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RESUMO

O interesse pelos estados afetivos positivos sempre alimentou a curiosidade cientifica, tendo
sido renovado pelo surgimento do dominio da Psicologia Positiva e pela énfase nas potencialidades e
forcas do individuo. No entanto, a investigacdo neste dominio € ainda incipiente, ainda mais quando a
este se associam correlatos fisioldgicos.

A literatura cientifica tem demonstrado a importancia do funcionamento cardiovascular ao
nivel das emogdes, apontando uma tendéncia para documentar que os estados psicolégicos positivos
sd0 moderadores importantes da resposta cardiovascular. Assim, a presente investigacdo foi
desenvolvida com o intuito de caracterizar a relagdo existente entre os correlatos cardiovasculares e a
flutuacdo da experiéncia em contexto de vida didria, tentando perceber de que modo as experiéncias
subjetivas, atividades e afeto dos individuos se espelham no funcionamento psicofisioldgico. Deste
modo, examinar a relacdo entre variaveis positivas e a atividade cardiovascular podera representar um
passo importante na identificacdo dos correlatos fisiol6gicos subjacentes ao funcionamento étimo,
demonstrando que é possivel obter um conhecimento sobre os indicadores cardiovasculares
relacionados com o bem-estar.

Para a concretizacdo deste objetivo, procedeu-se ao recrutamento de uma amostra de 44
estudantes universitarias, com uma média de idades de 19,4 (DP=2), que utilizaram uma metodologia
em tempo real - Experience Sampling Method (ESM) - durante seis dias, concomitantemente com 0
mapeamento ambulatério dos substratos cardiacos de frequéncia cardiaca e pressdo arterial por um
periodo de trés dias.

Foram realizadas Analises Multivariadas de Variancia para Medidas Repetidas e os resultados
foram apresentados mediante as questBes de investigacdo previamente definidas. Foi possivel
averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao nivel do funcionamento
cardiovascular tendo em conta diferentes experiéncias subjetivas e diferentes atividades, ndo tendo
sido encontradas diferencas estatisticamente significativas no funcionamento cardiovascular ao nivel

da valéncia afetiva.
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ABSTRACT

The interest in positive affective states always fueled scientific curiosity, having been renewed
by the emergence of the field of Positive Psychology and the emphasis on the individual capabilities
and strengths. However, research in this field is still in its start, further when it’s associated with
physiological correlates.

The scientific literature has been demonstrated the importance of cardiovascular functioning at
the emotional system, showing a tendency to document that the positive psychological states are
important moderators of the cardiovascular response. Thus, this research was developed with the aim
of characterizing the relationship between cardiovascular function and related fluctuation experience
in the context of daily life, trying to understand how the subjective experiences, activities and mood of
individuals are passed to psychophysiological states. Therefore, to examine the relationship between
positive variables and cardiovascular activity may represent an important step in identifying the
underlying physiological correlates of optimal functioning, demonstrating that it is possible to obtain
an understanding of the indicators related to cardiovascular wellness.

To achieve this goal, we recruited a sample of 44 university students, with a mean age of 19.4
(SD = 2), who used a methodology in real time - Experience Sampling Method (ESM) - for six days,
concomitantly with the mapping of ambulatory Heart Rate and Blood Pressure for three days.

Were performed Multivariate Analyzes of Variance for Repeated Measures and the results
were presented by the research questions previously defined. It was possible to determine statistically
significant differences at the level of cardiovascular function taking into account different subjective
experiences and different activities, with no statistically significant differences in cardiovascular

function considering the affective valence.
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“Vou-te contar o tal segredo. E muito simples: s6 se vé bem com

| NTRO DU(;AO o0 coragdo, o que é essencial é invisivel aos olhos”.

Antoine de Saint-Exupéry, 1947, p.74.

Esta citacdo foi escolhida como ponto de partida desta dissertacdo uma vez que o coragdo
representa o nosso lado afetivo, simbolizando o epicentro de sentimentos e emogdes.

Nos ultimos anos, os investigadores tém dado uma atencdo crescente as emocdes positivas e
aos aspetos positivos do funcionamento psicoldgico. A vasta quantidade de trabalhos realizados tende
a agregar-se no dominio de estudo a que Seligman e Csikzentmihalyi (2000) designaram de Psicologia
Positiva. Os caminhos da histéria universal, nomeadamente as convulsdes politicas e econémicas que
as Ultimas décadas conheceram, terdo contribuido para que a ciéncia psicoldgica se voltasse mais para
a doenca do que para a salde, mais para o alivio do sofrimento e ndo tanto para a promocao da
felicidade (Vazquez, Hervés, Rahona, & Gomez, 2009). Assim, esta mudanca de foco permitiu ir para
além das alteracOes psicopatoldgicas, pelo que dominios como a criatividade, sabedoria ou otimismo,
quase ignorados no passado, comegaram a ser alvo de investigacdo (Benyamini, Idler, & Leventhal,
2000).

Durante a segunda metade do século XX, os avancos tedricos e empiricos, tanto nas ciéncias
sociais como nas naturais, propuseram um debate interdisciplinar sobre a influéncia da psicofisiologia
no comportamento humano (Hektner, Schmidt, & Csikszentmihalyi, 2007). No entanto, 0 nosso
conhecimento acerca dos correlatos cardiovasculares associados as emogdes positivas permanece
ainda reduzido (Cacioppo, Berntson, Larsen, & Poehlmann, 2000). Assim, a associagdo entre
experiéncias Otimas e correlatos cardiovasculares surge da importancia que estes ultimos
desempenham na regulagcdo do organismo, visto que as emogdes sdo um produto do cérebro, coracao e
corpo que agem em conjunto (McCraty, 2002). Adicionalmente, apesar de existirem varios estudos
gue relacionam os estados afetivos negativos com correlatos fisiol6gicos, sdo escassos 0s que
identificam as flutuagdes na atividade fisioldgica nos contextos de vida diria, relacionando-as com
dimens®es positivas.

Desta forma, o estudo da experiéncia subjetiva exige uma abordagem multidisciplinar que
integre niveis de andlise diferenciados, como o psicolégico, social, biolégico e fisioldgico (Delle Fave
& Massimini, 2005). Neste estudo, a interpretacdo subjetiva serd a chave para compreender as
experiéncias dos individuos e os processos fisioldgicos serdo vistos como componentes importantes
gue recebem uma atribuicdo de significado pela interpretacdo da sua experiéncia subjetiva. Assim, o
estudo dos correlatos fisioldgicos e a sua associacdo as dimensGes positivas podera conduzir a
compreensdo do que acontece quando se vive com exceléncia, o que se sucede a nivel cardiovascular
em situacdes que suscitam Flow e o que acontece quando se realizam atividades promotoras de

experiéncia 6tima (Matias & Freire, 2009).



O presente trabalho esta organizado em duas partes — enquadramento tedrico e enquadramento
empirico — que agregam cinco capitulos. No primeiro e segundo capitulos ¢ realizada uma revisdo da
literatura acerca do funcionamento 6timo e o seu enquadramento conceptual e metodoldgico, sendo
que o terceiro se enfoca nos correlatos cardiovasculares relacionados com o funcionamento étimo. No
quarto capitulo sera descrito o método utilizado neste estudo, ficando o quinto capitulo destinado ao
tratamento e anélise de dados, para, posteriormente, se realizar a discussdo dos resultados no sexto
capitulo. Por ultimo é realizada uma reflexdo global em torno dos resultados, assinalando-se as
principais conclusdes e algumas limitacfes decorrentes do estudo, apontando 0s seus principais

contributos a investigacdo em Psicologia.

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1 - EMOCOES POSITIVAS E FUNCIONAMENTO OTIMO

1.1. Psicologia Positiva: mudanga de foco do negativo para o positivo

Foco no negativo e a negligéncia das emogdes positivas

Nas Ultimas décadas, devido a razdes relacionadas com o desenvolvimento profissional das
disciplinas cientificas, o foco da intervencdo e investigacdo psicoldgica tem incidindo, sobretudo, em
questdes como a depressao, violéncia ou irracionalidade, com um enfoque na reducdo do sofrimento,
concedendo menos atengdo as forgas e virtudes humanas e ao desenvolvimento das capacidades
individuais e coletivas (Vasquez & Hervas, 2008). A psicopatologia era, entdo, a linha orientadora
para perceber o comportamento humano, centrando-se naquilo que seria oposto ao desenvolvimento
normativo dos individuos (Freire, 2006). Assim, comparativamente com as emog¢des negativas, as
emocdes positivas tém recebido menos aten¢do empirica. Como reportado por Salanova (2008), numa
breve revisdo da literatura cientifica entre 1907 e 2007 existiam, a titulo exemplificativo, 44.667
artigos sobre depressao e 24.814 sobre ansiedade, mas apenas 6.434 sobre o bem-estar (cit. in Vasquez
et al., 2008). E se nos focarmos em estudos especificos que analisam a relacdo entre humor e
correlatos fisiolégicos, os estudos no humor negativo (como a depressao) sdao 20 vezes mais frequentes
do que os estudos que abordam estados emocionais positivos (Pressman & Cohen, 2005).

Uma das razdes plausiveis para este foco tradicional nos problemas psicoldgicos, segundo
Seligman e Csikszentmihalyi (2000), prende-se com o facto das emocdes negativas (quando extremas,
prolongadas ou contextualmente inapropriadas) produzirem problemas como fobias, perturbacdes de
ansiedade, depressao ou suicidio, capturando, portanto, mais atencdo da comunidade cientifica. Além
disso, a Segunda Guerra Mundial fez com que muitos psic6logos vissem como mais urgente reparar o
dano, pelo que este foco deliberado na perturbacdo criou, nessa altura, um corpo substancial de

investigacdo no problema (Gable & Haidt, 2005).



Contributos da Psicologia Positiva no aumento do foco no positivo

O movimento da Psicologia Positiva emergiu como rea¢do a supremacia da abordagem
psicopatolégica que dominou a investigacdo no pos Segunda Guerra Mundial, na medida em que,
metaforicamente, a Psicologia incidia, sobretudo em “trazer as pessoas do -8 para o0 0 e ndo em fazé-
las emergir do 0 para o 8” (Gable et al., 2005, p.103). Assim, este dominio desenvolve-se nos anos 90,
com Seligman (1998), juntando investigadores que ja tinham colocado questdes tais como “porque
algumas pessoas sdo mais felizes ou mais resilientes que outras”, “porque umas sido mais bem-
sucedidas do que outras” ou “quais sd0 0s processos biologicos e sociais associados aos estados
emocionais positivos” (Huppert, 2005). Este movimento emerge, portanto, numa tentativa de colmatar
0 vacuo na investigacdo sobre o funcionamento positivo e redirecionar o equilibrio no seio da
Psicologia para que o0s aspetos positivos fizessem novamente parte da agenda da investigagdo
(Seligman et al., 2000), focando-se nas potencialidades, motivagdes, forgas e virtudes humanas e nas
condigdes que contribuem para o funcionamento 6timo de pessoas, grupos e instituicbes em vez de se
debrucar somente nas fraquezas que incorporam o repertdrio humano (Gable & Haidt, 2005).

O estudo sobre os aspetos positivos do ser humano, que tem sido alvo de um crescimento
exponencial nos Gltimos anos, tem ja uma longa histéria, remontando-se aos anos 60 e a Maslow
(1968), assim como a outros autores, que consideravam a Psicanalise incompleta pela énfase
exagerada na doenca mental, tentando abrir caminho para uma abordagem positiva do individuo. No
entanto, s6 com o surgimento da Psicologia Positiva € que existe uma mudanga efetiva do foco na
patologia para as forcas e qualidades humanas, ao ser aclamado que a Psicologia ndo estava a produzir
“conhecimento suficiente sobre o que torna a vida valer a pena” (Seligman et al., 2000, p.5). De
acordo com esta perspetiva, a Psicologia ndo se limita ao estudo da doencga, problemas e dificuldades
do individuo, mas abarca também o estudo das forcas e potencialidades humanas, no sentido de
melhor conhecer e incrementar os fatores promotores do funcionamento étimo (Seligman et al.,
2000), incidindo em questdes como o propoésito da vida, a manutencéo de relagdes de boa qualidade
com 0s outros ou as oportunidades para realizar o potencial de cada um (Benyamini et al., 2000).

Este dominio cientifico da Psicologia tem em vista a exploragdo dos fatores potenciadores de
niveis mais elevados de bem-estar e promotores de funcionamento 6timo e, segundo Seligman e
Csikszentmihalyi (2000), estuda o passado (experiéncia subjetiva do bem-estar e satisfacdo), futuro
(esperanca e otimismo) e o presente (Flow ou Experiéncia Otima). A Psicologia Positiva tem, ent3o,
contribuido para uma definicdo mais precisa do perfil do bem-estar humano, incorporando elementos
positivos — forcas e emogdes positivas — que estdo, sem davida, a amplificar o &mbito da pesquisa em
Psicologia, e de forma particularizada o da Psicologia Clinica e da Psicologia da Saude (Vasquez &
Hervas, 2008).

Tendo como objetivo a promogdo de mudanca do foco da Psicologia de uma perspetiva de

remediacdo para uma abordagem de construcdo das qualidades positivas dos individuos, a missdo da
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Psicologia Positiva passa por entender e promover os fatores que permitem aos individuos florescer
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), pelo que seguidamente procedemos & menc¢do do papel que as

emocOes positivas tém nesta misséo.

1.2. Emogdes positivas como promotoras do Funcionamento Otimo

Funcbes e valor adaptativo das emoc¢es positivas

Tendo em conta a perspetiva evolucionista, que enfatiza a proeminéncia do papel do biol6gico
no direcionamento das agdes, 0 comportamento é visto como tendo a funcdo Gltima de assegurar a
sobrevivéncia e transmissdo dos genes, pelo que os individuos tém regras epigenéticas, estratégias e
instrumentos que aumentam a probabilidade de adaptacdo ao seu ambiente natural (Pekrun, 2006).

O paradigma da Psicologia Positiva parte da premissa de que as emocdes tém um papel crucial
na forma como os individuos reagem as circunstancias ambientais (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Tendo em conta o seu valor adaptativo, sabe-se que as emocdes negativas carregam beneficios
adaptativos imediatos e diretos em situacfes que ameacam a sobrevivéncia, estando, por isso,
associadas com as ac¢Bes que melhor funcionam ao servico da sobrevivéncia da espécie. A titulo
exemplificativo, a raiva incita ao ataque e 0 medo a acdo de escapar, na medida em que estes
incitamentos levam a que o corpo mobilize suporte fisioldgico para a agdo (Lazarus, 1991). Por outro
lado, existe ja um vasto espectro de evidéncia empirica que documenta o valor adaptativo do afeto
positivo. De acordo com Pekrun (2006), as emogdes positivas ajudam a visionar objetivos e desafios,
auxiliam na resolucdo de problemas, sdo protetoras da salde e criam vinculos aos outros
significativos, sendo, portanto, a base para a autorregulagdo ao guiarem o comportamento dos grupos e
sistemas sociais. Estas estdo associadas a situacfes que apresentam oportunidades - e ndo ameagas - e
compreendem uma estratégia de aproximacdo em vez de evitamento (Fredrickson & Losada, 2005).
Tem também sido sugerido que as emog0es positivas representam um sinal para os outros de que ndo
existem ameacgas no ambiente, 0 que aumenta o sucesso reprodutivo (Huppert, 2005).

As emocOes positivas servem como marcadores do florescimento ou bem-estar 6timo,
permitindo viver dentro de uma gama 6tima do funcionamento humano (Fredrickson & Joiner, 2002;
Keyes, 2002). Fredrickson, no seu modelo alternativo das emogdes “Expandir e Construir” (Broaden-
and-Build; Fredrickson, 2004) ditou que as emoc@es positivas amplificam (broaden) os repertorios de
acdo-pensamento momentaneos e constroem (build) os recursos pessoais duradouros dos individuos.
Estas, ao alargarem a matriz dos pensamentos e a¢Bes que acedem a mente do individuo, incitam-no a
participar em atividades no seu ambiente que sdo adaptativas (Fredrickson & Joiner, 2002). Séo,
portanto, importantes ndo apenas como estados finais em si mesmos, mas também como um meio para
atingir o crescimento psicolégico e melhorar o bem-estar ao longo do tempo (Fredrickson, 2004), para
além de facilitarem o comportamento ou a agdo continuada, fazendo com que os individuos se

envolvam com os seus ambientes e atividades (Frijda, 1994).

11



Assim, as emogdes positivas sdo importantes para ciéncia do bem-estar na medida em que
assinalam o funcionamento 6timo, mas também sdo promotoras deste (Fredrickson, 2004). Enquanto
as emocdes negativas promovem a sobrevivéncia no momento da ameaga, as emocdes positivas
promovem a sobrevivéncia a longo prazo ao incrementarem recursos que poderdo ser necessarios mais
tarde (Fredrickson, 2004). Desta forma, as emogBes conduzem a preparacgao psicoldgica e fisiologica
para acOes especificas, sendo que as emocdes positivas e negativas, com funcdes diferentes, mostram-
se complementares, ao serem portadoras de manifestacfes psicofisioldgicas distintas (Fredrickson &
Joiner, 2002).

Afeto Positivo e Qualidade da Experiéncia Subjetiva

A pesquisa empirica acerca do bem-estar foi lancada nos anos 60, na sequéncia do interesse
em representar a qualidade de vida na América, e desde essa altura o seu estudo cientifico tem
proliferado (Keyes, 2002). Embora alguns investigadores usem os termos afeto, humor e emocao para
distinguir experiéncias de diferentes duraces, estes termos ndo sdo aplicados na literatura de forma
consistente, pelo que faremos uso deles de forma indiferenciada.

Ao longo do tempo, tanto nos contextos sociais como nos privados, as pessoas experienciam
uma gama de emoc@es e estados de humor com uma componente heddnica que pode ser prazerosa
(emogéo positiva) ou desprazerosa (emogdo negativa) expressando uma variedade de sentimentos ou
atitudes avaliativas positivas e negativas (Fredrickson & Losada, 2005). O bem-estar psicolégico
positivo engloba o afeto positivo e 0s construtos ou disposicGes relacionadas com tragos tais como o
otimismo e alegria (Lyubomirsky, King, & Diener, 2005), sendo definido como um estado de
envolvimento agradavel com o ambiente que despoleta sentimentos como a felicidade, alegria,
excitacao, entusiasmo e contentamento (Chida & Steptoe, 2008). No entanto, a operacionalizacdo do
afeto positivo na literatura é difusa. Alguns estudos tém usado como variavel os sentimentos de
compromisso, mestria ou progresso para 0s objetivos, enquanto outros usam a duragdo e intensidade
de sentimentos de prazer ou satisfacdo como um indicador de afeto positivo. Outros ainda tém
realizado agregacfes momentaneas de humor, em que a média ou resultados cumulativos das
avaliagbes momentaneas sdo representativos do afeto positivo (Dockray & Steptoe, 2010). Ainda que
as definigdes de afeto variem, tem emergido um consenso de que as emogdes (tanto positivas como
negativas) sdo melhor conceptualizadas como tendéncias de resposta multicomponente, que se
manifestam ao longo de intervalos de tempo relativamente curtos. S&o respostas a uma situacdo, quer
interna quer externa ao individuo, que tera para ele uma valéncia positiva ou negativa, sendo uma
etiqueta para uma categoria mais vasta de fendmenos experienciais, comportamentais,
sociodesenvolvimentais e biol6gicos (Cacioppo et al., 2000).

A investigacdo na Psicologia Positiva foca-se, assim, na forma como as pessoas experienciam
0 seu dia a dia, na medida em que sdo estas as experiéncias que moldam a sua experiéncia individual

(Hektner et al., 2007). A qualidade da experiéncia subjetiva tem sido conceptualizada como um
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construto multidimensional que tenta perceber as avaliagbes que as pessoas fazem da sua vida,
englobando dimensdes cognitivas, motivacionais e afetivas da experiéncia (Csikszentmihalyi, 1988),
sendo a experiéncia aqui entendida como todo e qualquer conteldo da consciéncia — pensamentos,
sentimentos e sensacdes (Hektner et al., 2007). Assim, o0 bem-estar subjetivo consiste numa avaliagdo
dos individuos a sua propria vida, quer em termos de satisfacdo com a mesma - avaliagdo cognitiva -,
quer em termos de reacGes emocionais - avaliacdo afetiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Seja
consciente ou inconsciente, este processo de avaliacdo desencadeia uma cascata de tendéncias de
resposta manifestadas espontaneamente, sendo acopladas a sistemas de componentes, tais como a
experiéncia subjetiva, expressdes faciais e mudangas fisioldgicas (Fredrickson, Mancuso, Branigan, &
Tugade, 2000; Fredrickson, 2004). Deste modo, as pessoas tém um nivel de bem-estar subjetivo
mesmo que ndo tenham consciéncia deste e o sistema psicolégico oferece virtualmente uma avaliagédo
constante do que est4 a acontecer a pessoa naquele momento (Diener, 2009).

Os individuos, consoante a qualidade das atividades em que estdo envolvidos, determinam os
objetivos que querem alcancar, sendo que estas experiéncias podem ser de negentropia - promogéo da
autorrealizacdo - ou entropia - promogdo da estagnacdo pessoal (Nakamura & Csikszentmihalyi,
2005). Logo, a qualidade da experiéncia subjetiva ndo depende sé da atividade realizada per se, mas
também da percecédo que o individuo obtém dessa atividade, sendo, por isso, Util o estudo da qualidade
da experiéncia ao nivel das vivéncias individuais e ndo somente nas caracteristicas objetivas dessa

experiéncia (Matias & Freire, 2011).

1.3. Flow: a Psicologia do Funcionamento Otimo

Conceptualizagdo do Conceito de Flow

O estado de Flow, também designado por Experiéncia Otima, tem uma posicdo proeminente
na Psicologia Positiva, tendo surgido na década de 70 com os trabalhos de Mihaly Csikzentmihalyi.
Este definiu-o como sendo uma “sensagdo holistica que os individuos sentem quando agem com total
envolvimento”, caracterizando-se por ser um estado psicol6gico sentido quando os individuos
experienciam  frequentemente felicidade, motivacdo e eficiéncia cognitiva (Massimini,
Csikszentmihalyi, & Carli, 1987).

A experiéncia de Flow caracteriza-se por um estado de consciéncia quase automatico, sem
esforco, e altamente focado, sendo despoletado quando as emog6es, pensamentos e objetivos estdo em
tal harmonia que toda a energia — fisica e psicoldgica — esta focada na tarefa (Csikszentmihalyi, 2002).
Nesta condicdo, os individuos experienciam elevados niveis de satisfacdo, num estado quase de
euforia, alegria e prazer, e a tarefa é realizada sem tenséo ou esforco (Dietrich, 2004).

A experiéncia 6tima corresponde, portanto, a um estado experiencial positivo e enriquecedor,
promotor do funcionamento 6timo do individuo, surgindo associada a um nivel de funcionamento de

complexidade crescente, desempenhando um importante papel no desenvolvimento individual (Freire,
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2006; Freire, 2011). Quando as pessoas se encontram no estado de Flow apresentam maiores niveis de
humor positivo, autoestima e motivagdo intrinseca, bem como um maior sentimento de que o que
estdo a fazer é importante (Hektner et al., 2007). De igual modo, quando esta experiéncia é
vivenciada, pensamentos, sentimentos, desejos e a¢do encontram-se em total harmonia (Nakamura et
al., 2005) e o sujeito sente uma agradavel interagdo com a atividade. Isto proporciona elevados niveis
de bem-estar psicoldgico (Csikszentmihalyi, 1999), conduzindo a um crescimento do self em direcdo a
niveis mais elevados de complexidade pessoal, melhorando a qualidade de vida a longo prazo
(Seligman et al., 2000).

Devido as caracteristicas positivas das experiéncias 6timas e ao seu impacto na qualidade da
experiéncia subjetiva diaria, os individuos envolvem-se preferencialmente em atividades associadas a
este estado experiencial positivo, complexo e recompensador, o que possibilita um progressivo
desenvolvimento das suas competéncias pessoais (Csikszentmihalyi, 1999; Lima & Freire, 2009).
Atendendo ao facto destas experiéncias apresentarem caracteristicas globalmente positivas e
recompensadoras, as pessoas tendem a replica-las, através do cultivo preferencial das atividades
associadas ao estado de Flow (Massimini, Inghilleri, & Delle Fave, 1996).

A experiéncia de Flow ndo domina no dia a dia, devido a limitacdo dos recursos atencionais e
as caracteristicas das atividades que despoletam estas experiéncias (Seligman et al., 2000). Contudo,
de acordo com Csikszentmihalyi (1999), qualquer atividade - mental ou fisica - pode produzir Flow,
que também pode ser vivenciado em qualquer situacdo, sendo descrito de forma muito semelhante,
mesmo em estudos realizados em diferentes contextos socioculturais (Delle Fave & Massimini, 2005).
Esta unanimidade sugere que € produzido um estado experiencial especifico, tendo sido identificadas

as suas caracteristicas e condi¢Oes principais, que passamos a descrever.

Dimensdes da Experiéncia de Flow

Baseados em centenas de entrevistas, Seligman e Csikzentmihalyi (2000) identificaram oito
dimensfes experienciais que no decorrer da experiéncia de Flow estariam presentes. Estes autores
subdividiram-nas em CondicGes de Flow e Caracteristicas de Flow, referindo-se as primeiras as
circunstancias e contextos que conduzem a sua emergéncia e as segundas a sua natureza vivencial do
Flow, ou seja, o que os individuos sentem durante esta experiéncia.

Em termos de CondicOes de Flow foram identificadas as seguintes dimensdes: (1) equilibrio
percebido entre elevadas oportunidades para a acdo (desafios) e as competéncias adequadas para lidar
com elas; (2) concentracdo profunda: as tarefas exigem um comprometimento tdo intenso que as
distracbes (sensoriais, emocionais ou cognitivas) sdo excluidas da consciéncia; (3) sentimento
profundo de controlo sobre a acdo e o ambiente: estas atividades sdo tdo estruturadas que permitem a
reducdo da margem de erro e o receio de perder o controlo da situagdo; (4) a tarefa contém objetivos
claramente definidos, permitindo que o individuo estruture a sua acdo momento-a-momento, e ndo

somente as metas finais; e (5) a tarefa fornece um feedback imediato e ndo ambiguo, possibilitando

14



que o individuo saiba se obteve sucesso na concretizagdo dos objetivos, orientando e ajustando a sua
acdo. Relativamente as Caracteristicas de Flow foram definidas as seguintes: (1) fusdo entre a acdo e
consciéncia: perda de autoconsciéncia reflexiva, em que a atividade se torna espontanea e quase
automatica, sem esforco consciente; (2) experiéncia temporal distorcida, visto que o tempo parece ndo
transcorrer da forma usual, com alteracdo da sua percecdo: acelera, lentifica ou até cessa; e (3)
experiéncia torna-se autotélica: a atividade é sentida como valida e intrinsecamente recompensadora e
gratificante per se, ndo necessitando de recompensas externas (Csikszentmihalyi, 1999; Hektner et al.,
2007).

Quando estes elementos, mas ndo necessariamente todos, estdo presentes, o individuo imerge
num estado de absorcdo de esfor¢o atencional, sendo completamente imbuido num sentimento de

completo envolvimento e sucesso no processo da atividade (Delle Fave et al., 2005).

Equilibrio Desafios-Competéncias como definidor do Flow

Apesar de ndo ser necessario estarem presentes todas as dimensdes supracitadas para que
experiéncia de Flow ocorra, uma pré-condigdo para que este surja é expressa por uma formula simples:
o Flow ocorre sempre que os desafios e as competéncias para lidar com estes sdo elevados e
equivalentes (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Assim, a Experiéncia Otima surge do equilibrio
entre desafios altos e competéncias altas, sendo que este processo de equilibrio leva a uma
estruturacdo interna mais complexificada e potenciadora de negentropia (Delle Fave & Massimini,
2005). Por esta razdo, a caracteristica que usaremos como definidora do Flow é o equilibrio percebido
entre elevados desafios e elevadas competéncias, sendo este passivel de ocorrer quando o desafio
fornecido pela atividade é alto o suficiente e as capacidades do individuo lhe permitem, ainda assim,
controlar a situacdo. A atividade deve ser, por isso, desafiadora e estar no limiar da capacidade de
controlo do individuo, sendo que para que esta experiéncia continue a surgir, a atividade deve ter uma
complexidade crescente para que este desenvolva novas competéncias que lhe permitam enfrentar
novos desafios (Csikszentmihalyi, 2002; Lima & Freire, 2009).

Em suma, o Flow ¢ a percecéo de altos desafios consubstanciados num leque de metas, claras
e compativeis, que fornecem feedback imediato, e as competéncias percebidas devem estar envolvidas

na superacao de um desafio que esta claramente dentro do limite da sua capacidade.

1.4. Experience Fluctuation Model: o modelo conceptual da flutuacéo da experiéncia

O EFM (Experience Fluctuation Model; Massimini, Csikszentmihalyi, & Carli, 1987) é o
modelo tedrico e conceptual que enquadra o ambito da Experiéncia Otima, centrando-se no estudo das
flutuacdes da experiéncia subjetiva do individuo na realizagdo de diversas atividades, em diversos
contextos de vida (Hektner et al., 2007).

Este modelo baseia-se nos componentes do Flow supracitados, sendo que a hip6tese do

equilibrio entre competéncias e desafios ganha aqui especial enfoque, uma vez que o EFM foi
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desenvolvido para analisar a relacdo entre desafios e competéncias percebidas na experiéncia diéria,
assim como a qualidade da experiéncia na sua totalidade (Delle Fave & Massimini, 2005). Segundo a
hipotese do equilibrio da teoria de Flow, o EFM baseia-se na estimacéo individual das competéncias e
desafios percebidos pelos sujeitos, despoletando estados positivos de Flow sempre que estes se
envolvem em atividades relacionadas com as suas competéncias (Keller, Bless, Blomann, &
Kleinbohl, 2011). De acordo com este racio desafios-capacidades, os valores estandardizados das
variaveis experienciais oscilam seguindo um modelo de flutuacdes bem-definido (Massimini,
Csikszentmihalyi, & Carli, 1987).

O EFM tem sofrido vérias evolugdes conceptuais ao longo do tempo. O modelo dos quatro
canais (Csikszentmihaly, 1988) foi o primeiro e mais usado modelo de Flow. Determinado através dos
valores de todas as varidveis do Experience Sampling Method (abordado no proximo ponto) foram
encontrados quatro estados experienciais especificos associados aos quatro canais principais: Canal 2
(Experiéncia Otima), que se caracteriza pelo equilibrio entre desafios e competéncias elevadas (acima
da média subjetiva); Canal 4 (Experiéncia de Relaxamento), caracterizado por elevadas competéncias
e baixos desafios em relacdo & média subjetiva; Canal 6 (Experiéncia de Apatia), definida por desafios
e capacidades abaixo da média; e Canal 8 (Experiéncia de Ansiedade), referente a competéncias
baixas e desafios mais altos do que a média subjetiva (Delle Fave & Bassi, 2000).

Posteriormente, surgiu 0 modelo de oito canais experienciais (Massimini & Carli, 1988), que
incluiu niveis intermediarios de competéncias e desafios (figura 1). Este acrescentou aos canais
descritos quatro canais de transicdo: Canal 1 (Experiéncia de Ativacdo), caracterizado por desafios
acima da média e competéncias na média; Canal 3 (Experiéncia de Controlo), referindo-se a
competéncias acima da média e desafios na média; Canal 5 (Experiéncia de Aborrecimento) pautado
por desafios abaixo da média e competéncias na média; e Canal 7 (Experiéncia de Preocupa¢do) com

competéncias abaixo da média e desafios na média.
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Figura 1: Experience Fluctuation Model (adaptado de Massimini & Carli, 1988 e Delle Fave & Massimini, 2005)

16



Este modelo é traduzido num plano cartesiano, com os desafios no eixo y e as capacidades no
eixo X, composto por oito setores de 45° (canais), sendo que cada canal é representante de uma
amplitude definida de racios entre desafios e capacidades. O EFM também pode ser diferenciado tanto
ao nivel do ténus afetivo como ao nivel do grau de ativacdo (Matias & Freire, 2009). Realizando um
corte vertical no modelo, os canais a esquerda referem-se as competéncias percebidas como
baixas/insuficientes, estando normalmente associados a estados afetivos negativos. Do lado direito
estdo as competéncias percecionadas como elevadas e suficientes, estando normalmente associadas a
estados afetivos positivos. Dividindo-o horizontalmente, na zona superior 0s desafios sdo
percecionados como elevados e a ativacdo é elevada pela necessidade de maior investimento de
energia para fazer face as exigéncias do desafio. Na zona inferior, em que os desafios sdo baixos
relativamente as competéncias, os niveis de ativacdo sdo reduzidos (Csikszentmihalyi, 2002).

Quando os desafios e competéncias existentes numa determinada situacdo séo elevados e
equivalentes a quantidade de recursos de que a pessoa dispde, 0 que é caracteristico das experiéncias
Otimas, as pessoas tém elevados niveis de concentracdo, sentem-se fortemente envolvidas, satisfeitas,
motivadas, criativas e vivenciam um profundo bem-estar, visto que o estado de Flow é “um estado de
consciéncia em que a pessoa esta totalmente absorvida pelo que esta a fazer, até alcangar a exclusdo
total de outro pensamento ou emogdo” (Csikszentmihalyi, 2002, p. 18) Em oposicao, a apatia, que
envolve um baixo nivel de desafios e competéncias, esta associada a um estado de desorganizagdo
psiquica, entropia, caracterizado por baixos niveis de concentracdo e envolvimento, e também por
uma mobilizacao limitada dos recursos individuais (Delle Fave & Bassi, 2000).

Este modelo conceptual tem demonstrado ser um instrumento Util para o estudo da qualidade
da experiéncia associada as atividades e contextos de vida diaria, ao analisar como a experiéncia flutua
no seio ou entre situacdes, detetando os padrdes tipicos da flutuacdo experiencial que caracteriza 0s
individuos ( Barrett & Barrett, 2001). Na medida em que enfatiza o sistema dindmico individuo-meio,
privilegiando a fenomenologia das suas interaces, mais do que apenas as diferengas individuais
(Hektner et al., 2007), mostra-se importante 0 uso de uma metodologia de avaliacdo que permita
aceder a experiéncia tal como esta é vivida pelo individuo, o Experience Sampling Method, que

abordamos de seguida.

1.5. Experience Sampling Method: o método de amostragem da experiéncia

O ESM (Experience Sampling Method; Csikszentmihalyi & Larson, 1987; Hektener, Schmidt
& Csikszentmihalyi, 2007) € um método de amostragem da experiéncia usado para avaliar 0s aspetos
tais como estes ocorrem no momento, sendo, assim, uma janela para a vida diaria. Com as suas raizes
na Psicologia Positiva, surge como alternativa aos métodos de recolha retrospetivos de autorrelato, tais
como as entrevistas e questionarios (Scollon, Kim-Prieto, & Diener, 2007)

No sentido de validar empiricamente o modelo conceptual das experiéncias 6timas, tendo

subjacente o modelo conceptual EFM anteriormente explicitado, esta metodologia de avaliagdo visou

17



permitir descriges das variagdes na qualidade da experiéncia subjetiva do individuo, considerando as
suas varias dimensfes da experiéncia - afetiva, cognitiva e motivacional -, atividades e contextos
sociais e fisicos, sendo, por isso, Util para o estudo da vida diaria em geral (Hektner et al., 2007).

Baseado em avaliagOes repetidas e online, avalia como as pessoas, diariamente, investem a sua
atencdo e recursos, o que fazem, com quem estdo ou no que pensam, tendo como objetivo estudar em
tempo e espaco reais as variagdes da experiéncia subjetiva do individuo no seu dia a dia (Hektner et
al., 2007). Esta metodologia leva os individuos a responderem a avaliaces repetidas em diferentes
momentos e ao longo do tempo, tornando possivel a diferenciacdo das emocges e experiéncias vividas,
quer em termos de intensidade, quer em termos de frequéncia (Diener, 2009).

Neste sentido, o ESM é um método de recolha de dados, tanto do contexto como do conteddo
da vida diaria dos individuos, capturando a experiéncia tal como esta é percebida, concedendo a
oportunidade de examinar as flutuacGes e regularidades na consciéncia e as ligagbes entre 0s
conteldos externos e internos da mente, permitindo relacionar essas regularidades com as
caracteristicas das pessoas, da situacdo, ou da interagdo entre ambas (Csikszentmihalyi, 1999). Esta
metodologia possibilita, portanto, informagdes sobre duas questdes importantes: (1) o que as pessoas
fazem, onde e com quem, e (2) como relatam os diferentes momentos experienciados nas suas vidas,
ao longo de uma grande variedade de dimensdes (Hektner et al., 2007).

De acordo com Csikszentmihalyi (1999), o significado associado as experiéncias 6timas ndo
pode ser totalmente compreendido partindo unicamente da categorizacdo das suas caracteristicas
objetivas uma vez que ndo sdo exclusivamente as condicGes externas e factuais de uma situacéo que
determinam a qualidade destas, mas é a forma como os individuos lhes respondem que conduz, ou
ndo, a emergéncia da experiéncia Otima (Lima & Freire, 2009). Assim, e de acordo com
Csikszentmihalyi (2002), o ESM permite apreender uma “descri¢do de resolucdo elevada dos estados
mentais dos individuos, tal como estes acontecem” (p.253), ao capturar tanto as experiéncias
subjetivas quanto os dados objetivos sobre o contexto dessas experiéncias, em tempo e espagos reais,

sem comprometer os significados pessoais dessa experiéncia.

ESM como metodologia vantajosa na avaliacdo da experiéncia subjetiva

A maioria da investigagdo em Psicologia é baseada no que as pessoas nos dizem, sendo
frequentemente pedido que estas relembrem experiéncias passadas e as agreguem numa Unica série de
respostas coerentes hum questionério de autorrelato. No entanto, a pesquisa em cognicao social tem
documentado amplamente que heuristicas, estruturas cognitivas, motivagdes e teorias implicitas da
personalidade podem conduzir a uma recolha de dados imprecisa, ao limitar a capacidade dos
individuos fornecerem autorrelatos apenas baseados na recordagdo (Barrett et al., 2001). Tais métodos
tém sido alvo de varias criticas uma vez que podem ser condicionados pelo viés de recordacgdo, por
distor¢des da memoria, influéncia dominante dos estados de humor atuais, assim como distor¢des com

vista a uma experiéncia “média”. Isto conduz a falta de precisdo (retrospetiva e prospetiva) e de
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validade ecoldgica porque todas as pessoas sao confrontadas com o mesmo espectro de caracteristicas
gue ndo descrevem 0s seus contextos de vida reais (Hektner, Schmidt, & Csikszentmihalyi, 2007,
Steptoe, Wardle, & Marmot, 2005). Sdo também tecidas criticas aos estudos laboratoriais pelo facto de
serem criadas situages que ndo sdo representativas da vida real (Fahrenberg, Myrtek, Pawlik, &
Perrez, 2007).

Na avaliacdo da qualidade da experiéncia subjetiva, os investigadores tém reconhecido a
importancia de se avaliar a experiéncia de uma forma direta e em tempo real ja que se pretende aceder
a todo um conjunto de variaveis psicossociais que permitem compreender a experiéncia tal como esta
é vivenciada pelo individuo (Freire, 2006). Assim, o0 ESM produz dados que sdo imediatamente
recordados, e, pelo seu carater intracontextual, permite evitar algumas limitacGes associadas as
metodologias de autorrelato tradicionais, como as decorrentes dos enviesamentos da memoria, além de
permitir uma amostragem de largo espectro de muitas variaveis em diferentes ambientes (Barrett et al.,
2001). Para além disto, quando comparado com a observacdo participante, 0 ESM néo é intrusivo,
diminuindo o comportamento reativo (Voelkl & Brown, 1989) e explicitando o que as pessoas
realmente experienciam nas diversas atividades e contextos, sem se perderem as dimensdes afetivas e
cognitivas (Hektner et al., 2007).

Para além de controlar as desvantagens de outros métodos, 0 ESM também tem vantagens
metodoldgicas distintas: permite caracterizar o padrdo geral dos participantes ao agregar as
experiéncias, permite um melhor conhecimento e compreensdo das contingéncias do comportamento
humano, além de levar a psicologia para fora do laboratério e integra-la nas situacGes de vida real
(Barrett et al., 2001). Além do mais, é 0 mais “objetivo” possivel sobre o fendmeno subjetivo e a
validade ecoldgica sai fortalecida, ja que o ESM, para além de ser completado de forma repetida, é
respondido enquanto os individuos estdo envolvidos nas situagdes (Scollon et al., 2007).

Utilizdmos o ESM nesta investigacdo na medida em que a experiéncia é idiossincratica, sendo
esta a metodologia adequada para o estudo da natureza estruturalmente dindmica da experiéncia,
permitindo estudar uma vasta gama de fenémenos séciopsicoldgicos, podendo ser aliado a medidas da

resposta psicofisiolégica (Steptoe et al., 2005), como o0s correlatos cardiovasculares.

CAPITULO 2 - CORRELATOS CARDIOVASCULARES APLICADOS AO ESTUDO
DO BEM-ESTAR

2.1. Psicofisiologia das Emocdes Positivas

A tematizacdo das emogdes como questdo relativa ao conhecimento é uma perspetiva bastante
arcaica, sendo que a resposta autonémica das emogdes tem sido um tdpico de pesquisa desde hé quase
um século, quando Cannon (1915) estudou pela primeira vez a fisiologia das emoc¢6es (Kreibig, 2010).
Mais recentemente, com o advento das novas técnicas em neurofisiologia e neuroimagem tem-se

ampliado o interesse pelo estudo dos processos fisioldgicos envolvidos nas emogdes, na medida em
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que estas sdo geralmente acompanhadas por respostas autonémicas e enddcrinas, as quais preparam o
corpo para a agdo (Vanderson & Colombo, 2008).

H& uma crescente evidéncia de que o afeto positivo ativa os sistemas neuroenddcrino,
autonémico e imunolégico de formas significativamente distintas e funcionais. No entanto, tais
estudos tém-se focado, excessivamente, na forma como a adversidade (abuso sexual, stress, solid&o,
neuroticismo, depressdo) eleva o risco fisioldgico (Dockray & Steptoe, 2010) e ndo como poderad o
bem-estar diminui-lo.

Tal como supraexplicitado, o bem-estar envolve o funcionamento psicoldgico positivo, e logo,
pode esperar-se que existam ligacdes semelhantes relativamente ao funcionamento fisioldgico. Assim,
partindo da premissa de que o bem-estar serd acompanhado pelo funcionamento 6timo de sistemas
fisioldgicos multiplos, propfe-se gque a interacdo biopsicossocial tem consequéncias na forma como o
organismo mantém as suas capacidades funcionais, aumentando a qualidade de vida (Ryff, Singer, &
Love, 2004). Como assinala Fredrickson (2004), as tendéncias de acdo especificas e as mudancas
fisiologicas andam lado-a-lado, dando como exemplo o facto do medo levar & mobilizacéo de auxilio
autonémico apropriado para a possibilidade de fugir, ao redirecionar a pressdo sanguinea para 0S
musculos maiores.

S8o usados varios métodos para induzir estados emocionais especificos em contexto
laboratorial visando a determinacdo de como podem ser fisiologicamente diferenciados. Contudo, na
vida diaria, as experiéncias emocionais ndo sdo unitarias, variando na sua duragao, complexidade e
intensidade, ndo sendo esta a metodologia mais adequada para estudar estes fendmenos (Lovallo,
2004).

Ao nivel fisioldgico, segundo Damasio (1996), as emocBes abrem a investigacdo as reacoes
fisiologicas que induzem no corpo. Ha, entdo, uma ligacdo importante entre as emog¢des e mudancas
nos padrdes de atividade autondmica, pelo que as medi¢des cardiacas fornecem uma medida poderosa
e ndo invasiva das func¢Ges neurocardiacas que refletem as interagdes coracdo-cérebro e as dindmicas
do Sistema Nervoso Autondémico, sendo particularmente sensiveis as alteragdes no estado emocional
(McCraty, 2002). Deste modo, as alteraces cardiovasculares estdo envolvidas na determinacdo da
nossa experiéncia emocional, na medida em que o coragdo, como gerador consistente e primario dos
padrdes ritmicos do corpo, desempenha um papel particularmente importante neste processo, sendo
que o equilibrio global das emocdes positivas e negativas dos individuos prediz os seus julgamentos

de bem-estar subjetivo (Fredrickson et al, 2005).

Estados afetivos, satide e doencga

Um dos impetos para examinar os correlatos biol6gicos do afeto positivo surge, por um lado,
da associacdo do bem-estar positivo com a salde, e por outro lado, da literatura que demostra que o
bem-estar psicoldgico esta relacionado com melhor salde fisica (Howell & Kern, 2007). De facto, a

hip6tese central relaciona com a saude positiva postula que a experiéncia do bem-estar contribui para
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o funcionamento efetivo dos maltiplos sistemas bioldgicos, que podem ajudar o organismo de nédo
sucumbir & doenca, ou, quando a doenca ou adversidade ocorre, pode ajudar a promover uma
recuperacao mais rapida (Ryff et al., 2004).

No campo da Psicologia, a énfase nos estados psicol6gicos positivos prende-se com a viséo de
que as emocdes positivas sdo um fator protetor da saude fisica e mental, pelo que a relacdo entre esses
estados psicoldgicos positivos e as suas repercussdes na salde comecgou a ser estudada nas Ultimas
duas décadas (Vazquez et al., 2009). Estas pesquisas tém estimulado o interesse nos fatores bioldgicos
gue podem estar correlacionados com o afeto positivo e que contribuem para os efeitos protetores na
salide, suportando amplamente a hipétese de que o afeto positivo tem correlatos fisioldgicos protetores
da salde fisica e mental (Dockray & Steptoe, 2010).

Segundo Fahrenberg e colegas (2007), o afeto positivo contribui para a saude e bem-estar por
estar associado com alteragfes ao nivel basal da resposta cardiovascular, pelo que niveis mais baixos
de resposta cardiovascular sdo promotores de salde (fisica e psicoldgica) enquanto niveis elevados sdo
constitutivos de risco para esta. Assim, os estados afetivos positivos estdo relacionados com perfis
favoraveis de funcionamento em varios sistemas bioldgicos, estando associados a atividade
cardiovascular, inflamatéria e neuroenddcrina reduzidas (Dockray & Steptoe, 2010), assim como a
melhorias do sistema imunoldgico (Maia, 2007). Uma vez que o afeto positivo tem sido associado
com resultados favoraveis na saude, é verosimil que varios processos biol6gicos medeiem os efeitos
do humor positivo na salde, conduzindo a longevidade, satisfacdo com a vida e bem-estar psicolégico
(Chida & Steptoe, 2008; Steptoe, Wardle, & Marmot, 2005), sendo “amortecedores” em relagdo a
doenca, ao estarem associados a consequéncias positivas ao nivel do funcionamento fisioldgico
(Fredrickson, 2004).

As emocbes positivas, que sdo frequentemente caracterizadas pela sua relativa falta de
reatividade autondmica, também alteram os sistemas corporais, aumentando a recuperacdo de efeitos
nefastos do afeto negativo, alterando a assimetria cerebral frontal (Fredrickson et al., 2000),
diminuindo os niveis de cortisol e respostas inflamatérias ao stress e reduzindo a possibilidade de
acidente vascular cerebral (Steptoe et al., 2005), aumentando, portanto, a longevidade (Danner,
Snowdon, & Friesen, 2001).

2.2. Funcionamento Cardiovascular: o papel do coragdo nas emocdes positivas

Sistema Nervoso Auténomo e Sistema Cardiovascular

O Sistema Nervoso é dividido em dois componentes: o Sistema Nervoso Central (SNC),
composto pelo cérebro e medula espinal, e o Sistema Nervoso Periférico, composto pelo Sistema
Nervoso Auténomo e o Sistema Nervoso Somatico. O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) inerva as
glandulas e os masculos lisos (como o coracdo), e esta relacionado com o controlo de fungdes como a

respiracdo, circulacdo do sangue, reflexos, temperatura ou digestao (Spilsbury, 2008). Além disso, este
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é responsavel pelo controlo automatico do corpo frente as modificagdes ambientais, sendo um
mecanismo que permite ajustes corporais para a manutencdo da homeostasia corporal (Ottaviani,
Shapiro, Davydov, & Goldstein, 2008). Este sistema é subdividido em duas partes — sistema nervoso
simpético e parassimpético, que, com fungfes distintas, se complementam para a regulacdo do
organismo. A conexdo reciproca entre 0 SNA e 0 SNC — o cérebro envia eferentes para a periferia e
recebe aferentes das raizes periféricas — abre a possibilidade & experiéncia das emocdes (Spilsbury,
2008).

Um dos sistemas internos controlados pelo SNA é o Sistema Cardiovascular (ou Sistema
Circulatério), que tem como funcdo basica transportar nutrientes e oxigénio para as células e remover
residuos destas para os 6rgdos que fardo a sua metabolizacdo, essencial para todas as células e érgdos
corporais. O musculo cardiaco gera a forga necessaria para a realizacdo do processo circulatorio e a
vasculatura (artérias, veias e capilares) serve como um veiculo para 0 bombeamento do coracéo
(Spilsbury, 2008).

As medidas do funcionamento cardiovascular mais usadas incluem a frequéncia cardiaca (FC),
a pressao arterial sistolica (PAS) e a pressao arterial diastolica (PAD).

A frequéncia cardiaca (FC), normalmente expressa em batimentos por minuto, € uma medida
do funcionamento do Sistema Nervoso Auténomo que reflete a ativacdo dual dos Sistemas Nervoso
Simpaético e Parassimpatico (Fox et al., 1996). Aumentos na frequéncia Cardiaca derivam de um
padrdo de aumento do Sistema Simpatico e diminuicdo do Parassimpético, enquanto a diminuicdo da
frequéncia Cardiaca resulta no padréo inverso, sendo ambas sensiveis tanto as mudangas emocionais
como ambientais (Ottaviani et al., 2008). Em condic¢es normais, o coracdo bombeia sangue com uma
frequéncia de 60 a 80 batimentos por minuto de forma a que o oxigénio e 0s nutrientes necessarios ao
normal funcionamento do organismo sejam distribuidos a todas as células. Atualmente, ndo existe uma
frequéncia cardiaca 6tima recomendada, mas o risco cardiovascular parece aumentar progressivamente
com aumentos de cinco batimentos por minuto para as frequéncias cardiacas em descanso superiores a
60 batimentos por minuto (Fox et al., 2007).

A Hemodinamica é uma importante parte da fisiologia cardiovascular que lida com as forcas
do coracdo que promovem a circulagdo sanguinea através do sistema cardiovascular: a pressdo arterial.
Uma pressdo arterial adequada é uma condigdo necessaria para o fornecimento do oxigénio a todos 0s
tecidos corporais, que, por sua vez, é sindénimo de salude cardiovascular, longevidade e qualidade de
vida (International Hemodynamic Society, 2000). A pressao arterial sistolica (PAS) e a pressao arterial
diastolica (PAD) sdo, assim, medidas da forca que o sangue em circulagdo exerce contra as paredes
arteriais e sdo uma funcéo tanto do output cardiaco como do estado relativo da vasculatura, sendo
medidas em milimetros de mercdrio (mmHg). As camaras cardiacas contraem-se e dilatam-se
alternadamente, em média, 70 vezes por minuto, sendo que o processo de contracdo de cada camara
do miocérdio (musculo cardiaco) se denomina de Sistole e o relaxamento, que acontece entre uma

sistole e a seguinte, é denominado de Diastole (Uchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser, 1996). Assim, a
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PAS esta associada com a contragdo ventricular e corresponde ao pico da pressao arterial (Sistole), ao
passo que a PAD, associada com o relaxamento ventricular ocorre no final do periodo de repouso,
correspondendo a pressdo arterial mais baixa (Diastole). Devido a sua importancia no transporte de
sangue, tem normalmente uma finalidade regulatéria, e varia periodicamente de um batimento
cardiaco a outro, ao longo do dia e em resposta ao stress, emogdes ou esforco fisico, sendo que o0 seu
valor étimo ronda os 120/80 mmHg (Uchino et al.,1996).

Emoc0es Positivas e Resposta Cardiovascular

As emocdes sdo veiculadas através de hormonas gque Sdo responsaveis, entre outras coisas,
pela pressdo arterial e frequéncia cardiaca, ao regularem, de forma direta, a quantidade de sangue que
circula no organismo. Nesta l6gica, as mudancas no grau de ativacdo despoletadas por estados afetivos
estdo associadas a mudancas na atividade cardiovascular via Sistema Nervoso Simpético (Lovallo,
2004). Estas respostas cardiacas ndo afetam apenas 0s centros regulatérios autonémicos como também
influenciam o0s centros cerebrais superiores envolvidos na perce¢do e processamento sensorial e
emocional (McCraty, 2002), indicando que as flutuagbes cardiovasculares tém um papel
particularmente importante no sistema emocional.

As mudancas no funcionamento cardiovascular, especialmente os aumentos na frequéncia
cardiaca e pressao arterial, representam respostas normais as exigéncias (Dockray & Steptoe, 2010).
As alteragdes cardiovasculares associadas as emogoes de medo e raiva tém sido um topico ativo de
investigacdo desde ha quase um século quando Cannon (1962) descreveu a resposta de luta-e-fuga, em
que o medo estava associado ao aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistolica, mantendo-
se a pressao arterial diastélica relativamente baixa. Ja a raiva estava associada a aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial sistolica, aumentando também a pressdo arterial diast6lica (Parati, Saul
& Rienzo).

No entanto, até aos dias de hoje, ndo foi encontrado consenso cientifico acerca da existéncia
de uma relagdo entre emog0es positivas e ativagdo da resposta cardiovascular. Os poucos estudos que
avaliam o afeto positivo e as varia¢Oes cardiovasculares tém sido restritivos, ora com o uso de medidas
que pedem um Unico ponto numa dimensdo circular que indica o espago afetivo que é percecionado no
momento, ora utilizando monitorizagbes cardiovasculares invasivas que diminuem a validade
ecoldgica da experiéncia (Johnston, 2008).

Apesar das emocOes positivas terem vindo a ser caracterizadas pela sua falta relativa de
ativacdo autonémica, mais recentemente, autores como Kreibig (2010), Bandler (2000) e Folkow
(2000) apoiaram a visdo de que existe diferenciagdo da resposta autonémica também nas emocoes
positivas, que ndo estdo restritas a efeitos de desativacdo e conservacao de energia como foram outrora
conceptualizadas (cit. in Fredrickson et al., 2005). Assim, segundo Dockray e Steptoe (2010), existe

evidéncia empirica dos efeitos benéficos do humor positivo no funcionamento cardiovascular, dado
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que a influéncia do afeto positivo nestes processos psicobioldgicos é independente do afeto negativo,
sugerindo que o afeto positivo pode ter correlatos bioldgicos caracteristicos.

A atividade autondémica das emogdes € vista como um importante componente da resposta
emocional em muitas das teorias recentes da emocao (Kreibig, 2010). J& as posi¢des relativamente ao
grau de especificidade da ativacdo do SNA divergem largamente, desde autores que referem que existe
uma ativacao diferenciada a predigdes altamente especificas de modelos de resposta para certas
emocgOes. Destacamos trés visGes contemporaneas distintas em relacdo a esta articulacdo entre
emocOes positivas e resposta cardiovascular. Num dos extremos, Feldman-Barrett (2006) defende que
ndo € possivel objetivar a existéncia de emog¢des com assinaturas autonémicas Unicas e invariaveis,
dando, assim, os modelos autonémicos especificos das emog¢des como improvaveis. Por seu turno, e
numa posicao intermédia, Cacioppo (2000), numa meta-andlise acerca das respostas fisiolégicas das
emocdes, reporta algum grau de especificidade autondmica nestas, mas demonstra uma associagdo
entre emocOes negativas e respostas autondmicas mais forte do que nas emogdes positivas. No outro
polo, Stemmler (2001) defende que as emogdes tém objetivos distintos, e por conseguinte, requerem
atividade autondmica diferenciada para a preparagdo do corpo e do comportamento. Além do mais,
autores como Schwartz (1994), Sinha (1992) e Ekman (1993) tém apontado que a pressdo arterial e
frequéncia cardiaca sdo menores em resposta a emog¢des positivas — como o divertimento ou a

felicidade —, estando aumentadas nas emog0es negativas como o0 medo e a tristeza (Kreibig, 2010).

Emocdes positivas, Frequéncia Cardiaca e Pressao Arterial

Os mecanismos cardiovasculares pelos quais 0s sistemas emocionais sdo integrados e ativados
em relacdo a respostas cardiovasculares diferenciais estdo apenas a comecar a ser estudados (Shapiro,
et al., 2001), sendo escassos 0s estudos que tém relacionado a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial
com variaveis positivas, para além de apontarem resultados divergentes. Em geral, o afeto negativo
estd associado com o aumento da frequéncia cardiaca e o afeto positivo estd associado a sua
diminuicdo (Shapiro et al., 2001). Num estudo de Steptoe, Wardle e Marmot (2005), nos homens, mas
ndo nas mulheres, a felicidade estava associada a niveis 6timos de frequéncia cardiaca apés
controlarem variaveis como a idade, fumar, indice de massa corporal ou atividade fisica. Num outro
estudo, niveis mais elevados de felicidade estavam associados, nos homens, a menor frequéncia
cardiaca ao longo do dia de trabalho (Steptoe et al., 2010). Também Kreibig (2010) averiguou que a
frequéncia cardiaca aumentava nas emocGes negativas (raiva, ansiedade, nojo, medo e tristeza) e
diminuia nas emogdes positivas como a felicidade.

J& outros estudos ndo reportaram qualquer associa¢do entre emocGes positivas e frequéncia
cardiaca. Num estudo de Catipovic-Veselica e colegas (1999), mesmo com a agregacdo de trés
variaveis de afeto positivo - divertimento, confianca e aceitacdo -, ndo foi encontrada qualquer

associacdo entre as variaveis, tal como num estudo mais recente de Schmidt e colegas (2003) que
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também ndo reportou diferencas na frequéncia cardiaca aquando da experiéncia de divertimento em
contraste com a experiéncia de tristeza.

Os estudos realizados ao nivel da pressdo arterial, com enfoque em varidveis positivas,
também apresentam resultados dispares. Num dos primeiros estudos, Sokolow e colegas indicaram
que os estados afetivos negativos durante a vida didria normal estavam associados a aumentos na
presséo arterial (Sokolow, Werdegar, Perloff, Cowan, & Brenenstuhl, 1970). Desde essa altura, alguns
estudos ambulatorios documentaram a relagéo entre o humor e a pressdo arterial, embora a magnitude
dos efeitos para emocgOes particulares e a direcdo das diferencas entre emocdes distintas variem de
estudo para estudo. Num estudo de Chida e Steptoe (2008), por exemplo, foi demonstrado que a
recuperacdo da pressao arterial diastolica pds-stress era mais rapida entre os participantes com afeto
positivo alto, sendo a pressao arterial sistolica mais baixa em individuos mais felizes. Van Egeren e
Madarasmi (1997) postularam também que niveis mais elevados de pressdo arterial ocorriam quando
os individuos relatavam sentirem-se apressados, tensos ou com raiva, enquanto niveis mais baixos se
registavam quando estes estavam relaxados, sonolentos ou descansados.

Contudo, outros estudos ndo tém demonstrado associagdo entre pressdo arterial e emogdes
positivas (e.g., Steptoe, 2010). Um outro estudo que avaliou a associacdo entre afeto positivo e
resposta cardiovascular apontou para a existéncia de associagdo entre o afeto positivo e a pressédo
arterial mais baixa, ndo estando, porém, associado a frequéncia cardiaca mais baixa (Shapiro, Jamner,
& Goldstein, 2001). Além do mais, um estudo de Schwartz e colegas apontou para a tendéncia da
pressdo arterial ser mais alta nos estados de humor positivos do que nos estados neutros (Schwartz,
Warren, & Pickering, 1994), ndo havendo, portanto, consenso na literatura no que concerne a esta
relacéo.

S&o quase inexistentes os estudos que realizam o paralelismo entre o estado experiencial de
Flow e o funcionamento cardiovascular. No entanto, num estudo de Delle Fave, Massimini e Bassi
(2000), a experiéncia de Flow mostrou-se associada a niveis mais baixos de pressdo arterial e, mais
recentemente, Csikszentmihalyi (2010) postulou que a experiéncia de Flow tem correlatos fisiol6gicos

associados, como o abrandamento da frequéncia cardiaca e a reducédo da presséo arterial.

CAPITULO 3 - CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO EMPIRICO: OBJETIVOS E
QUESTOES DE INVESTIGACAO

S&o poucos os estudos que relacionam a flutuacdo da experiéncia subjetiva com a atividade
cardiovascular em contextos de vida diéria (Ottaviani et al., 2008), permanecendo pouco clara a
relacdo entre o funcionamento 6timo e o funcionamento cardiovascular. S&o igualmente raros os
estudos neste ambito realizados em contexto de monitorizacdo continua e naturalista (Pressman &

Cohen, 2005), uma vez que as abordagens mais utilizadas raramente envolvem medidas da atividade
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cardiovascular em mais do que uma ocasido, circunscrevendo-se, sobretudo, a experiéncias
laboratoriais.

Assim, no presente estudo, utilizamos o Experience Sampling Method para recolher
informacdo sobre variaveis psicossociais na vida diaria, associadas a medi¢Ges da atividade
cardiovascular, ja que a investigagdo tem demonstrado que a estabilidade das medidas
cardiovasculares é consideravelmente maior quando as avaliagOes sdo agregadas ao longo de maltiplas
alturas no tempo e em mdltiplas tarefas (Kamarck, 1992). Desta forma, o uso de medidas do
funcionamento cardiovascular usando métodos ambulatérios inseridos na vida didria podera ser (til
para relacionar as variagBes naturais na atividade fisioldgica cardiovascular com a flutuacdo da
experiéncia subjetiva. Além do mais, a medida de felicidade foi a emo¢do mais usada em multiplos
estudos que correlacionaram os aspetos positivos com medidas cardiovasculares (Pressman & Cohen,
2005), pelo que o uso de outras variaveis positivas se podera mostrar relevante.

Desta forma, a presente investigacdo tem como objetivo averiguar a flutuagdo da experiéncia
em contexto de vida diaria, assim como as diferencas existentes ao nivel das respostas
cardiovasculares tendo em conta aspetos psicossociais, como a atividade e o afeto, em estudantes
universitarias. Tendo em conta este objetivo, formulado com base na revisao da literatura encetada,
foram realizadas trés questdes de investigacdo a que nos propusemos dar resposta. Na medida em que
a flutuacdo da experiéncia esta subjacente as atividades que os individuos realizaram e tem inerentes
estados afetivos, pretendeu-se averiguar se existem diferencas no funcionamento cardiovascular tendo
em conta a valéncia do afeto sentido (positivo e negativo) nos diversos contextos da vida diéria (Q1) e
averiguar se existem diferengas no funcionamento cardiaco consoante as diferentes atividades em que
os individuos se envolvem (Q2). Estas duas questfes confluem, assim, na perspetiva tedrica do
funcionamento 6timo, pretendendo-se também investigar as diferencas existentes ao nivel
cardiovascular tendo em conta a experiéncia subjetiva inerente aos oito canais experienciais do

Experience Fluctuation Model (Q3).

PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

CAPITULO 4 - METODO

4.1. Participantes
Este estudo foi efetuado numa subamostra de um projeto mais lato acerca da Psicofisiologia da
Experiéncia de Flow, sob a coordenacéo da Professora Doutora Teresa Freire, inserido num projeto de
doutoramento e num projeto financiado pela Fundagdo Bial. Os dados foram recolhidos entre
dezembro de 2008 e marco de 2009 e outubro de 2009 e janeiro de 2010, na Universidade do Minho.
Como critério de exclusdo da amostra postulou-se o uso de corticoesterdides e a existéncia de

patologia enddcrina e psicopatologia (ansiedade ou humor).
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A amostra final é composta por 44 participantes do sexo feminino, a frequentar o Ensino
Superior, sendo que na altura do recrutamento a média de idades das universitarias era de 19,4 (DP =
2), variando entre os 17 e 0s 25 anos de idade. Estas frequentavam 0 1° ano (N = 34), 2°ano (N =8) e
3%ano (N = 2) de Psicologia.

4.2. Instrumentos e equipamentos

Questionario Inicial

Aguando da selecdo das participantes foi realizado um questionario inicial, para a obtencao
das caracteristicas sociodemograficas da amostra (idade, curso, naturalidade, ano de escolaridade),
caracteristicas fisicas (peso, altura e indice de massa corporal) e para a retificacdo dos critérios de
exclusdo da amostra - historia de disfungdo enddcrina, medicacdo e historial de perturbacdes
psicolégicas. Foram ainda realizadas outras questfes de possivel interesse para o estudo como a
tomada de anticoncetivo oral, ingestdo de alcool e consumo de tabaco e drogas ilegais, para além da

avaliagdo da autopercegdo de satde (sob a forma de uma escala de tipo Likert de cinco pontos).

Experience Sampling Method

Foi utilizado o Experience Sampling Method (ESM) para analisar a experiéncia contextual e
experiencial diéria das universitarias, acedendo as componentes cognitiva, motivacional e afetiva das
suas experiéncias, atividades e contextos sociais e fisicos. O ESM é um método valido para o estudo
da vida diaria em geral, permitindo-nos conhecer, na propria voz dos participantes, o que estdo a fazer,
pensar e sentir, e como estdo a perceber o seu ambiente fisico e social (Hektner et al., 2007). Este
instrumento, ao permitir a agregacao de varias medi¢des ao longo do dia, forneceu uma estimativa
valida dos estados afetivos e experiéncias tipicas das universitarias, ao propor que estas pontuassem
como se sentiam “no momento, em varias ocasides e durante varios dias” (Steptoe, 2007, p.2).

Relativamente as suas propriedades psicométricas, este instrumento apresenta precisdo em
retratar a vida diaria dos individuos na medida em que os dados momentaneos sdo agregados,
permitindo a averiguagdo de um padrdo consistente de respostas. Além do mais, 0 a de Cronbach (de
0.7 a 0.9) para as escalas de afeto que compdem o instrumento é aceitavel (Hektner et al., 2007). No
que concerne & validade interna, esta é assegurada pelo facto do ESM evitar o viés de recordagdo ou
distorgdes com vista a uma experiéncia “média”, o que contribui para a sua elevada precisao.
Tratando-se de uma metodologia online e em tempo real, também assegura a validade externa ou
ecoldgica (Fahrenberg, 2007), desde que a propor¢do de beeps para 0s quais cada participante
responde seja no minimo 15.

Para a operacionalizacdo do ESM, foi providenciado as participantes um dispositivo
eletrénico (Psycho Beeper; Machado, Gomes & Freire, 2009) e um bloco de questionarios (ESF,

Experience Sampling Form). Cada vez que o beeper emitia um sinal acustico, a participante preenchia
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questbes situacionais e outras questdes que cobrem a tradicional triade das dimensGes psiquicas:
aspetos cognitivos, emocionais e motivacionais.

Consistente com o objetivo de obtencdo de dados representativos das experiéncias
individuais, utilizou-se uma amostragem contingente ao sinal (signal-contigent sampling) para evitar
que os participantes reconhecessem a sua periodicidade e gerassem emocgdes, pensamentos ou
comportamentos antecipatérios (Hektner et al., 2007). Identificaram-se 0s parametros da programagéo
do sinal tendo sido estabelecido que os beeps seriam emitidos das 8:00 as 23:00, oito vezes por dia.

Os questionarios de autorrelato eram compostos por 11 questBes de resposta aberta e 32
escalas (de tipo Likert, que variavam de 0 — absolutamente nada a 12- extremamente). As questBes
eram relativas aos pensamentos (“em que estavas a pensar?”), contexto (“qual era a coisa principal
que estavas a fazer?”; “com quem estavas?”’; “onde estavas?”), cogni¢ao (“estavas bem
concentrado?”; “era dificil concentrares-te?”; “estavas a refletir sobre ti?”; “sentias que tinhas o
controlo da situagdo?”) e motivagdo (“preferias fazer outra coisa?”’; “querias estar com outra
pessoa?”’; “querias estar noutro lugar?”).

Também através de uma escala de tipo Likert, foi avaliado o afeto momentaneo ao requerer
que as participantes identificassem, de 0-12 (sendo 0 o valor mais negativo e 0 12 0 mais positivo), a
extensdo em que se sentiam: feliz, apético, forte, solitério, alegre, ansioso, sociavel, zangado,
sonolento, ativo, aborrecido, contente, triste, livre, cansado, bem-disposto, criativo e relaxado
(“descreve como te sentias no momento da chamada”).Também foram avaliados os desafios (“a
atividade que estavas a realizar era desafiante e representava uma oportunidade para te exprimires e
agires?”) e competéncias (“considerando as tuas capacidades e competéncias pessoais, estavas a

conseguir fazer frente a situacdo?”).

Esfigmomandmetro

Com vista a medigdo ambulatoria da presséo arterial e da frequéncia cardiaca foi utilizado um
esfigmomandmetro eletrénico, da marca Digital Blood-Pressure Meter®Germany (Elta BM-101), sob
o formato de pulseira. O funcionamento cardiovascular foi medido de forma oscilométrica e cada

medicdo foi armazenada na memoria do aparelho.

4.3. Procedimentos

Tendo em conta os objetivos da presente investigacdo, as participantes foram avaliadas usando
0 método de monitorizacdo ambulatéria ao longo do dia, envolvendo a aquisicdo de medidas
psicologicas e fisiologicas em contextos naturais.

O estudo foi apresentado em sala de aula com vista ao recrutamento de participantes a
frequentar o ensino universitario. De seguida, os voluntarios foram contatados para uma primeira
reunido de orientacdo, tendo preenchido um questionario inicial com vista a sua inclusdo na amostra.

Posteriormente, foi realizado o briefing, através da explicitacdo detalhada dos instrumentos e
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equipamentos a utilizar e treino no procedimento, altura em que se procedeu também a descrigdo dos
objetivos do estudo, reassegurado as participantes a confidencialidade, realizando-se também o
preenchimento do consentimento informado.

ApoOs a sessdo de treino, as participantes completaram o questionario ESM durante seis dias
consecutivos em resposta aos beeps diarios. Concomitantemente ao seu preenchimento, procederam as
medicBes cardiovasculares da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca nos primeiros trés dias do
estudo. Foram dadas instru¢Ges para que as participantes se sentassem ou cessassem a atividade
aquando da medicdo cardiaca, para evitar enviesamento dos dados devido a aumentos da resposta
cardiaca em atividades que a despoletassem, como o esforco fisico. Além do mais, no caso de as
participantes registarem um valor muito elevado, foi também requerido que procedessem novamente a
medicdo, certificando-se de que a pulseira estava bem colocada e apertada, tendo sido esta Gltima
medida a utilizada para efeitos da analise.

Apos a conclusdo do estudo, os participantes receberam um voucher de 2,5€ para material

escolar.

CAPITULO 5- TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

5.1. Analises preliminares: codificacdo, organizacao da base de dados e analises estatisticas

Como a estrutura da base de dados difere das investigagdes-padrdo (em que os dados sdo
registados ao nivel da resposta e ndo do individuo) e visto que neste caso cada participante contribuiu
com multiplas respostas, em nimero disforme (consoante o nimero de beeps para os quais respondeu)
foi necesséario organizd-la. Submetemos a investigacdo ao protocolo e recomendages de
Csikszentmihalyi e Larson (1987) e de Hektner, Schmidt e Csikszentmihalyi (2007): eliminaram-se 0s
momentos associados a questionarios que foram preenchidos ap6s 20 minutos da rececdo do beep e
averiguou-se se todos os participantes tinham, no minimo, 15 ESF’s preenchidos. Posteriormente, as
respostas as dimensbes externas da experiéncia, realizadas com questdes abertas (lugares,
pensamentos e atividades) foram codificadas e agrupadas em categorias pré-determinadas e
mutuamente exclusivas.

Seguidamente, ao nivel das medi¢6es cardiovasculares, examinaram-se os padroes inesperados
e 0s outliers na medida em que alguns esfigmomandmetros auferem valores acima do normal, e pelo
facto dos dados terem sido retirados do contexto natural, podendo, por isso, surgir valores enviesados.
A amostra, que era inicialmente constituida por 882 momentos, ap6s a identificacdo e eliminacdo dos
outliers, que suprimiu 91 momentos beep-level, passou a contemplar 791 momentos, repartidos pelas
44 participantes.

Os dados do ESM foram organizados de duas formas: (a) dados beep-level ou response level

(N=791), em que a unidade da organizacdo dos dados foi 0 momento em que ocorreu a experiéncia,

29



sendo que cada varidvel teve tantos scores quantos os ESF’s preenchidos, ¢ (b) dados subject-level
(N=44), em que a unidade da organizagao dos dados foi o individuo.

Todos os resultados foram analisados ao nivel do beep e, para evitar a violagdo da hip6tese de
independéncia das observaces, visto que muitas respostas advém do mesmo sujeito, utilizou-se uma
medida estandardizada para a interpretacdo dos scores brutos. Os dados beep-level foram
estandardizados em z-scores com o objetivo de equalizar os diferentes usos das escalas de resposta,
tornando possivel comparar como os diferentes individuos se desviam da sua propria média huma
dada variavel e em diferentes circunstancias (Hektner et al., 2007).

Com vista a andlise dos parametros do bem-estar positivo e dos correlatos cardiovasculares,
utilizdmos uma testagem intrassujeitos que envolveu medidas repetidas da experiéncia e medidas do
funcionamento cardiovascular que foram testadas conjuntamente no tempo para um dado individuo.
Os dados obtidos foram tratados estatisticamente através de analises descritivas (médias, percentis e
desvio-padrdo) e testes inferenciais (ANOVA Multifatorial e T-Test para uma amostra), com recurso
ao Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS, versdo 19).

A pressdo arterial sistolica, a pressdo arterial diastélica e a frequéncia cardiaca foram, neste
estudo, as variaveis dependentes em todas as questBes de investigacdo postuladas, estando as suas
medidas descritivas na tabela 1.

Tabela 1: Média e desvio-padrao das medidas cardiovasculares

Média e Desvio-Padréo das Medidas Cardiovasculares (N=791)

Média Desvio-Padrao
FC 86.39 13.926
PAD 76.27 13.105
PAS 117.18 19.976

(FC: Frequéncia Cardiaca - batimentos por minuto; PAD: Presséo Arterial Diastolica - mmHg; PAS: Pressdo Arterial Sistélica - mmHg)

Nos 791 momentos avaliados, a frequéncia cardiaca variou aproximadamente entre 72 a 100
batimentos por segundo, a presséo arterial diastdlica (baixa) oscilou, em média, entre 63 ¢ 89 mmHg e

a pressdo arterial sistolica (alta) entre 97 e 137 mmHg.

5.2. Observancia e caracteristicas da amostra

As 44 participantes forneceram um total de 791 medidas ESM, completando cada participante,
em média, 50 ESM vélidos (DP = 15). Forneceram também um total de 791 medidas cardiovasculares
(pressdo arterial e frequéncia cardiaca), sendo que, em média, cada participante realizou 24 medicdes
cardiovasculares (DP = 9), ao longo dos trés dias de estudo.

Como a pretensdo neste estudo foi comparar as medidas cardiovasculares (acedidas durante
trés dias) com algumas variaveis do ESM (preenchido durante seis dias), foram analisados apenas 0s

momentos que tinham acopladas variaveis psicossociais e medicdes cardiovasculares.
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5.3. Flutuacdo da Experiéncia Subjetiva, Atividades e Valéncia do Afeto

Flutuacéo da Experiéncia Subjetiva

O ESM, baseado em amostras repetidas da experiéncia subjetiva, forneceu informacdes que
possibilitaram o célculo para cada participante de uma avaliagdo subjetiva média da experiéncia. O
calculo dos canais foi feito através do récio entre os desafios percebidos e as competéncias percebidas,
com base num modelo matematico com uma funcao trignométrica, em que os valores de competéncias
e desafios percebidos sdo padronizados (Moneta & Csikszentmihalyi, 1996).

Tendo em conta 0 modelo dos oito canais (Experience Fluctuation Model), analisou-se a
frequéncia com que as participantes vivenciaram as diferentes experiéncias associadas aos canais
experienciais: Ativacdo (canal 1), Experiéncia Otima ou Flow (canal 2), Controlo (canal 3),
Relaxamento (canal 4), Aborrecimento (canal 5), Apatia (canal 6), Preocupagdo (canal 7) ou
Ansiedade (canal 8).

Num total de 791 momentos, a experiéncia mais frequentemente vivenciada pelas
universitarias foi a de Relaxamento (28,8%), logo seguida da experiéncia de Flow, vivenciado em
14,3% dos momentos. Seguidamente, a experiéncia mais sentida foi a de Ansiedade (12,5%) seguida
da Ativacdo (12,4%), Apatia (10,6%) e Preocupacdo (9,1%), sendo que as experiéncias menos
frequentes foram o Aborrecimento (7,1%) e o Controlo (5,2%), como explicitado no gréfico circular
da figura 2.

Canais

Experienciais
M Ativagio
E Flow
[ Controle
M Relaxamento
[J Aborrecimento
M Apatia
@ Preocupagio
[ Ansiedade

I

Figura 2: Frequéncia com que as participantes vivenciaram cada canal experiencial do EFM

Flutuacdo da Experiéncia Subjetiva e Valéncia do Afeto
Na sequéncia dos autorelatos das participantes relativamente aos seus estados afetivos atuais
nas variadas ocasifes, foram pontuadas 18 escalas de tipo Likert de 0-12 pontos na sequéncia da

questdo “descreve como te sentias no momento da chamada : feliz, relaxado, irritado, forte, alegre,
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ansioso, sonolento, triste, ativo, livre, bom humor, apatico, cansado, solitério, aborrecido, sociavel,
divertido e criativo.

Por forma a reduzir a quantidade de variaveis relacionadas com o afeto, foi realizada uma
Anélise Fatorial de Componentes Principais ao nivel dos z-scores, seguida de rotacdo varimax. Foram
encontrados dois componentes principais com as 18 variaveis, tendo-se optado por incluir nas

subescalas os valores de saturagédo acima de 0,7 (tabela 2).

Tabela 2: Solucéo Fatorial e Saturagdo dos Fatores referentes a afetividade positiva e negativa

Subescalas Componentes

Fator 1 Fator 2

Divertido 0,940 -

Alegre 0,928 -

Feliz 0,900 -

Bom Humor 0,823 -
Ansioso - 0,822
Aborrecido - 0,800
Irritado - 0,742
Cansado - 0,741
Variancia Explicada 50,7% 23,5%
a Cronbach 0,93 0,803

Esta analise identificou dois fatores principais, que juntos explicam 74,2% da variancia
intraindividual ao nivel dos estados afetivos. Foram, assim, construidos dois componentes que
emanaram desta andlise: (1) Afetividade Positiva (AP), com quatro indices: feliz, alegre, divertido e
bom-humor, e (2) Afetividade Negativa (AN), incluindo as variaveis: ansioso, cansado, aborrecido e
irritado. As duas escalas apresentaram elevada consisténcia interna (o de Cronbach = 0,93 paraa AP e
a de Cronbach = 0,80 para a AN), demonstrando que os itens sdo adequados para as respetivas
escalas.

Procedeu-se a averiguacdo das diferengas ao nivel da valéncia do afeto (positivo e negativo)
tendo em conta o canal experiencial em que o individuo se situava em cada momento. Para este fim,
foi realizada primeiramente uma ANOVA para medidas repetidas. No entanto, o teste Mauchly que
testa a hipotese de que as diferencgas entre condi¢fes sdo iguais, mostrou-se significativo (p < 0.05),
logo, um dos pressupostos para a realizacdo desta analise — a esfericidade — ndo foi cumprido.
Utilizou-se, por isso, uma Analise Multivariada de Variancia (MANOVA) para medidas repetidas, que
ndo depende do cumprimento deste pressuposto (Field, 2004). A analise foi realizada ap6s terem sido
validados os pressupostos subjacentes a sua execugao: existéncia de normalidade multivariada (Teste
Kolmogorov-Smirnov, p > 0,05), homogeneidade da variancia (Teste Levene, > 0,05), homogeneidade
das matrizes de covariancia (Teste M de Box, p > 0,05) e auséncia de multicolinearidade (correla¢éo
entre as medidas de afetividade < 0.80).

Os resultados multivariados (Wilks lambda = 0.86; F (14,1494) = 7.99, p < 0,05) apontaram
para a existéncia de diferencas estatisticamente significativas. Observada a significancia estatistica
multivariada, averiguaram-se os resultados univariados para cada uma das varidveis dependentes,

cujos resultados indicaram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao nivel do afeto
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positivo (F (7,748) = 15.65, p < 0,05) e do afeto negativo (F (7,748) = 4.31, p < 0,05), consoante 0
canal experiencial.

Realizaram-se testes post-hoc com correcdo Bonferroni para perceber onde se situavam as
diferengas, que foram averiguadas ao nivel de significancia de 0,025. Na medida em que esta analise
realiza todas as interacGes possiveis entre 0s canais experienciais para o afeto positivo e negativo, 0s

dados explicitados na tabela 3 referem-se somente aos resultados estatisticamente significativos.

Tabela 3: Diferengas estatisticamente significativas ao nivel do afeto consoante o canal experiencial

Canais Experienciais Diferenca das médias Sig.
Ativagdo — Apatia 0.56"" 0.001

Ativacio — Preocupagio 0.88™" 0.00
Flow — Aborrecimento 0.52" 0.012

Flow — Apatia 1177 0.00

Flow — Preocupagio 0.99™ 0.00

Afeto Positivo Flow — Ansiedade 0.50"" 0.00
Controlo — Apatia 0.66™ 0.004

Controlo — Preocupagio 0.99™ 0.00

Relaxamento — Apatia 0.54™" 0.00

Relaxamento — Preocupago 0.86"" 0.00

Relaxamento — Ansiedade 0.38™ 0.00
Aborrecimento — Preocupago 0.64™ 0.002
. Controlo — Preocupacao 057 0.012
Afeto Negativo Relaxamento - Preocupagio -0.41” 0.006
Preocupagio - Flow 0.53"" 0.00

(*diferenga das médias € significativa ao nivel de 0.25; ** diferenga das médias é significativa ao nivel de 0.01; *** diferenca das médias é
significativa ao nivel 0.001)

Estes resultados sugerem que o estado de Ativacao € experienciado de forma mais positiva do
que a Apatia e Preocupagdo. Relativamente & experiéncia de Flow, esta é acompanhada de maior
afetividade positiva do que a experiéncia de Aborrecimento, Apatia, Preocupacdo e Ansiedade e a
experiéncia de Relaxamento envolve maior afeto positivo do que o estado de Apatia, Preocupacao e
Ansiedade. A experiéncia de Controlo também se mostrou associada a maior afeto positivo do que as
experiéncias de Apatia e Preocupagdo, e 0 Aborrecimento parece ser experienciado como mais
positivo do que a Preocupacdo. Ao nivel do afeto negativo este é mais experienciado quando as
participantes vivenciam Preocupacdo do que quando estdo em Controlo, Relaxamento e Flow.

Com vista a analisar a valéncia afetiva no seio dos canais experienciais, foi realizado um T-
Test para uma amostra (test value = Q) para averiguar como 0s seus valores se diferenciam

estatisticamente da média zero (figura 3 e 4).
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Figura 3: Médias do afeto negativo tendo em conta os canais experienciais
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Figura 4: Médias do afeto positivo tendo em conta os canais experienciais

Legenda:
+ p=<0.1
* p<0.05
** p<0.01
*H% p<0.001

Legenda:
+ p<0.1
*  p<0.05
#* p<0.01
% p<0.001

Ao nivel do afeto negativo, a experiéncia de Flow distancia-se significativamente abaixo da

média (p < 0,05) e as experiéncias de Preocupacdo (p < 0,001) e Ansiedade (p < 0,05) estdo

significativamente acima desta. Ja ao nivel do afeto positivo, as experiéncias de Ativacdo (p < 0,05) e

Flow (p < 0,001) distam significativamente da média, estando acima desta, e a experiéncia de Controlo

(p < 0,1) distancia-se da média de forma positiva marginalmente significativa. Em relagdo a

experiéncia de Apatia (p < 0,001), Preocupacéo (p < 0.001) e Ansiedade (p < 0.001), estas situam-se

significativamente abaixo da média relativamente ao afeto positivo.
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Flutuacdo da Experiéncia Subjetiva e Atividades

Com vista a averiguar as diferencas ao nivel cardiovascular tendo em conta a atividade a
realizar, foi utilizada a questdo do ESM: “qual era a principal coisa que estavas a fazer?”. As
respostas a esta questdo foram codificadas com base em andlises qualitativas previamente realizadas
pelo Grupo de Investigacdo GiFop, com base em respostas dadas por adolescentes e adultos a estas
questbes do ESM (Freire, 2011). Foi também averiguado o acordo entre codificadores, tendo sido
realizada a estatistica Kappa de Cohen, cujos resultados revelaram consisténcia inter-observadores
(Kappa=0,80, p<0.001). Posteriormente, e para efeitos do presente estudo, utilizaram-se quatro
categorias de atividades: (1) Atividades escolares na Universidade, (2) Atividades escolares fora da
Universidade, (3) Lazer (ativo e passivo), e (4) Interacfes sociais.

Como patenteado na tabela 4, analisamos a frequéncia com que as participantes se envolveram

nas quatro atividades durante os trés dias.

Tabela 4: Frequéncia das atividades em que as participantes se envolveram

Atividade Frequéncia
Atividades Escolares na Universidade 145
Atividades Escolares Fora da Universidade 114
Lazer Ativo e Passivo 116
Interacdes Sociais 126

As atividades escolares na universidade foram as mais reportadas (145 momentos), seguidas
das interagdes sociais (126 momentos). Estavam ainda a decorrer atividades de lazer em 116
momentos em que o beep foi recebido, e as atividades escolares fora da escola foram reportadas em
114 momentos.

Foi, entdo, averiguada a frequéncia das atividades associadas as experiéncias subjetivas

inerentes ao modelo dos oito canais do Experience Sampling Model (figura 5).

i Canais
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Estudo Ma Aula  Estudo Fora Aula Lazer Interagées Sociais

Atividades

Figura 5: Frequéncia com que foi experienciado cada canal associado ao EFM nas diferentes atividades
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Foi possivel verificar que as experiéncias sentidas com mais frequéncia durante o estudo na
aula sdo a Ativagdo, seguida da Ansiedade e Flow, sendo que as experiéncias menos vivenciadas nesta
atividade séo o Controlo, Aborrecimento e Apatia. J& ao nivel do estudo fora das aulas, a Ansiedade
foi a experiéncia mais frequente, seguida da Ativacdo e do Flow, enquanto as experiéncias menos
frequentes foram o Controlo, Relaxamento e Aborrecimento.

Em atividades de lazer, a experiéncia de Relaxamento foi claramente a mais reportada,
seguindo-se a Apatia e o Flow. O Relaxamento foi também a experiéncia mais vivida em situac6es de
interacdo social, seguida da experiéncia de Flow e Ativacdo. As experiéncias menos frequentes nos
contextos de interacdo social sdo o Aborrecimento, Preocupacdo e Ansiedade. Ressalva-se ainda,
tendo em conta 0s Nossos propositos, que a experiéncia de Flow é mais frequente em atividades
escolares (em contexto de sala de aula e fora deste) e em interacfes sociais do que em atividades de

lazer.

5.4. Correlatos Cardiovasculares e Flutuagdo da Experiéncia

Correlatos Cardiovasculares e Valéncia do Afeto

Para analisar a existéncia de diferencas ao nivel do funcionamento cardiovascular (pressdo
arterial sistolica, pressao arterial diastolica e frequéncia cardiaca) consoante a valéncia do afeto, foram
utilizados os dois componentes que emanaram da analise fatorial anteriormente referida (Afetividade
Positiva e Afetividade Negativa). Para este efeito, foi realizada uma MANOVA para medidas
repetidas, tendo sido previamente cumpridos os pressupostos para a sua realizagdo: existéncia de
distribuicdo normal multivariada, homogeneidade de matrizes de variancia e de covariancia (com
todos os testes a auferirem uma significancia estatistica > 0,05) e auséncia de multicolinearidade
(correlagdes entre as medidas cardiovasculares < 0.8).

Os resultados multivariados ndo sugerem a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas ao nivel cardiovascular tendo em conta a valéncia do afeto (Wilks’Lambda = 0,2;
F (141,187) = 0.95, p > 0,05). Os resultados univariados (tabela 5) também ndo indicam diferengas
estatisticamente significativas ao nivel da frequéncia cardiaca (F (47,769) = 0.98, p > 0.05), pressdo
arterial sistolica (F (47,769) = 0.96, p > 0,05) e pressdo arterial diast6lica (F (47,769) = 1.1, p > 0,05)

em funcéo da valéncia do afeto sentido.

Tabela 5: Resultados univariados das diferencas na atividade cardiovascular segundo o tipo de afetividade

Soma dos Quadrados Erro do Meédia dos

Variavel Dependente Tipo 111 df df Quadrados F Sig.

valéncia Fr(fquéncia_\ Carfjiac,a_ 33.9 47 769 72 98 .52
do afeto Pressaf) Arterlz_il Dl_ast,o!lca 34.1 47 769 .73 96 53
Pressao Arterial Sistélica 46.1 47 769 .98 1.1 .40
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Assim, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao nivel do

funcionamento cardiovascular consoante a valéncia do afeto sentido.

Correlatos Cardiovasculares e Atividades

Com vista a averiguar a existéncia de ativagéo cardiovascular diferencial consoante a atividade
realizada pelos individuos, realizou-se uma MANOVA para medidas repetidas apds se ter averiguado
0 cumprimento dos pressupostos para a sua realizacao.

Os resultados multivariados ndo revelam a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas ao nivel cardiovascular quando as varidveis dependentes sdo analisadas em conjunto
(Wilks ’Lambda = 0.97; F (9, 1199) = 1.61, p > 0,05). Ja os resultados univariados (tabela 6) indicam a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao nivel da frequéncia cardiaca consoante a
atividade (F (3,495) = 2.93, p < 0.05), existindo também diferencas marginalmente significativas ao
nivel da pressdo arterial diastélica consoante a atividade (F (3,495) = 2.16, p < 0.1). J& ao nivel da
pressdo arterial sistolica ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas consoante a
atividade (F (3,495) = 0.29, p > 0.05).

Tabela 6: Diferencas univariadas ao nivel das medidas cardiovasculares consoante a atividade a realizar

- Soma dos Quadrados Erro do Meédia dos .
Variavel Dependente Tipo 111 df df Quadrados F Sig.
Atividades  Freduéncia Cardiaca Pressio 5.93 3 495 1.98 2.93" 033
Arterial Sistolica 0.65 3 495 0.22 029 84
Pressdo Arterial Diastdlica 4.26 3 495 1.42 2.16° .09

(* p<0.05; + p<0.1)

Foram realizados testes post-hoc com correcdo Bonferroni para analisar onde se situavam as
diferencas indicadas pelos resultados univariados, tendo as comparacdes multiplas revelado diferencas
estatisticamente significativas apenas ao nivel da frequéncia cardiaca entre as atividades escolares
realizadas no contexto de aula e as atividades escolares fora deste (p < 0,017): as atividades
desenvolvidas em contexto de aula estdo associadas a frequéncia cardiaca mais elevada (M= -.06) e as
atividades escolares fora do contexto de aula estdo associadas a frequéncia cardiaca mais baixa (M= -
.35). As restantes compara¢des multiplas ndo revelaram a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas.

Procedemos também a andlise das médias marginais para estas varidveis, sendo que 0s
gréficos seguintes (figuras 6, 7 e 8) indiciam a existéncia de outros padr@es diferenciais de ativagdo
cardiovascular consoante a atividade desempenhada, embora o0s seus resultados ndo sejam
estatisticamente significativos. Estes apontam para o facto da presséo arterial sistlica e diastdlica
serem mais elevadas em atividades que envolvem interacgdes sociais, menores em atividades escolares

realizadas fora do contexto de aula, estando muito diminuidas em atividades de lazer.
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Figura 6: Estimativa das médias da FC consoante a atividade Figura 7: Estimativa das médias da PAS consoante a atividade

Estimativa Média para a Press&o Arterial Diastélica
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Figura 8: Estimativa das médias da PAD consoante a atividade

Correlatos cardiovasculares e Canais Experienciais

Foram analisadas as diferencas ao nivel cardiovascular (frequéncia cardiaca e pressao arterial)
tendo em conta os oito canais experienciais do Experience Fluctuation Model, com o intuito de
perceber as dindmicas cardiacas consoante a experiéncia subjetiva vivenciada pelos individuos. Para
este efeito, foi realizada uma MANOVA para medidas repetidas, apdés o cumprimento dos quatro
pressupostos fundamentais para a sua realizag&o.

A estimativa das participantes dos desafios e competéncias percebidos formou a base para a
categorizagdo das diferentes experiéncias, tendo o Flow sido operacionalizado pela satisfacdo dos dois
critérios centrais da teoria de Flow - momentos em que os desafios percebidos e as competéncias eram
elevados e estavam em equilibrio (Hektner et al., 2007).

Os resultados multivariados ndo apontam para a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas ao nivel do funcionamento cardiaco consoante o canal experiencial (Wilks’Lambda =
0.60, F (3,21) = 0,89, p > 0,05). Também os resultados univariados ndo apontam para a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas ao nivel da pressdo arterial sistdlica (F (7,783) = 1.86, p >
0.05), da pressao arterial diastolica (F (7,783) = 1.21, p > 0,05) e frequéncia cardiaca (F (7,783) =
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0.18, p > 0,05). Apesar destes resultados ndo indiciarem a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas, as médias marginais que emanaram desta analise (figura 9) remetem para a existéncia

de um padrdo cardiovascular tendencial consoante o canal experiencial vivenciado.

Meédias das Medidas Cardiovasculares

Canais do EFM

—— Canal 1: Activagio
Canal 2: Flow
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Figura 9: Médias Marginais para a Frequéncia Cardiaca e Pressao Arterial (Sistélica e Diastdlica) consoante o canal experiencial.

Se ao nivel da frequéncia cardiaca ndo sdo evidentes grandes diferencas consoante o canal
experiencial, j& ao nivel da pressdo arterial diastélica e da pressdo arterial sistélica podem ser
observadas algumas particularidades. Estas sdo tendencialmente menores quando os individuos estdo a
experienciar Apatia e Relaxamento, aumentando a ativacdo cardiovascular quando Preocupacao,
Ansiedade, Aborrecimento, Controlo e Flow sdo experienciados. No entanto, s6 a experiéncia de
Preocupacdo e Ansiedade geram ativacdo cardiovascular acima da média individual dos participantes,

ao nivel da pressao arterial (sistélica e diastolica).

CAPITULO 6 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo permitiu averiguar que existem diferencas ao nivel da valéncia do afeto consoante
a experiéncia subjetiva que os individuos vivenciam. Assim, as experiéncias de Ativacdo, Controlo,
Relaxamento e Flow associam-se a maior afeto positivo do que as experiéncias de Apatia,
Preocupacdo, Aborrecimento e Ansiedade. Estes resultados corroboram a literatura cientifica sobre a
flutuacdo da experiéncia subjetiva que tem demonstrado que o Experience Sampling Method podera
ser dividido na vertical, ficando do lado esquerdo 0s canais experienciais mais associados a estados
afetivos negativos (Csikszentmihalyi, 2002).

Ja em relacdo a questdo de investigacdo que pretendia averiguar a existéncia de diferencas ao

nivel da ativagdo cardiovascular tendo em conta a valéncia do afeto sentida num dado momento, néo
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foram verificadas diferengas no presente estudo. Seria de esperar que, na generalidade, os estados
emocionais positivos estivessem relacionados com niveis cardiovasculares mais baixos, na medida em
que o humor é um determinante importante da manutengdo da homeostasia cardiovascular (Gellman,
Spitzer e Ironson, 1999). Uma possivel explicacdo para a ndo averiguacdo de diferencas nesta questdo
podera ter a ver com a agregacao realizada ao nivel da afetividade. Apesar de ser possivel agrupar
emocOes positivas e negativas, os investigadores ainda discordam se existem dois pdlos de uma
mesma dimensao ou se estas formam dimensdes distintas (Uchino et al., 1996). Assim, é possivel que
a tentativa de avaliacdo diferenciada das emoc@es, subdividindo-as em emocg6es positivas e negativas,
possa ter resultado numa agregacdo de diferentes padrdes de ativacdo cardiovascular. Fredrikson
(2000), por exemplo, postulou que algumas emocdes positivas diferem na sua fenomenologia e
ativacdo, dando como exemplo o facto do divertimento partilhar os mesmos mecanismos subjacentes
da ativagdo emocional negativa. Outro aspeto que pode ter constrangido o estabelecimento de relagdes
entre reacOes organicas e emogdes pode prender-se com a forma como cada individuo pontuou as suas
experiéncias subjetivas, na medida em que os “individuos que vivenciam a mesma emogdo podem
identifica-la e nomea-la de forma diferente” (Fredrikson, 2004; p. 7).

Em relacdo as atividades em que as participantes se envolveram e as experiéncias subjetivas a
estas associadas, uma primeira analise dos resultados corrobora a literatura cientifica acerca da
experiéncia subjetiva, que dita que qualquer atividade é suscetivel de produzir Flow (Delle Fave &
Massimini, 2005), ja que este estado experiencial transcorreu as quatro atividades avaliadas. Ja em
relacdo as atividades que mais despoletam a experiéncia de Flow, estas estdo mais relacionadas com as
tarefas escolares (dentro e fora da Universidade) do que com os contextos de lazer. Estas evidéncias
corroboram a pesquisa no Flow em relacdo ao trabalho e lazer, apontando para o facto da maioria das
pessoas experienciarem Flow de forma mais frequente no trabalho e em atividades escolares do que
em atividades de lazer (Csikszentmihaly & LeFevre, 1989; Moneta & Csikszentmihalyi). Ja a
experiéncia de Relaxamento foi experienciada com mais frequéncia nos contextos de lazer e interagdes
sociais. Este padrdo aponta para a existéncia de flutuagdes entre estados experienciais de maior
intensidade e de maior relaxamento durante o dia. Além do mais, a experiéncia de Flow é a segunda
experiéncia mais sentida no cerne das interagdes sociais, 0 que sera explicado pelo facto das interagdes
com os outros poderem partilhar muitas das condicGes das atividades que geram Flow, como a atengédo
focada, objetivos claros, feedback  imediato e equilibrio entre competéncias e desafios
(Csikszentmihaly, 2000).

Ao nivel cardiovascular, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas apenas
ao nivel da frequéncia cardiaca: o desenvolvimento de atividades escolares em sala de aula est&
associado a maior frequéncia cardiaca e as atividades realizadas fora desta esta associado a menor
frequéncia cardiaca. Estes resultados poderdo apontar para a existéncia de uma ativacdo cardiaca
aumentada quando os individuos se encontram em ambientes estruturados, que tém subjacentes

elevados desafios, onde é necessario mobilizar as competéncias necessarias para lhes fazer frente. Para

40



além disso, por analogia, comega ja a desenhar-se um padrdo que nas analises posteriores se tornou
mais evidente: a experiéncia de Flow estard associada a funcionamento cardiovascular elevado, na
medida em que sdo as atividades que suscitam mais Flow (estudo na aula) que estéo relacionadas com
niveis mais elevados de frequéncia cardiaca.

A questdo de investigacdo colocada acerca da possibilidade de existirem diferencas ao nivel
cardiovascular tendo em conta os canais da experiéncia do Experience Fluctuation Model néo foi
averiguada no presente estudo, uma vez que as analises encetadas ndo sugeriram a existéncia de
diferencas significativas entre estas varidveis. Todavia, o grafico referente as médias marginais das
medidas cardiovasculares sugere um padrdo que podera ser tido em conta em estudos futuros. Foi
demonstrado que, tendencialmente, os canais da experiéncia que suscitam maior ativacdo cardiaca sao
a Preocupacdo, Ansiedade, Controlo, Aborrecimento e Flow, sendo que as experiéncias que suscitam
menor ativagdo cardiaca sdo a Apatia e Relaxamento, estando a experiéncia de Ativagdo num
intermédio entre estes dois polos. As emocgOes de baixa ativagdo, como a Apatia e 0 Relaxamento
despoletam respostas cardiovasculares mais baixas e as experiéncias de Preocupacdo e Ansiedade
estdo associadas a uma sobreativagdo cardiovascular, como ja tinha sido evidenciado por Uchino e
colegas (1996).

Contudo, uma tendéncia sugerida pela andlise realizada, ainda que ndo estatisticamente
significativa, é a existéncia de uma ativacdo elevada do funcionamento cardiaco quando os individuos
experienciam Flow e Controlo, a semelhanca do que se sucede nas experiéncias associadas as
emocdes negativas (Ansiedade, Aborrecimento e Preocupagdo). Esta tendéncia ndo corrobora os
estudos realizados neste &mbito, que sugerem que o estado de Flow, ao ser uma experiéncia associada
a estados emocionais positivos, se relaciona com menor frequéncia cardiaca e pressdo arterial
(Csikszentmihalyi, 2010; Delle Fave et al., 2000). Assim, apesar das experiéncias relacionadas com o
equilibrio desafio-competéncias estarem teoricamente relacionadas com estados afetivos positivos,
neste estudo, averiguou-se uma tendéncia para estas envolverem alguma ativagdo cardiovascular. Isto
podera ser interpretado como uma evidéncia fisioldgica que documenta o profundo envolvimento dos
individuos em condicGes em que existe compatibilidade entre capacidades e desafios, ja que a
experiéncia de Flow e Controlo poderdo requerer respostas comportamentais ativas que produzem
aumentos nos marcadores de ativacdo fisiologica. Uma explicacdo para esta ativacdo poderd estar
relacionada com a atencdo focada, um corolario da experiéncia de Flow: experienciada num nivel
6timo, a ativagdo corporal ajudara a manter o foco atencional para a alocacéo dos recursos atencionais
necessarios para o foco nas pistas relevantes para a tarefa, filtrando ou ignorando os estimulos
irrelevantes para esta (Raab, Johnson & Heekeren, 2009). Também j& Bertson, Cacioppo e Fildstone
(1996) tinham averiguado que a frequéncia cardiaca esta relacionada com envolvimento atencional
prolongado. Desta forma, as experiéncias de Apatia e Relaxamento, que foram associadas a niveis
cardiovasculares mais baixos, poderdo acarretar uma menor atencdo as exigéncias das tarefas e uma

mobilizacdo limitada de recursos atencionais (Delle Fave & Bassi, 2000).
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Tendo em conta que a experiéncia de Flow parece conduzir a absor¢éo em atividades em que o
individuo perde a nocdo do tempo e ndo comporta qualquer pensamento negativo ou preocupacao, a
ativacdo cardiovascular podera ter uma funcdo adaptativa. A ativacdo suscitada pelo envolvimento em
experiéncias de Flow e Controlo, ao contrério da ativacdo protelada por outras experiéncias que
também suscitam elevada resposta cardiovascular (Preocupacdo, Ansiedade e Aborrecimento), podera
estar, assim, relacionada com uma ativagdo que mobiliza para a acdo e manutencdo na tarefa. Outra
guestdo que podera permear esta ativacdo elevada da experiéncia de Flow podera prender-se com 0s
significados que os individuos atribuem as experiéncias que a despoletam, sendo a avaliacdo subjetiva
desta experiéncia positiva (Freire, 2011) e, possivelmente, um “protetor” aos efeitos nefastos de uma
elevada ativacéo cardiovascular. Estes resultados, ainda que ndo sejam estatisticamente significativos,
deixam em aberto algumas questBes que poderdo ser pertinentes aprofundar em futuros estudos: a
ativacdo cardiovascular suscitada na experiéncia de Flow, uma experiéncia positiva, tera
consequéncias diferentes daquela gerada por emocBes negativas tais como a ansiedade ou a
preocupacdo? Quais as carateristicas distintivas da experiéncia de Flow e Controlo que as colocam
numa ativagdo cardiovascular semelhante as despoletadas por estados afetivos negativos? E qual é o
papel da ativacdo suscitada durante o estado de Flow e quais as suas consequéncias fisicas ou
psicologicas?

Retomando a concetualizacdo de Csikszentmihalyi (2002) acerca do EFM, este postulou que
realizando um corte horizontal neste modelo, 0s canais na parte superior teriam associada maior
ativacdo e os canais na parte inferior seriam permeados por menor ativacgao (figura 10). No entanto,
esta ativacdo refere-se a processos afetivos, cognitivos e motivacionais da experiéncia
(Csikszentmihalyi, 1988). A presente investigacdo apresentou uma tendéncia que documenta que a
ativacdo cardiovascular € maior nas experiéncias de Ansiedade, Controlo, Flow e Ativacdo, o que se
sobrepde a concetualizagdo de ativacdo de Csikszentmihalyi (2002). Levanta-se, assim, outra questéo:
a ativacdo associada a aspetos mais cognitivos e psicoldgicos tera uma traducdo nos estados
fisioldgicos?
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Figura 10: Canais experienciais do EFM subdivididos em ativacao e tonus afetivo.
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CONCLUSAO

Os ultimos anos tém sido de emergéncia de um corpo crescente de investigacfes que liga as
emocdes positivas ao aprimoramento do funcionamento, que tem consubstanciado o que muitas
pessoas intuitivamente ja conheciam — que as emogdes positivas ndo apenas “sabem bem” do ponto de
vista subjetivo, mas que também possibilitam lidar com desafios com facilidade, sustentando relacGes
significativas com os outros e contribuindo para a salde fisica e psicol6gica, como apontaram
Fredrickson & Losada (2005).

O proposito basilar desta dissertacdo consistiu em analisar como as atividades em que 0s
individuos se envolvem, assim como a valéncia do afeto e a experiéncia subjetiva que vivenciam se
refletem ao nivel cardiovascular. Deste modo, a investigacao realizada adicionou o funcionamento
fisioldgico ao estudo do bem-estar subjetivo, tendo conduzido a apreensdo de que o bem-estar
psicologico ndo estd apenas associado com maior satisfacdo psicologica, mas também tem implicacdes
no funcionamento psicobiol6gico, nomeadamente ao nivel cardiovascular. A compreensdo da conexao
entre variaveis positivas e funcdo cardiovascular permitiu-nos, assim, colocar algumas questdes em
relacdo a forma como estas se repercutem ao nivel fisiologico.

De particular relevancia para 0s nossos propositos, a abordagem tedrica e procedimentos
utilizados neste estudo revelaram-se um contributo importante para o aumento do conhecimento nesta
area. Do ponto de vista tedrico, a investigacao beneficia da analise global da qualidade da experiéncia
nos seus componentes motivacionais, cognitivos e afetivos. Do ponto de vista metodolégico, 0 ESM
representa um instrumento ecologicamente valido e de confianga para avaliar a experiéncia subjetiva
associada (Hektner et al., 2007). Ja relativamente ao funcionamento cardiovascular, as medidas
repetidas na vida diaria sdo especialmente apropriadas para estes indicadores fisiol6gicos, na medida
em que estes sofrem uma variacdo marcada ao longo do dia (Steptoe et al., 2010).

O estudo encetado incorria no risco de ndo se auferirem resultados estatisticamente
significativos, uma vez que uma grande variedade de trabalho teérico e empirico tem demonstrado que
as emoc0Oes negativas despoletam maior atividade autondmica do que as emogdes positivas, estando
estas Ultimas associadas a alturas de relaxamento e desativagdo cardiovascular (Steptoe et al., 2005). O
facto dos resultados ndo terem sido totalmente explicativos da existéncia de uma relagdo entre
funcionamento cardiovascular e todos os fatores psicossociais analisados, podera também prender-se
com algumas limitagBes inerentes. Mas, porque um trabalho de investigacdo ndo se encerra a si
mesmo, estas poderdo ser um ponto de partida para novos estudos empiricos. Centrando-nos nos
participantes, este estudo foi restrito a universitarias, restringindo a possibilidade de generalizacdo dos
resultados a elementos do sexo masculino ou a outras faixas etarias. Sendo o ESM um instrumento de
autorrelato, esta sujeito a erros de interpretacdo, decisdo de ndo responder durante atividades
particulares, reatividade a medida (uma vez que esta interrompe as suas atividades) ou desejabilidade
social, que inibem a aleatorizacdo da amostra devendo-se, portanto, interpretar os resultados com

precaucdo. Além do mais, variaveis conhecidas como tendo impacto no funcionamento cardiovascular,
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como o indice de massa corporal, ser fumador ou realizar ou ndo atividade desportiva, ndo foram alvo
de analise. Ao nivel das analises estatisticas, estas poderiam ter sido mais robustas se tivessem sido
implementadas analises multilevel que atualmente sdo uma das escolhas de elei¢do para tratar os dados
provenientes do ESM.

Apesar das limitacdes de que o estudo se reveste e da vasta area que fica por investigar, séo
algumas as ilagOes tedricas e praticas que se podem retirar. Se considerarmos que a saude (fisica e
mental) é algo mais do que a auséncia de doenca e que também as emoges positivas sdo mais do que
a auséncia de emocdes negativas, podemos considerar a utilidade das emog6es positivas na prevencao
da doenca, ao reduzirem a atividade cardiovascular, permitindo atingir elevados niveis de bem-estar
subjetivo (Lyubomirsky, King & Diener, 2005). Aprofundar estas questdes podera, portanto, ser uma
mais-valia para a pratica da Psicologia Clinica ao conceder um papel mais ativo as emoges positivas
na prevencdo e tratamento de doengas. O conhecimento destes fendmenos permitira, também,
compreender como nos comportamos fisiologicamente em situagdes de crescimento e ndo somente em
situacOes adversas e associadas a psicopatologia.

Ainda ha um longo percurso a ser trilhado para que se adquira maior compreensdo dos
mecanismos neuropsicologicos relacionados com as varidveis positivas, e qui¢a, determinantes do
afeto positivo. Considerando que a Psicologia Positiva se traduz num movimento relativamente
recente, deve ser encorajada mais investigacdo que sustente a construcdo de modelos explicativos que
permitam estabelecer relagdes entre variaveis sociais, psicoldgicas e psicofisiolégicas que se afigurem
suficientemente abrangentes e integrativas para a compreensao de fenémenos que sao objeto de estudo
da Psicologia Positiva. A realizacdo de investigacdes que incluam outras faixas etarias, como 0s
adultos e idosos, parece-nos interessante, na medida em que é nesta populacdo que o risco
cardiovascular esta aumentado, pelo que esta averiguacdo podera fornecer pistas do impacto que 0s
fatores psicossociais terdo a este nivel. Podera também ser interessante continuar a realizar estudos
gue entrecruzem estas variaveis psicossociais com o funcionamento cardiovascular, numa perspetiva
longitudinal, determinando o efeito de diferentes tipos de ativagdo cardiovascular na saude fisica e
psicolégica. Futuramente, poderd ainda ser pertinente estudar outras varidveis autondmicas em
complementaridade as medidas cardiovasculares, como o funcionamento respiratério ou o registo
electrodérmico da pele, para permitir um conhecimento mais aprofundado do padrdo autonémico das
emocoes.

Assim, a medida que a Psicologia (e a Psicologia Positiva) evoluir, esta devera continuar a
complementar a investigacéo laboratorial com um maior enfoque no que as pessoas pensam, fazem e
sentem no seu quotidiano, interligando os processos sociais e psicoldgicos a sistemas fisioldgicos

maltiplo, cruzando multiplas medidas e metodologias de recolha de dados.
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