 2000).

McCullough et al. (2002), revelaram que os indivíduos com maior tendência para a G,

têm maior SWL, maior otimismo e uma atitude mais diligente face à vida. Já a G, enquanto

traço emocional e tida como um recurso positivo, permite afrouxar os efeitos de uma

mudança cognitiva adversa face a um esgotamento emocional (Guan & Jepsen, 2020).

Fredrickson (2001) aplicou a Teoria Broaden-and-Build (Ampliar-e-Construir)

também ao estudo da G, na medida em que ela permite expandir-se a níveis cognitivos

individuais e criar oportunidades na construção de recursos que possibilitam um

entendimento dilatado do que a vida tem de belo, experimentando o sabor e o sentido da vida.

Deste modo, a G consegue permitir aos indivíduos a promoção e o desenvolvimento a uma

melhor adaptação circunstancial, no desempenho de um papel protetor, regulatório e

incentivador no que ao significado da vida diz respeito (Kleiman et al., 2013).

A G surge ainda como preditora da SWL (Wood et al., 2008), facultando a ajuda a

indivíduos que estejam em situações de stress e/ou de dor, levando-os a reavaliar

positivamente as experiências negativas da vida (Emmons & Crumpler, 2000), com vista à

melhoria do seu PA. Este tipo de resposta adaptativa face a eventos negativos, permitirá a

expansão de padrões de pensamento e de comportamento por parte dos indivíduos,

desencadeando reações positivas eficazes, potenciadoras da auto-estima e do sentimento de

felicidade (Wood et al., 2008).

Watkins et al. (2003), concluíram que há um efeito consolidado no reforço conjunto

entre G e bem-estar, firmando-se ambos em emoções positivas, de modo a contribuirem como

estratégias de coping (enfrentamento) e, favoravelmente, na percepção individual do

significado da vida (King et al., 2006).
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Em suma, a G, na qualidade de dimensão avaliativa, apresenta-se com resultados de

elevado nível comportamental, quer ao nível intrapessoal, quer ao nível interpessoal, bem

como ao nível da saúde individual e comunitária.

1.5.3. Ruminação

Numa perspectiva diferenciada quanto à Re e à G, depara-se-nos uma outra dimensão da MH,

esta com efeitos negativos e que é a ruminação (Ru). Isto porque ela surge associada a

níveis elevados de desregulação emocional, apresentando-se como potenciadora de resultados

nocivos à saúde, por estar relacionada à tendência de preocupação (pré-ocupação da mente) e

de pensamentos circulares contínuos negativos (Segman, 1998). A falta de competências

adaptativas de ER e problemas de internalização também podem contribuir para a Ru, ao

mesmo tempo que indiciam baixos resultados no nível social e na saúde (Jamnik & DiLalla,

2019).

A Ru tem sido estudada no campo da vulnerabilidade cognitiva e da depressão.

Segundo a Teoria dos Estilos de Resposta (Nolen-Hoeksema, 1987), a Ru tem um papel

importante no desenvolvimento e manutenção do mood (humor/estado de espírito)

depressivo.

Dinis et al. (2011), na versão portuguesa da Escala de Respostas Ruminativas de

Nolen-Hoeksema (1987), apresentam a estrutura bidimensional ruminativa e que é

constituida por cismar (brooding) e reflexiva (reflective), ambas relacionadas com a

psicopatologia, ainda que de modo diferenciado. A dimensão cismar apresenta-se na forma

de uma comparação passiva da situação presente com um padrão anteriormente não

alcançado. Enquanto que a dimensão reflexiva apresenta-se sob a forma de um esforço

diligenciado, com o intuito de obter compreensão da situação, através do recurso a

estratégia(s) cognitiva(s) (e.g., CR) e com a finalidade de atenuar os sinais depressivos.

No entanto, é a dimensão cismar que apresenta aspetos mais patológicos na Ru

(Treynor et al., 2003). Por outro lado, os indivíduos considerados “reflexivos”, na medida em

que podem passar para a fase de cismar, correm o sério risco de ficarem “presos” a um

círculo ruminativo/depressivo, de modo a não serem capazes de enveredar por uma

abordagem construtiva face aos seus problemas quotidianos (Miranda & Nolen-Hoeksema,

2007).
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Alguns estudos apontam ainda no sentido de que, quer a existência de crenças

metacognitivas positivas (sobre benefícios ou vantagens da Ru), quer de crenças

metacognitivas negativas (relação com a ideia de serem incontroláveis ou de que a Ru gera

consequências danosas ao nível interpessoal e social), ambas apresentam correlação positiva

e significativa com Ru e depressão (e.g., Papageorgiou & Wells, 2003).

Porém, e porque não existe uma definição consensual, surgem estudos que referem:

(i) “a Ru sobre a tristeza”, com pensamento repetitivo sobre sentimentos recentes de tristeza

ou sobre as circunstâncias que a originam (Conway et al., 2000); (ii) “a Ru reativa ao stress”,

relacionada com a Ru como resposta à contrariedade ou a acontecimentos stressantes da vida

(Robinson & Alloy, 2003) e (iii) “a Ru pós-evento”, relacionada com a Ru em resposta a

interações sociais (Clark & Wells, 1995).

Ao mesmo tempo que a Ru pode ser considerada num enquadramento de mood/humor

depressivo (Ru focada na emoção), ela pode ainda ser distinta de outros construtos cognitivos

análogos, associados a pensamentos automáticos negativos, atenção auto-focada e

auto-consciência individual (Papageorgiou & Wells, 2004).

Apesar de tudo, o conceito de Ru que surge com maior relevância é o definido por

Nolen-Hoeksema (1987), na sua Teoria dos Estilos de Resposta (Response Styles Theory),

definindo-o como “um estilo específico ou um método de coping para lidar com as emoções

negativas, com o humor depressivo e com sintomas perturbadores” (Dinis, et al., 2011, p.

177). De acordo com esta Teoria, a Ru abrange a atenção auto-focada (Lyubomirsky &

Nolen-Hoeksema, 1993), caracteriza-se por auto-reflexão (Morrow & Nolen-Hoeksema,

1990) e pelo foco passivo e repetitivo nas emoções negativas e nos sintomas perturbadores

experimentados, bem como nas suas possíveis causas, significados e consequências

(Nolen-Hoeksema et al., 1994).

Através de todos estes resultados, podemos entender que a Ru é apontada como um

estilo de resposta, que se apresenta como uma diferenciação individual estável ou um traço de

personalidade, através do qual o indivíduo responde regularmente aos eventos negativos da

vida e ao seu estado de humor depressivo (Nolen-Hoeksema, 1991).

Poder-se-á dizer, que a Ru antevê o início (Spasojevic & Alloy, 2001), a gravidade

(Muris et al., 2005) e a sustentação (Nolen-Hoeksema, 2000) do síndrome depressivo. I.e., e

conforme a Teoria dos Estilos de Resposta, a Ru expande, estimula e agrava a perturbação

emocional (Nolen-Hoeksema, 1991).

Não podemos deixar de referir, que a Ru tem sido igualmente relacionada a

comportamentos de desregulação emocional (instintivos e auto-lesivos), a comportamentos
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de compulsão alcoólica ou a sintomas abusivos de álcool (Nolen-Hoeksema & Harrell, 2002)

e de agressividade (Bushman et al., 2001).

O estudo de Gross e Muñoz (1995) já havia apontado para a importância da ER no

que respeita à MH, ficando comprovado que a desregulação das emoções acarreta

consequências prejudiciais à saúde em geral e à MH em particular. Importa sublinhar, no que

concerne à idade adulta, a escolha adequada das estratégias de ER, torna-se não apenas

desejável mas absolutamente necessária na sua utilização no dia-a-dia (Freud, 1961).

Pelo que já foi referido, a Ru é a dimensão avaliativa aqui apresentada que resultados

menos abonatórios regista no que se refere à MH e à saúde em geral. E apesar da MH ter sido

a última variável a ser apresentada neste estudo, isso não a relega para um plano inferior.

Pelo que foi amplamente descrito e pela literatura apresentada vemos como todos

estes conceitos se interligam, ER com SWB e com MH. Esta tríade forma em geral um grupo

que se apresenta preditor, mas que cada construto, em particular e per si tem um papel

determinante no bem-estar individual e coletivo e na qualidade de vida, enquanto direito

próprio e como aspiração legítima de cada ser humano.

1.6. Objetivos do Estudo: Questão de Investigação e Hipóteses

O presente estudo tem como objetivo a avaliação da regulação emocional (ER) na idade

adulta e da sua importância no bem-estar subjetivo (SWB) e na saúde mental (MH).

Dado que a ER se debruça nas tentativas que o indivíduo faz no sentido de influenciar

que emoções experienciar, quando as experienciar ou expressar, importa saber qual o seu

contributo no papel construtivo do bem-estar e da saúde mental.

A questão de investigação consiste em avaliar se a regulação emocional (ER) é

preditora do bem-estar subjetivo (SWB) e da saúde mental (MH). As hipóteses formuladas

para avaliação da predição da regulação emocional (ER) no bem-estar subjetivo (SWB) e na

saúde mental (MH) são as que a seguir apresentamos:

Hipótese 1: A regulação emocional é preditora do bem-estar subjetivo

Hipótese 2: A regulação emocional é preditora da saúde mental

Hipótese 3: O bem-estar subjetivo é preditor da saúde mental
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Capítulo 2

Método

2.1. Participantes

A amostra do estudo é constituída por 98 participantes, em que 73 participantes são do sexo

feminino (74,5%), 23 participantes são do sexo masculino (23,5%) e 2 participantes

escolheram não responder (2,0 %).

Na divisão por escalões etários, verificamos que 40 participantes pertencem ao

escalão etário entre 31-50 anos de idade (40,8%), logo seguido de muito perto do escalão

etário entre 51-70 anos (38,8 %). 61 dos participantes (62,2%) pertencem ao estado de

casado/união de facto e quanto à escolaridade, 47 dos participantes (48,0%) pertencem ao

escalão de licenciado.

Na Tabela 1 podemos ver a caracterização sociodemográfica da amostra (N = 98):

TABELA 1
Caraterização Sociodemográfica da Amostra (N = 98)

_________________________________________________________________

N %
_________________________________________________________________

Género

Masculino 23 23,5

Feminimo 73 74,5

Não quero responder 2 2,0

Idade

20 e 30 anos 7 7,1

31 e 50 anos 40 40,8

51 e 70 anos 38 38,8

> 70 anos 13 13,3

Estado cívil

solteiro 21 21,4

casado/união facto 61 62,2
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separado/divorciado 11 11,2

viúvo 5 5,1

Escolaridade

ensino básico 2 2,0

ensino secundário 8 8,2

12º ano 25 25,5

bacharelato 6 6,1

licenciatura 47 48,0

mestrado 10 10,2

_________________________________________________________________

2.2. Instrumentos

Este estudo tem como instrumento de análise um inquérito de auto-relato. O inquérito é

composto por consentimento informado, 4 secções: caracterização sociodemográfica,

regulação emocional, bem-estar subjetivo e saúde mental, e por fim um debriefing.

A consistência interna das dimensões das escalas utilizadas no presente estudo foi

analisada pelo coeficiente alpha de Cronbach, cuja categorização dos valores de alpha tem

como referência Hill (2014).

2.2.1. Regulação Emocional: Reavaliação Cognitiva e Supressão Emocional

Para avaliar a Regulação Emocional (ER), composta por 2 sub-escalas, é utilizada a Escala de

Gross e John (2003), composta por 10 itens e que se destina à avaliação das emoções numa

escala do tipo Likert, a variar entre 1 (discordo completamente) e 7 (concordo

completamente). Os 6 primeiros itens dizem respeito à sub-escala da Reavaliação Cognitiva

(CR) (e.g., quando enfrento uma situação stressante, tento pensar nela de um modo que me

ajude ficar calmo) e os 4 itens seguintes dizem respeito à sub-escala da Supressão Expressiva

(ES) (e.g., guardo as minhas emoções para mim mesmo). A sua validação é realizada através

da Escala de Regulação Emocional (ERQ; Emotion Regulation Questionnaire) de Cabello et

al. (2013).

No escala original, e referente aos mesmos itens, os valores encontrados quanto à

Reavaliação Cognitiva é de a = .80 e quanto à Supressão Expressiva é de a = .73. No
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presente estudo, os valores encontrados quanto à Reavaliação Cognitiva é de a = .84 e quanto

à Supressão Expressiva é de a = .75, conforme apresentado na Tabela 2.

2.2.2. Bem-estar Subjetivo: Satisfação com a vida, Afeto Positivo e Afeto Negativo

Para analisar o Bem-Estar Subjetivo (SWB) foi utilizada a Escala de Diener et al. (1985)

para avaliar a Satisfação com a Vida (SWL), cujos 5 itens se apresentam numa escala do tipo

Likert, a variar entre 1 (discordo completamente) e 7 (concordo completamente), (e.g., estou

satisfeito(a) com a minha vida). A sua validação é realizada a partir da Escala de Satisfação

com a vida (SWLS; Satisfaction With Life Scale) de Gouveia et al. (2009).

Na Escala original, e com os mesmos itens, o valor encontrado para o coeficiente de

consistência interna alpha de Cronbach, quanto à Satisfação com a Vida é de a = .87. No

presente estudo, os valores encontrados quanto à Satisfação com a Vida é de a = .83,

conforme apresentado na Tabela 2.

Para avaliar os Afetos Positivos (PA) e Afetos Negativos (NA) é utilizada a Escala de

Watson et al. (1988), em que 10 itens se reportam à avaliação da sub-escala de Afetos

Positivos e outros 10 itens se reportam à avaliação da sub-escala de Afetos Negativos Estes

itens enunciam um conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emoções.

Nestes itens é pretendido que a resposta do participante recaia sobre a opção considerada

mais adequada, de acordo com as emoções experimentadas nos últimos tempos, numa escala

a variar entre 1 (nada ou ligeiramente) e 5 (extremamente). No que diz respeito aos Afetos

Positivos (e.g., determinado/a) e no que se refere aos Afetos Negativos (e.g., irritado/a). A

validação é realizada através da Escala PANAS - Afecto Positivo e Afecto Negativo de

Galinha e Pais-Ribeiro (2005).

Na Escala original, e com os mesmos itens, os valores encontrados para os Afetos

Positivos variam entre a = .86 e a = .90 e para os Afetos Negativos variam entre a = .84 e

a = .87. No presente estudo, o valor encontrado para os Afetos Positivos é de a = .83 e para

os Afetos Negativos é de a = .85, conforme apresentado na Tabela 2.

2.2.3. Saúde Mental: Resiliência, Gratidão e Ruminação

Para analisar a Saúde Mental (MH) é utilizada a Escala de Wagnild e Young (1993) na

avaliação da Resiliência (Re), em que os 7 itens se destinam à avaliação numa escala do tipo

Likert, a variar entre 1 (discordo completamente) e 7 (concordo completamente), (e.g., tenho
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auto-disciplina). A sua validação é realizada através da Escala de Resiliência (SR; Resilience

Scale) de Deep e Leal (2012).

Na Escala original, os 7 itens selecionados referem-se ao fator Perseverança, cujo

valor encontrado é de a = .84. No presente estudo, o valor encontrado quanto à Resiliência é

de a = .72, conforme apresentado na Tabela 2.

Na avaliação da Gratidão (G) é utilizada a Escala de McCullough et al. (2002), em

que os 6 itens são igualmente apresentados numa escala do tipo Likert, a variar entre 1

(discordo completamente) e 7 (concordo completamente), (e.g., tenho muitas coisas na vida

pelas quais sou grato/a). A sua validação é realizada através da Escala de Gratidão (GQ-6;

Gratitude Questionnaire) de Gouveia et al. (2021).

Na Escala original, e para os mesmos itens, o valor encontrado quanto à Gratidão é de

a = .87. No presente estudo, o valor encontrado quanto à Gratidão é de a = .74, conforme

apresentado na Tabela 2.

Na avaliação da Ruminação (Ru) é utilizada a Escala de Treynor et al. (2003), em que

os 9 itens se destinam à avaliação numa escala do tipo Likert, a variar entre 1 (discordo

completamente) e 7 (concordo completamente), dos quais 5 itens avaliam a dimensão

reflexiva, (e.g., penso acerca de uma situação recente desejando que ela tivesse corrido

melhor) e 4 itens avaliam a dimensão cismar (e.g., analiso a minha personalidade e tento

compreender por que é que me sinto deprimido/a). A sua validação é realizada através da

Escala de Respostas Ruminativas - versão reduzida (RRS-S; Ruminative Responses Scale -

short form) de Dinis et al. (2011).

Na Escala de validação, e para os mesmos itens, os valores encontrados quanto à

Ruminação, na dimensão reflexiva é de a = .75 e na dimensão cismar a = .76. Apesar de na

Escala de validação a análise desta variável ter sido subdividida e apresentar um valor muito

idêntico nas suas subdivisões (a = .75 e a = .76), no presente estudo, o valor quanto à

Ruminação foi analisado em conjunto e é em tudo idêntico a = .78, conforme apresentado na

Tabela 2.

TABELA 2
Consistência Interna da Presente Investigação
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Podemos verificar a existência de consistência interna significativa nas dimensões das

escalas utilizadas na presente investigação, em que a consistência interna, analisada pelo

coeficiente de consistência interna alpha de Cronbach, varia entre um mínimo de a = .73, no

que se refere à subescala da Resiliência (Re), e um máximo de a = .85, na subescala de

Afetos Negativos (NA).

2.3. Procedimentos

Este estudo foi efectuado a partir da divulgação de um inquérito realizado na plataforma

Qualtrics e difundido on-line. O inquérito era composto por 4 secções: caraterização

demográfica, regulação emocional, bem-estar subjetivo e saúde mental e incluía ainda

consentimento informado e debriefing. O inquérito foi submetido atempadamente à

Comissão Especializada de Ética do ISCTE, da qual recebeu aprovação para a sua

realização.

Os participantes do estudo foram recrutados através da partilha do link nas redes

sociais, divulgado a partir de familiares, amigos e colegas, seguindo o efeito de “bola de
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Alpha
Cronbach

Nr de itens

Regulação Emocional

Reavaliação cognitiva .846 6

Supressão expressiva .752 4

Bem-Estar Subjetivo

Satisfação com a vida .834 5

Afetos positivos .837 10

Afetos negativos .856 10

Saúde Mental

Resiliência .728 7

Gratidão .740 6

Ruminação .780 9



neve”, em que apenas tinham de obedecer a um critério de inclusão, i.e., ter idade igual ou

superior a 20 anos. O carácter da sua participação era voluntário e anónimo.

O critério de inclusão no que se refere à idade foi estabelecido com base em outros

estudos de investigação com população adulta com idade igual ou superior a 20 anos (e.g.,

Saviani-Zeoti & Petean, 2008; Coelho et al., 2009).

Os participantes são conhecedores dos requisitos de recrutamento através do

consentimento informado, apresentado no início do inquérito, no qual também é apresentado

o objetivo do estudo, por quem é realizado, a que se destina, qual a Instituição a que se

reporta e lhe confere credibilidade.

Nesse sentido, os participantes ficaram igualmente a saber, que o estudo se destinava

a indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos e sem limite máximo

de idade e que a sua participação seria anónima e voluntária. Para além disso, foi-lhes dado

conhecimento de que o inquérito era realizado em língua portuguesa, que o mesmo seria

concluído com sucesso após a resposta à totalidade das questões e quando o participante

chegasse aos agradecimentos.

Houve ainda a disponibilização de um contacto digital para alguma consideração

julgada pertinente e/ou ainda para solicitação do feedback dos resultados por parte dos

interessados.

O inquérito foi apresentado na forma de auto-relato e com a previsão de 15 minutos

para o seu preenchimento total. O inquérito ficou ativo pelo período de um mês.

Após a recolha de dados, o tratamento estatístico começou por prender-se com a

eliminação dos participantes que não preencheram devidamente o consentimento informado e

que conduzia à eliminação das suas respostas, bem como dos participantes que não

concluíram o inquérito.

Posteriormente, os dados referentes ao inquérito foram exportados e registados

automaticamente numa base de dados Excel e o seu tratamento estatístico foi realizado na

base do software SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) versão 28 para

Windows. Este software permitiu-nos realizar a análises dos seus dados, análises descritivas

para a caracterização da amostra e para análise estatística das variáveis. Assim, foi realizado

o cálculo de médias, a consistência interna das escalas através do coeficiente alpha de

Cronbach, os coeficientes de correlação de Pearson e a regressão linear múltipla entre as

variáveis. Quanto aos coeficientes de correlação, foi ainda criada uma nova variável a partir

da soma das variáveis entre cada construto, em que se procedeu à inversão das variáveis da

Supressão Expressiva, dos Afetos Negativos e da Ruminação.
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Capítulo 3

Resultados

Os resultados referentes às estatísticas descritivas obtidos a partir da análise das variáveis

podem ser observados na Tabela 3. Nela estão indicados os valores mínimos e máximos,

média e respetivos desvios-padrão.

TABELA 3
Estatísticas Descritivas das Variáveis

No que se refere à Regulação Emocional, o valor da média da Reavaliação Cognitiva

é de M = 5.46 e superior ao da Supressão Expressiva que é de M = 3.43. Quanto ao

Bem-Estar Subjetivo, o valor da média da Satisfação com a Vida é de M = 5.04, dos Afetos

Positivo é de M = 3,18 e dos Afetos Negativos é de M = 1,67. Já no que se refere à Saúde

Mental, o valor da média mais elevada pertence à Gratidão, sendo de M = 6.04 e superior ao

da Resiliência que é de M = 5.49 e ao da Ruminação que é de M = 3.77.
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Mínimo Máximo Média Desvio padrão

Regulação Emocional

Reavaliação Cognitiva 1,00 7,00 5,46 1,08

Supressão Expressiva 1,00 6,00 3,43 1,17

Bem-estar subjetivo

Satisfação com a vida 2,00 7,00 5,04 1,07

Afetos Positivos 1,20 4,50 3,18 ,61

Afetos Negativos 1,00 4,00 1,67 ,58

Saúde Mental

Resiliência 3,00 6,86 5,49 ,74

Gratidão 3,83 7,00 6,04 ,68

Ruminação 1,50 6,75 3,77 1,02



Reportamo-nos de seguida aos coeficientes de correlação entre os construtos e que

podem ser apreciados na Tabela 4, na qual se destacam as correlações mais elevadas entre os

construtos da Ruminação e os Afetos Negativos que é de r = .502, p < .001 e entre a

Resiliência e os Afetos Positivos que é de r = .417, p < .001.

TABELA 4

Coeficientes de Correlação entre os Construtos

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Podemos ainda verificar a existência de correlação significativa entre a Gratidão e a

Resiliência, a Reavaliação Cognitiva e os Afetos Positivos, a Resiliência e os Afetos

Negativos, os Afetos Positivos e a Gratidão, a Satisfação com a Vida e a Resiliência, a

Supressão Expressiva e a Gratidão.

Quanto à análise das hipóteses, o nível de significância fixado para rejeitar a

hipótese nula é de a ≤ 0,5. No que se refere ao modelo de regressão linear múltipla,

apresentamos os seus resultados, realizados através da decomposição de cada hipótese pelas

suas respetivas variáveis:

Hipótese 1 - A Regulação Emocional é preditora do Bem-Estar Subjetivo
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Regulação Emocional ---

2. Reavaliação Cognitiva ,619***

3. Supressão Expressiva -,690*** ,142

4. Bem-Estar Subjetivo ,409*** ,361*** -,167

5. Satisfação com a Vida ,235* ,228* -,056 ,862***

6. Afetos Positivos ,388*** ,354*** -,151 ,605*** ,325**

7. Afetos Negativos -,262* -,183 ,158 -,574*** -,278** -,017

8. Saúde Mental ,362*** ,212* -,253* ,619*** ,449*** ,411*** -,525***

9. Resiliência ,401*** ,375*** -,159 ,466*** ,352** ,417*** -,371*** ,709***

10. Gratidão ,453*** ,234* -,336*** ,282** ,262* ,355*** -,101 ,632*** ,393***

11. Ruminação -,037 ,047 ,090 -,509*** -,309** -,180 ,502*** -,719*** -,188 -,105



Hipótese 1a - A Regulação Emocional, com as variáveis da Reavaliação Cognitiva e da

Supressão Expressiva, é preditora da Satisfação com a Vida

O modelo de regressão linear múltipla com as variáveis Reavaliação Cognitiva

Supressão Expressiva como variáveis independentes e a variável Satisfação com a Vida como

variável dependente explica 4.6% desta última variável, sendo estatisticamente significativo,

F(2, 91) = 3.235, p = .044.

A Reavaliação Cognitiva revela ser um preditor significativo da Satisfação com a

Vida visto o valor ser de B = .232, p = .018 (Tabela 5, nos Anexos). Como o coeficiente de

regressão é positivo, isso significa que quanto mais elevados são os níveis de Reavaliação

Cognitiva maior é a Satisfação com a Vida.

Deste modo, confirma-se, parcialmente, a hipótese enunciada.

Hipótese 1b - A Regulação Emocional, com as variáveis da Reavaliação Cognitiva e a

Supressão Expressiva, é preditora dos Afetos Positivos

O modelo de regressão linear múltipla com as variáveis Reavaliação Cognitiva e Supressão

Expressiva como variáveis independentes e a variável Afetos Positivos como variável

dependente explica 15,4% desta última variável, sendo estatisticamente significativo, F(2, 90)

= 9.387, p < .001.

O valor da Reavaliação Cognitiva, que é de B = .232, p < .001 e da Supressão

Expressiva, que é de B = -.118, p = .026, revelam ser preditor significativo dos Afetos

Positivos (Tabela 6, nos Anexos). Assim, quanto mais elevados são os níveis de Reavaliação

Cognitiva e mais baixos os níveis de Supressão Expressiva mais elevados são os Afetos

Positivos.

Deste modo, confirma-se a hipótese enunciada.

Hipótese 1c - A Regulação Emocional, com as variáveis da Reavaliação Cognitiva e da

Supressão Expressiva, é preditora dos Afetos Negativos

O modelo de regressão linear múltipla com as variáveis Reavaliação Cognitiva e Supressão

Expressiva como variáveis independentes e a variável Afetos Negativos como variável
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dependente explica 4.9% desta última variável, sendo estatisticamente significativo, F(2, 90)

= 3.370, p = .039.

O valor da Reavaliação Cognitiva, que é de B = -.118, p = .039, revela ser um preditor

significativo dos Afetos Negativos (Tabela 7, nos Anexos). Como o coeficiente de regressão

é negativo, isso significa que quanto mais elevados são os níveis de Reavaliação Cognitiva

mais baixos são os níveis dos Afetos Negativos.

Deste modo, confirma-se, parcialmente, a hipótese enunciada.

Hipótese 2 - A Regulação Emocional é preditora da Saúde Mental

Hipótese 2a - A Regulação Emocional, com as variáveis da Reavaliação Cognitiva e da

Supressão Expressiva, é preditora da Resiliência

O modelo de regressão linear múltipla com as variáveis Reavaliação Cognitiva e Supressão

Expressiva como variáveis independentes e a variável resiliência como variável dependente

explica 17% desta última variável, sendo estatisticamente significativo, F(2, 94) = 1.800, p <

.001.

O valor da Reavaliação Cognitiva, que é de B = .280, p < .001 e da Supressão

Expressiva, que é de B = -.138, p= .023, revelam ser preditor significativo da Resiliência

(Tabela 8, nos Anexos). Assim, quanto mais elevados são os níveis da Reavaliação Cognitiva

e mais baixos os da Supressão Expressiva, mais elevados são os níveis da Resiliência.

Deste modo, confirma-se a hipótese enunciada.

Hipótese 2b - A Regulação Emocional, com as variáveis da Reavaliação Cognitiva e da

Supressão Expressiva, é preditora da Gratidão

O modelo de regressão linear múltipla com as variáveis Reavaliação Cognitiva e Supressão

Expressiva como variáveis independentes e a variável Gratidão como variável dependente

explica 19,1% desta última variável, sendo estatisticamente significativo,

F = (2, 93) = 12.236, p = .001.

O valor da Reavaliação Cognitiva, que é de B = .189, p = .002 e da Supressão

Expressiva, que é de B = -.231, p < .001, revelam ser preditor significativo da Gratidão
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(Tabela 9, nos Anexos). Assim, quanto mais elevados são os níveis de Reavaliação Cognitiva

e mais baixos são os de Supressão Expressiva, mais elevados são os níveis de Gratidão.

Deste modo, confirma-se a hipótese enunciada.

Hipótese 2c - A Regulação Emocional, com as variáveis da Reavaliação Cognitiva e da

Supressão Expressiva, é preditora da Ruminação

O modelo de regressão linear múltipla com as variáveis Reavaliação Cognitiva e Supressão

Expressiva como variáveis independentes e a variável Ruminação como variável dependente

não é estatisticamente significativo, F(2, 94) = 0.435, p = .648 (Tabela 10, nos Anexos).

Assim sendo, não se confirma a hipótese enunciada.

Hipótese 3 - O Bem-Estar Subjetivo é preditor da Saúde Mental

Hipótese 3a - O Bem-Estar Subjetivo, com as variáveis da Satisfação com a Vida, dos

Afetos Positivos e dos Afetos Negativos, é preditor da Resiliência

O modelo da regressão linear múltipla com as variáveis Satisfação com a Vida, Afetos

Positivos e Afetos Negativos como variáveis independentes e a variável da Resiliência como

variável dependente explica 25,7% desta última variável, sendo estatisticamente significativo,

F(3, 85) = 11.171, p < .001.

O valor dos Afetos Positivos, que é de B = .426, p < .001 e dos Afetos Negativos, que

é de B = -.410, p = .001, revelam ser preditor significativo da Resiliência (Tabela 11, nos

Anexos). Assim, quanto mais elevados são os níveis dos Afetos Positivos e mais baixos os

Afetos Negativos mais elevados são os níveis da Resiliência.

Deste modo, confirma-se, parcialmente, a hipótese enunciada.

Hipótese 3b - O Bem-Estar Subjetivo, com as variáveis da Satisfação com a Vida, dos

Afetos Positivos e dos Afetos Negativos, é preditor da Gratidão

O modelo de regressão linear múltipla com as variáveis Satisfação com a Vida, os Afetos

Positivos e os Afetos Negativos como variáveis independentes e a Gratidão como variável

dependente explica 9,1% desta última variável, sendo estatisticamente significativo, F(3, 84)

= 3.907, p = .012.
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O valor dos Afetos Positivos, que é de B = .335, p = .005, revela ser preditor

significativo da Gratidão (Tabela 12, nos Anexos). Assim, quanto mais elevados são os

níveis dos Afetos Positivos, mais elevados são os níveis da Gratidão.

Deste modo, confirma-se, parcialmente, a hipótese enunciada.

Hipótese 3c - O Bem-Estar Subjetivo, com as variáveis da Satisfação com a Vida, dos

Afetos Positivos e dos Afetos Negativos, é preditor da Ruminação

O modelo de regressão linear múltipla com as variáveis Satisfação com a Vida, Afetos

Positivos e Afetos Negativos como variáveis independentes e a variável Ruminação como

variável dependente explica 31,4% desta última variável, sendo estatisticamente significativo,

F(3, 85) = 14.433, p < .001.

O valor da Satisfação com a Vida, que é de B = -.227, p = .036 e dos Afetos

Negativos, que é de B = .818, p < .001, revelam ser preditor significativo da Ruminação

(Tabela 13, nos Anexos). Assim, quanto mais baixos são os níveis da Satisfação com a Vida

e mais elevados são os níveis dos Afetos Negativos, mais elevados são os níveis da

Ruminação.

Deste modo, confirma-se, parcialmente, a hipótese formulada.
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Capítulo 4

Discussão e Conclusão

Esta investigação pretendeu focar-se na avaliação do impacto da regulação emocional (ER)

enquanto propulsora na compreensão e promoção do bem-estar e da saúde mental. Em

virtude disso, foram formuladas 3 hipóteses que foram subdivididas na sua análise:

Hipótese 1. A Regulação Emocional é preditora do Bem-Estar Subjetivo

1a. A Regulação Emocional é preditora da Satisfação com a Vida

1b. A Regulação Emocional é preditora dos Afetos Positivos

Hipótese 2. A Regulação Emocional é preditora da Saúde Mental

2a. A Regulação Emocional é preditora da Resiliência

2b. A Regulação Emocional é preditora da Gratidão

2c. A Regulação Emocional é preditora da Ruminação

Hipótese 3. O Bem-Estar Subjetivo é preditor da Saúde Mental

3a. O Bem-Estar Subjetivo é preditor da Resiliência

3b. O Bem-Estar Subjetivo é preditor da Gratidão

3c. O Bem-Estar Subjetivo é preditor da Ruminação

Tendo em consideração que os construtos são complexos e multidimensionais, daí o

facto de terem sido subdivididos e a sua análise estatística ter-se debruçado nas suas

respectivas subdivisões acima mencionadas. Assim sendo, a Regulação Emocional que

compreende as variáveis da Reavaliação Cognitiva e da Supressão Expressiva; o Bem-Estar

Subjetivo que compreende as variáveis da Satisfação com a Vida, dos Afetos Positivos e dos

Afetos Negativos; enquanto que a Saúde Mental compreende as variáveis da Resiliência, da

Gratidão e da Ruminação.

As hipóteses foram confirmadas total ou parcialmente, à excepção da Regulação

Emocional enquanto preditora da variável da Ruminação.

De um modo geral, os resultados deste estudo vão ao encontro do que era expectável e

o que anteriormente foi referido na revisão de literatura. Tudo aquilo que diversos autores

foram referindo ao longo do tempo e à medida que foram estudando os construtos agora

analisados.
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Começando pelos valores apurados quanto à Regulação Emocional, teremos, por

exemplo, a Reavaliação Cognitiva, enquanto sua variável e subdivisão, em que esta se

apresenta como uma estratégia eficaz (Boden et al., 2012; Xu et al., 2020) e que se revela

neste estudo como preditora significativa da Satisfação com a Vida, variável pertença da

subdivisão do Bem-Estar Subjetivo. O que se fica a dever ao facto de que quanto mais

elevados são os níveis da Reavaliação Cognitiva, maior é a Satisfação com a Vida,

confirmando parcialmente a hipótese formulada.

Por outro lado, e conforme Hu et al., 2014, que apontam para os efeitos adversos da

Supressão Expressiva, associados a níveis mais baixos de Afetos Positivos e níveis mais

elevados de Afetos Negativos. Neste estudo, a Reavaliação Cognitiva e a Supressão

Expressiva, revelaram ser preditores significativos dos Afetos Positivos e dos Afetos

Negativos, em que quanto mais elevados são os níveis de Reavaliação Positiva e mais baixos

os níveis de Supressão Expressiva, mais elevados são os Afetos Positivos, confirmando-se a

hipótese formulada. Ao mesmo tempo que, quanto mais elevados são os níveis de

Reavaliação Cognitiva, mais baixos são os níveis de Afetos Negativos, o que vem confirmar

parcialmente a hipótese formulada.

Poderá dizer-se que se deve ao facto de ser dada maior importância às emoções

negativas e os Afetos Negativos tenderem a suprimir com maior frequência no que respeita à

Supressão Expressiva (Gross & John, 2003). No entanto, fica evidente a predominância dos

Afetos Positivos, ainda que ambos façam parte do mesmo construto, o do Bem-Estar

Subjetivo e em busca do equilíbrio entre ambos (Lyubomirsky et al., 2005).

Já no que se refere à Regulação Emocional, a boa adequação das suas estratégias é

determinante para a Saúde Mental (Levin & Rawana, 2022) e os resultados referem que a

Reavaliação Cognitiva e a Supressão Expressiva revelaram ser preditores significativos da

Resiliência e da Gratidão, confirmando a hipótese que fora formulada entre ambos. Assim,

quanto mais elevados são os níveis da Reavaliação Cognitiva e mais baixos são os níveis da

Supressão Expressiva, mais elevados são os níveis da Resiliência e da Gratidão, ambos

pertencentes ao construto da Saúde Mental.

Dado que, quer a Resiliência enquanto procedimento defensivo, permitindo beneficiar

a saúde mental (Mortazavi & Yarolahi, 2015), quer a Gratidão como recurso positivo face a

efeitos adversos em situações emocionalmente negativas (Guan & Jepsen, 2020), o resultado

destas 2 variáveis contribuem para a fácil compreensão e confirmação da Regulação

Emocional enquanto preditora significativa de ambos.
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No entanto, e em relação à hipótese formulada entre a Regulação Emocional e a

Ruminação, esta não pôde ser confirmada. Isto também se deve ao facto da Ruminação estar

associada a níveis elevados de desregulação emocional (Segman, 1988).

Em relação à hipótese delineada entre o Bem-Estar Subjetivo e a Saúde Mental, os

Afetos Positivos e os Afetos Negativos revelaram ser preditores significativos da Resiliência,

em que quanto mais elevados são os níveis dos Afetos Positivos e mais baixos são os níveis

dos Afetos Negativos, mais elevados são os níveis da Resiliência, confirmando-se assim

parcialmente o que fora formulado. De facto, os Afetos Positivos surgem associados a

benefícios com a saúde em geral e mental (Kobau et al., 2011), enquanto que os efeitos dos

Afetos Negativos, ao nível da Saúde Mental, são facilmente reconhecíveis pelos sinais

adversos (Kobau et al., 2011). Porém, e no que concerne à Resiliência, esta pode ser

manifesta em contextos de Afetos Negativos, como um processo de adaptação (Bonanno,

2004; Masten & Reed, 2005) e/ou ainda como procedimento defensivo que permite fazer face

aos Afetos Negativos (Mortazavi & Yarolahi, 2015).

Já quanto às variáveis do Bem-Estar Subjetivo e a variável Gratidão, os Afetos

Positivos revelaram ser seus preditores significativos, em que quanto mais elevados são os

níveis dos Afetos Positivos, mais elevados são os níveis da Gratidão, sendo a hipótese

parcialmente confirmada. Gratidão surge intimamente associada à Satisfação com a Vida

(Lyubomirsky et al., 2005), é correlacionada positivamente com o Bem-Estar Subjetivo

(Watkins et al., 2003), facultando ainda ajuda à reavaliação positiva dos Afetos Negativos

(Emmons & Crumpler, 2000).

Ainda no que se refere à hipótese formulada entre o Bem-Estar Subjetivo e a Saúde

Mental, a Satisfação com a Vida e os Afetos Negativos revelam serem preditores

significativos da Ruminação, em que quanto mais elevados são os níveis dos Afetos

Negativos e mais baixos são os níveis da Satisfação com a Vida, mais elevados são os níveis

da Ruminação, o que confirma parcialmente a hipótese estabelecida. Isto porque, a

Ruminação surge associada aos Afetos Negativos (Segman, 1988) e desempenha um papel

importante na manutenção dos Afetos Negativos (Nolen-Hoeksema, 1987).

De facto, os resultados apurados no que diz respeito à regressão linear múltipla vêm

confirmar as hipóteses estabelecidas, total ou parcialmente.

No que diz respeito à avaliação da consistência interna, os valores do construto da

Regulação Emocional (Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva) no presente estudo

apresentam-se semelhantes aos da escala original (Gross & John, 2003). Os valores

referentes ao Bem-Estar Subjetivo, e no respeitante à variável Satisfação com a Vida, o valor
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revelado é ligeiramente inferior ao da escala original de Diener et al. (1985). Quanto às

variáveis Afetos Positivos e Afetos Negativos, pertencentes ao mesmo construto, eles

apresentam-se um pouco inferiores aos da escala original (Watson et al., 1988).

No que se refere às variáveis da Saúde Mental, a variável Resiliência apresenta no

presente estudo uma diferença inferior e pouco significativa quanto ao valor registado na

escala original (Wagnild & Young, 1993) e quanto à variável Gratidão, ela regista uma

diferença inferior mas um pouco mais acentuada quanto ao valor apresentado na escala

original, embora sendo pouco relevante a sua diferença (McCullough et al., 2002). Por seu

lado, no que diz respeito à variável Ruminação, o valor apresentado é em tudo semelhante ao

valor constante na escala de validação, na sua versão reduzida, (Dinis et al., 2011), ainda que

o valor revelado neste estudo tenha sido muito semelhante e na forma de um valor único

enquanto que na escala de validação os valores se apresentaram subdivididos, nas dimensões

cismar e reflexiva.

Já em relação ao coeficiente de correlação entre as variáveis, os coeficientes mais

elevados verificam-se entre Ruminação e Afetos Negativos e entre Resiliência e Afetos

Positivos, verificando-se ainda algumas correlações significativas entre os restantes. São

exemplos disso, as correlações entre Gratidão e Resiliência, Reavaliação Cognitiva e Afetos

Positivos, Afetos Positivos e Gratidão, Satisfação com a Vida e Resiliência, entre outras.

Podemos concluir que ao longo desta análise, os construtos apresentam resultados

congruentes e expectáveis quanto à Regulação Emocional, ao Bem-Estar Subjetivo e à Saúde

Mental.

Por fim, diremos que a regulação emocional (ER) continua a ser um tema relevante na

época em que vivemos, apesar de ser estudado há várias décadas e por diversos autores. Esse

facto poderá dever-se ao impacto provocado pelas emoções, que, ao desencadearem

mudanças internas nos sujeitos, estas são, por sua vez, impulsionadoras de ações externas,

mas que, quando em equilíbrio, potenciam resultados favoráveis aos indivíduos ao longo da

sua vida, na sua rede de relacionamentos interpessoais e à sociedade em geral.

Enquanto fenómeno multidimensional e dinâmico, as estratégias regulatórias

emocionais tendem a permitir aos indivíduos uma melhor resposta face a diferentes contextos

emocionais. Estratégias essas que propõem direcioná-los em caminhos mais eficazes e mais

seguros nas suas tomadas de decisão, dado que os indivíduos nem sempre têm plena

consciência delas.

Deste modo, e tal como os resultados apontam, diferentes habilidades regulatórias

emocionais, para além de essenciais, são igualmente preditoras do bem-estar e da saúde
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mental, apresentando-se como facilitadoras vitais na comunicação saudável e em toda a sua

extensão interrelacional, sendo ainda uma ferramenta capaz de dar resposta a muitos dos

desafios que se deparam à sociedade do século XXI.

Apesar dos resultados significativos apresentados, importa referir algumas das

limitações da investigação. Em primeiro lugar, o número de participantes constante da sua

amostra (N = 98), condicionado pelo número considerável de participantes (28,4%) que não

nos permite a validação das suas respostas.

Por outro lado, como todas as pesquisas baseadas em questionário de auto-relato, a

veracidade dos dados baseia-se na suposição de que os participantes respondem com

honestidade e de acordo com o momento que atravessam na vida, mas que acaba por ser uma

suposição que é difícil de ser comprovada ou refutada.

Sugere-se pois, que haja continuidade em mais estudos sobre esta mesma temática e

sobre estes construtos distintos, de modo a que eles possam proporcionar maior evidência

empírica, investindo sempre que possível em estudos longitudinais, sobre estes e outros

construtos que se interligam e que têm igualmente um papel preditor na qualidade de vida dos

indivíduos e na sua longevidade.

Sugere-se ainda, que esses estudos futuros possam revelar a existência ou não de

diferenças estatisticamente significativas no que diz respeito à variável sexo. Uma outra

sugestão vai no sentido de poderem ser estudados com maior amplitude as dimensões

constantes na subescala da Ruminação e apresentada nesta investigação. Dado que essas

dimensões, per si, apontam para resultados diferenciados quanto ao seu impacto na saúde

mental dos indivíduos. Se por um lado a dimensão reflexiva, apresenta consequências de

menor dano para os sujeitos, a dimensão cismar não deixa dúvidas quanto à sua repercussão

ao nível da saúde e ao nível relacional.

Que todos esses estudos possam aprofundar e ampliar o conhecimento científico, de

modo a proporcionar uma melhor percepção-avaliação-ação e possibilitar uma maior

visualização e conhecimento da realidade que tão de perto nos rodeia, no que concerne à

regulação das emoções, ao bem-estar individual e coletivo e, particularmente, à saúde mental.

O presente estudo, para além de gratificante e desafiador, propõe-se ser igualmente

uma chamada de atenção para a importância da regulação das emoções do ser humano na

idade adulta. As tarefas existenciais humanas forçosamente irão acompanhar o progresso

acelerado em que vivemos e, por esse motivo, vão requerer adequada preparação emocional

para ações muito específicas, bem como a necessidade de um reportório mais amplo, de
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modo a que haja uma maior flexibilidade face à exigência das respostas a dar a tão

diferenciadas tarefas e aos contratempos da vida.
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Anexo C. Tabelas Estatísticas

TABELA 5

Coeficientes de Regressão Linear Múltipla entre Regulação Emocional
e Satisfação com a Vida

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

TABELA 6

Coeficientes de Regressão Linear Múltipla entre Regulação Emocional e Afetos Positivos

*

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

85

Modelo

Coeficientes não
estandardizados

Coeficientes
estandardizados

t Sig.B
Std.
Error Beta

(Constante) 4,170 ,577 7,227 ,000

Reavaliação
Cognitiva ,232 ,096 ,246 2,406 ,018*

Supressão -,104 ,089 -,121 -1,176 ,243

Modelo

Coeficientes não
estandardizados

Coeficientes
estandardizados

t Sig.B
Std.
Error Beta

(Constante) 2,348 ,331 7,097 ,000

Reavaliação
Cognitiva ,225 ,056 ,393 4,037 ,000***

Supressão -,118 ,052 -,220 -2,260 ,026*



TABELA 7

Coeficientes de Regressão Linear Múltipla entre Regulação Emocional e Afetos Negativos

Modelo

Coeficientes não
estandardizados

Coeficientes
estandardizados

t Sig.B
Std.
Error Beta

(Constante) 1,986 ,334 5,946 ,000

Reavaliação
Cognitiva -,118 ,056 -,216 -2,095 ,039*

Supressão ,098 ,053 ,193 1,867 ,065

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

TABELA 8

Coeficientes de Regressão Linear Múltipla entre Regulação Emocional e Resiliência

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

86

Modelo

Coeficientes não
estandardizados

Coeficientes
estandardizados

t Sig.B
Std.
Error Beta

(Constante) 4,433 ,390 11,368 ,000

Reavaliação
Cognitiva ,280 ,065 ,406 4,320 ,000

Supressão -,138 ,060 -,217 -2,309 ,023



TABELA 9

Coeficientes de Regressão Linear Múltipla entre Regulação Emocional e Gratidão

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

TABELA 10

Coeficientes de Regressão Linear Múltipla entre Regulação Emocional e Ruminação

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

87

Modelo

Coeficientes não
estandardizados

Coeficientes
estandardizados

t Sig.B
Std.
Error Beta

(Constante) 5,825 ,351 16,591 ,000

Reavaliação
Cognitiva ,189 ,059 ,299 3,193 ,002**

Supressão -,231 ,054 -,397 -4,249 ,000***

Modelo

Coeficientes não
estandardizados

Coeficientes
estandardizados

t Sig.B
Std.
Error Beta

(Constante) 3,343 ,596 5,608 ,000

Reavaliação
Cognitiva ,033 ,099 ,035 ,337 ,737

Supressão ,074 ,091 ,084 ,813 ,418



TABELA 11

Coeficientes de Regressão Linear Múltipla entre Bem-Estar Subjetivo e Resiliência

Modelo

Coeficientes não
estandardizados

Coeficientes
estandardizados

t Sig.B Std. Error Beta

(Constante) 4,631 ,516 8,976 ,000

Afetos Positivos ,426 ,113 ,365 3,760 ,000***

Afetos Negativos -,410 ,116 -,338 -3,517 ,001***

Satisfação Vida ,045 ,075 ,060 ,594 ,554

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

TABELA 12

Coeficientes de Regressão Linear Múltipla entre Bem-Estar Subjetivo e Gratidão

Modelo

Coeficientes não
estandardizados

Coeficientes
estandardizados

t Sig.B Std. Error Beta

(Constante) 4,831 ,528 9,141 ,000

Afetos Positivos ,335 ,116 ,310 2,879 ,005**

Afetos Negativos -,057 ,119 -,051 -,476 ,635

Satisfação Vida ,054 ,077 ,079 ,700 ,486

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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TABELA 13

Coeficientes de Regressão Linear Múltipla entre Bem-Estar Subjetivo e Ruminação

Modelo

Coeficientes não
estandardizados

Coeficientes
estandardizados

t Sig.B Std. Error Beta

(Constante) 4,164 ,731 5,696 ,000

Afetos Positivos -,193 ,160 -,112 -1,204 ,232

Afetos Negativos ,818 ,165 ,458 4,956 ,000***

Satisfação Vida -,227 ,106 -,208 -2,133 ,036*

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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