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Resumo

Introducao: Os aborrecimentos diarios sdo considerados os maiores preditores de saude entre
todos os stressores existentes e, consequentemente, uma das maiores causas de alguns dos
maiores problemas de satide a nivel mundial, como ¢ o caso da depressdo e da sua
sintomatologia. Todavia, as metodologias utilizadas até entdo ndo tém tido em conta as
diferentes propriedades e categorias que constituem este tipo de stressores, nem a complexidade
dos mediadores que atuam sobre esta relacdo. Objetivos: Compreender a associagdo entre as
propriedades e categorias dos aborrecimentos didrios com a sintomatologia depressiva, assim
como o papel do sentido de vida e do apoio social enquanto mediadores da relagdo existente
entre estas duas variaveis. Método: Uma amostra de 508 cidadaos residentes em Portugal (18-
86 anos, M = 34.01, DP = 16.42), preencheram uma adapta¢ao do questionario utilizado para
medir os aborrecimentos diarios no estudo de Mclntyre et al. (2008), a Center of Epidemiologic
Studies Depression Scale, a Multidimensional Existential Meaning Scale e a Multdimensional
Scale of Perceived Social Support. Resultados: Todas as propriedades e a maior parte das
categorias demonstram estar significativamente associadas a sintomatologia depressiva. O
significado e a coeréncia, ao contrario do proposito, mediaram a relacao entre grande parte das
propriedades e categorias dos aborrecimentos didrios com a sintomatologia depressiva. Todas
as fontes de apoio social mediaram negativamente a relagdo entre aborrecimentos interpessoais
e a sintomatologia depressiva. Discussdo: O significado, a coeréncia e o apoio da familia
parecem desempenhar um papel importante na reducao do efeito dos aborrecimentos didrios na

sintomatologia depressiva.

Palavras-Chave: Aborrecimentos Diarios; Sintomatologia Depressiva; Sentido de Vida; Apoio

Social
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Abstract

Introduction: Daily hassles are considered the greatest health predictors among all the existent
stressors, and, consequently, one of the biggest causes of some of the major health issues
worldwide, such as depression. However, the methodology used hitherto has not considered the
different characteristics and categories which constitute this type of stressors, nor the
complexity of the mediators which act upon this relationship. Objective: To understand the
association between the conditions and categories of daily hassles with depressive
symptomatology, as well as the role of the meaning of life and social care as mediators of the
relationship between these two variables. Method: A sample of 508 citizens residing in
Portugal (18-86 years old, M = 34.01, DP = 16.42) filled an adaptation of the questionnaire
used to measure daily hassles in Mclntyre et al.’s (2008) study, the Center of Epidemiologic
Studies Depression Scale, the Multidimensional Existential Meaning Scale and the
Multdimensional Scale of Perceived Social Support. Results: All the characteristics and the
majority of the categories, except for other hassles, appear to be significantly associated to
depressive symptomatology. Significance and coherence, unlike purpose, mediated the
relationship between most of the characteristics and categories of daily hassles and depressive
symptomatology. Also, all social care sources negatively mediated the relationship between
interpersonal hassles and depressive symptomatology. Discussion: Significance, coherence and
family support seem to play na importante role in reducing the effect of daily hassles on

depressive symptoms.

Key-Words: Daily Hassles; Depressive Symptomatology; Meaning in Life; Social Support
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Introducio

Em 1972, escrevia Charles Bukowski, no seu livro “Mockingbird wish me luck”, um
poema que alertava para o perigo que os pequenos aborrecimentos do quotidiano podem
assumir, quando a ciéncia ainda ndo se defrontava com esta questdao (Kanner et al., 1981). Num

pequeno excerto, Bukowski dizia o seguinte:

Nao sao as grandes coisas que

mandam um homem para o

manicomio. Para a morte ja esta preparado, ou para

0 assassinio, o incesto, o furto, o incéndio, a inundagao...
Nao, ¢ a série ininterrupta de pequenas tragédias

que mandam um homem para o

manicomio... (Bukowski, 1972, p. 114-116)

Nos dias de hoje, detemos, finalmente, conhecimento de que Bukowski estava correto
e que, de facto, as tais “séries ininterruptas de pequenas tragédias” se assumem enquanto os
maiores preditores de satde entre todos os stressores existentes (Pillow et al., 1996; Wagner et
al., 1988). Apesar do passo adiante, relativamente ao tempo de Bukowski, os aborrecimentos
diarios continuam a provocar uma série de questdes aos investigadores, particularmente na sua
avaliacdo e operacionalizacdo. Cada vez mais se detém nogao de que os aborrecimentos diarios
atuam sobre as mais diversas areas da vida humana e que as suas repercussoes nao sao somente
resultado de uma unica condi¢@o. Procurar compreender os aborrecimentos dirios passa, por
1ss0, por procurar compreender também as suas areas de atuagdo (Maybery & Graham, 2001;
Mclntyre et al., 2008) e as propriedades (Larsson et al., 2016) que os tornam um alarmante

inconveniente da saude mental.

Entre todas as problematicas associadas a este pequeno stressor, destaca-se a depressao.
Considerada o maior problema de saude a escala global (Kessler & Bromet, 2013; WHO, 2017),
especialmente em Portugal (Eurostat, 2011), a depressao e a sua sintomatologia afetam centenas
de milhdes de pessoas por todo o mundo, incapacitando relagdes sociais, postos de trabalho e,
em ultima instancia, a propria vida (APA, 2000; Beck & Alford, 2009; Beck et al., 1961).
Embora ndo exista consenso relativamente a sua origem (Beck & Alford, 2009) e a integridade
da relagdo que estabelece com os aborrecimentos diarios, hoje sabemos que a sintomatologia
depressiva € acentuada por este pequeno stressor (Anderson et al., 2010). Neste sentido,

procurar combater quer os sintomas desta psicopatologia quer a propria, consistira na procura
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de varidveis que amortegam o efeito dos aborrecimentos diarios no acentuar desta perturbacao.

Nao existe questdo mais eterna que a procura por um sentido na vida. Esta questao que
tem permitido aos seres humanos enfrentar e superar as maiores adversidades ao longo da
historia (Frankl, 1946), ¢ também ela um fator amortecedor do impacto dos aborrecimentos
diarios na sintomatologia depressiva (Ostafin & Proulx, 2020; Park & Baumeister, 2016).
Pouco se sabe relativamente ao efeito desta variavel enquanto mediadora dos pequenos
stressores. Para além de s6 ter adquirido alguma popularidade, enquanto varidvel cientifica, ha
relativamente pouco tempo, a sua conceptualizacao também se tem revelado bastante complexa
e ambigua, dificultando a sua compreensao (George & Park, 2016; Martela & Steger, 2016).
Foi, entdo, que em 2016, Martela e Steger definiram um novo modelo no qual uma vida
significativa seria aquela cujo valor transcendesse 0 momentaneo e o trivial (significado), se
direcionasse em prole de objetivos e metas centrais (propdsito) e cuja compreensao do mundo,
da vida e do proprio individuo transcendesse o caos (coeréncia). Compreender o papel do
sentido de vida na intervengdo dos aborrecimentos diarios, passa, por isso, por compreender

como cada uma das suas componentes o faz.

O ser humano ¢, por natureza, um animal social (Aronson, 1980) e consequentemente a
auséncia de relagdes sociais surte no mesmo uma séria de consequéncias nefastas (Sim, 2000).
A semelhanga do sentido de vida, também o apoio social se tem revelado um importante
mediador na relacdo entre os aborrecimentos didrios com a depressdo e a sua sintomatologia
(Bouteyre et al., 2007). Inclusive, a literatura tem demonstrado que o ser humano tende a variar
a frequéncia da sua procura pelas diferentes fontes de apoio, consoante a natureza que o stressor
apresenta (Cicognani, 2011). Todavia, pouco se tem considerado o papel que outras fontes
significativas, para além dos amigos e da familia, assumem na vida dos individuos (Carvalho
et al., 2011; Zimet et al., 1988), pelo que se demonstra fundamental estender esta procura por

todas as redes humanas que auxiliam no combate aos pequenos stressores.

Deste modo, a presente investigacdo procura compreender, através de uma amostra de
cidaddos adultos residentes em Portugal, a associagdo existente entre as propriedades e
categorias dos aborrecimentos diarios com a sintomatologia depressiva € com as trés
componentes do sentido de vida, assim como, o papel de mediagdo quer das componentes do
sentido de vida quer das fontes de apoio social na relagdo existente entre as propriedades e as

categorias dos aborrecimentos diarios com a sintomatologia depressiva.
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Enquadramento Teorico

Séries Initerruptas de Pequenas Tragédias
Stressores

Com o passar dos anos, o termo “Stress” tem adquirido cada vez mais relevancia e a sua
procura, enquanto variavel de estudo, tem corrido as varias ciéncias. De tal forma, que, nos dias
de hoje, se revela quase impossivel ler sobre qualquer temética, sem que, eventualmente, se
depare com esta variavel ou uma das suas variantes (Lazarus & Folkman, 1984; Nilsson et al.,

2015).

Stress €, apesar das varias areas e concegoes que o definem, uma resposta, quer biologica
quer psicologica, que surge, nos individuos (humanos e animais), como resultado do
enfrentamento de estimulos externos e da percep¢do que o individuo detém sobre os mesmos,
com intuito de o reaproximar de um nivel mais homeostatico. A este processo de enfrentamento
da-se o nome de “avaliacdo cognitiva”. Se, por um lado, se torna fulcral compreender a
dificuldade do obstaculo ou da tarefa que nos ¢ imposto, por outro, a percepcao € a motivagao
que detemos sobre o mesmo ¢ crucial neste balanco, existindo, como tal, um caracter muito
subjetivo neste tipo de respostas. A subjetividade da natureza deste fendomeno consiste no facto
de cada individuo percecionar diferentes fontes, reagdes, consequéncias € mecanismos de
combate a0 mesmo (Folkman et al., 1986; Lazarus, 1961; Lazarus & Folkman, 1984; Selye,
1976). Consequentemente, entende-se por ‘“‘stressor” todo e qualquer estimulo externo que
induza esta mesma resposta (Kugelmass & Lynch, 2014; Lazarus & Folkman, 1984; Liberman

et al., 2002; Selye, 1976).

Existe uma preocupagdo ascendente em torno destas reagdes, que sdo cada vez mais
frequentes e inevitaveis, como resultado da incapacidade geral, por parte da populacao, para
lidar com as mesmas, assim como, as consequéncias agravantes que possam surgir perante essa
incapacidade (WHO, 1997, 1998, 1999, 2020). Deste modo, a ma gestao interna de um stressor
poderé resultar, por exemplo, num agravamento das problematicas na saide mental (e.g.,
Cooper et al., 1994; Folkman et al., 1986; Karyotaki et al., 2020), na saude fisica (e.g., Barron
& Gore, 2020; Cooper, Kirkcaldy & Brown, 1994; DeLongis et al., 1982; Folkman et al., 1986;)
e, até mesmo, no bem-estar (e.g., Gerhardt et al, 2021; Mao, Zhang & Liu, 2020).

O facto de cada stressor poder apresentar caracteristicas especificas e muito diferentes
(como visto anteriormente) permite, consequentemente, que os mesmos sejam classificados de

diferentes formas e sobre diferentes critérios. As categorizagdes dos stressores sao, por isso,
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bastantes e diversas, havendo, como tal, inimeros tipos de stressores sob a visao dos mais

diversos modelos (Pearlin et al., 1981).

Um dos modelos criados para classificacao de stressores, consiste numa divisdo com
base na frequéncia, duragdo e impacto dos mesmos. Acabando, por isso, por designa-los
enquanto stressores menores (aborrecimentos diarios, eventos diarios ou eventos negativos
menores) e stressores maiores (principais eventos de vida ou eventos de vida) (Wagner et al.,
1988). Entende-se por stressores menores, todo € qualquer stressor cuja frequéncia seja elevada
e quotidiana, independentemente do nivel de impacto que exerca no individuo, ainda que este
seja geralmente imediato (e.g., trabalho burocratico ou discussdao com os pares) (Lazarus &
Folkman, 1984; Wagner et al., 1988). Por outro lado, stressores maiores sao definidos enquanto
eventos, menos frequentes, mas com maior impacto, que exigem um reajustamento da vida do
individuo, ainda que assumam um carécter psicologico menos distal (e.g., divorcio, perda de

um ente querido ou despedimento) (Holmes & Rahe, 1967; Wagner et al., 1988).

Outro modelo, propde, também, uma classificagdo dicotomica dos stressores,
distinguindo-os entre eventos traumaticos e eventos ndo traumaticos. Enquanto o primeiro se
refere a todo o tipo de stressores, independentemente da duracao e da frequéncia, que coloquem
em risco de vida, de dano ou ameacem a integridade do individuo ou de alguém préximo ao
mesmo (e.g., um acidente de carro, um assalto ou um sequestro). O segundo, pelo contrario,
representa todo e qualquer stressor cuja sua gravidade ndo apresenta uma ameaca direta ao
individuo ou alguém préximo de si (e.g., um furo no pneu, a perda de um objeto relevante para

uma tarefa ou perder o autocarro) (APA, 2000).

Nem todos os modelos existentes sobre os tipos de stressores sdo necessariamente
dicotémicos, pelo que alguns apresentam mais do que duas categorias. Um exemplo desses
modelos, ¢ o modelo dos “Stressores Sociais”. Segundo este modelo, existem cinco tipos de
stressores com os quais os individuos se podem defrontar ao longo da vida: ndo eventos,
aborrecimentos didrios, estirpes cronicas, eventos de vida e traumas (Irby-Shasanmi &
Redmond, 2014; Pearlin et al., 1981). Entende-se por ndo eventos, todos os acontecimentos que
nunca chegam efetivamente a ocorrer, embora alterem o estado emocional do individuo (e.g.,
medo de nao ter trancado o carro) (Kugelmass & Lynch, 2014; Gersten et al., 1974), enquanto
aborrecimentos diarios se referem a pequenas experiéncias frustrantes que requerem pequenos
reajustes comportamentais didrios (e.g., ficar preso no transito) (Kanner et al.,, 1981).
Relativamente as astirpes cronicas, estas englobam todos os eventos duradouros ou repetitivos

que exijam um reajuste comportamental a longo prazo, ndo sendo necessariamente finitos (e.g.,
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ter um carro em mau estado) (Kugelmass & Lynch, 2014; Pearlin et al., 1981), enquanto eventos
de vida abrangem os acontecimentos nao programados e abruptos, com inicio e fim
identificados, que exijam extensos reajustes comportamentais (e.g., acidente de carro ligeiro)
(Pearlin & Radabaugh, 1976; Pearlin et al., 1981). Por fim, sdo considerados traumas todos os
eventos, independentemente da duracao, que coloquem em risco a vida quer do individuo quer
de alguém proximo ao mesmo, compromentendo a sua saude a longo prazo (e.g., morte de um

ente querido num acidente de carro) (Kugelmass & Lynch, 2014; Wheaton, 1999).

Ainda que possam existir mais modelos que expliquem e categorizarem os diferentes
tipos de stressores, a verdade ¢ que estes parecem ser os suficientes para demonstrar o ponto de
convergéncia entre todos eles. Se, por um lado, € recorrente a classificagdo de um grupo de
stressores mais frequente e de menor impacto imediato, por outro, deparamo-nos com um grupo
de stressores menos frequente, mas com um impacto imediato muito superior. Seja quais forem
as designagoes atribuidas ou os modelos apresentados, aborrecimentos diarios e eventos de vida

stressantes parecem encontrar-se sempre do lado oposto da mesma moeda.

Aborrecimentos Didarios Vs Eventos de Vida Stressantes

Ao longo dos anos, diferentes estudos procuraram avaliar a diferenca entre os
aborrecimentos diarios € os eventos de vida stressantes, enquanto preditores de diferentes
variaveis relacionadas com a saude e o bem-estar. No entanto, rapidamente se concluiu que
ambos os stressores diferiam entre si (e.g., Lu, 1994; Pillow et al., 1996; Tessner et al., 2009;

Wagner et al., 1988).

A verdade ¢ que os aborrecimentos diarios, por se apresentarem enquanto eventos
regulares e cumulativos, exigindo adaptacdes continuas, corroem lentamente a capacidade de
coping e o bem-estar dos individuos através de irritagdes, frustracdes e sobrecargas persistentes.
Sendo que sdo estes sentimentos negativos que poderdo resultar, na auséncia de experiéncias
positivas e compensatorias, em problematicas mais graves para a saude (Kanner et al., 1981;
Wagner et al., 1988). J& os eventos de vida stressantes, que se revelam menos frequentes, nao
sdao, na verdade, tdo bons preditores destas mesmas varidveis comparativamente aos
aborrecimentos diarios (Pillow et al., 1996; Wagner et al., 1988). Esta relagdo podera ser
causada pela curta duragdo quer deste tipo de eventos quer dos seus efeitos imediatos, ainda
que se reconheca que existam eventos de vida stressantes capazes de infligir um poderoso

sofrimento psicologico. No entanto, esse sofrimento parece ndo ser o suficiente para se sobrepor

15



aos danos originados pelos aborrecimentos diarios ou, pelo menos, ser captado pelas
metodologias psicossociais existes. Os aborrecimentos diarios tém se revelado, por isso, a

melhor medida de stress (Wagner et al., 1988).

Ainda que se tenha estabelecido uma relacdo de competicdo perante eventos de vida
stressantes e aborrecimentos didrios, a verdade € que estes também interagem entre si. Se, por
um lado, os eventos de vida stressantes podem originar ou intensificar a frequéncia e a
intensidade dos aborrecimentos didrios, por outro, estes Ultimos também desgastam e
aumentam a vulnerabilidade do individuo para lidar com os eventos de vida stressantes
(Liberman et al., 2002; Pearlin et al., 1981; Pillow et al., 1996; Wagner et al., 1988), mediando,
como tal, a sua relacdo com variaveis no ambito da satde e do bem-estar (e.g., Pillow et al.,

1996; Stefanek et al., 2012)

De um ponto de vista mais pratico, os eventos de vida stressantes revelam-se, com
frequéncia, situagdes dificeis de evitar, pelo que a sua intervengdo terapéutica consiste
maioritariamente na forma como s3o encaradas essas situagdes. Por outro lado, os
aborrecimentos didrios, como resultado da sua regularidade mais constante, apresentam um
maior potencial de modificacdo ou prevengdao (DeLongis et al., 1982). Deste modo, os
aborrecimentos didrios acabam por ser o melhor tipo de stressor para uma amostra
representativa da populagdo (Klusmann et al., 2020). E, por isso, necessario que exista um
maior enfoque na pesquisa sobre aborrecimentos diarios face a eventos de vida stressantes, ao

contrario do que acontecia anteriormente (DeLongis et al., 1982; Lu, 1994; Pearlin et al., 1981).

Aborrecimentos Didrios

Entende-se por aborrecimentos didrios todas e quaisquer pequenas experiéncias
negativas e angustiantes que ocorram regularmente na vida dos individuos, requerendo, como
tal, um reajustamento comportamental por parte dos mesmos (Lazarus & Folkman, 1984;
Stefanek et al., 2012). Estes podem abranger diversas areas como as relacdes sociais, a vida
laboral, a vida doméstica, entre muitas outras (Maybery et al., 2007) e, consequentemente,

variar de sociedade para sociedade e de cultura para cultura (Pearlin et al., 1981).

Nem todos os aborrecimentos diarios sao comuns a todas as pessoas. Na verdade, alguns
aborrecimentos didrios, geralmente relacionados com a descriminagdo, sdo restritos a
determinados grupos sociais (e.g., homossexuais [Douglas et al., 2019], certas etnias [Lamis et

al., 2014], populagdes mais carenciadas [Anderson & Freeman, 2013; Grzywacz et al., 2004],
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etc.) e outros, geralmente relacionados com area laboral, mais incidentes em algumas areas
profissionais (e.g., policias, bombeiros, cirurgides, etc.) (Larsson et al., 2016; Liberman et al.,
2002). Os aborrecimentos didrios demonstram-se, por isso, resultados das condi¢des em que os
mesmos ocorrem. Neste sentido, para que um acontecimento seja considerado “aborrecimento
diario”, € necessario que cada individuo o reconhega desse modo, pelo que estes apresentam
um caracter subjetivo e confidencial, quando relacionados aos pensamentos e sentimentos mais
intimos do individuo (Barahmand et al., 2019; Kanner et al., 1981; Wagner et al., 1988). Da
mesma forma, a avaliagdo de um aborrecimento didrio ndo se revela, sob qualquer
circunstancia, um fator constante e definitivo. Acontece que a avaliagdo deste tipo de eventos
sofre uma enorme influéncia da percepgao global e do estado de espirito do sujeito, permitindo
que muitos aborrecimentos didrios, geralmente ignorados ou desvalorizados nas vivéncias do
quotidiano, apresentem um caracter mais negativo, num contexto de tensao (Kanner et al., 1981;

Zirkel et al., 2015).

Os aborrecimentos diarios acabam, por isso, por variar quanto as suas propriedades
perante diferentes autores. No entanto, revelam-se, enquanto medidas frequentes e comuns a
todos eles, a frequéncia, a categoria, a intensidade e a importancia subjetiva (Almeida, 2005;
Larsson et al., 2016; Mclntyre et al., 2008; Nilsson et al., 2015). Deste modo, os aborrecimentos
diarios podem assumir, na vida de cada um, um impacto € uma importancia impossiveis de ser

ignorados (DeLongis et al., 1982; Grzywacz et al., 2004).

O Impacto dos Aborrecimentos Didrios

Uma vez que se revelam enquanto os melhores preditores de saude, os aborrecimentos
diarios parecem apresentar uma série de consequéncias negativas para a vida dos individuos,
ora originando ora acentuando problematicas nas mais diversas areas. Deste modo, este tipo de
stressores detém uma enorme influéncia ao nivel da satde fisica (e.g., Otis & Pelletier, 2005) e
mental (e.g., Lu, 1991) de cada um, assim como, por vezes, do bem-estar (e.g., Lai & Mak,

2009) ou da satisfacao para com a propria vida (e.g., Lavee & Bem-Ari, 2007).

Se por um lado, os aborrecimentos didrios parecem induzir ou acentuar, quando mal
gerenciados, fadiga (e.g., Alessandri et al., 2020), alteragdo do comportamento alimentar (e.g.,
Moss et al., 2021) e sexual (Hamilton & Julian, 2013), perturbacao do sono (e.g., Weller &
Avinir, 1993) ou outras problematicas a nivel da satde fisica. Por outro, a nivel da satide mental,

os mesmos poderdo ser responsaveis pela promogao ou intensificacdo de problematicas como
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a ansiedade (e.g., Chan et al., 2016), a depressao (e.g., Bouteyre et al., 2007), o stress pos-
traumatico (e.g., Ponnaperuma & Nicolson, 2018), o Burnout (e.g., Alessandri et al., 2020;
Shankland et al., 2018), ou até¢ mesmo perturbagdes de foro psicotico (e.g., Tessner et al., 2011),
personalidade anti-social (e.g., Sim, 2000) e a propria percep¢do de envelhecimento (e.g.,

Bellingtier et al., 2015).

Contudo, a metodologia recorrentemente utilizada para avaliar este tipo de stressores
tem se revelado, ao longo dos tempos, um tanto limitativa. A verdade ¢ que os instrumentos
tradicionais de avaliagdo de stressores (e.g., Brantley et al., 1987; DeLongis et al., 1998; Kanner
et al., 1981), cujo formato assenta no preenchimento de checklists, t€ém apresentado algumas
limitagdes. Se por um lado, este tipo de formato ndo ¢ sensivel as diferentes propriedades dos
stressores no participante, uma vez que nao as explora nem as diferencia (Mclntyre et al., 2008;
Pillow et al., 1996; Wethington et al., 1995), por outro, a sua avaliagdo nao cobre o amplo
dominio que os stressores atingem na vida humana (Peggy, 1983). Consequentemente, medidas
de auto-relato (e.g., Método do Didrio [Almeida et al., 2002]) tém surgido na tentativa de
colmatar as limitacdes que as suas antecedentes ndo conseguem satisfazer (Mclntyre et al.,
2008; Klusmann et al., 2020; Pillow et al., 1996). Para além disso, poucos sdo os estudos que
procuram avaliar os aborrecimentos diarios de acordo com as suas categorias, ainda que se
tenha conhecimento que algumas classes exer¢gam maior impacto nos individuos relativamente
a outras (Maybery & Graham, 2001; Mclntyre et al., 2008; Pillow et al., 1996). Deste modo,
revela-se importante estudar as categorias e propriedades dos aborrecimentos diarios e a sua
influéncia nalgumas das problematicas que alertam e apavoram, atualmente, o mundo, como ¢

o caso da depressao e a sua sintomatologia.

Um Problema a Escala Global
Etimiologia

Ainda hoje nao existe um estado de completa concordancia, entres médicos, psicologos
e investigadores relativamente a origem (bioldgica ou psicologica), a natureza (patologica ou
uma resposta reativa) e a etologia da depressdao (Beck & Alford, 2009). A mesma tem se
assumido enquanto uma doenca do foro psicolégico com consequéncias fisicas € mentais para
o0 sujeito, uma vez que afeta a sua maneira de pensar e de agir. O certo ¢ que nem todos sofremos
dos mesmos males ou pelas mesmas razdes, pelo que a depressdao pode, por isso, surgir sobre

diferentes circunstancias, pretextos e indicios, dependentes de cada um. Apesar do caracter
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subjetivo que apresenta, esta patologia esta maioritariamente associada a ndo realizacao de um
processo de luto, ndo necessariamente relacionado com a morte, ou pela incapacidade de
finalizar o mesmo (APA, 2000; Beck & Alford, 2009), sendo, deste modo, frequentemente
associada a eventos passados (Eyseneck et al., 2010). Contudo, ainda que esta se apresente
enquanto a causa mais frequente, outras causas (e.g, historico familiar de depressao ou outras
patologias [e.g., Downey & Coyne, 1990], a vivéncia de eventos stressantes ou traumaticos
[e.g., Stefanek et al., 2012], o uso substancial de alcool e drogas [e.g., Davidson, 1995; Stefanis
& Kokkevi, 1986] ou a existéncia de outras patologias [e.g., Quattropani et al., 2018]) podem,

também, insurgir no individuo esta mesma problematica (APA, 2000).

Ainda que existam diferentes tipos de depressdo (e.g., depressao major, depressao pos-
parto, depressao psicotica, bipolaridade) (APA, 2000), esta parece apresentar frequentemente
uma faceta paradoxal sob a qual ainda ndo se detém conhecimento de causa. Se por um lado,
acontece os individuos serem portadores de algumas qualidades e caracteristicas mais positivas,
por outro, perante a incapacidade de se reconhecerem e reverem nas mesmas, procuram, atraves
de atitudes e comportamentos intrigantes, corroborar a ideia da sua miserabilidade (Beck &
Alford, 2009). Como tal, o sujeito depressivo vive, geralmente, sob uma enorme angustia e
insatisfacdo quer para consigo, quer para com os outros que o rodeiam, quer para com a propria
vida (Beck & Alford, 2009; Koivumaa-Honkanen et al., 2004). A verdade, ¢ que
independentemente da sua natureza, a vivéncia de patologias depressivas tem se revelado uma
experiéncia imensamente impactante e incapacitante, ao longo dos tempos, atuando sobre
diferentes areas da vida humana e, consequentemente, sobre a propria vida (Beck & Alford,

2009).

Sintomatologia Depressiva

Ainda que a depressdo apresente diversos sintomas, 0s principais consistem em
manifestagdes emocionais de natureza patologica, como ¢ o caso do humor deprimido (APA,
2000; Beck & Alford, 2009; Radloft, 1977). Este estado de humor, ao contrario de uma situagao
habitual, apresenta-se enquanto uma polarizagdo persistente do afeto no polo da tristeza,
marcado por ataques de choro, estados de disforia e uma incapacidade em experienciar
momentos de genuina alegria (APA, 2000; Beck & Alford, 2009; WHO, 2017). Como tal, o
sujeito depressivo tende, eventualmente, a manter-se constantemente neste registo e a
desenvolver uma indiferenca, designada por “desapego emocional”, para com os estimulos

externos, com a suas relagdes socias, com o meio ou, até mesmo, com a propria vida (APA,
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2000; Beck & Alford, 2009). O sujeito depressivo vive, portanto, num estado de solidao onde
predominam sentimentos incessantes de culpa, de impoténcia e de desesperanca que acentuam
o seu estado deprimido (APA, 2000; Beck & Alford, 2009; Radloff, 1977). Ainda que se tente
disfarcar, muitas das vezes, a expressao facial ndo se consegue distanciar da tristeza interna e

profunda vivenciada pelo sujeito (APA, 2000; Beck & Alford, 2009).

No entanto, para além deste humor deprimido, muitas vezes os sujeitos depressivos
vivenciam, ainda, alteragdes nas suas rotinas e necessidades diarias consoante as areas em que
as mesmas se inserem (Beck & Alford, 2009). A nivel cognitivo, por exemplo, o sujeito
depressivo vive sob um pleno estado de indecisdo e perceciona o que o rodeia, ou ele mesmo
inclusive, sempre (ou quase) de uma forma pessimista e negativa, gerando uma distor¢ao da
imagem corporal ou de si mesmo (baixa autoestima e constante autocritica). A nivel
motivacional, muitas vezes estes sujeitos revelam-se desmotivados e sem proposito na vida,
acabando por depender de terceiros ou inclusive serem invadidos por desejos de fuga ou
ideacdes suicidas (APA, 2000; Beck & Alford, 2009; Beck et al., 1961). A nivel de
manifestagdes fisicas, este tipo de sujeitos sofre, por exemplo, frequentemente de uma perda
ou excesso de apetite, do comportamento sexual e de sono, assim como, uma perda de energia
ou estados de fadiga (APA, 2000; Beck & Alford, 2009; Beck et al., 1961; ONU, 2014; Mathew
et al., 1981; Radloff, 1977). Em alguns casos, podem ainda surgir pensamentos delirantes e

alucinacdes sob temadticas persecutodrias e de punicao (APA, 2000; Radloft, 1977).

Ainda que detenha uma vasta sintomatologia que a caracteriza, o diagnéstico de
depressao nao inclui, necessariamente nem somente, os sintomas abordados anteriormente. Na
verdade, estes mudam de individuo para individuo, ndo sendo, como tal, totalmente lineares.
Pelo contrario, a presenca de um ou mais destes sintomas, por si s6, também nao representa
obrigatoriamente a presenca de um diagndstico de depressdo, uma vez que algumas das
manifestagdes apresentadas podem ser, na verdade, caracteristicas de personalidade de alguns
sujeitos ou, até mesmo, sintomatologia caracteristicas de outros distarbios psicoldgicos ou
fisicos. Deste modo, o diagndstico de depressdao obedece a uma série de critérios especificos e
rigorosos, apenas realizados por profissionais de satide competentes nessa area, com intuito de
detetar um dos maiores problemas de saude dos ultimos anos (APA, 2000; Beck & Alford,

2009; Beck et al., 1961).
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A Problematica da Depressdo e da Sua Sintomatologia

A depressdao ¢ considerada o maior problema de saude global, pela OMS, e,
consequentemente, o maior preditor da incapacidade da atividade produtiva mundial (Kessler
& Bromet, 2013; WHO, 2017). Em 2015, estimava-se que mais de 300 milhdes de individuos
(4.4% da populagdao mundial), por todo o mundo, fossem portadores deste distirbio mental
(WHO, 2017), pelo que, em 2017, o mesmo foi considerado, a nivel global, enquanto uma das
patologias mais persistentes, independentemente dos sexos (James et al., 2018). A verdade ¢
que, nas ultimas trés décadas, o diagnostico de depressao aumentou em 30%, especialmente
entre 2005 e 2015, onde o crescimento foi de 18.4% (James et al., 2018; WHO, 2017). Nao
obstante, a depressd@o nao se apresenta enquanto um fator comum e linear perante todas as
caracteristicas e contextos existentes. Na verdade, os seus niveis de incidéncia parecem variar
consoante o sexo, algumas idades especificas, estagios da vida e, at¢ mesmo, regides do mundo

(WHO, 2017).

Em 2019, Portugal foi considerado o segundo pais da Unido Europeia com maior
percentagem de casos diagnosticados de depressao (12.2%), tendo sido ultrapassado
unicamente pela Eslovénia (15.1%) (Eurostat, 2019). Aparentemente, a depressao apresenta-se
enquanto a perturbagcdo mental mais frequente para a populagdo portuguesa independentemente
da idade ou sexo (Almeida et al., 2013), estimando-se que cerca de 9 milhdes de habitantes
portugueses a partir dos 15 anos sofram, pelo menos, com a prevaléncia dos sintomas desta

patologia (INE, 2019).

Devido a sua natureza e ao seu quadro sintomatoldgico, a depressdo e os seus sintomas
sdo a principal causa de muitos problemas graves a nivel nacional e mundial, como ¢ o caso do
suicidio (Chan et al., 2009; Herrman et al., 2018; Kessler & Bromet, 2013; Sun et al., 2020).
Atualmente, sabe-se que estas variaveis estdo fortemente relacionadas entre si (e.g., Isometsa
etal., 1994; Sun et al., 2020) e estima-se, inclusive, que cerca de 15% dos individuos portadores
desta patologia morram por esta causa, ainda que este valor tenha vindo a aumentar com o
passar dos anos (APA, 2000). No entanto, a depressdo e a sua propria simptomatologia nao
exercem somente influéncia durante este final, mas, também, durante toda a vida do sujeito. Ao
longo de uma vida, estes podem ser o responsaveis por dificuldades de transicao (e.g., Kessler
et al., 1994; Kessler & Bromet, 2013), por baixos desempenhos laborais (e.g., Dooley et al.,
1996; Kessler & Bromet, 2013) por mas relagdes sociais (e.g., Kessler & Bromet, 2013;
Villanueva et al., 2021), por uma baixa qualidade de vida (e.g., Kessler & Bromet, 2013; Sousa

et al., 2017) ou pelo desenvolvimento e agravamento de uma ampla gama de outros disturbios
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fisicos e mentais (e.g., Barth et al., 2004; Kessler & Bromet, 2013). Nao seria, por isso, de
admirar que o papel corrosivo e persistente dos aborrecimentos diarios pudesse acentuar toda a

tragédia vivida na depressao (Rodriguez-Naranjo & Cafio, 2016; Stefanek et al., 2012).

Sintomas Depressivos e Aborrecimentos Didrios

Como visto anteriormente, o impacto rotineiro dos aborrecimentos didrios parece estar
positivamente associado a algumas patologias, como ¢ o caso da depressdo, assumindo-se, deste
modo, como um fator desencadeador no surgimento das mesmas (Anderson et al., 2010). No
entanto, o teor desta relagdo nao se revela, de forma alguma, unidirecional. Na verdade, os
aborrecimentos didrios aparentam assumir mais do que uma posi¢ao relativamente a depressao
e aos seus sintomas, podendo, como tal, ser preditores (Anderson et al., 2010), resultado
(Wagner et al., 1988) ou mediadores na relagdo desta patologia com outras variaveis (Housen

et al., 2019; Stefanek et al., 2012).

Se, por um lado, os aborrecimentos didrios, pelas propriedades que os representam, t€ém
a capacidade de originar ou acentuar depressdes, assim como a sua respetiva sintomatologia
(Anderson et al., 2010). Por outro, a propria natureza da depressao e a sintomatologia que dela
resulta, parecem exacerbar ou alterar o significado deste tipo de stressores, revelando-se, deste
modo, indutores influentes de uma exposi¢do mais frequente e impactante dos pequenos
aborrecimentos do quotidiano (Mclntosh et al., 2010; Wagner et al., 1988). Deparamo-nos, por
1ss0, mais uma vez, com a velha questdo do que antecede o qué, que nos direciona para um
ciclo vicioso. A verdade ¢ que, apesar deste ouroboros cientifico, os aborrecimentos didrios € a
depressao parecem influenciar-se mutuamente numa relagdo totalmente reciproca (Wagner et
al., 1988). Contudo, perante a existéncia de eventos de vida stressantes (Stefanek et al., 2012)
ou eventos de vida traumadticos (Housen et al., 2019), que amplificam o impacto dos
aborrecimentos diarios, parece existir uma mediacao quase total, por parte dos mesmos, face a
relagdo que se estabelece com patologias depressivas. Ao que parece nao ¢ a natureza dos
eventos de vida stressantes que pesa realmente no individuo, mas antes a ocorréncia incessante
dos aborrecimentos diarios que drenam os recursos emocionais do mesmo (Alessandri et al.,

2020).

E neste seguimento, apesar do constante debate cientifico sobre estas questdes de
causalidade (Stefanek et al., 2012), que os aborrecimentos diarios se revelam uma agravante

importante nas questdes que albergam a sintomatologia depressiva. Deste modo, revela-se
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necessario, a fim de contornar o efeito adverso deste tipo de stressores, compreender o impacto
que alguns mediadores, como € o caso do sentido de vida e do apoio social, assumem sobre esta

relagdo.

Nao Ha Questao Mais Eterna
O Sentido de Vida

Nao ha questdo mais eterna que a procura pela razdo da existéncia humana. Desde
sempre, 0 Homem contemplou a sua existéncia e procurou compreender qual o seu papel neste
vasto mundo (Yalom, 1980). Eudaimonia (conceito, de origem grega, multifacetado que
abrange um tipo de pensamento e comportamento focado na procura por uma vida
intrinsecamente valiosa, responsavel e conscienciosa [Huta, 2013; Ryan et al., 2006]), lkigai
(conceito, de origem japonesa, que procura atribuir um proposito a vida através de um rumo
satisfatorio e significativamente valioso [Ziesche & Yampolskiy, 2020]) ou “raison d’étre”
(conceito, de origem francesa, que procura atribuir uma razao ou um proposito face a existéncia
de algo [Ziesche & Yampolskiy, 2020]) s@o alguns dos termos utilizados para definir aquilo a
que hoje consensualmente chamamos de “sentido de vida”. A verdade, ¢ que
independentemente do termo utilizado, a necessidade do ser humano em atribuir um sentido a
sua vida parece ser transversal a qualquer idade, religido, época, cultura ou, at¢ mesmo, a

qualquer canto do mundo (Yalom, 1980).

O sentido de vida ¢ mais do que um estado, traco, emocao ou cognic¢ao, transcendendo
esses modelos de classificacao dicotomicos (Leontiev, 2013). Ele pode variar de individuo para
individuo, assumindo um carécter totalmente subjetivo, tinico e especifico, ndo podendo, por
1ss0, equiparar-se a um mero mecanismo defensivo, mas antes a necessidade mais intrinseca do
ser humano (Frankl, 1946). Para além disso, varios estudos tém procurado compreender as
emocgdes € o comportamento animal (Darwin, 1872). Ainda que os mesmos sejam capazes de
experienciar emogdes € sentimentos, como a felicidade (e.g., Boissy et al., 2007; Webb et al.,
2018) a verdade ¢ que, até hoje, ndo existem vestigios de algum animal capaz de formular um
sentido de vida para além do Homem. Deste modo, o sentido de vida parece revelar-se um

constructo unicamente humano (Martela & Steger, 2016).

Recentemente, o sentido de vida tem vindo a ser alvo de uma série de questdes e
interesses, quer tedricos quer empiricos, devido a sua ambiguidade e a complexidade

negligenciada, que dificultam a compreensdo total deste constructo (George & Park, 2016;
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Heintzelman & King, 2014; Leontiev, 2013; Martela & Steger, 2016). Todavia, apesar de
existirem outras propriedades que poderdo ser relevantes ou constituintes deste conceito (e.g,
energia (Battista & Almond, 1973), vitalidade (Ryff, 1989), a verdade ¢ que cada vez mais se
tem no¢ao de que uma vida significativa € aquela cujo valor transcende o momentaneo € o
trivial, cujos comportamentos sdo direcionados em prole de objetivos centrais e cuja
compreensdo do mundo, da vida e do proprio individuo transcende o caos (George & Park,
2016; Heintzelman & King, 2014; Martela & Steger, 2016; Steger, 2012a). Deste modo, o
sentido de vida ¢ composto por trés componentes centrais, relacionadas mutuamente e
totalmente distintas. Sao elas o significado, o propodsito e a coeréncia (George & Park, 2016;

Heintzelman & King, 2014; King, Heintzelman & Ward, 2016; Martela & Steger, 2016).

Significado

O significado ou a importancia € a componente avaliativa do sentido de vida,
responsavel pela avaliacdo da propria vida quanto ao seu valor inerente (Baumeister, 1991;
George & Park, 2014, 2016a; Martela & Steger, 2016). Esta avaliacdo revela-se carregada de
valores e emogdes, que permitem atribuir a vida um valor e uma importancia que a torne digna
de ser vivida (George & Park, 2014; Morgan & Farsides, 2008; Steger et al., 2014). Algo pode
assumir-se, por isso, enquanto pessoalmente valioso para o individuo , quando nele desperta
um sentido de prioridade, de preocupag¢dao e um vinculo intimo dentro do contexto dos seus
valores (Huta, 2016). Ao contrario de outras componentes, esta avaliagdo ndo se restringe a um
momento temporal exato. Acontece que o ser humano tem a capacidade de atribuir significado
e valor ndo s6 ao momento presente, mas também ao seu futuro potencial e ao seu passado

histérico (Martela & Steger, 2016).

Frequentemente, o ser humano ¢ confrontado com alguns dados que colocam em causa
o seu valor e a importancia da sua vida. O mundo ja existia antes do aparecimento do Homem.
Habitam no planeta mais de 8 mil milhdes de seres humanos e continuardo a existir depois da
morte das geracdes atuais. Morrem, todos os dias, pessoas no mundo € a maior parte dele parece
ndo ter qualquer conhecimento de quem elas foram, assim como dos relatos da sua existéncia
que desaparecerdo juntamente com a memoria daqueles que com quem se cruzaram. Um dia,
também nos desapareceremos deste mundo (Yalom, 1980). Todavia, apesar desta dura
realidade, o ser humano tem tendéncia ndo so6 a atribuir um valor inerente a sua vida e a tudo
aquilo que lhe € precioso, como, também, a extrapolar de forma objetivamente verdadeira que

os outros o valorizam, assim como tudo aquilo que lhe ¢ importante (Becker, 1973; Diggory &
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Rothman, 1961). E, por isso, através deste valor que é atribuido a vida, que o ser humano se
tem revelado capaz de enfrentar as verdades mais cruas (e.g., a ideia da sua propria morte
[Becker, 1973; Greenberg et al., 1986]), assim como os eventos mais adversos (Alicke &

Sedikides, 2009; George & Park, 2016a; Lachnit et al., 2020).

Ainda que o significado obtenha, por norma, menor enfoque, em investigacao,
relativamente as restantes componentes do sentido de vida, tal facto ndo minimiza o seu papel
na vida de cada um de nds (George & Park, 2016a; Martela & Steger, 2016). O significado &,
por isso, um recurso que influencia a memoria (Skowronski, 2011), a percep¢do temporal
(Wilson & Ross, 2011) e até mesmo o processamento de informagao (Critcher et al., 2011).
Deste modo, a capacidade do ser humano em criar significado e atribuir valor a si mesmo, aos

seus ¢ ao mundo ¢, no fundo, uma parte fundamental da sua natureza (Sedikides & Greeg,

2008).

Propésito

O propodsito € a componente motivacional que permite aos individuos estabelecer
objetivos, rumos e uma direcdo para a sua vida (Martela & Steger, 2016; McKnight & Kashdan,
2009; Recker et al., 1987). Estes objetivos, por sua vez, podem variar em nimero, magnitude,
impacto e grandeza, revelando-se, como tal, totalmente subjetivos. Uma vez que se entende por
objetivos a acao de determinar o alcance de um certo fim, geralmente desafiador e mensuravel,
cujo individuo pretende alcangar num dado periodo de tempo (Eckhoff & Weiss, 2020;
Edvarsdsson & Hansson, 2005), o proposito acaba por ser uma componente totalmente

ancorada no futuro ainda que regule as agdes do presente (Martela & Steger, 2016).

A formulagdo de um proposito para a vida do individuo obedece a uma hierarquizagao
de objetivos que regulam a vida dos mesmos. Inicialmente, o individuo comega por estabelecer
metas centrais e organizadas que exprimem os estados e os ideais mais desejados pelo sujeito
€ que expressam, por isso, os valores e os principios mais intrinsecos do mesmo, acabando por
influenciar os seus comportamentos, agdes, emocgoes e cognicao (Carver & Scheier, 1998; Hirsh
etal., 2012). A essas metas centrais € atribuido o nome de “propdsito” (McKnight & Kashdan,
2009). Neste sentido, estas metas assumem, para cada um, um valor precioso € unico, em prol
do qual se esta disposto a viver e morrer (Frankl, 1946). Todavia, estas revelam-se, geralmente,
estados inalcangaveis ou de dificil acesso (Klinger, 1977), pelo que € necessario recorrer a

criacdo de pequenos objetivos intermédios que auxiliem no alcance dessas metas (Sheldon &
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Elliot, 1999; Sheldon & Houser-Marko, 2001). E, por isso, através da realizagdo destes
pequenos objetivos que se experienciam sensagoes de satisfagdo e realizagdo, uma vez que as
mesmas aproximam o individuo do seu verdadeiro proposito (Emmons, 1986; Hirsh et al.,
2012; Sheldon & Elliot, 1999). Para além disso, a existéncia de um propdsito permite ao
individuo o estabelecimento de novos objetivos quando os antigos sdao alcancados, de modo a
que o0 mesmo nunca se sinta desamparado e sem um rumo (Wrosch et al, 2003). O proposito €,
portanto, como uma bussola que guia uma embarcacdo até ao seu destino (McKnight &

Kashdan, 2009).

Ainda que seja um fator maioritariamente benéfico para a sobrevivéncia humana, o
propodsito ndo pode, nem deve ser igualado a uma necessidade primaria. Esta diferenga ¢
relevante, na medida em que o proposito assume um caracter unico e especifico na vida de cada
um, sendo, por isso, sentido, demonstrado e influenciando a mesma de formas totalmente
diferentes de sujeito para sujeito (Frankl, 1946; Hirsh et al., 2012; McKnight & Kashdan, 2009).
Independentemente disso, o papel que o propdsito assume, enquanto elemento de
sobrevivéncia, ¢ inquestionavel, uma vez que permite ao ser humano enfrentar as maiores
adversidades e perigos para garantir a sua sobrevivéncia em prol deste seu rumo (Frankl, 1946;
McKnight & Kashdan, 2009). No fundo, aquele que tem um “porqué” pelo qual viver, consegue

enfrentar quase todos os “comos” que lhe surjam (Niesztche, 1889, citado por Frankl, 1946).

Coeréncia

Por ultimo, a coeréncia ou a compreensao ¢ a componente cognitiva que permite ao ser
humano a capacidade de percecionar o mundo e a sua vida de uma forma coerente e
compreensivel, de forma a que transcenda o caos (Antonovsky, 1987; George & Park, 2016a;
King et al., 2006; Martela & Steger, 2016). Apresentar um alto sentido de coeréncia ¢, como
tal, ser-se capaz de compreender o mundo, a vida e as experiéncias que dela emergem, a luz de
um panorama global onde tudo se ajusta e relaciona entre si (George & Park, 2016a). Deste
modo, desenvolver um alto sentido de coeréncia acarreta uma série de consequéncias positivas

para os individuos.

A criacao de modelos mentais permite ao ser humano uma melhor compreensao de si
mesmo ¢ do mundo que o rodeia. Permite-lhe ser capaz de percecionar os diferentes estimulos
e de agir, de forma adequada e eficaz, perante os mesmos, assim como, proporciona a

capacidade de compreender e administrar situagdes adversas consoante o seu surgimento na
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vida do sujeito (Johnson-Laird, 1983; Park, 2010; Piaget, 1954). Contrariamente, a
incapacidade de percecionar um estimulo e de o localizar, internamente, nos seus mapas
mentais, impediria, certamente, a realizacao de comportamentos organizados e adequados aos
seus contextos. Neste sentido, a coeréncia parece opor-se totalmente a ambiguidade e incerteza.
Acontece que esses estados originam nos individuos um enorme sentimento de angustia e
desconforto, uma vez que os estimulos que os originam pde em causa as suas crengas, 0 Seu
conhecimento e, consequentemente, a sua posicao no mundo e na vida (Heine et al., 2006;
Proulx & Inzlicht, 2012; Steger, 2012). Surge, portanto, a necessidade dos individuos de
combaterem estas tentativas de violacdo de significado e o sentimento de impoténcia,
geralmente, através de processamentos informacionais tendenciosos e da inser¢do em
ambientes sociais especificos (Proulx & Inzlicht, 2012; Steger, 2012; Swan & Buhrmester,

2012).

Por estas razoes, a coeréncia tem-se revelado uma necessidade da natureza humana, na
medida em que ¢ através da procura pela conformidade entre a percepgao de estimulos externos
e os padrdes internos reconhecidos, que permite, ao individuo, atribuir uma certa previsibilidade
ao mundo. Sendo que ¢ essa racionalizacdo da informagdo de forma clara, ordenada e
estruturada que permite ao ser humano criar melhores mecanismos de adaptagdo e de gestao
face aos stressores (e.g., Amirkhan & Greaves, 2003; Anson et al., 1993; Flannery & Flannery,
1990; Park, 2010). Assim como a procura pela criagao de modelos mentais ou padrdes internos,
que concede a formulagdo de um sentido de coeréncia ao individuo face ao mundo, a propria

vida e a si mesmo (Steger, 2012).

Sentido de Vida e a Sua Relagdo Com os Aborrecimentos Didrios e a Sintomatologia

Depressiva

O sentido de vida, assim como as suas componentes, tem se revelado, ao longo dos
tempos, um importante mediador no combate a disturbios e patologias de origem biologica
(e.g., Czekierda et al., 2017) e psicologica (e.g., Zhong et al., 2019), assim como no confronto
com eventos traumaticos e extremamente stressantes (e.g., Frankl, 1946; Park, 2010). No
entanto, como visto anteriormente, estes ndo sdo, efetivamente, os maiores indutores de stress,
pelo que se revela mais relevante compreender de que forma o sentido de vida influencia os

aborrecimentos diarios.
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Apesar da presenga de um sentido de vida estar negativamente associada ao stress
induzido por um stressor, 0 mesmo parece ndo acontecer com a procura por um sentido. Esta
diferenca nas relagdes com os stressores, esta, provavelmente, relacionada com o confronto
gerado por uma vida sem sentido induzir elevados niveis de stress (Park & Baumeister, 2016).
Todavia, ainda que uma vida sem sentido origine um elevado nivel de stress vivenciado, a
mesma também impede de mediar os efeitos que os aborrecimentos diarios induzem no
individuo (Ostafin & Proulx, 2020; Park & Baumeister, 2016; Ruffin, 1984, Steger et al., 2009).
Alguém que experiencie um baixo sentido de vida, revela-se, geralmente, incapaz de atribuir
um valor, um objetivo, um enquadramento pessoal e um nivel de controlo quer a um evento

\

stressante quer a propria vida, estando, por isso, esta varidvel muitas vezes associada a
espiritualidade e a orientacdo religiosa que tendem a contribuir para a formulagdo destas
componentes da vida (Routledge et al., 2016). Como tal, a auséncia de um sentido de vida tende
a ampliar as consequéncias dos aborrecimentos didrios e a dificuldade em ultrapassar os
mesmos, uma vez que minimiza a capacidade de regulacdo emocional, quando comparado a

alguém que experiencie um sentido de vida superior perante um mesmo evento stressante (Hill

et al., 2018; Park & Baumeister, 2016; Park et al., 2020).

Embora nao se tenha tido em conta todas as propriedades dos aborrecimentos diarios,
alguns estudos t€ém procurado compreender qual a sua relagao com as diferentes componentes
do sentido de vida (e.g., Hill et al., 2018; Shankland et al., 2018). Neste contexto, parecem
existir indicios de que o significado esteja fortemente associado a importancia subjetiva dos
aborrecimentos didrios, uma vez que o valor intrinseco pela propria vida podera ser o suficiente
para amortecer o impacto da importancia atribuida aos mesmos (George & Park, 2016a; Janoff-
Bulman & Yopyk, 2004). O proposito sugere uma associacao significativa com a percepgao de
controlo dos aborrecimentos didrios comparativamente a frequéncia e impacto dos mesmos, na
medida em que esta ¢ componente motivacional que permite ao individuo procurar ultrapassar
os seus obstaculos, independentemente da quantidade ou intensidade, em prol dos seus
objetivos (Bronk et al., 2009; Hill et al., 2018). Por fim, a coeréncia parece estar fortemente
associada a frequéncia e impacto dos aborrecimentos diarios, na medida em que estas

propriedades tendem a corroer o sentido de coeréncia a longo prazo (Shankland et al., 2018).

Sendo a depressdao e os seus sintomas uma das possiveis consequéncias dos
aborrecimentos didrios (Anderson et al., 2010), ndo ¢ de admirar que a sua relacdo com o
sentido de vida se apresente enquanto significativamente negativa (e.g., Gargia-Alandete et al.,

2014; Park et al., 2020; Yu et al., 2016). Ou seja, os niveis de depressao tendem a aumentar na
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medida em que os niveis de sentido de vida tendem a diminuir, e vice-versa (Dulaney et al.,
2018; Disabato et al., 2017; Park et al., 2020). O sentido de vida €, por isso, um fator protetor
que medeia a relagdo entre os stressores e a depressdo, possivelmente amortecendo o papel

rotineiro e corrosivo dos mesmos (Mascaro & Rosen, 2005, 2008).

Apesar dos estudos ja realizados e dos resultados ja obtidos, raros sdo aqueles que
olharam para o sentido de vida a luz do modelo tripartido (George & Park, 2016a; Martela &
Steger, 2016). A verdade ¢ que hoje se tem consciéncia de que os instrumentos utilizados para
medir o sentido de vida ou qualquer um dos seus componentes (e.g., Meaning in Life
Questionnaire (Steger et al., 2006), Purpose in Life Test (Crumbaugh & Maholick, 1964),
Perceived Personal Meaning (Wong, 1998), no periodo que antecede o modelo em causa, nao
se baseavam numa clara defini¢cao do constructo e, consequentemente, na construcao de itens
que avaliassem exclusivamente o mesmo. Para além disso, parecem nao existir evidéncias de
qualquer instrumento tivesse abrangido as trés dimensdes do sentido de vida simultaneamente
(George & Park, 2016a; Martela & Steger, 2016). Neste sentido, embora nao restem diavidas
que o sentido de vida medeia realmente o impacto dos aborrecimentos diarios nos niveis de
sintomatologia depressiva, apesar da escassa literatura sobre esta relagdo, parecem nao existir
evidéncias da mesma tendo em conta a nova conceptualizagdo do constructo (Martela & Steger,
2016; Ostafin & Proulx, 2020). Deste modo, demonstra-se relevante procurar avaliar a relagao
entre estas trés variaveis tendo por base um instrumento que meca o sentido de vida de acordo
com os modelos mais atuais (George & Park, 2016a; Martela & Steger, 2016), assim como uma
variavel que contribua para a criacao deste mesmo sentido: o apoio social (Heng et al., 2020;

Park, 2010; Wong, 1998).

O Homem E Por Natureza Um Animal Social
Apoio Social

Desde sempre, que o ser humano vive a sua vida num estado de completa relacao para
com o outro, formulando relagdes com naturezas e objetivos bastante diversificados. Pode-se,
por isso, dizer que o ser humano ¢ um animal social (Aronson, 1980; Tomasello, 2014).
Consenquentemente, o ser humano tende a recorrer a outros, em momentos de necessidade,
enquanto fonte de caréncia, de partilha ou procura por possiveis solugdes. A todos esses
recursos, de fonte humana, atribui-se o termo de “apoio social” (Sarason & Sarason, 1985). O

apoio social ¢, por isso, uma necessidade fundamental do ser humano no enfrentamento das
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suas problematicas, tendo-se revelado tdo complexo quanto aquelas que se lhe apresentam

(Carvalho et al., 2011; Sarason & Sarason, 1985).

Ao longo dos tempos, o apoio social foi sofrendo varias alteragdes relativamente a sua
operacionalizagdo, uma vez que apresenta diversas caracteristicas passivas de categorizacao
(Carvalho et al., 2011; Sarason & Sarason, 1985). Estas podem, por isso, variar consoante a
natureza (emocional, informacional e instrumental) (Cohen & McKay, 1984), a dimensao
(diregdo, disponibilidade, descricao vs satisfacdo, conteudo e rede social) (Tardy, 1985), o
percepto cognitivo (percebido e recebido) (Sarason et al., 1990), a natureza da fonte de apoio
(formal e informal) (Dunst & Trivette, 1990) ou as componentes (constitucional, relacional,
funcional, estrutural e satisfacdo) (Dunst & Trivette, 1990) do apoio social fornecido. No
entanto, independentemente da operacionalizagdo selecionada, todas parecem realcar a

importancia daqueles que estdo 14 quando ¢ realmente preciso.

A semelhanca do sentido de vida, também o apoio social se tem revelado enquanto um
importante mediador no combate tanto de patologias do foro biologico e organico (e.g., Brown
& Gary, 2010; Chiu et al., 2019), quanto de patologias do foro mental e psicologico (e.g., Brown
& Gary, 2010; Buursma et al., 2020; Warren, 1997). Neste sentido, o apoio social parece ser
um importante contributo na mediacao do impacto dos pequenos (e.g., Kwan & Gordon, 2016;
Ponnamperuma & Nicolson, 2018) e grandes (e.g., Chiu et al., 2019; Paykel, 1994) stressores
na vida daqueles que dele usufruem. Na verdade, o apoio social tem sido considerado, até entao,
a principal fonte de protecao contra os efeitos e as consequéncias dos diferentes stressores (Sim,

2000).

Apoio Social e a Sua Relagdo Com os Aborrecimentos Didrios e a Sintomatologia

Depressiva

O apoio social detém uma associagdo negativa para com 0s pequenos aborrecimentos
do quotidiano (e.g., Kwan & Gordon, 2016; Ponnamperuma & Nicolson, 2018), na medida em
que as relacdes, percecionadas enquanto significativamente valiosas, permitem aos sujeitos
ultrapassar as adversidades das suas vidas e, consequentemente, combater o efeito corrosivo
que os mesmos detém sobre estes (Mao et al., 2020; Soylemez & Dursun, 2020). Nao obstante,
os individuos tendem a variar pela procura de uma determinada fonte de apoio consoante a
natureza da problematica que lhes insurge (Cicognani, 2011), pelo que diferentes stressores

parecem reencaminhar para diferentes fontes de apoio social (Cohen & Wills, 1985; Sim, 2000).
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Pelo contrario, a auséncia de fontes de apoio social parece despertar no individuo um
sentimento de soliddo e desconexdo social que acarreta consequéncias para o mesmo (Sim,
2000). Individuo s solitarios, quando comparados a individuos socialmente conectados, tendem
a expressar uma maior exposi¢do e vulnerabilidade face ao efeito e a frequéncia dos stressores
menores, resultando, como tal, numa degeneragdo precoce da saide dos mesmos, em
sentimentos de desvalorizacao e baixa autoestima e, consequentemente, numa menor vontade
de viver (Cacioppo et al., 2003; Lai et al., 2019; Landis et al., 2007). Neste sentido, a propria
percepcao de rejeicdo social e de exclusao parece revelar-se, por si s0, um stressor significativo
(Cacioppo et al., 2003). Deste modo, o apoio social parece ser um influente fator protetor no

ambito dos pequenos stressores para com a saide mental dos individuos (Cohen & Wills, 1985).

Nao seria, como tal, de admirar que o apoio social detivesse com a depressao (e.g.,
Bouteyre et al., 2007) e com a sua sintomatologia (e.g., Hawkins et al., 1999) uma associagao
negativa, na medida em que o mesmo se apresenta enquanto um fator crucial no evitamento
desta patologia (Hawkins et al., 1999), mesmo quando os niveis de stress se encontram
reduzidos (Bouteyre et al., 2007; Fukuoka & Hashimoto, 1997). Todavia, as diversas fagdes
deste constructo multidimensional ndo se apresentam, de forma alguma, associadas igualmente
com esta sintomatologia, pelo que algumas disposi¢gdes sociais parecem exercer uma maior
influéncia sobre a mesma (Hawkins et al., 1999; Mao et al., 2020). Como tal, perante diferentes
tipos de pequenos stressores, os individuos parecem procurar diferentes fontes de apoio social,
numa tentativa de aliviar o impacto negativo gerado por estes. Porém, perante a auséncia desta
eficaz estratégia de coping, os individuos tendem a fracassar no alivio destes sintomas e,

consequentemente, na prevencao da sintomatologia depressiva (Sim, 2000).

Todavia em muitos destes estudos (e.g., Chiu et al., 2019; Cicognani, 2011), ndo sao
contempladas outras fontes de apoio social para além da familia e dos amigos, pelo que esta se
apresenta enquanto um fator limitativo dos mesmos. Sequencialmente, os individuos podem
deter outros elementos significativos para si que nao se caracterizem necessariamente como
amigos ou familia, sendo este o caso de parceiros romanticos, professores, psicoterapeutas ou
elementos religiosos (Carvalho et al., 2011; Zimet et al., 1988). Procurar incluir outras fontes
de apoio, para além daquelas ja foram previamente estabelecidas e estudadas, tem se revelado
um importante suplemento na avaliacdo do apoio social (Canty-Mitchell & Zimet, 2000;

Johnson-Espartza et al., 2021).
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Objetivos do Estudo

No ambito da revisdo de literatura até aqui efetuada, o presente estudo visa colmatar
algumas limitacdes e consideragdes de estudos anteriores relativamente as quatro principais
variaveis: aborrecimentos diarios, sintomatologia depressiva, sentido de vida e apoio social.
Com tal, procurou-se estudar os aborrecimentos didrios através de medidas de autorrelato que
avaliem as suas principais propriedades (e.g., Almeida, 2005; Larsson et al., 2016; McIntyre et
al., 2008; Nilsson et al., 2015), de modo a colmatar as limitacdes que as Checklist apresentam
(Mclntyre et al., 2008; Peggy, 1983; Wethington et al., 1995) e as suas categorizagdes, como
sugerido por MclIntyre et al. (2008), numa tentativa de compreender a associagdo existente entre
as diferentes categorias dos aborrecimentos didrios e a sintomatologia depressiva. Quanto ao
sentido de vida (George & Park, 2016a; Martela & Steger, 2016) e ao apoio social (Zimet et
al., 1988; Carvalho et al., 2011) foram, também, utilizados instrumentos (Multidimensional
Existential Meaning Scale € Multidimensional Scale of Perceived Social Support) que assentem
em concec¢des mais atuais dos constructos, incluindo e diferenciando dimensdes que as suas

antecedentes ndo consideravam.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo procurar explorar a relagao existente
entre todas as variaveis que constituem o modelo apresentado (Figura 1). Esta exploracao passa
por compreender a associacao existente entre as propriedades (importancia subjetiva, percepgao
de controlo, intensidade percebida e frequéncia) e categorias (intrapessoal, interpessoal, laboral,
quotidiano e outros) dos aborrecimentos didrios com a sintomatologia depressiva e as trés
componentes do sentido de vida (significado, proposito e coeréncia), assim como, o papel de
mediacao quer das componentes do sentido de vida quer das fontes de apoio social (familia,
amigos e outros significativos) na relagdo existente entre propriedades e categorias dos

aborrecimentos diarios com a sintomatologia depressiva.
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Figura 1

Modelos de Media¢do das Componentes do Sentido de Vida na Relagdo entre as Propriedades

dos Aborrecimentos Diarios e a Sintomatologia Depressiva.

‘ Apoio Social ‘

‘ Sentido da Vida ‘
Aborrecimentos > Sintomas
Diérios Depressivos
« Categorias Caracteristicas
. Propriedades Sociodemograficas
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Método

Participantes

O presente estudo obteve a colaboragao de 508 participantes portugueses ou fluentes em
lingua portuguesa, residentes em Portugal no momento do estudo em questdo, que
apresentassem capacidades informaticas para preencher o questionario online do qual se
recolheu os dados. As idades dos participantes variam entre os 18 € os 86 anos (M= 34.01;
DP=16,418), sendo, por isso, todos maiores de idade e com diferentes caracteristicas (Anexo

B).

A maior parte dos participantes ¢ do sexo feminino (58.1%; n = 295), heterossexual
(81.7%; n = 415) e de nacionalidade portuguesa (95.3%; n = 484), especialmente residente no
distrito de Lisboa (67.9%; n = 345). Relativamente ao estado civil, a maior parte dos individuos
sdo solteiros (64.4%; n = 327), ainda que exista uma percentagem significativa de elementos
casados (ou em unido de facto) (26.4%; n = 134). Maior parte dos elementos da amostra
caracteriza-se enquanto cristdos catolicos (36.6%; n = 186), no ambito da orientagdo religiosa,

seguidos dos elementos ndo religiosos ateus (23.6%; n = 120) e agnosticos (22.6%; n = 115).

No ambito das caracteristicas econdmicas e laborais, a maior parte dos individuos
concluiu a licenciatura ou bacharelato (41.5%; n = 211), ainda que exista uma percentagem
significativa de elementos que s6 tenham concluido o ensino secundario (39.4%; n = 200).
Neste sentido, no momento da recolha dos dados, 38% dos participantes encontrava-se a estudar
(n = 193) e 40.2% a trabalhar (n = 204). Ainda que 42.1% dos participantes ndo obtenha
remunerac¢do (n = 214), no momento da recolha de dados do presente estudo, os rendimentos
mensais mais frequentes variam entre os 854€ e os 1269€ (15%; n =76) e os 1270€ e os 1660€
(10%; n=51).

Instrumento
Questiondario Sociodemogrifico

O Questionario Sociodemografico ¢ um conjunto de questdes cujo o objetivo consiste
na recolha de informacdes relativas as variaveis sociais ¢ demograficas que caracterizam a
amostra em estudo. E, por isso, através da caracterizagio da mesma que se torna possivel
compreender a relagdo entre as caracteristicas que a definem e as variaveis em estudo (Ribeiro,

2010). Neste sentido, foi solicitado o sexo, a idade, a nacionalidade, o estado civil, a orientagao
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sexual, a orientagdo religiosa, o distrito de residéncia, as habilitagdes literarias, a situacao
profissional e o rendimento mensal a cada participante da respetiva investigacao (Anexo C). A
necessidade de recolha de algumas caracteristicas, parte da relagdo que as mesmas

estabelecessem com algumas variaveis especificas no presente estudo.

Os Aborrecimentos Didrios

O instrumento utilizado no presente estudo para medir os aborrecimentos diarios resulta
de uma adaptagdao do questionario utilizado no estudo de MclIntyre, Korn & Matsuo (2008).
Este questionario tem como objetivo avaliar as diferentes categorias (intrapessoais,
interpessoais, laborais, quotidiano e outros) e propriedades (frequéncia, intensidade percebida,
importancia subjetiva e a percepcao de controlo) dos aborrecimentos didrios que ocorrem na
vida dos participantes, através de duas etapas.

Na primeira parte, os participantes foram confrontados com uma definicdo de

(1313

aborrecimentos diarios enquanto “‘coisas irritantes” que o incomodam e aborrecem e que
podem fazer com que fique desanimado/a ou irritado/a” (DeLongis et al.,1988). Para além
disso, foi, ainda, esclarecido que alguns destes poderiam ocorrer com maior ou menor
frequéncia e que o seu impacto em cada pessoa era totalmente subjetivo. Neste sentido, foi,
entdo, solicitado a cada participante que indicasse cinco aborrecimentos diarios que tivessem
ocorrido na sua vida nos ultimos tempos. Estes aborrecimentos viriam, mais tarde, a ser
convertidos, por trés juris independentes, em uma das categorias definidas anteriormente. Na
segunda parte, os participantes eram solicitados a classificar cada um dos seus aborrecimentos
diarios quanto a importancia subjetiva (“Qudo importante ¢ este aborrecimento para si,
atualmente?”’), ao controlo (““Até que ponto sente que tem controlo sobre este aborrecimento?”),
a intensidade percebida (““Quao stressante ¢ este aborrecimento para si?”’) e a frequéncia (“Quao
frequente ¢ esse aborrecimento na sua vida?”’), através de uma escala de 5 pontos que vai desde

1 (Nada) a 5 (Extremamente).

As categorias dos aborrecimentos didrios utilizadas neste instrumento foram criadas
pelo autor do estudo original, a partir de uma comparacao de categorias formuladas em outros
artigos (Almeida et al., 2002; Maybery, 2003; Ross et al., 1999). Estas cinco categorias
(intrapessoais, interpessoais, laborais, quotidiano e outros) resultam, como tal, de elementos
comuns entre todos os estudos analisados. Classificam-se enquanto aborrecimentos diarios

intrapessoais, todos os aborrecimentos que reflitam dificuldades de decisdo ou dilemas internos
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99, ¢

(e.g., “pensar que a morte pode vir a qualquer momento”; “ter a sensacao de ndo ser produtiva
o suficiente”; “ndo saber o que seguir na vida profissionalmente). Classificam-se enquanto
aborrecimentos diarios interpessoais, todos os aborrecimentos que envolvam, pelo menos, um
outro individuo (e.g., “namorada de mau humor”; “ver um amigo aborrecido”; “os meus pais
discutirem um com o outro”). Classificam-se enquanto aborrecimentos diarios laborais, todos
os aborrecimentos que tenham como principal referéncia a escola, o emprego ou elementos
constituintes deste tipo de ambiente (e.g., “clientes que nao pagam”; “testes online”; “horas
extras no trabalho”). Classificam-se enquanto aborrecimentos diarios quotidianos, todos os
aborrecimentos que se refiram a adversidades ou tarefas diarias, como aspetos financeiros ou
problematicas de saude (e.g., “levar o cdo a rua”; “querer comprar coisas, mas nao ter dinheiro
suficiente”; “sentir ansiedade e ficar bloqueada”). Classificam-se enquanto aborrecimentos
diarios outros, todos os aborrecimentos cuja a sua natureza ndo se inseria em nenhuma das
».

categorias citadas anteriormente (e.g., “ouvir reggaeton”; “som do relogio (tik tak); “greves do

metro”) (Mclntyre et al., 2008).

Neste sentido, parece relevante explicar algumas das caracteristicas do proprio
questionario. A solicitacdo, ao participante, de exatamente cinco aborrecimentos didrios e a
expressao temporal “atualmente”, que nao precisa um intervalo de tempo exato, tem como
objetivo despertar na memoria do participante os stressores diarios mais impactantes e
frequentes na vida do mesmo. A defini¢do de aborrecimentos didrios apresentada ao
participante ¢ uma citacdo de DeLongis et al. (1988) retirada do enunciado da escala The
Hassles and Uplifts Scale, ainda que tenha surgido a necessidade de acrescentar outras
caracteristicas importantes deste tipo de stressores. Por fim, a categorizacao dos diferentes
aborrecimentos diarios tem, como base, analise da literatura existente sobre a mesma (e.g.,

Klusmann et al, 2020; Maybery & Graham, 2001; Maybery et al., 2007).

Acontece, também, que o questionario original incluia propriedades dos aborrecimentos
diarios diferentes das apresentadas neste estudo. Originalmente, Mclntyre et al. (2008)
consideraram, enquanto propriedades, o nimero médio de aborrecimentos didrios, a percepgao
de stress, a importancia do aborrecimento, as emocdes negativas € a percepcao de controlo.
Todavia, para o presente estudo foram apenas incluidas a frequéncia, a intensidade percebida,
a importancia subjetiva e a percepcao de controlo dos diferentes aborrecimentos. Esta alteracao
assenta principalmente no modelo definido, por alguns autores, que propde a frequéncia, a
intensidade e a importancia subjetiva como propriedades principais ¢ comuns de um

aborrecimento diario (e.g., Larsson et al., 2016; Nilsson et al., 2015). Ainda que algumas
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propriedades ja se encontrassem, de certa forma, representadas no questionario de Mclntyre et
al. (2008), foi necessario adapta-las a luz dos modelos mais atuais. E o caso, do niimero médio
de aborrecimentos (nimero médio de aborrecimentos indicados pelos participantes) que se
converteu em frequéncia do aborrecimento (quantidade de vezes que o acontecimento ocorre)
ou das emocgdes negativas (emogoes negativas induzidas pelo aborrecimento) e percepcao de
stress (nivel de stress induzido pelo acontecimento) que se converteu em intensidade percebida
(influéncia percebida do aborrecimento no participante). Como tal, apenas se mantiveram, do
instrumento original, a importancia do aborrecimento, por se igualar a importancia subjetiva, e
a percepcao de controlo, uma vez que ¢ uma varidvel importante no processamento do stress
pela influéncia que exerce no sujeito perante o stressor € a sua propria reagdo a0 mesmo

(Folkman, 1984; Troup & Dewe, 2002).

A principal razdo para a escolha deste instrumento deve-se ao facto de ser dos poucos
instrumentos cuja avaliagdo se concentra na categoria ¢ nas propriedades dos aborrecimentos
diarios. Ainda que métodos qualitativos (e.g., método didrio ou entrevista) sejam bastante
utilizados para este tipo de avaliacdo, estes ndo eram os mais eficazes nas propriedades do
presente estudo. Deste modo, este questionario surge enquanto uma alternativa ao

preenchimento de checklists, que se tem se revelado bastante limitadores.

Os Sintomas Depressivos

Center of Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ¢ um questionario criado
por Randloff, em 1977. Foi traduzido e adaptado para portugués (Portugal) por Gongalvez &
Fagulha, em 2004, sendo intitulada de “Escala de Depressao do Centro de Estudos
Epidemiologico”. Este questiondrio mede a ocorréncia de sintomatologia depressiva na
populagdo geral, através de 20 itens. Sendo que cada item ¢ avaliado através de uma escala de
4 pontos, que vai desde 1 (Nunca ou Muito Raramente) a4 (Com Muita Frequéncia ou Sempre).
A pontuagdes podem variar de 0 a 60, relativo ao nimero de sintomas depressivos apresentados
pelo participante. De um ponto de vista global, a escala apresenta uma consisténcia interna boa,
quer versdao original, para uma amostra da populagdo geral (o = 0.85) e de pacientes
psiquiatricos (o = 0.90), (Randloff, 1977), quer em amostras da populagdo geral (o = 0.87), de
estudantes universitarios (o = 0.92) e de pacientes de centros de saude (a0 = 0.89), na versao

portuguesa (Gongalvez & Fagulha, 2004).

A principal razdo para a escolha desta escala deve-se ao facto de a mesma se apresentar
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enquanto a principal escala utilizada para avaliar sintomatologia depressiva em populacao nao
clinica, obtendo, simultaneamente, uma boa correlagdo com a escala BDI (Beck Depressive
Inventory). Na verdade, segundo o autor original, a escala CES-D parece ter sido criada para
compreender o papel da depressdo perante outras varidveis, em diferentes subgrupos da
populagdo (Gongalvez & Fagulha, 2004; Randloff, 1977). Para além disso, a presente escala
apresenta, também, uma consisténcia interna adequada para diferentes tipos de populacao,
nomeadamente a populagdo geral, (Gongalvez & Fagulha, 2004) sob a qual incide o foque deste
estudo. Por fim, a escala ¢ descrita enquanto curta e facilmente compreensivel, sendo, como tal,
adequada para um estudo com multiplas variaveis e uma populacao, no minimo, com grau do

ensino primario (Gongalvez & Fagulha, 2004), enquadrando-se na natureza desta investigacao.

O Sentido de Vida

Multdimensional Existential Meaning Scale ¢ uma escala criada por George & Park, em
2016. Uma vez que ndo existia nenhuma versdo adaptada para populacdo portuguesa, foi
necessario efetuar a tradug¢do e adaptacdo da mesma para esta investigacao. Este instrumento
mede o sentido de vida, através de trés subescalas (importancia, proposito e compreensao), cada
uma composta por 5 itens. Sendo que cada item ¢ avaliado através de uma escala de 7 pontos,
que vai desde 1 (Discordo Muito Fortemente) a7 (Concordo Muito Fortemente). Quanto maior

a pontuacao obtida na escala, maior o nivel de sentido de vida experienciado pelo participante.

A subescala “importancia” avalia o sentimento dos individuos perante a sua existéncia
enquanto significativa, importante e com um valor inerente para o mundo, sendo, por isso, uma
vida digna de ser vivida (Baumeister, 1991; George & Park, 2014; Martela & Steger, 2016). A
avaliacdo deste subconstructo ¢ medida através dos itens 2,4, 11, 13 e 15 (e.g., “Mesmo daqui
a mil anos, continuard a ser relevante eu ter existido ou ndo.”). Na sua versdo original, esta
subescala apresenta uma consisténcia interna adequada (0.84 < a < 0.90) (George & Park,

2016b).

A subescala “propdsito” avalia o grau em que os individuos experienciam uma vida
direcionada e regida por objetivos centrais e valorizados (Martela & Steger, 2016; McKnight
& Kashdan, 2009). A avaliacao deste subconstructo ¢ medida através dos itens 3, 5, 6, 9 e 12
(e.g., “Tenho objetivos na vida que sao bastante importantes para mim.”). No entanto, na nova
adaptacao desta escala, o item 5 (““/ have certain life goals that compel me to keep going.”) foi

adaptado para dois novos itens (“Tenho certos objetivos que me fazem seguir em frente.” e
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“Tenho certos objetivos que me obrigam a seguir em frente.””) como resultado de uma incerteza
perante a traducao da expressao “compel me” para “me fazem” ou “me obrigam”. Na sua versao
original, esta subescala apresenta uma consisténcia interna adequada (0.88 < o < 0.89) (George

& Park, 2016b).

A subescala “compreensao” avalia o sentido de compreensao e coeréncia do individuo,
ou seja, em que medida o mundo, os seus fendmenos e a sua propria vida fazem sentido para
este (Antonovsky, 1987; King, Krull & Dell Gaiso, 2006; Martela & Steger, 2016). A avaliagao
deste subconstructo ¢ medida através dos itens 1, 7, 8, 10 e 14 (e.g., “Olhando para a minha
vida como um todo, as coisas fazem-me sentido.”). No entanto, na nova adaptagao desta escala,
o item 8 (““/ can make sense of the things that happen in my life””) foi adaptado para dois novos
itens (““Consigo compreender as coisas que acontecem na minha vida” e “Consigo atribuir um
sentido as coisas que acontecem na minha vida.”), como resultado de uma incerteza perante a
traducdo da expressao “make a sense” para “atribuir um sentido” ou “compreendo”. Na sua
versao original, esta subescala apresenta uma consisténcia interna adequada (o = 0.90) (George

& Park, 2016b).

A principal razdo para a escolha desta escala deve-se ao facto de a mesma ser a Unica
escala existente, no momento de realizagdo do presente estudo, que considera a avaliacdo do
sentido de vida sob a orientacdo do Modelo Tripartido (significado, propdsito € compreensao)
de Martela & Steger (2016). Ainda que os outros instrumentos avaliem este constructo através
de alguns componentes do modelo em questdo, a verdade ¢ que essa avaliagdo ¢ sempre
realizada por via de medidas unidimensionais € de pontuagdes unicas, que poderdo originar
visdes simplistas e distorcidas da relagdo das varias componentes do sentido de vida com outras
variaveis. Para além disso, o seu tamanho reduzido e bons niveis de confiabilidade, no seu
estudo original (George & Park, 2016b), parecem fazer da MEMS o melhor instrumento para

avaliar o sentido de vida neste estudo.

O Apoio Social

Multdimensional Scale of Perceived Social Support ¢ um questionario criado por Zimet
et al., em 1988. Foi traduzido e adaptado para portugués (Portugal) por Carvalho et al., em
2011, sendo intitulada de “Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido”. Este
questionario mede o suporte social percebido, através de trés subescalas (familia, amigos e

outros significativos), cada uma composta por 4 itens. Sendo que cada item ¢ avaliado através
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de uma escala de 7 pontos, que vai desde 1 (Discorda Completamente) a 7 (Concorda

Completamente).

A subescala “familia” avalia o suporte social percebido proveniente de relagdes
familiares, através dos itens 3, 4, 8 e 11 (e.g., “A minha familia est4 disponivel para me ajudar
a tomar decisdes”). Tanto na sua versao original (o = 0.87) (Zimet et al.,1988) quanto na versao
portuguesa (o = 0.87) (Carvalho et al., 2011), esta subescala apresenta, para uma populagao
geral, uma consisténcia interna adequada. Ainda na populagdo portuguesa, a mesma subescala
apresenta a mesma classificacao para uma populagdo amostral estudantil (a0 = 0.92) e para uma
populagdo amostral de doentes de com um episddio de depressao major de (o =0.93) (Carvalho

etal., 2011).

A subescala “amigos” avalia o suporte social percebido proveniente de relagdes com os
pares, através dos itens 6, 7,9 e 12 (e.g., “Tenho amigos com quem posso partilhar as minhas
alegrias e tristezas.”). Tanto na sua versdo original (o0 = 0.85) (Zimet et al.,1988) quanto na
versdao portuguesa (o = 0.93) (Carvalho et al., 2011), esta subescala apresenta, para uma
populagdo geral, uma consisténcia interna adequada. Ainda na populacao portuguesa, a mesma
subescala apresenta a mesma classificagdo para uma populagdao amostral estudantil (oo = 0.91)
e para uma populagdo amostral de doentes de com um episddio de depressao major (oo =0.94)

(Carvalho et al., 2011)

A subescala “outros significativos” avalia o suporte social percebido proveniente de
relagdes com outros elementos que ndo os mencionados anteriormente (e.g., namorado/a,
companheiro/a, conjuge, professor(a), padre ou elemento religioso/a e psicoterapeuta), através
dos itens 1, 2, 5 e 10 (e.g., “H& uma pessoa especial que se encontra proximo quando
necessito.”). Tanto na sua versdo original (oo = 0.91) (Zimet et al.,1988) quanto na versao
portuguesa (o = 0.92) (Carvalho et al., 2011), esta subescala apresenta, para uma populagao
geral, uma consisténcia interna adequada. Ainda na populagdo portuguesa, a mesma subescala
apresenta a mesma classificacao para uma populagdo amostral estudantil (a0 = 0.89) e para uma
populagdo amostral de doentes de com um episddio de depressao major (a = 0.90) (Carvalho

etal., 2011)

Quanto maior a pontuacdo obtida na escala, maior a percep¢do de suporte social
recebido por parte do participante. De um ponto de vista global, a escala apresenta uma

consisténcia interna adequada (o = 0.87), quer versao original (Zimet et al., 1988), quer em em
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amostras da populacao geral (o = 0.94), de estudantes (oo = 0.92) e de doentes com um episddio

de depressao major (o = 0.90) (Carvalho et al., 2011).

A principal razdo para a escolha desta escala deve-se ao facto de a mesma considerar a
existéncia de outras fontes de suporte social (subescala outros significativos), em alternativa a
familia e aos amigos. Consideragdo que nao se tem tido em conta até entdo, mas que tem
demonstrado ser um forte complemento as subescalas familia e amigos (Canty-Mitchell &
Zimet, 2000). Para além disso, a versao portuguesa da escala MSPSS apresenta uma
consisténcia adequada para diferentes tipos de populagdo, nomeadamente a populacao geral,
(Carvalho et al., 2011) sob a qual incide o foque deste estudo. Por fim, os autores originais da
escala descreveram-na enquanto curta e facilmente compreensivel, sendo, como tal, adequada
para um estudo como maultiplas variaveis e uma populagdo, no minimo, com grau do ensino

primario (Zimet et al.,1988), enquadrando-se na natureza desta investigacao.

Delineamento

A presente investigacao recorreu a um delineamento de natureza correlacional de corte
transversal, uma vez que procura explorar a associacdo entre as diferentes variaveis, assim

como, a relacao de mediagdo das varidveis mediadoras com a varidvel preditora € o outcome.

Procedimento
Tradugao e Adaptacio das Escalas para Portugués

Uma vez que ndo existia nenhuma versao portuguesa para a escala Multidimensional
Existential Meaning Scale (MEMS) nem para o questiondrio dos aborrecimentos diarios,
revelou-se necessario efetuar a traducao e adaptagdo das mesmas. Neste sentido, contactou-se
0s respetivos autores, por via e-mail, a solicitar a autorizacdo para a realizagdo deste
procedimento assente no método “Traducao-Retraducao” (Hill & Hill, 2008). Como tal,
solicitou-se a trés tradutores nao profissionais que traduzissem, de forma independente, os
respetivos instrumentos da sua versao original (inglé€s) para uma nova versao portuguesa. Sendo
que, posteriormente, as mesmas foram discutidas e comparadas, de modo, a obter uma versao
ultima consensualmente aceite de acordo com as estruturas e significados dos itens originais e
da sua adaptag¢do ao novo contexto cultural. Por fim, a versdo final de cada escala foi retraduzida
para inglés, por um quarto tradutor ndo profissional, e comparada com a versdo original da

mesma.
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Recolha de Dados

Quando obtidas todas as versdes portuguesas das diferentes escalas, que constituem este
questionario, foram colocadas em formato digital, através do Google Forms. O questionario
continha o consentimento informado, que garantia o anonimato das respostas ao questionario
(Anexo D), algumas questdes sociodemograficas, o Questionario de Aborrecimentos Didrios
de Mclntyre (2008), Center of Epidemiologic Studies Depression Scale, Multdimensional
Existential Meaning Scale e Multdimensional Scale of Perceived Social Support, exatamente

por esta ordem respetivamente.

Os participantes foram, entdo, selecionados a partir de uma amostragem nao aleatdria
por conveniéncia, podendo a respetiva amostra, como tal, ndo ser totalmente representativa da
populagdo em estudo (Maroco, 2014). Este tipo de amostragem deve-se ao facto de o
questionario ter sido partilhado em redes sociais como Facebook, Instagram, Whatsapp e

Discord, durante o periodo de 26 de Maio de 2021 a 31 de Julho de 2021.

Analise de Dados

Antecedentemente a andlise dos dados propriamente dita, os dados recolhidos foram
exportados da plataforma Google Forms para o programa Microsoft Excel 2016, com o intuito
de serem organizados. Esta organizacao passou, por exemplo, pela atribuicdo de elementos
numéricos a variaveis qualitativas nominais, pela inversao das respostas em itens invertidos e
pela categorizacdo dos aborrecimentos didrios. No caso deste ultimo, para atribuicdo das
categorias foi solicitada a contribuic¢ao de trés juris independentes, a fim de assegurar alguma
fidelidade e consensualidade no processo de categorizagdao. Posteriormente, os dados foram
transferidos para os softwares IBM SPSS Statistics (v. 27) e IBM SPSS Amos (v. 27) para a

analise dos mesmos.

Inicialmente, foi analisada a sensibilidade, a validade ¢ a fiabilidade dos instrumentos
utilizados no presente estudo, através de andlises descritivas e analises fatoriais confirmatorias.
No entanto, a Multidimensional Existential Meaning Scale recebeu maior enfoque, uma vez
que ndo apresentava uma adaptacdo validada para a populagdo portuguesa. Procurou-se,
também, realizar uma andlise descritiva das propriedades e categorias dos diferentes
aborrecimentos diarios, de modo a compreender a sua distribuigdo e a sua caracterizagdo na

presente amostra. Atente-se que as categorias dos aborrecimentos didrios ndo assumiram a sua
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consensual formatagcdo nominal, pelo que todas as categorias foram transformadas, através da
formula (importancia subjetiva + intensidade percebida + frequéncia — percepgao de controlo),

em variaveis de natureza intervalar.

Quanto as hipoteses em estudo, a sua analise variou consoante a natureza de cada uma.
Para as hipoteses onde o objetivo consistia em compreender a associagdo entre duas variaveis,
foram realizadas correlagdes de Pearson, apds se verificarem todos os pressupostos
necessarios, € de Spearman, de acordo com a natureza das varidveis em estudo. Enquanto para
as hipoteses onde o objetivo consistia em compreender o papel da mediacdo de uma variavel
relativamente ao preditor e ao outcome, foram realizadas regressoes lineares multiplas com
efeitos de mediagdo através da extensdo PROCESS do software SPSS Statistics (v. 27) (Hayes,
2013).
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Resultados

Propriedades Psicométricas da Multidimensional Existential Meaning Scale (MEMS)

Uma vez que a Multidimensional Existential Meaning Scale nao apresentava uma
versdo adaptada para a populagdo portuguesa, tendo esta sido realizada no ambito desta
investigacao, somente esta ira constar nesta analise de resultados. Quanto as analises da Center
of Epidemiologic Studies Depression Scale e da Multdimensional Scale of Perceived Social
Support poderdo ser encontradas em anexo (Anexo E). Como tal, realizar-se-4, em seguida, a
analise dos resultados da adaptacao da escala em questao quanto a sua sensibilidade, fiabilidade

e validade.

Sensibilidade

No ambito da sensibilidade do instrumento, foram analisadas as médias, os desvios-
padrao, os coeficientes de assimetria (Skewness) e de achatamento (Kurtosis), assim como, 0o
valor maximo e minimo de cada item da escala em questdo (Tabela 1). Realca-se a auséncia de
valores absolutos superiores a 3, no caso do coeficiente de assimetria, e 7, no caso do coeficiente

de achatamento, pelo que ndo se verificam desvios graves de normalidade (Kline, 2005).
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Tabela 1

Estatisticas Descritivas dos Itens da Multidimensional Existencial Meaning Scale

MEMS M DP Sk Ku a Min. Max.
Compreensao
Cl 5.27 1.53 -0.78 0.24 1 7
C7 4.87 1.65 -0.58 -0.33 1 7
C8 4.85 1.50 -0.64 -0.01 1 7
C10 4.85 1.59 -0.53 -0.33 1 7
Cl4 4.86 1.62 -0.60 -0.32 1 7
C17 5.00 1.53 -0.66 -0.08 1 7
Importancia
M2 4.83 1.79 -0.40 -0.84 1 7
M4 3.88 1.99 0.00 -1.11 1 7
M1l 4.16 1.92 -0.22 -0.98 1 7
M13 4.88 1.70 -0.58 -0.45 1 7
M15 4.61 1.86 -0.48 -0.76 1 7
Proposito
P3 5.68 1.38 -1.13 1.14 1 7
P5 5.59 1.38 -1.04 0.98 1 7
P6 5.47 1.40 -0.93 0.67 1 7
P9 5.56 1.43 -1.03 0.65 1 7
P12 4.88 1.64 -0.56 -0.49 1 7
P16 5.34 1.44 -0.92 0.54 1 7

Nota. Sk = Skewness; Ku = Kurtosis.

Ainda no ambito da sensibilidade, foram analisados os valores da estatistica de teste
para o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, e respetivos p-value, assim como o0s
coeficientes de assimetria e de curtose das varidveis em estudo (Tabela 2). Neste sentido, de
acordo com os valores obtidos no teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, comprova-se a
inexisténcia do pressuposto da normalidade, uma vez que se rejeita a hipdtese nula (p < 0.1 <
o) (Maroco, 2014). Contudo, por outro lado, a auséncia de valores absolutos superiores a 3, no

caso do coeficiente de assimetria, € 7, no caso do coeficiente de curtose, revelam a auséncia de
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qualquer desvio na normalidade das varidveis (Kline, 2005), pelo que se verifica a existéncia
deste pressuposto, uma vez que esta analise se sobrepde a do teste normalidade Kolmogorov-

Smirnov.

Tabela 2

Sensibilidade, Validade Convergente e Fiabilidade das subescalas de Multidimensional

Existencial Meaning Scale

MEMS KS p Sk Ku VEM Min. Max. o )
Importancia 0.05 .01 -0.19 -0.69 .60 1 7 .87 .88
Proposito

Com o item 5 0.10 .00 -0.70 0.70 .76 1 7 93 .94
Comoitem 16 0.10 .00 -0.90 0.69 2 1 7 93 93

Compreensao
Com o item 8 0.8 .00 -0.58 -0.05 72 1 7 .92 .93
Comoitem 17 0.07 .00 -0.56 -0.12 .70 1 7 .92 .92

Nota. KS = Kolmogorov-Smirnov, Sk = Skewness, Ku = Kurtosis; VEM = Variancia Extraida
Meédia.

Fiabilidade

No ambito da fiabilidade do instrumento, foram analisados os alfas de Cronbach e os
omegas de McDonald (Tabela 2). Atente-se que tanto os valores do alfa de Cronbach quanto
os valores do démega de McDonald sdo superiores a .80, de modo que a consisténcia interna de
cada uma das subescalas pode ser classificada enquanto boa (importancia) ou elevada

(propdsito e compreensdo) (Maroco & Garcia-Marques, 20006).

Inicialmente, estabeleceu-se duas possiveis opcdes de tradugdo para os itens “/ have
certain life goals that compel me to keep going.” (entre 0 5 e 16) e “I can make sense of the
things that happen in my life” (entre 8 e 17). No entanto, os valores do alfa de Cronbach para
ambas as subescalas sdo idénticos para as duas op¢des de traducao de cada item, pelo que se

devera ter em conta a andlise fatorial confirmatoria dos respetivos itens.
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Validade

No ambito da validade do instrumento, foram realizadas andlises convergentes e

descriminantes das respetivas subescalas (Tabela 3), assim como, a validade fatorial (Figura 2).

Tabela 3

Validade Discriminante das Subescalas de Multidimensional Existencial Meaning Scale

2

,
Importancia «<— Proposito 0.49
Importancia «<— Compreensao 0.61
Propésito «— Compreensao 0.62

Quanto a validade convergente, esta foi avaliada através da variancia extraida média
(VEM), cujo o valor minimo recomendado ¢ de 0.50 (Mardco, 2018). Neste sentido, uma vez
que todos os valores de VEM sdo superiores ao limite recomendado, significa que ambas as

subescalas apresentam entre si uma validade convergente aceitavel.

Quanto a validade discriminante, esta foi avaliada através da comparacdo entre o
quadrado das correlagdes das subescalas e as respetivas VEM de cada subescala, sendo que
estas nunca devem ser inferiores as primeiras. Neste sentido, apenas a subescala importancia
parece apresentar uma baixa validade discriminante. Ainda que esta seja a Ginica que apresente
uma validade discriminante insatisfatoria, atente-se que a diferenga entre ambas ¢ irrelevante,

ndo agravando a validade da presente escala.

Quanto a validade fatorial, esta foi avaliada através de uma analise fatorial confirmatéria
(AFC) realizada no software SPSS Amos. Esta andlise incluiu, portanto, pesos fatoriais
estandardizados e a fiabilidade individual dos itens, bem como os valores dos indices de

ajustamento (Figura 2).
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Figura 2

Analise Fatorial Confirmatoria da Multidimensional Existencial Meaning Scale (MEMS)
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Nota. O modelo A representa a Analise Fatorial Confirmatéria da MEMS com os itens 5 e 8§,
enquanto o modelo B representa a Analise Fatorial Confirmatoria da MEMS com os itens 16 €

17.

Relativamente aos valores da trajetéria das subescalas por item e da fiabilidade
individual, cujos os valores minimos recomendados sao, respetivamente, 0.50 e 0.25 (Mardco,
2014), todos os itens da escala MEMS revelam-se superiores aos mesmos. Quanto aos valores
de CFI e de TLI, estes classificam-se, respetivamente, enquanto bom e sofrivel 0.25 (Mardco,
2014). Deste modo, todos os indices de ajustamento parecem salientar um bom ajustamento

global do instrumento aos seus respetivos dados.

Relativamente aos itens para os quais se estabeleceu duas possiveis opgdes de traducao,
acabou por se selecionar os itens 5 (A =0.91, /> = 0.84) ¢ 8 (.. = 0.85, 7*=0.71), uma vez que
apresentavam maiores valores na trajetoria das subescalas por item e na fiabilidade individual
do item face aos itens 16 (A= 0.80, r* = 0.64) e 17 (A= 0.81, /* = 0.65). Atente-se,
especialmente, que quando comparado o modelo da analise confirmatoria com os itens 5 e 8

face a0 modelo com os itens 16 e 17, os valores dos pesos fatoriais e na fiabilidade individual
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do primeiro tenderam a aumentar (Figura 1), assim como, os indices de qualidade do
ajustamento indicaram um melhor ajustamento do modelo aos dados (A: X*(116) = 874.66, p =
.00; X*/gl =7.54; RMSEA =0.11, p = .00, IC 90% = [0.11; 0.12]; NFI = 0.89; CFI=0.91; TLI
=0.89; SRMR = 0.06); B: (X*(87) = 671.18, p = .00; X*/gl = 7.72; RMSEA = 0.12, p = .00, IC
90% =[0.11; 0.12]; NFI=0.90; CFI=0.91; TLI = 0.89; SRMR = 0.05).

Os Aborrecimentos Diarios

Posteriormente a analise das propriedades psicométricas da escala MEMS, foram
caracterizadas as categorias e propriedades dos aborrecimentos diarios, como € caracteristico
de estudos desta natureza. Como tal, realizou-se analise descritivas tanto para categorias quanto
para caracteristica, adaptadas a natureza das respetivas escalas, assim como, a analise descritiva
das duas variantes conjuntas e as correlagdes entre as diferentes propriedades dos

aborrecimentos diarios.

Analise Descritiva das Categorias dos Aborrecimentos Didrios

A andlise descritiva das categorias dos aborrecimentos diarios consistiu no calculo das

frequéncias absolutas e relativas das mesmas (Tabela 4).

Tabela 4

Frequéncias Absolutas e Relativas das Categorias de Aborrecimentos Didarios

Categorias n %
Intrapessoal 313 12.3
Interpessoal 836 32.9
Laboral 303 11.9
Quotidiano 849 334
Outros 78 3.1

Deste modo, as categorias de aborrecimentos mais frequente sdo os aborrecimentos
quotidianos e os aborrecimentos interpessoais, registando ambos cerca de um ter¢o do nimero
total de aborrecimentos (N = 2379), uma vez que foram excluidos 161 aborrecimentos por

invalidade das respostas. Para além disso, a categoria de outros aborrecimentos registou o
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menor valor entre as cinco categorias, podendo apresentar-se em numero insuficiente ou com

uma fraca representacdo para uma analise mais significativa.

No entanto, apos calculado o indice para cada categoria (importancia subjetiva +
intensidade percebida + frequéncia — percep¢ao de controlo) foi possivel efetuar outra analise
descritiva com base no calculo das médias, dos desvios-padrdo, assim como, dos coeficientes

de assimetria (Skewness) e de achatamento (Kurtosis) (Tabela 5).

Tabela 5

Analise Descritiva das Categorias de Aborrecimentos Diarios

Categorias M DP Sk Ku

Intrapessoal 9.18 2.77 -0.37 -0.07
Interpessoal 9.10 2.69 -0.38 -0.01
Laboral 9.31 2.72 -0.34 -0.41
Quotidiano 8.85 2.83 -0.32 -0.23
Outros 8.79 3.40 -0.75 0.30

Atente-se que o maior € o menor valor média correspondem, respetivamente, aos
aborrecimentos laborais e aos aborrecimentos do quotidiano. Por outro lado, a maior e a menor
variancia, correspondem, respetivamente, aos outros aborrecimentos € aos aborrecimentos

interpessoais.

Quanto aos coeficientes de simetria e de achatamento, todas as categorias se
caracterizam enquanto variaveis assimétricas a esquerda e leptocurticas, com excegdao dos
outros aborrecimentos que, relativamente ao coeficiente de achatamento, se apresenta enquanto

platocurtica (Mardco, 2014).

Analise Descritiva das Propriedades dos Aborrecimentos Didrios

A analise descritiva das propriedades dos aborrecimentos didrios consistiu no calculo
das médias, dos desvios-padrao, dos coeficientes de assimetria (Skewness) e de achatamento
(Kurtosis), assim como, o valor maximo e minimo de cada uma das cinco propriedades (Tabela

6).
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Tabela 6

Analise Descritiva das Propriedades dos Aborrecimentos Diarios

M DP Sk Ku Min. Max.
Importancia Subjetiva 4.07 0.97 -0.91 0.31 1 5
Percepcao de Controlo 2.74 1.24 0.14 -0.96 1 5
Intensidade Percebida 3.96 1.02 -0.78 -0.08 1 5
Frequéncia 3.74 1.05 0.46 -0.58 1 5

Nota. KS = Kolmogorov-Smirnov, Sk = Skewness

Atenta-se principalmente para a importancia subjetiva dos aborrecimentos diarios cujo
o valor médio ¢ superior e a variancia inferior a todas as outras categorias, pelo que, tendo
também em conta os coeficientes de simetria e de achatamento, esta se apresenta enquanto a

caracteristica mais proxima de uma distribuicao normal.

Por outro lado, o menor valor médio e a maior variancia registada sao relativos as
propriedades percep¢do de controlo e intensidade percebida dos aborrecimentos diarios,
respetivamente. Quanto aos coeficientes de simetria e de achatamento, a percepgao de controlo
e a frequéncia dos aborrecimentos didrios caracterizam-se como variaveis assimétricas a direita
e platocurticas, enquanto a importancia subjetiva e intensidade percebida dos aborrecimentos

diarios parecem assumir-se enquanto varidveis assimétricas a esquerda e leptocurtica e

platocurtica, respetivamente (Mardco, 2014).

Por fim, salienta-se o facto de que todas as propriedades assumiram como valor maximo
e minimo os respetivos polos de resposta do instrumento. Estes valores poderao significar que
o instrumento e os respetivos itens se encontram bem formulados, uma vez que se demonstra

capaz de captar a variabilidade da amostra.

Analise Descritiva das Propriedades dos Aborrecimentos Didrios por Categorias dos

Aborrecimentos Didrios

A analise descritiva das propriedades dos aborrecimentos diarios por categoria consistiu
no calculo das médias e dos desvios-padrao de cada caracteristica por cada categoria dos

aborrecimentos diarios (Tabela 7).
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Tabela 7

Analise Descritiva das Propriedades dos Aborrecimentos Diarios por Categoria

M DP
Intrapessoal (12.3%)
Importancia Subjetiva 4.19 0.98
Percepgado de Controlo 2.99 1.19
Intensidade percebida 4.14 0.92
Frequéncia 3.83 1.04
Interpessoal (32.9%)
Importancia Subjetiva 4.13 0.94
Percepgao de Controlo 2.64 1.25
Intensidade Percebida 4.02 1.0
Frequéncia 3.60 1.04
Laboral (11.9%)
Importancia Subjetiva 4.17 0.91
Percepgao de Controlo 2.84 1.21
Intensidade Percebida 4.11 0.97
Frequéncia 3.87 1.05
Quotidiano (33.4%)
Importancia Subjetiva 3.95 0.99
Percepgao de Controlo 2.74 1.24
Intensidade Percebida 3.81 1.06
Frequéncia 3.83 1.02
Outros (3.1%)
Importancia Subjetiva 3.87 1.21
Percepgao de Controlo 242 1.27
Intensidade Percebida 3.86 1.15
Frequéncia 3.49 1.21

Relativamente as propriedades dos aborrecimentos diarios, atente-se que a importancia
subjetiva assume sempre uma média superior a qualquer outra caracteristica,

independentemente da categoria na qual esta inserida, € uma menor variancia, embora o mesmo
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nao se verifique para as categorias de aborrecimentos intrapessoal (DP = 0.98) e outros (DP =
1.21). Por outro lado, a percepc¢ao de controlo manifesta, a despeito de qualquer outra categoria,
um valor médio e uma variancia, respetivamente, menor € maior a qualquer outra propriedade

dos aborrecimentos diarios.

Relativamente as categorias dos aborrecimentos didrios, salienta-se que o0s
aborrecimentos intrapessoais assumem sempre um valor médio superior € uma variancia
inferior, em todas as propriedades, comparativamente as outras restantes categorias, com
excecao da frequéncia (M = 3.83), no caso do valor médio, e da importancia subjetiva (DP =
0.98) e da frequéncia (DP = 1.04), no caso da variancia. Por outro lado, os aborrecimentos
outros assumem sempre um valor médio inferior e uma variancia superior, em todas as
propriedades, comparativamente as outras restantes categorias, com excecdo da intensidade

percebida (M = 3.86), no caso do valor médio.

Correlagoes das Propriedades dos Aborrecimentos Didrios

A anélise de correlagdes entre as cinco propriedades dos aborrecimentos didrios foi
realizada através de uma correlagdo de Spearman (Tabela 8), uma vez que as variaveis em

questao sao de natureza ordinal (Mardco, 2014).

Tabela 8

Correlagoes entre as Propriedades dos Aborrecimentos Didrios

1 2 3 4
1. Importancia Subjetiva -
2. Percepcao de Controlo -.05%* -
3. Intensidade Percebida S5%* -.10%* -
4. Frequéncia 36%* -.10%* 38%* -

*p <.05; ** p<.0l.
Assim sendo, € possivel verificar que todas as propriedades de aborrecimentos didrios

estabelecem correlagdes significativas entre si, ainda que a importancia subjetiva e a percepgao

de controlo apresentem um menor grau de significancia (p < 0.05). Assim como, se verificam
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em todas estas correlacdes uma magnitude moderada, com excecao da importancia subjetiva e
da intensidade percebida que registam uma magnitude forte (rs = 0.55). Por fim, todas as
correlagdes estabelecem um sentido positivo, com excecdo da percepcao de controlo que
estabelece com as restantes trés propriedades uma correlagdo negativa. Neste sentido, a medida
que a percep¢do de controlo aumenta ou diminui, a importancia subjetiva, a intensidade
percebida e a frequéncia dos aborrecimentos parecem diminuir ou aumentar, respetivamente

(Mardco, 2014).

Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e os Sintomas Depressivos

Uma vez que a primeira questao consistia na avaliagdo da associacao existente, ou nao,
entre as propriedades dos aborrecimentos diarios e a sintomatologia depressiva, foram
realizadas varias correlagdes de Spearman (Tabela 9), visto que as propriedades dos

aborrecimentos diarios sdo de natureza ordinal (Mardco, 2014).

Tabela 9

Correlagoes entre as Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e os Sintomas Depressivos

1. 2. 3. 4. 5.
1. Importancia Subjetiva -
2. Percepcao de Controlo -.05% -
3. Intensidade Percebida S5%* -.10%* -
4. Frequéncia 36%* -.10%* J38%* -
5. Sintomatologia Depressiva 4% -.10%* 26%* 24%% -

*p <.05; ** p<.0l.

Assim sendo, € possivel verificar que todas as propriedades de aborrecimentos diarios
estabelecem correlagdes significativas para com a sintomatologia depressiva (p < 0.01). Assim
como, se verificam que metade destas correlacdes sdo de magnitude moderada, ainda que a
importancia subjetiva (rs = 0.14) e a percep¢ao de controlo (rs = -0.10) detenham uma fraca
magnitude com a sintomatologia depressiva. Por fim, todas as correlagdes estabelecem um
sentido positivo, com excecdo da percep¢ao de controlo que estabelece com a sintomatologia

depressiva uma correlacdo negativa. Neste sentido, a medida que a importancia subjetiva, a
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intensidade percebida e a frequéncia dos aborrecimentos aumentam e a percepgao de controlo

diminui, tende a aumentar, simultaneamente, a sintomatologia depressiva (Mardco, 2014).

Categorias dos Aborrecimentos Diarios e os Sintomas Depressivos

Uma vez que a primeira questao consistia na avaliagdo da associacao existente, ou nao,
entre as propriedades dos aborrecimentos diarios e a sintomatologia depressiva, foram
realizadas varias correlacdes de Pearson (Tabela 10), visto que ambas as varidveis sao
intervalares e obedecem a todos os procedimentos necessarios para efetuagdo deste tipo de

correlagdes (Anexo F - Tabela 19) (Maroco, 2014).

Tabela 10

Correlagoes entre as Categorias dos Aborrecimentos Diarios e os Sintomas Depressivos

I. 2. 3. 4. 3. 6.

1. Intrapessoal -

2. Interpessoal -

3. Laboral -

4. Quotidiano -

5. Outros -

6. Sintomatologia Depressiva 42%% 33k 3Dk 7% A5 -

Nota. Somente foram preenchidas as cé€lulas cujo contetido era pertinente para a anélise das

questdes de investigagao.

*p <.05; ** p<.0l.

Assim sendo, € possivel verificar que todas as categorias de aborrecimentos didrios
estabelecem correlacdes significativas para com a sintomatologia depressiva (p < .01), com
excecdo da categoria “outros” (r = .15). Assim como, se verificam que a maior parte destas
correlagdes sao de magnitude moderada, ainda que os aborrecimentos do quotidiano (r=.17) e
a outros aborrecimentos detenham uma fraca magnitude com a sintomatologia depressiva. Por
fim, todas as correlagdes estabelecem um sentido positivo. Neste sentido, & medida que o
impacto das categorias dos aborrecimentos didrios aumenta, tende a aumentar,

simultaneamente, a sintomatologia depressiva (Mardco, 2014).
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Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e o Sentido de Vida

Uma vez que a terceira questdo consistia na avaliagdo da associacao existente, ou nao,
entre as propriedades dos aborrecimentos didrios e as trés componentes do sentido de vida,
foram realizadas varias correlagdes de Spearman (Tabela 11), visto que as propriedades dos

aborrecimentos diarios sdo de natureza ordinal (Mardco, 2014).

Tabela 11

Correlagoes entre as Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e as Componentes do Sentido

de Vida

1. Importancia Subjetiva -

2. Percepcao de Controlo  -.05* -

3. Intensidade Percebida  .55** -.10** -

4. Frequéncia 36k - 11%* 38k -

5. Significado .02 3% -.05%* -.10%* -

6. Proposito .04 08%* -.02 -00%*  67** -

7. Coeréncia .01 2% - 11%* - 12%% 1R 6% -

*p <.05; ** p<.0l.

Relativamente ao significado (importancia), ¢ possivel verificar que a maioria das
propriedades de aborrecimentos didrios estabelecem correlagdes significativas com esta
variavel, ainda que a intensidade percebida apresente um menor grau de significancia (p < 0.05)
e a importancia subjetiva nao apresente qualquer tipo de significancia estatistica. Para além
disso, verificam-se em todas estas correlagdes uma magnitude fraca. Por fim, metade das
correlagdes estabelecem um sentido positivo, com exce¢do da intensidade percebida e da
frequéncia dos aborrecimentos que estabelecem com o significado uma correlagdo negativa.
Neste sentido, a medida que o significado aumenta, a importancia subjetiva e a percep¢ao de
controlo parecem aumentar também, enquanto a intensidade percebida e a frequéncia dos

aborrecimentos tendem a diminuir (Maroco, 2014).
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Relativamente ao propdsito, ¢ possivel verificar que metade das propriedades de
aborrecimentos didrios estabelecem correlagdes significativas com esta variavel, ainda que a
intensidade percebida e a importancia subjetiva ndo apresentem qualquer tipo de significancia
estatistica. Para além disso, verificam-se em todas estas correlacdes uma magnitude fraca. Por
fim, metade das correlagdes estabelecem um sentido positivo, com excecao da intensidade
percebida e da frequéncia dos aborrecimentos que estabelecem com o propdsito uma correlagao
negativa. Neste sentido, a medida que o propoOsito aumenta, a importancia subjetiva e a
percepcao de controlo parecem aumentar também, enquanto a intensidade percebida e a

frequéncia dos aborrecimentos tendem a diminuir, e vice-versa (Maroco, 2014).

\

Relativamente a coeréncia (compreensao), ¢ possivel verificar que metade das
propriedades de aborrecimentos didrios estabelecem correlagdes significativas com esta
variavel, ainda que a importancia subjetiva ndo apresente qualquer tipo de significancia
estatistica. Para além disso, verificam-se em todas estas correlacdes uma magnitude fraca. Por
fim, metade das correlagdes estabelecem um sentido positivo, com excecao da intensidade
percebida e da frequéncia dos aborrecimentos que estabelecem com a coeréncia uma correlagao
negativa. Neste sentido, a medida que a coeréncia aumenta, a importancia subjetiva e a
percepcao de controlo parecem aumentar também, enquanto a intensidade percebida e a

frequéncia dos aborrecimentos tendem a diminuir (Maroco, 2014).

Mediacdo do Sentido de Vida nas Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e

Sintomatologia Depressiva

Uma vez que a quarta questdo consistia na avaliacdo do papel mediador das diferentes
componentes do sentido de vida na relagdo entre as propriedades dos aborrecimentos diarios e
a sintomatologia depressiva, foram realizadas media¢des simples através da extensdo
PROCESS de Hayes (2018) (Figura 3). Atente-se que ndo existem modelos de mediagdo para
qualquer componente do sentido de vida para a importancia subjetiva, uma vez que resulta da

auséncia de associagoes significativas entre estas varidveis (Anexo F - Tabela 20).
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Figura 3

Modelos de Mediagcdo das Componentes do Sentido de Vida na Relagdo entre as Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e a Sintomatologia

Depressiva.
(A) R’=191% (C) R’=0.96%
Significado

R°=0.61% R=1.12%

Propésito

Proposito

R’=1.41%

Coeréncia

R’=1.46%

Coeréncia

R?=33.91%

2
R?*=30.56% . 25%EE([]9% %) Sintomatologia
Frequéncia > Depressiva
Percecao de -.10%**(-.03) > Sintomatologia
Controlo Depressiva

(B) R2=0.24%

Nota. Os valores das trajetorias correspondem aos coeficientes de

Significado ~ . - g .
& regressdo estandardizados. Nas trajetorias entre os preditores

R’ =1.38% (propriedades dos aborrecimentos didrios) e o outcome

Coeréncia (sintomatologia  depressiva). Os valores entre paréntesis

correspondem ao efeito direto das propriedades dos aborrecimentos

diarios na sintomatologia depressiva. Os valores externos aos

R?=34.( paréntesis correspondem ao efeito total dos aborrecimentos diarios na

Intensidade 24555 (19%%%) > Sintomatologia sintomatologia depressiva;
Percebida Depressiva
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O significado (b =-.18, SE = .20, p = .000, IC 95% = [-0.04; -0.02]) e a coeréncia (b =

-41, SE = .25, p = .000, IC 95% = [-0.07; -0.03]) pareceram mediar em conjunto ¢ de forma
negativa e total, a relagdo entre a percepcao de controlo dos aborrecimentos didrios e a
sintomatologia depressiva. Para além disso, estas duas varidveis mediaram ainda em conjunto
de forma negativa e parcial, a relacdo entre intensidade percebida (significado: b = -.19, SE =
.18, p =.000, IC 95% = [0.00; 0.02]; coeréncia: b = -.38, SE = .20, p = .000, IC 95% = [0.03;
0.06]) e a frequéncia (significado: b =-.18, SE=.19, p=.000, IC 95% =[0.01; 0.03]; coeréncia:
= -40, SE = .25, p = .000, IC 95% = [0.03; 0.07]) dos aborrecimentos diarios com a
sintomatologia depressiva. Atente-se, no entanto, que ambas as varidveis explicam uma elevada
percentagem da relacdo entre a percepcdo de controlo (R’ = 30.56% [Figura 3 — A]), a
intensidade percebida (R’ = 34.03% [Figura 3 — B]) e a frequéncia dos aborrecimentos diarios

(R’ = 33.91% [Figura 5 — B]) com a sintomatologia depressiva (Maroco, 2014).

Por fim, o proposito, por outro lado, ndo se revelou, ao contrdrio das restantes
componentes, um mediador significativo na relagdo entre a percepcao de controlo (b = .00, SE
=.25,p=.997,1C 95% = [-0.01; 0.01]) e a frequéncia (b = .01, SE = .25, p = .764, IC 95% =
[-0.01; 0.01]) dos aborrecimentos diarios com a sintomatologia depressiva. Atente-se que nao
existe um modelo de mediagao para o proposito relativamente a intensidade percebida, uma vez
que resulta da auséncia de associagdes significativas entre estas variaveis (Anexo F — Tabela

20).

Mediacdo do Sentido de Vida nas Categorias dos Aborrecimentos Diarios e

Sintomatologia Depressiva

Uma vez que a quinta questdo consistia na avaliacdo do papel mediador das diferentes
componentes do sentido de vida na relacdo entre as categorias dos aborrecimentos diarios € a
sintomatologia depressiva, foram realizadas mediacdes simples através da extensao PROCESS
de Hayes (2018) (Figura 4). Atente-se que nao existem modelos de mediacdo para qualquer
componente do sentido de vida para a outros aborrecimentos, uma vez que resulta da auséncia

de associagdes significativas entre estas variaveis (Anexo F - Tabela 21).
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Figura 4

Depressiva.

Modelos de Mediagdo das Componentes do Sentido de Vida na Relagdo entre as Categorias dos Aborrecimentos Didrios e a Sintomatologia

(A) R’=3.01%

Significado
R’=1.81%

R’=4.48%

Coeréncia

R>=38.44%
A2 FFF(J2HFF) g Sintomatologia
g Depress 2

B) R’=2.19%

Significado
R’=127%

R>=4.25%

Coeréncia

R’=36.66%
33FEF(23FFF) - Sintomatologia
Interpassoal > Depressiva

(C) R’=1.87%

Significado
R*=2.15%

R’=3.37%

Coeréncia

R*=32.85%
32%FH(23%%F) - Sintomatologia
(D) R*=0.47%

R*=32.07%

- Sintomatologia
= Depressiva

Q71450

Nota. Os valores das trajetorias correspondem aos coeficientes de regressao estandardizados. Nas trajetorias entre os preditores (propriedades dos

aborrecimentos diarios) e o outcome (sintomatologia depressiva). Os valores entre paréntesis correspondem ao efeito direto das propriedades dos

aborrecimentos diarios na sintomatologia depressiva. Os valores externos aos paréntesis correspondem ao efeito total dos aborrecimentos diarios

na sintomatologia depressiva;

* p <.05.%* p<.01.*** p<.001
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O significado e a coeréncia pareceram mediar em conjunto, de forma significativa,
negativa e parcial os aborrecimentos intrapessoais (significado: b = -.24, SE = .55, p =.000, IC
95% =1[0.01; 0.08]; coeréncia: b=-.29, SE= .69, p=.000, IC 95% =[0.02; 0.11]), interpessoais
(significado: b =-.23, SE = .31, p =.000, IC 95% =[0.02; 0.06]; coeréncia: b = -.33, SE = .40,
p =.000, IC 95% =[0.04; 0.10]) e laborais (significado: b =-.16, SE = .54, p = .021, IC 95% =
[0.00; 0.05]; coeréncia: b = -.28, SE = .67, p = .000, IC 95% = [0.02; 0.10]) com a
sintomatologia depressiva. Atente-se que nao existe um modelo de mediacao para o significado
relativamente aos aborrecimentos do quotidiano, uma vez que resulta da auséncia de
associacoes significativas entre estas variaveis (Anexo F — Tabela 20). Atente-se que ambas as
variaveis explicam uma elevada percentagem da relagio entre aborrecimentos intrapessoais (R’
= 38.44% [Figura 4 — A)]), interpessoais (R° = 36.66% [Figura 4 — B]), laborais (R’ = 32.85%
[Figura 3 — A]) e do quotidiano (R’ = 32.07% [Figura 4 — D]) com a sintomatologia depressiva
(Mardco, 2014).

O proposito, por outro lado, ndo se revelou, ao contrario das restantes componentes, um
mediador significativo na relacao entre os aborrecimentos intrapessoais (b = .01, SE=.72, p =
.883,1C 95% =[-0.03; 0.02]), interpessoais (b =.00, SE = .41, p=.932,1C 95% =[-0.01; 0.01])
nem laborais (b = -.10, SE = .70, p = .171, IC 95% = [-0.01; 0.05]) com a sintomatologia
depressiva. Atente-se que nao existe um modelo de mediagdo para o propdsito relativamente
aos aborrecimentos do quotidiano, uma vez que resulta da auséncia de associagdes

significativas entre estas variaveis (Anexo F — Tabela 21).

Por fim, também a coeréncia pareceu mediar, de forma significativa, negativa e parcial,
a relacdo entre os aborrecimentos do quotidiano (b = -.54, SE = .24, p = .000, IC 95% = [-0.00;

0.08]) com a sintomatologia depressiva.

Mediac¢ao do Apoio Social nas Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e Sintomatologia

Depressiva

Uma vez que a sexta questdo consistia na avaliacdo do papel mediador das diferentes
fontes de apoio social na relagdo entre as propriedades dos aborrecimentos diarios e a
sintomatologia depressiva, foram realizadas mediagdes simples e parciais, através da extensao
PROCESS de Hayes (2018) (Figura 5 e 6). Atente-se que ndo existem modelos de mediagao
para qualquer fonte de apoio social relativamente a importancia subjetiva e ao impacto

precedido, nem para a fonte de apoio proveniente dos amigos, independentemente da
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caracteristica dos aborrecimentos diarias em analise. A inexisténcia destes modelos resulta da

auséncia de associagoes significativas entre estas varidveis (Anexo F - Tabela 20).

Figura 5§
Modelos de Media¢do da Fonte de Apoio da Familia na Relag¢do entre as Propriedades dos

Aborrecimentos Diarios e a Sintomatologia Depressiva

(A) R=0.3%

Percecio de = 11%%%(-,09%%%) Sintomatologia
Controlo > Depressiva

(B) R>=0.66%

Familia

R*=19.95%

. 25 HH(22%%%) Sintomatologia
)

Nota. Os valores das trajetorias correspondem aos coeficientes de regressao estandardizados.

Nas trajetorias entre os preditores (propriedades dos aborrecimentos didrios) e o outcome
(sintomatologia depressiva). Os valores entre paréntesis correspondem ao efeito direto das
propriedades dos aborrecimentos diarios na sintomatologia depressiva. Os valores externos aos
paréntesis correspondem ao efeito total dos aborrecimentos didrios na sintomatologia

depressiva;
*p <.05. %% p<.01. *** p<.001.
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Figura 6

Modelos de Media¢do de Outras Fonte de Apoio Social na Relagdo entre a Frequéncia dos

Aborrecimentos Diarios e a Sintomatologia Depressiva

R*=0.25%

R=11.27%

. 25FFH(24%7%) Sintomatologia
Frequéncia > Depressiva

Nota. Os valores das trajetorias correspondem aos coeficientes de regressao estandardizados.
Nas trajetorias entre os preditores (propriedades dos aborrecimentos didrios) e o outcome
(sintomatologia depressiva). Os valores entre paréntesis correspondem ao efeito direto das
propriedades dos aborrecimentos diarios na sintomatologia depressiva. Os valores externos aos
paréntesis correspondem ao efeito total dos aborrecimentos didrios na sintomatologia

depressiva;

*p <.05.%* p<.01. *** p<.001.

A fonte de apoio proveniente da familia pareceu mediar, de forma significativa, negativa
e parcial, a relagdo entre a percepgao de controlo (b =-.38, SE = .13, p =.000, IC 95% = [-0.04;
-0.01]) e a frequéncia (b =-.22, SE = .12, p = .000, IC 95% = [0.02; 0.05]) dos aborrecimentos
diarios com a sintomatologia depressiva (Figura 5). Deste modo, esta variavel caracteriza-se
enquanto a fonte de apoio social que detém maior peso na mediacdo em estudo, ainda que
explique uma média percentagem da relagdo da percepcio de controlo (R” = 15.84% [Figura 5
— A]) e da frequéncia dos aborrecimentos diarios (R’ = 19.95% [Figura 5 — B]) com a

sintomatologia depressiva (Maroco, 2014).

Por fim, também fonte de apoio proveniente de outros significativos pareceu mediar, de

forma significativa, negativa e parcial, a relacdo entre a percep¢do de controlo dos
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aborrecimentos diarios com a sintomatologia depressiva (b =-.22, SE = .11, p =.000, IC 95%
=[0.00; 0.02]) (Figura 6). Atente-se que ndo existe um modelo de mediagdo para a fonte de
apoio proveniente de outros relativamente ao controlo percebido, uma vez que resulta da

auséncia de associagoes significativas entre estas varidveis (Anexo F - Tabela 20).

Mediac¢ao do Apoio Social nas Categorias dos Aborrecimentos Didrios e Sintomatologia

Depressiva

Uma vez que a sétima questao consistia na avaliagdo do papel mediador das diferentes
fontes de apoio social na relagdo entre as categorias dos aborrecimentos didrios e a
sintomatologia depressiva, foram realizadas mediacdes simples e parciais, através da extensao
PROCESS de Hayes (2018) (Figura 7, 8 ¢ 9). Atente-se que ndo existem modelos de mediacao
para qualquer fonte de apoio social relativamente aos aborrecimentos laborais, do quotidiano e
outros aborrecimentos, uma vez que resulta da auséncia de associacdes significativas entre estas

variaveis (Anexo F - Tabela 21).

A fonte de apoio proveniente da familia pareceu mediar, de forma significativa, negativa
e parcial, a relag@o entre os aborrecimentos intrapessoais (b = -.36, SE = .23, p = .000, IC 95%
= [0.00; 0.09]) e interpessoais (b = -.34, SE = .20, p = .000, IC 95% = [0.02; 0.07]) com a
sintomatologia depressiva (Figura 7). Deste modo, esta variavel caracteriza-se enquanto a fonte
de apoio social que detém maior peso na mediagcdo em estudo, ainda que explique uma elevada
percentagem da relacio entre os aborrecimentos intrapessoais (R’ = 30.29% [Figura 7 — A]) e
a sintomatologia depressiva e uma média percentagem entre os aborrecimentos interpessoais

(R? = 22.22% [Figura 7 — B]) com a sintomatologia depressiva (Mardco, 2014)..
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Figura 7

Modelos de Mediag¢do da Fonte de Apoio da Familia na Relagdo entre a Categoria dos

Aborrecimentos Diarios e a Sintomatologia Depressiva

(A) R2=1.50%

Familia

R’=30.29%
A2 EH(JTHHF) Sintomatologia
Intrapessoal > Depressiv§
(B) R*=1.37%

Familia

R?=22.22%

.33*7’:* .29*** . ;
Interpessoal ( ) > Sintomatologia

Depressiva

Nota. Os valores das trajetorias correspondem aos coeficientes de regressao estandardizados.
Nas trajetorias entre os preditores (propriedades dos aborrecimentos didrios) e o outcome
(sintomatologia depressiva). Os valores entre paréntesis correspondem ao efeito direto das
propriedades dos aborrecimentos diarios na sintomatologia depressiva. Os valores externos aos

paréntesis correspondem ao efeito total dos aborrecimentos didrios na sintomatologia

depressiva;

*p <.05.%* p<.01. *** p<.001.
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Figura 8

Modelos de Mediagdo da Fonte de Apoio dos Amigos na Rela¢do entre a Categoria dos

Aborrecimentos Diarios e a Sintomatologia Depressiva

(A) R’=1.52%

R*=21.61%
A27HH(39%F¥) Sintomatologia
Intrapessoal Depressivf
(B) R’=0.84%
Y,
R’=15.08%
J3FFF(ITF*¥) Sintomatologia
Interpessoal > Depressivf

Nota. Os valores das trajetorias correspondem aos coeficientes de regressao estandardizados.
Nas trajetorias entre os preditores (propriedades dos aborrecimentos didrios) e o outcome
(sintomatologia depressiva). Os valores entre paréntesis correspondem ao efeito direto das
propriedades dos aborrecimentos diarios na sintomatologia depressiva. Os valores externos aos
paréntesis correspondem ao efeito total dos aborrecimentos didrios na sintomatologia

depressiva;

*p <.05.%*% p<.0l.*** p<.001.
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Figura 9

Modelos de Mediagao de Outras Fontes de Apoio Social na Relagdo entre os Aborrecimentos

Interpessoais e a Sintomatologia Depressiva

(A) R>=1.89%

R’=15.48%

33FEHF(30%*¥) Sintomatologia
Interpessoal > Depressiva

Nota. Os valores das trajetorias correspondem aos coeficientes de regressao estandardizados.
Nas trajetorias entre os preditores (propriedades dos aborrecimentos didrios) e o outcome
(sintomatologia depressiva). Os valores entre paréntesis correspondem ao efeito direto das
propriedades dos aborrecimentos diarios na sintomatologia depressiva. Os valores externos aos
paréntesis correspondem ao efeito total dos aborrecimentos didrios na sintomatologia

depressiva;

*p <.05. %% p<.0l. *** p<.001.

A fonte de apoio proveniente dos amigos pareceu mediar, de forma significativa,
negativa e parcial, a relacao entre os aborrecimentos intrapessoais (b =-.21, SE = .40, p = .000,
IC 95% =1[0.00; 0.06]) e interpessoais (b =-.21, SE = .23, p=.000, IC 95% = [0.00; 0.04]) com

a sintomatologia depressiva (Figura 8).

Por fim, também fonte de apoio proveniente de outros pareceu mediar, de forma
significativa, negativa e parcial, a relagdo entre os aborrecimentos interpessoais com a
sintomatologia depressiva (b = -.22, SE = .18, p = .000, IC 95% = [0.01; 0.05]) (Figura 9).
Atente-se que nao existe um modelo de mediagdo para a fonte de apoio proveniente de outros
relativamente aos aborrecimentos intrapessoais, uma vez que resulta da auséncia de associagdes

significativas entre estas variaveis (Anexo F - Tabela 21).
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Discussao

O presente estudo procurou compreender a associacdo existente entre categorias e
propriedades dos aborrecimentos diarios com a sintomatologia depressiva e as componentes do
sentido de vida. Por fim, este estudo procurou, ainda, avaliar a relagdo de mediacdo que as
componentes do sentido de vida e as diferentes fontes de apoio social exercem na relacao entre

as categorias e as propriedades dos aborrecimentos didrios e a sintomatologia depressiva.

Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e os Sintomas Depressivos

Correspondentemente ao que era esperado, as diferentes propriedades dos
aborrecimentos didrios demonstraram estar significativamente associadas aos sintomas de
natureza depressiva. Uma vez que os aborrecimentos diarios se revelam enquanto os maiores
preditores de saude, entre todos os stressores existentes, € assumem uma associagao
significativa para com a depressao e seus sintomas (Pillow et al., 1996; Wagner et al., 1988),
nao seria de admirar que as propriedades que os definem obtivessem um resultado igual ou
semelhante. Deste modo, o impacto de um aborrecimento nos niveis da sintomatologia
depressiva pode ser medido através da frequéncia, da importancia subjetiva, da intensidade
percebida e da percep¢do de controlo que o individuo detém sobre o mesmo. Resultados
semelhantes na literatura realgam a importancia que cada uma destas propriedades assume,
através do seu efeito isolado ou conjunto (e.g., Cummins, 1990; Dunkley et al., 2020;
Hutchinson & Williams, 2007; Jung & Khalsa, 1989; Lovejoy & Steuerwald, 1997; Nilsson et
al., 2015; Vazquez et al., 2001).

Todavia, os resultados obtidos demonstram haver uma maior magnitude das associagdes
relativamente a intensidade percebida e a frequéncia dos aborrecimentos para com a
sintomatologia depressiva, quando comparadas as restantes propriedades. Estes resultados
parecem ir contra aquilo que a literatura sugere, uma vez que o verdadeiro impacto de um
stressor ¢ determinado pela importancia que lhe ¢ atribuido (Lazarus, 1986). Talvez o impacto
da intensidade percebida e da frequéncia de um aborrecimento diério seja resultado e, como tal,
dependente dos niveis de importancia atribuidos ao stressor. Atente-se particularmente que, no
presente estudo, a importancia detém a maior associagdo com as restantes propriedades dos

aborrecimentos diarios (Tabela 8). Nao esta, por isso, em questao se a gravidade do evento ou
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a frequéncia corrosiva assumem uma posi¢ao fulcral no desencadear da sintomatologia

depressiva, mas antes as propriedades que poderdo acentuar ou atenuar o seu impacto.

Estudos anteriores (e.g., Nilsson et al., 2015; Vazquez et al., 2001) parecem ir de
encontro a hipdtese aqui apresentada, promovendo que a importancia subjetiva influencia os
niveis da intensidade percebida e da frequéncia dos aborrecimentos didrios. Estudos futuros
deverdo ter em conta esta relacdo quando avaliarem o impacto das propriedades dos

aborrecimentos diarios com outras variaveis.

Categorias dos Aborrecimentos Diarios e os Sintomas Depressivos

Correspondentemente ao que era esperado, as diferentes categorias dos aborrecimentos
diarios demonstraram estar significativamente associadas aos sintomas de natureza depressiva,
ainda que o mesmo nao acontega com a categoria dos “outros aborrecimentos”. Uma vez que
as categorias selecionadas (intrapessoal, interpessoal, laboral e quotidiano) representam facetas
importantes das vidas dos individuos (Maybery & Grahams, 2007; Mclntyre, 2008), seria de
esperar que as repercussoes dos aborrecimentos diarios em cada uma delas acentuasse a
sintomatologia depressiva. Em especial, os aborrecimentos intrapessoais parecem assumir uma
maior associagdo para com os sintomas desta patologia, muito provavelmente por consistirem
em stressores que atuam sobre as proprias dindmicas internas do individuo e a forma como o
mesmo se percepciona a si proprio. Sendo a depressao uma patologia que atua profundamente
a este nivel (Beck & Alford, 2009; Koivumaa-Honkanen et al., 2004), aborrecimentos, que
afetem a autoestima e a autoimagem, parecem acentuar os sintomas desta patologia. Para além
disso, visto que a mesma atua, também, ao nivel social e motivacional (Beck & Alford, 2009;
Koivumaa-Honkanen et al., 2004), aborrecimentos interpessoais e laborais aparentam uma

associacao significativa para com os seus sintomas.

Estes resultados sdo convergentes com outras investigacoes (e.g., Hutchinson &
Williams, 2007; Stefanek et al., 2012) onde se recorreu a formulagdo de categorias para
operacionalizar os aborrecimentos didrios e os associar a sintomatologia depressiva. Os
resultados sdo particularmente semelhantes aos encontrados no estudo de Stefanek et al. (2012),
onde se procurou estudar a relacdo entre os aborrecimentos diarios e a sintomatologia
depressiva em adolescentes emigrantes austriacos. Esta semelhanga assenta principalmente no

facto dos aborrecimentos do self constituirem maior associacao detetada com a sintomatologia

depressiva, relativamente as restantes categorias, ainda que os restantes aborrecimentos
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relacionados com dindmicas sociais (e.g, pares, parceiro romantico ¢ familia) e com a escola

assumam, a semelhanga deste estudo, valores moderados e significativos.

Quanto a categoria dos “outros aborrecimentos”, a mesma nao assumiu uma associagao
significativa para com a sintomatologia depressiva nem com qualquer outra variavel do
presente estudo. Provavelmente, estes resultados derivam do facto desta categoria albergar
somente 0s aborrecimentos cuja natureza nao se insere em nenhuma das outras categorias e,
por isso, ndo adotam a representacdo de qualquer faceta importante da vida humana. Assim
como, a insercao de aborrecimentos numa categoria com base na exclusdo das restantes, podera
revelar um caracter mais exclusivo e invulgar por parte dos mesmos. Deste modo, “outros
aborrecimentos” demonstraram uma menor frequéncia absoluta e, consequentemente, uma
menor representatividade estatistica. Limitacdoes semelhantes foram detetadas no estudo de
Mclntyre et al. (2008), onde a frequéncia de “outros aborrecimentos” se revelou de tal modo
pouco significativa, que acabou por ser excluida das analises de dados. Provavelmente, em
estudos futuros dever-se-a procurar criar novas categorias, de modo, a evitar recorrer a esta ja

existente e com tantas limitacdes a apresentar.

Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e o Sentido de Vida

Contrariamente ao que era esperado, as componentes do sentido de vida ndo estdo
diferentemente associadas as propriedades dos aborrecimentos diarios. Na verdade, todas as
componentes parecem estabelecer fracas associagdes (mas idénticas entre si) com cada
caracteristica dos aborrecimentos diarios. Todavia, salvo algumas excegdes, as razdes que
levaram a formulagdo desta questdo parecem ser, pelo menos, parcialmente corroboradas,
apesar das associagoes significativas se encontrarem em nimero superior ao que era esperado

inicialmente.

Era esperado que o significado detivesse uma associagdo significativa com a
importancia subjetiva (George & Park, 2016a; Janoff-Bulman & Yopyk, 2004). Contudo, ndo
foi possivel confirmar esta hipotese, uma vez que a importancia subjetiva ndo deteve uma
associacao significativa com qualquer componente do sentido de vida. Parece, por isso, que o
grau de importancia atribuida a um aborrecimento ndo exerce influéncia sobre nenhuma das
trés componentes do sentido de vida. Possivelmente, a importancia de um aborrecimento, por
si s0, ndo exerce qualquer tipo de impacto no individuo ou no seu sentido, mas antes sobre as

outras propriedades dos aborrecimentos diarios. Deste modo, a importancia subjetiva
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provavelmente ndo assume um papel direto no impacto dos aborrecimentos didrios, pelo que o
seu verdadeiro efeito podera ser sentido no acentuar do impacto da intensidade percebida e da

frequéncia nos aborrecimentos diarios.

Por outro lado, o significado assumiu uma associagdo significativa com as restantes
propriedades dos aborrecimentos diarios. Possivelmente, porque a atribuicdo de um valor
inerente a propria vida e ao mundo que a rodeia permite, simultaneamente, ao individuo
percecionar uma menor intensidade e frequéncia de aborrecimentos didrios, assim como um
maior controlo sobre os mesmos. Enquanto componente avaliativa do sentido de vida,
provavelmente, o significado permite ao individuo avaliar os aborrecimentos diarios sobre um
prisma menos impactante e nefasto, diminuindo o seu impacto. Num estudo de Lemon e Watson

(2011) sobre o abandono escolar, o significado e o stress percebido obtiveram uma associagdo

negativa entre si, pelo que estes resultados parecem ir de encontro a hipotese aqui apresentada.

Era esperado que o propdsito detivesse uma associagao significativa com a percepgao
de controlo, mas ndo com a frequéncia nem com a intensidade percebida dos aborrecimentos
diarios (Bronk et al., 2009; Hill et al., 2018). Esta hipdtese foi parcialmente confirmada, na
medida em que o proposito assume uma associagao significativa com a percep¢ao de controlo
e com a frequéncia dos aborrecimentos didrios, mas ndo com a intensidade percebida. Enquanto
componente motivacional, o propdsito atribui ao individuo um rumo que lhe permite contornar
adequadamente os obstaculos que lhe surgem, minimizando a sua reatividade ao impacto do
mesmo, em prol dos seus objetivos € metas centrais (Frankl, 1946; Hill et al., 2018; McKnight
& Kashdan, 2009). Provavelmente, dessa forma, o individuo torna-se capaz de obter uma maior
percepcao de controlo sobre os aborrecimentos didrios, minimizando a intensidade dos
mesmos. Contudo, 0 mesmo nao acontece, provavelmente, com a frequéncia destes pequenos
eventos, na medida em que, quando muito frequentes, parecem corroer a existéncia de um

proposito e dos objetivos tracados pelo proprio individuo.

Era esperado que a coeréncia detivesse uma associagdo significativa com a intensidade
percebida e com a frequéncia (Shankland et al., 2018). Esta hipdtese foi possivel de ser
confirmada uma vez que a coeréncia assume uma associacdo significativa com ambas as
propriedades dos aborrecimentos diarios. Para além de se assumirem enquanto varidveis
determinadas pelas capacidades cognitivas (Lazarus & Folkman, 1984), a frequéncia e o
impacto de um stressor parecem afetar, a longo prazo, o sentido de coeréncia de um individuo
(Shankland et al., 2018), pelo que estas poderdo ser justificacdes para a associacdo negativa

entre as variaveis, também detetadas no estudo de Hochwalder & Saied (2018). No entanto, a
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coeréncia também demonstrou uma associacdo significativa com a percepcao de controlo.
Provavelmente, este resultado assenta na capacidade que um individuo com um alto de sentido
de coeréncia detém para, através dos seus modelos e esquemas mentais, atribuir uma causa aos
stressores e, simultaneamente, uma resposta adequada aos mesmos (Anson et al., 1993).
Assumir um alto sentido de coeréncia parece permitir, por isso, que o individuo detenha uma
maior percepccao de controlo sobre os pequenos aborrecimentos do quotidiano e, em ultima

instancia, pela propria vida.

Mediacdo do Sentido de Vida nas Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e

Sintomatologia Depressiva

Contrariamente ao que era esperado, nem todas as componentes do sentido de vida
mediaram a relagdo entre as propriedades dos aborrecimentos didrios e a sintomatologia
depressiva. Tendo em conta que a importancia subjetiva dos aborrecimentos nao apresentou
associacoes significativas com nenhuma das componentes do sentido de vida, somente a
frequéncia, a intensidade percebida e a percep¢ao de controlo dos mesmos foram incluidos nos
modelos de mediagdo. Neste sentido, o significado e a coeréncia demonstraram serem capazes
de mediar a relagdo entre as propriedades dos aborrecimentos didrios aos quais estavam

associados e a sintomatologia depressiva, ao contrario do propdsito.

Estes resultados parecem sugerir que o papel de amortizacdo por parte destas duas
componentes do sentido de vida se mantém inalteravel independentemente das propriedades
dos aborrecimentos diarios em questdo. Possivelmente, este efeito ¢ consequéncia da relagao
entre as propriedades dos aborrecimentos e as componentes do sentido de vida (analisadas na
questao anterior), mas também da natureza da sintomatologia depressiva e das suas principais
areas de atuagdo. Ainda que possa afetar diferentes dimensdes da vida humana, a depressao e a
sua sintomatologia atuam principalmente na perpe¢do que o sujeito detém sobre si proprio,
sobre a propria vida e tudo o que a rodeia, determinando, como tal, o valor intrinseco das
mesmas (Beck & Alford, 2009). Neste sentido, enquanto componente afetiva € componente
cognitiva do sentido de vida (Martela & Steger, 2016), o significado e a coeréncia,
respetivamente, parecem assumir um papel fundamental no combate a este tipo de
sintomatologia. E, por isso, muito provavel que a atribui¢do de um valor & propria vida e o
desenvolvimento de esquemas mentais, que permitam ao individuo transcender as repercussoes
vinculadas aos aborrecimentos diarios e, posteriormente, o pessimismo e o estado melancolico

em que caracteristico destes sintomas. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos
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de Flett et al. (2016) e Koyama et al. (2014) onde se procurou compreender a relagdo entre o

significado e a coeréncia, respetivamente, com a depressao em estudantes.

Todavia, atente-se que o propdsito ndo desempenhou um papel significativo na
mediacao da perpep¢do de controlo nem da frequéncia dos aborrecimentos diarios com a
sintomatologia depressiva. Provavelmente, esta incapacidade de mediacdao se deva ao papel
corrosivo que os aborrecimentos diarios exercem sobre o propdsito. Atente-se que a nivel
motivacional, a sintomatologia depressiva assenta na desmotivagao dos sujeitos € na auséncia
de vontade de viver (APA, 2000; Beck & Alford, 2009; Beck et al., 1961), pelo que a corrosao
total do proposito se revela, também ela, uma manifestacdo da sintomatologia depressiva,
impedindo-o, como tal, de mediar a sua relagdo com os aborrecimentos diarios. Tendo em conta
a escassa literatura existente sobre a relacdo dos aborrecimentos didrios € do proposito de vida,
investigacoes futuras deverao procurar compreender melhor o impacto que os aborrecimentos

diarios exercem sobre o proposito de vida de um individuo.

Mediacdo do Sentido de Vida nas Categorias dos Aborrecimentos Diarios e

Sintomatologia Depressiva

Contrariamente ao que era esperado, nem todas as componentes do sentido de vida
mediaram a relacdo entre as categorias dos aborrecimentos diarios e a sintomatologia
depressiva. Tendo em conta que algumas categorias dos aborrecimentos ndo puderam ser tidas
em conta no modelo de mediacao devido a auséncia de associagdes significativas, somente 0s
aborrecimentos intrapessoais, interpessoais, laborais € do quotidiano foram incluidos nos
modelos de mediacao. Como tal, o significado e a coeréncia demonstraram serem capazes de
mediar a relagdo entre as categorias dos aborrecimentos didrios aos quais estavam associados e

a sintomatologia depressiva, ao contrario do propdsito.

Estes resultados parecem sugerir que o papel de amortizacdo por parte destas duas
componentes do sentido de vida se mantém inalteravel independentemente da area pessoal em
que os stressores incidam. Possivelmente, esse poder de amortizacdo ¢ consequéncia do
panorama global no qual o significado e a coeréncia atuam. Tanto a atribuicdo de um valor
inerente a propria vida quanto a formulacdo de esquemas mentais, que conectem os diferentes
estimulos entre si, se apresentam enquanto mecanismos que afetam a totalidade da vida

humana, ndo se cingindo a uma area em particular (Martela & Steger, 2016). Neste sentido,
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parece evidente que estas duas componentes nao restringem o seu papel enquanto mediadores

a uma unica categoria dos aborrecimentos diarios.

Todavia, a coeréncia demonstrou um nimero superior de mediagdes comparativamente
ao significado, so diferindo, como tal, nos aborrecimentos do quotidiano. Presumivelmente,
esta diferenca se devera, em ultima instancia, ao facto de o significado assumir critérios de
prioridade e hierarquizagdo, totalmente subjetivos, na atribui¢cdo de valor (Huta, 2013). Como
tal, as tarefas domésticas ou os aspetos financeiros poderdo ndo assumir um valor tdo precioso
para os individuos quanto as areas onde incidem os dilemas pessoais (intrapessoais), 0s
desentendimentos sociais (interpessoais) ou os encargos laborais (laborais), permitindo ao
significado mediar os segundos, mas nao os primeiros. Por outro lado, o papel cognitivo da
coeréncia provavelmente ndo assume estes tais critérios de hierarquizacdo (George & Park,
2016a), impedindo, deste modo, a imposi¢do de limites na extensao do seu papel enquanto

mediador.

Por fim, o proposito ndo demonstrou mediar a relagdo entre qualquer categoria dos
aborrecimentos didrios e a sintomatologia depressiva. Ao contrario das restantes componentes,
o proposito pode incidir sobre uma unica area da vida humano, consoante o individuo, ndo
afetando, como tal, o panorama global do mesmo (George & Park, 2016a). Neste sentido, ndo
tendo sido avaliadas as areas pessoais sob a qual o proposito de cada individuo incidia, ndo sera
possivel afirmar se um propoésito de vida focalizado numa determinada categoria mediaria, ou
nao, a sua relagdo com a sintomatologia depressiva. Uma vez que os presentes resultados nao
encontram resultados consensuais, na literatura, estudos futuros deverao investigar o papel do
propésito na relacdo entre as categorias dos aborrecimentos didrios e a sintomatologia

depressiva, tendo em conta a adverténcia anterior.

Mediac¢ao do Apoio Social nas Propriedades dos Aborrecimentos Diarios e Sintomatologia

Depressiva

Contrariamente ao que era esperado, nem todas as fontes de apoio social mediaram a
relacdo entre as propriedades dos aborrecimentos didrios e a sintomatologia depressiva. Tendo
em conta que algumas categorias dos aborrecimentos e a fonte apoio dos amigos ndo puderam
ser tidas em conta no modelo de mediagdao devido a auséncia de associagdes significativas,
somente a percepcao de controlo e a frequéncia dos aborrecimentos diarios foram incluidos nos

modelos de mediacdo. Como tal, a familia e outras fontes significativas de apoio social
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demonstraram serem capazes de mediar a relacao entre a frequéncia e a percepcao de controlo

(no caso da familia) com a sintomatologia depressiva.

Tanto a familia quanto outras fontes significativas de apoio social demonstraram ser
mediadores significativos da relacdo entre a frequéncia dos aborrecimentos didrios e a
sintomatologia depressiva. Provavelmente, as relagdes com a familia e com outros
significativos (como o parceiro romantico ou os psicoterapeutas) estabelecem uma rede de
apoio mais regular e consistente contra os aborrecimentos diarios, relativamente ao apoio dos
amigos, reduzindo a percep¢ao de frequéncia com que estes stressores ocorrem na vida dos
individuos. Estes resultados parecem consistentes com o estudo de Cicognani (2011) onde se
estudou a relacdo entre as fontes de apoio social e o impacto dos aborrecimentos didrios em
adolescentes, concluindo-se que o apoio da familia consistia numa maior procura de estratégias
de coping mais funcionais do que o apoio dos pares. Contudo, a hipotese apresentada para estes
resultados parece ir de encontro aos resultados obtidos no estudo de Nesteruk e Garrison (2005)
onde se procurou estudar a relacdo entre os aborrecimentos didrios das familias e as suas
estratégias de coping, concluindo-se que o grau de positividade com que as mesmas
percepcionam um aborrecimento diario pode influenciar a avaliagdo e as estratégias de combate
aos mesmos. Neste sentido, as familias poderdo transpor estas caracteristicas para os seus
membros quando estes procurem pelo seu apoio. Estudos futuros deverdo procurar
compreender melhor os mecanismos e estratégias utilizadas pelas familias no combate ao
impacto dos aborrecimentos didrios e especificar as fontes dos outros significativos que mais

contribuem para a mediacao destas variaveis.

Mediac¢ao do Apoio Social nas Categorias dos Aborrecimentos Diarios e Sintomatologia
Depressiva

Contrariamente ao que era esperado, a mediagdo por parte das fontes de apoio social
relativamente as categorias dos aborrecimentos diarios e a sintomatologia depressiva nao
diferiu consoante a categoria dos aborrecimentos didrios em questdo. Era esperado que
diferentes fontes de apoio social mediassem diferentes categorias dos aborrecimentos didrios,
ainda que, na pratica, todas as fontes de apoio social tenham mediado os aborrecimentos
interpessoais e intrapessoais (embora neste caso ndo inclua a mediagdo de outras fontes

significativas de apoio social). Tendo em conta que algumas categorias dos aborrecimentos nao

poderam ser tidas em conta no modelo de mediagdo devido a auséncia de associagdes
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significativas, somente os aborrecimentos intrapessoais € interpessoais foram tidos em conta

nesta mediagao.

Todas as fontes de apoio social demonstraram mediar a relacdo entre aborrecimentos
interpessoais € sintomatologia depressiva. Provavelmente, o apoio prestado por outros
relacionamentos permite ao individuo adquirir estratégias no combate aos atritos existentes em
outras relagdes (Soylemez & Dursun, 2020). Por outro lado, o proprio apoio prestado podera
ter, por si s6, a capacidade de despertar no individuo a consciéncia de que alguém se preocupa
com ele e que, consequentemente, nao se encontra sozinho no mundo, independentemente dos
atritos estabelecidos em outros relacionamentos (Cobb, 1976; McNamara et al., 2021;
Soylemez & Dursun, 2020). Estes resultados parecem ser consensuais com alguns estudos (e.g.,
Cicognani, 2011; Sim, 2000;) que indicam que fontes de apoio social parecem mediar o efeito
que aborrecimentos interpessoais estabelecem com outras varidveis, nomeadamente a

sintomatologia depressiva.

As fontes de apoio dos amigos ¢ da familia demonstraram mediar a relagdo entre
aborrecimentos intrapessoais e sintomatologia depressiva. Provavelmente, o apoio prestado por
amigos ou familia permite ao individuo adquirir estratégias no combate aos seus dilemas
internos, uma vez que o mesmo podera, desta forma, adquirir novas perspetivas face ao
problema e a sua possivel resolucao. Estes resultados parecem ser consensuais com alguns
estudos (e.g., Bouteyre et al., 2007; Millions et al., 2019) que indicam que o apoio dos amigos
e da familia parecem mediar o efeito que aborrecimentos intrapessoais estabelecem com outras
variaveis, nomeadamente a sintomatologia depressiva. Todavia, outras fontes de apoio
significativas ndo demonstraram serem capazes de mediar esta relacdo, ainda que o fagam com
os aborrecimentos interpessoais. Enquanto nos aborrecimentos interpessoais, a natureza da
fonte de apoio parece nao ser determinante para o papel de mediagdo, no caso dos
aborrecimentos intrapessoais a mesma podera assumir-se enquanto mais relevante. Certamente
nao ¢ possivel assumir que relacionamentos amorosos, terapéuticos, religiosos ou laborais
atuam de igual forma perante todos os aborrecimentos, pelo que a imprecisdo das outras fontes
de apoio significativas, que engloba todos estes tipos de relacionamento, podera ser o fator
chave para esta falta de mediacdo. Estudos futuros deverdo procurar descriminar o papel de
cada tipo de relacionamento que engloba as outras fontes significativas de apoio social na

relagdo entre as categorias dos aborrecimentos didrios e a sintomatologia depressiva.
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Limitacoes e Consideracoes Futuras

Ainda que procure colmatar algumas limitacdes de estudos anteriores, o presente estudo
nao deixa de apresentar, também, as suas proprias imperfeigoes. Como tal, este estudo apresenta
limitagdes ao nivel da amostra, dos instrumentos ¢ do delineamento, para além daquelas que ja
foram apresentadas e discutidas anteriormente ao longo da discussao dos resultados.

\

No que diz respeito a amostra, esta ndo se apresenta enquanto caracteristica da
populagdo portuguesa, uma vez que existem alguns dados sociodemograficos onde a sua
representacao regista um valor pouco significativo (e.g., idade, orienta¢do sexual e religiosa,
distrito de residéncia, etc.). Esta falha na representatividade podera ser resultado do tipo de
amostragem ¢ do método de resposta utilizado neste questiondrio (online), que impossibilita a
resposta daqueles que ndo tem acesso a Internet ou apresentem incapacidade de manuseamento
da mesma. Deste modo, demonstra-se pertinente a replicacdo deste estudo em amostras com

caracteristicas mais representativas da populagdo portuguesa.

Relativamente aos instrumentos, uma das limitagdes prende-se com o facto do
Questionario dos Aborrecimentos Diarios de McIntyre e da Multidimensional Existitial
Meaning Scale (MEMS) ndao se encontrarem oficialmente validadas para a populacao
portuguesa e, consequentemente, poderao condicionar a validade dos resultados encontrados.
Neste sentido, parece relevante adaptar os respetivos instrumentos para a populagao portuguesa,
apesar dos bons resultados da validade, fiabilidade e sensibilidade obtidos no presente estudo.
Todavia, ainda que adaptada para a populacdo portuguesa, a Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) tem apresentado algumas limitagdes relativamente aos itens
que remetem para “uma pessoa especial” (Carvalho et al., 2011), uma vez que podera remeter
para figuras do ramo da familia e dos amigos e, consequentemente, afastar-se do seu principal
foco: outras fontes de apoio social. Assim sendo, representa uma necessidade para futuros

estudos, adaptar estes itens, de modo, a avaliarem somente aquilo que € pretendido.

Ainda no ambito dos instrumentos, todos os instrumentos aqui relatados se apresentam
enquanto instrumentos de autorrelato. A natureza destes instrumentos remete, por isso, algumas
limitagdes ao nivel das respostas, na medida em que estas sdo dependentes da percepcao,
cognicdo ¢ memoria do participante, podendo, por isso, ndo corresponder exatamente a
realidade. Além de que, os mesmos poderao, ainda que lhes tenha sido garantido o anonimato
e a confidencialidade, facultar respostas socialmente aceitdveis. Consequentemente, dever-se-
4, como ja referido em estudos anteriores (e.g., Klusmann et al., 2020; Mclntyre, Korn &

Matsuo, 2008; Tessner, Mittal & Walker, 2009), procurar estudar, também, os aborrecimentos
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diarios através de instrumentos mais objetivos e pouco dependentes da percepcao dos

participantes (e.g., avaliacao dos niveis de cortisol [Klusmann et al., 2020]).

A respeito do delineamento, o0 mesmo impossibilita-nos de inferir a verdadeira natureza
das relacdes que as variaveis estabelecem entre si, posto que delineamentos correlacionais e
transversais ndo permitem inferir relagdes de causalidade. No entanto, estudos de natureza
longitudinal sdo, por sua vez, capazes de avaliar o impacto dos aborrecimentos a médio e longo
prazo na sintomatologia depressiva, assim como, compreender a interagdo das varidveis
mediadoras nesta relagcdo (e.g., Mclntyre et al., 2008). Devido a limitagdes temporais no
contexto sob o qual este estudo estava inscrito, ndo foi possivel assumir este tipo de

delineamento.

Implicacdes Praticas

Como visto até entdo, tanto o stress quanto a depressdo sdao problemas que ha muito
atingiram a escala global e cujo nimero de casos tendera a aumentar a semelhanca do que tem
acontecido nos ultimos anos (WHO, 1997, 1998, 1999, 2017, 2020). Revela-se, portanto,
fundamental atuar sobre os aborrecimentos diarios, uma vez que o seu impacto se demonstra
um elementar desencadeador no intensificar da sintomatologia depressiva (Anderson et al.,
2010). Contudo, os aborrecimentos didrios sdao, por norma, inevitaveis e bastante frequentes,
pelo que procurar somente formular medidas que antecipem e previnam totalmente o seu
aparecimento, se apresenta, por sinal, insuficiente. Posto isso, demonstra-se certamente mais
eficaz promover mecanismos internos que amortecam o impacto destes stressores ou procurar
estratégias de combate as suas repercussdes (DeLongis et al., 1982). E neste sentido que o

sentido de vida e o apoio social assumem um importante papel.

O significado e a coeréncia demonstraram mediar significativamente as propriedades e
as categorias dos aborrecimentos diarios relativamente a sintomatologia depressiva, ao
contrario do propdsito. Nesta perspetiva, procurar atribuir um valor a propria vida nas suas mais
diversas facetas, assim como a formula¢do de esquemas mentais consistentes que auxiliem o
individuo a viver uma vida conexa, parece ser um fator chave na amortizacdo do impacto dos
aborrecimentos diarios, independentemente da drea em que estes atuem. Demonstra-se, desde
J4&, importante salientar que a componente do propdsito ndo devera ser negligenciada, ainda que
nao tenha apresentado resultados significativos no presente estudo, devendo, por isso, ser alvo
de futuras investigacdes de modo a compreender melhor o seu papel nesta relagdo. Acima de

tudo, assume-se enquanto essencial a formulacao de técnicas que auxiliem os psicologos e
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psicoterapeutas a desenvolver estas caracteristicas nos seus pacientes para que possam, de

forma autébnoma, gerir internamente cada um dos seus aborrecimentos.

A relagdo de mediagdo por parte do apoio social variou consoante as propriedades e as
categorias dos aborrecimentos tidas em conta na relacdo com a sintomatologia depressiva, ainda
que a familia se tenha revelado um mediador mais consistente. Neste sentido, a procura de
qualquer fonte de apoio, perante aborrecimentos interpessoais, ou a procura do apoio dos
amigos e da familia, perante aborrecimentos intrapessoais, podera revelar-se uma estratégia
eficaz no combate ao impacto dos aborrecimentos diarios na sintomatologia depressiva. Parece,
portanto, recomendavel que psicologos e psicoterapeutas procurem auxiliar os seus pacientes
na construcdo de relacdes sociais consistentes e securizadoras, de modo, a evitar o seu
sentimento de soliddo e desamparo perante todo o impacto que os aborrecimentos produzem no

aparecimento de sintomatologia depressiva.
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Anexo A

Procedimentos de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa através da base de dados académica EBSCO, incluindo 4PA

Psycllnfo; APA PsycArticles; APA PsyBooks, Psychology and Behavioral Sciences Coleection;

PEP Archive; Academic Search Complete; Library, Information Science & Technology
Abstracts, eBook Collection (EBSCOhost); ERIC.

De modo a obter-se informagao pertinente para a pesquisa, recorreu-se, relativamente

as variaveis em estudo, a palavras-chave estrategicamente definidas para cada uma (Tabela 12).

A pesquisa de cada variavel englobou, como tal, a anélise exclusiva da mesma, assim como, a

analise conjunta das restantes varidveis emparelhadas sob diferentes combinacdes, através do

elemento de pesquisa “AND”.

Tabela 12

Estratégia de Pesquisa

Palavras Chave

Aborrecimentos

Diérios
Sintomatologia

Depressiva

Sentido de Vida

Apoio Social

hassles OR “daily hassles” OR “conditions of daily living” OR “daily
stressor” OR “everyday stress” OR “minor negative experiences” OR

“ocucupational stress” OR “minor stressor”

“symptoms of depression” OR “depressive symptomalogy” OR

depression OR “depressive disorder” OR “depressiver disorder major”

“meaning in life” OR “meaning of life” OR “sense of life” OR “life’s
orientation” OR “significance in life” OR “purpose in life” OR “life
purpose” OR “life goals” OR “coherence” OR “coherence in life” OR

“sense of coherence”

“social support” OR “social network” OR “social group” OR “social
relationships” OR “social interactions” OR “family support” OR “family
inclusion” OR “family envolvement” OR “family engagement” OR “peer

relationship” OR “friendships”
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Anexo B

Dados Sociodemograficos

Tabela 13

Caracteristicas Sociodemogrdficas dos Participantes

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 295 58.1
Masculino 213 41.9
Nacionalidade
Portuguesa 484 95.3
Outras 24 4.7

Orientacao Sexual

Heterossexual 415 81.7
Homossexual 43 8.5
Bissexual 43 8.5
Pansexual 6 1.2

Estado civil

Solteiro/a 327 64.4
Casado/a ou em unido de facto 134 26.4
Divorciado/a ou separado/a 40 7.9
Viavo/a 7 1.4

Distrito de Residéncia

Aveiro 9 1.8
Beja 2 0.4
Braga 6 1.2
Braganca 3 0.6
Coimbra 7 1.4
Evora 4 0.8
Faro 14 2.8
Lisboa 345 67.9
Leiria 6 1.2
Portalegre 1 0.2
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Caracteristicas n %

Porto 23 4.5
Santarém 11 2.2
Setbal 57 11.2
Viana do Castelo 2 0.4
Vila Real 4 0.8
Viseu 5 1.0
Regido Autonoma dos Agores 4 0.8
Regido Autonoma da Madeira 5 1.0
Situagdo profissional
Estudante 193 38.0
Trabalhador 204 40.2
Trabalhador-Estudante 46 9.1
Doméstico/a 4 0.8
Desempregado/a 26 5.1
Reformado/a 34 6.7
Lay-off 1 0.2
Remuneracao Mensal
Nao tenho remuneracao mensal 214 42.1
Até 250€ 13 2.6
De 251€ a 386€ 8 1.6
De 387€ a 450€ 9 1.8
De 451€ a 572€ 11 2.2
De 573€ a 672€ 16 3.1
De 673€ a 775€ 24 4.7
De 776€ a 853€ 29 5.7
De 854€ a 1.269€ 76 15.0
De 1.270€ a 1.660€ 51 10.0
De 1.661€ a 2.392€ 34 6.7
De 2.393€ a 3.502€ 13 2.6
De 3.503€ a 4.372€ 4 0.8
De 4.373€ a 5.175€ 1 0.2
Mais que 5.175€ 5 1.0
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Caracteristicas n %

Orientacao Religiosa

Animismo 1 0.2
Budismo 4 0.8
Cristianismo Baptista 4 0.8
Cristianismo Catolico 186 36.6
Cristianismo Protestante (ou Evangélico) 16 3.1
Cristianismo Ortodoxo 2 0.4
Espiritualismo 30 5.9
Hinduismo 5 1.0
Islamismo 5 1.0
Judaismo 1 0.2
Satanismo 1 0.2
Taoismo 1 0.2
Testemunhas de Jeova 2 0.4
Sou nao religioso/a Ateu/Ateia 120 23.6
Sou nao religioso/a Ateu/Ateia 115 22.6
Outros 12 2.4

Importancia da Religido

Nada Importante 189 37.2
2 94 18.5
3 69 13.6
4 60 11.8
5 37 7.3

Muito Importante 59 11.6

Procura por Conforto Espiritual

Nada Frequente 191 37.6
2 80 15.7
3 62 12.2
4 64 12.6
5 52 10.2
Muito Frequente 59 11.6
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Caracteristicas n %

Pessoa Religiosa

Nada Religiosa 220 43.3
2 89 17.5
3 59 11.6
4 62 12.2
5 40 7.9
Muito Religiosa 38 7.5
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Anexo C

Questionario Sociodemografico

Sexo:

a) Masculino

b) Feminino
Idade:
Nacionalidade:

a) Portuguesa

b) Outra:
Orientaciao Sexual:
a) Heterossexual
b) Homossexual
c) Bissexual

d) Outra:

Estado Civil:

a) Solteiro/a

b) Casado/a ou em unido de facto
c) Divorciado/a ou Separado/a
d) Viuvo

Distrito de residéncia:
a) Aveiro

b) Beja

c) Braga

d) Braganca

e) Castelo Branco
f) Coimbra

g) Evora

h) Faro

1) Guarda

J) Lisboa

k) Leiria

1) Portalegre

m) Porto
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n) Santarém
0) Setubal
p) Viana do Castelo
q) Vila Real
r) Viseu
s) Regido Autébnoma dos Agores
t) Regido Auténoma da Madeira
7- Habilitacoes Literarias (concluido):
a) 1°Ciclo (1°ao 4° Ano)
b) 2° Ciclo (5° ao 6° Ano)
c) 3°Ciclo (7°ao 9° Ano)
d) Secundério (10° ao 12° Ano ou equivalentes)
e) Licenciatura
f) Mestrado
g) Doutoramento ou superior
8- Situacao Profissional:
a) Estudante
b) Trabalhador
c) Trabalhador-Estudante
d) Doméstico/a
e) Desempregado/a
f) Reformado/a
g) Lay-off
9- Caso se encontre a trabalhar, qual a sua atividade profissional:
10- Qual o valor do seu rendimento mensal?
a) Nao tenho remuneragdo mensal
b) Até 250€
c) De251€ a386€
d) De 387€ a450€
e) De4d51€a572€
f) De 573€ a 672€
g) De 673€ a775€
h) De 776€ a 853€
i) De 854€ a 1.269€
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j) De 1.270€ a 1.660€
k) De 1.661€ a 2.392€
1) De2.393€ a3.502€
m) De 3.503€ a 4.372€
n) De4.373€a5.175€
0) Mais que 5.175€
11- Orientac¢ao Religiosa:
a) Animismo
b) Budismo
c) Cristianismo Anglicana
d) Cristianismo Baptista
e) Cristianismo Catolico
f) Cristianismo Luterana
g) Cristianismo Protestante (ou Evangélico)
h) Cristianismo Ortodoxo
1) Espiritualismo
J) Hinduismo
k) Islamismo
1) Judaismo
m) Taoismo
n) Testemunha de Jeova
o) Xintoismo
p) Sou ndo religioso/a Ateu/Ateia
q) Sou nado religioso/a Agndstico/a

r) Outra:

12- Em geral, quiio importante ¢ a religido ou as crencas religiosas no seu dia-a-dia?
De 1 (Nada Importante) a 6 (Muito Importante)

13- Quando tem problemas ou dificuldades no seu trabalho, familia ou vida pessoal
com que frequéncia procura conforto espiritual? De 1 (Nada Importante) a 6
(Muito Importante)

14- Em geral, diria que € uma pessoa religiosa? De 1 (Nada Importante) a 6 (Muito

Importante)
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Anexo D

Consentimento Informado

Este estudo insere-se no ambito do Mestrado Integrado em Psicologia Clinica a decorrer
no ISPA — Instituto Universitario, com o intuito de compreender como os aborrecimentos
diarios estao relacionados com a maneira como cada pessoa v€ a sua propria vida, numa amostra

da populagdo portuguesa (com idade igual ou superior a 18 anos).

A sua participagdo envolve o preenchimento de um inquérito com a duragdo de

aproximadamente 10 minutos.

A sua participagao € totalmente andnima e voluntaria, pelo que esté livre para desistir a
qualquer momento. Os dados recolhidos sdo confidenciais e utilizados exclusivamente para fins

estatisticos.
Nao existem respostas certas ou erradas. Estamos interessados na sua opinido.

Agradecemos, desde ja, a sua participagao. Em caso de duvida relativamente a esta

investigacao, podera contactar-nos através de:

O investigador responsavel: Francisco Queiros

E-mail: meaningofdh.ispa@gmail.com

Orientacao: Professora Doutora Maria Jodo Gouveia
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Anexo E

Analise dos Instrumentos

Figura 10

Analise Fatorial Confirmatoria dos Restantes Instrumentos

X2(170)=1045,655; p=,000; X2/df=6,151

(4 e ®) KO(S1)=395 02, p= 00, XD, 74
SRMR =08 RMSEA=,116; P(rmsea<0.05)=,000
NFI=,940; CFl=947; TLI=,931
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Nota. A- Anélise Fatorial Confirmatéria da Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D); B- Analise Fatorial Confirmatoria da Multdimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS)
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Tabela 14

Estatisticas Descritivas dos Itens da Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

M DP Sk Ku Min. Max.
CES-D1 0.89 0.84 0.67 -0.19 0 3
CES-D2 0.70 0.92 1.09 0.10 0 3
CES-D3 1.00 1.02 0.62 -0.82 0 3
CES-D4 1.45 1.07 .02 -1.24 0 3
CES-D5 1.49 1.00 0.13 -1.07 0 3
CES-D6 1.02 1.00 0.61 -0.75 0 3
CES-D7 1.24 1.03 0.36 -1.01 0 3
CES-D8 1.57 0.97 -0.09 -0.98 0 3
CES-D9 0.69 0.91 1.18 0.40 0 3
CES-D10 0.97 0.95 0.65 -0.57 0 3
CES-D11 1.38 1.01 0.14 -1.08 0 3
CES-D12 1.32 0.90 0.11 -0.81 0 3
CES-D13 0.95 0.88 0.64 -0.35 0 3
CES-D14 1.09 1.07 0.52 -1.02 0 3
CES-D15 0.73 0.87 1.08 0.43 0 3
CES-D16 1.27 0.95 0.18 -0.93 0 3
CES-D17 0.54 0.88 1.54 1.29 0 3
CES-D18 1.11 0.95 0.51 -0.67 0 3
CES-D19 0.76 0,94 1.01 -0.07 0 3
CES-D20 1.46 1.02 0.11 -1.10 0 3

Nota. Sk = Skewness; Ku = Kurtosis
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Tabela 15

Sensibilidade, Validade Convergente e Fiabilidade da Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale

KS P Sk Ku VEM  Min. Max. a w

CES-D 0.10 .00 0.71 -0.06 .36 1 60 91 91

Nota. KS = Kolmogorov-Smirnov, Sk = Skewness, Ku = Kurtosis; VEM = Variancia Extraida
Meédia

Tabela 16

Estatisticas Descritivas dos Itens da Multidimensional Scale of Perceived Social Support

MSPSS M DP Sk Ku Min. Max.
Outros
Ol 4.86 2.30 -0.62 -1.17 1 7
02 4.92 2.29 -0.65 -1.13 1 7
05 5.39 2.04 -1.06 -0.27 1 7
0O10 4.98 2.31 -0.74 -1.05 1 7
Familia
F3 548 1.82 -1.03 -0.11 1 7
F4 5.04 1.92 -0.67 -0.77 1 7
F8 4.82 2.00 -0.56 -0.93 1 7
F11 5.39 1.88 -1.01 -0.14 1 7
Amigos
A6 5.26 1.75 -0.93 -.017 1 7
A7 5.31 1.77 -0.99 -0.08 1 7
A9 5.54 1.74 -1.05 0.01 1 7
Al2 541 1.86 -1.04 -0.10 1 7

Nota. Sk = Skewness; Ku = Kurtosis
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Tabela 17

Sensibilidade, Validade Convergente e Fiabilidade das Subescalas da Multidimensional Scale

of Perceived Social Support

MSPSS KS P Sk Ku VEM  Min. Max. a )
Familia 0.15 .00 -0.81 -0.44 .82 1 7 95 95
Amigos 0.19 .00 -0.98 -0.12 .82 1 7 95 95
Outros 0.17 .00 -0.69 -0.95 7 1 7 93 93

Nota. KS = Kolmogorov-Smirnov, Sk = Skewness, Ku = Kurtosis; VEM = Variancia Extraida
Meédia

Tabela 18

Validade Discriminante das Subescalas de Multidimensional Scale of Perceived Social Support

.
Familia <= Amigos 0.31
Familia <= Outros 0.13
Amigos < Outros 0.17
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Anexo F

Validacao de Pressupostos

Tabela 19

Validagdo do Pressuposto da Normalidade para o Coeficiente Correlacional de Pearson

MEMS KS p Sk Ku

Intrapessoal 0.10 .00 -0.37 -0.07
Interpessoal 0.09 .00 -0.38 -0.01
Laboral 0.10 .00 -0.34 -0.41
Quotidiano 0.09 .00 -0.32 -0.23
Outros 0.11 .01 -0.75 0.30
Sintomatologia Depressiva 0.12 .00 0.60 -0.43

Nota. KS = Kolmogorov-Smirnov, Sk = Skewness; Ku = Kurtosis.
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Tabela 20

Correlagao de Pearson entre as Categorias dos Aborrecimentos Diarios, a Sintomatologia Depressiva, as Componentes do Sentido de Vida e as

Fontes de Apoio Social

1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11
1. Importancia Subjetiva -
2. Perpecao de Controlo -.05%* -
3. Intensidade Percebida S5%* -.10%* -
4. Frequéncia 36%* - 1% 38%* -
5. Sintomatologia Depressiva 4% -.10%** 26%* 24%% -
6. Significado .02 3% -.05%* - 10%* - 45%* -
7. Propdsito .04 08** -.02% -.09* -44%*%  QTH* -
8. Coeréncia .01 2% - 11 - 12%* - 55%k T T6%* -
9. Familia .02 06%* -.03 -.08%* -39%% 4% A44%* 46%*
10. Amigos .00 .03 -.03 -.04 S27Fk Q5% 34%* J35%x 55%* -
11. Outros .02 .03 -.03 -.05%* =24%*%  TH* 35%* J35%k 43%k 4D -

*p <.05; ** p<.0l.
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Tabela 21

Correlagao de Pearson entre as Categorias dos Aborrecimentos Diarios, a Sintomatologia Depressiva, as Componentes do Sentido de Vida e as

Fontes de Apoio Social

1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11 12
1. Intrapessoal -
2. Interpessoal -
3. Laboral -
4. Quotidiano -
5. Outros -
6. Sintomatologia Depressiva  .42%* 33k 32k A7 15 -
7. Significado -17*F* - 15%* - 14%% -.06 -.04 - 48%* -
8. Proposito - 13% - 11** - 15%* -.03 .00 - 42%* 69%* -
9. Coeréncia 21k S 21%* - 18%* -0.7* .02 - 51H* J1EE 9% -
10. Familia - 12% - 12%* -.05 .01 -.13 - 41%* AQF* 42%* 4D Hk -
11. Amigos - 12% - 09%* -.05 0.3 -.12 - 26%* 20%% 0 32%x 35wk §3F* -
12. Outros -0.5 - 13%* -.05 0.05 .05 -.20%* Jd6%* 24%% 0 Do¥Ek 43F* 0 44x*k

*p <.05; ** p<.0l.
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