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RESUMO
O objectivo deste estudo ¢ obter mais informacao sobre as relagdes entre inteligéncia
emocional, apoio social e afectividade.
Foram estudados 64 estudantes universitarios que completaram a escala Trait
Meta-Mood Scale na sua forma abreviada (TMMS-30), o Questionario de Apoio Social,
também na sua forma reduzida (SSQ-6) e o inventario Multiple Affect Adjective Check
List MAACL).
Os resultados mostram que o Apoio Social se relaciona forte e significativamente com
Reparacao Humoral, por um lado, e com mais Afectos Positivos e Procura de Sensagdes,
por outro.
Estes achados vao de encontro a hipétese de que o Apoio Social se pode considerar,
de algum modo, como um meio de Reparacdo Humoral; e como tal também se associa,
naturalmente, a mais Afectos Positivos e Procura de Sensagdes.

Palavras-chave: Inteligéncia Emocional, Apoio Social, Regulag¢do Afectiva

EMOTIONAL INTELLIGENCE, SOCIAL SUPPORT AND AFFECT
REGULATION

The aim of the present study was to gain additional information about the relationship
between emotional intelligence, social support, and affectivity.
The subjects were 64 university students who completed the short form of the Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-30), the Social Support Questionnaire, and the Multiple
Affect Adjective Check List (MAACL).
The results show that Social Support is high and significantly related with both Mood
Repair, on one hand, and more Positive Affects and Sensation Seeking, on the other.
These findings are consistent with the hypothesis that social support can be
considered, somehow, as a way of mood repair; and thus not surprisingly is also
associated with more Positive Affects and Sensation Seeking.
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INTRODUCAO

A investigagdo sobre os fundamentos da relagdo en-
tre emogao ¢ doenca tem vindo a recolher um corpo consi-
deréavel de dados empiricos que nos permitem estabelecer
hoje uma base s6lida no sentido de ligar os fenémenos de
ordem psicologica ao decurso do que se reconhece como
doenga!>. Neste contexto, a identificagio de vias bi-
-direccionais entre os centros limbicos — base das emo-
¢des —, e o cortex® 3, veio consubstanciar os necessarios
correlatos para as interac¢des cognitivo-emotionais pro-
postas pelos tradicionais modelos top-down da regulagdo
emocional®: os estimulos ndo s6 podem desencadear uma
activagdo emocional primaria, como também facultar uma
avaliagdo secundaria a um nivel mais elevado como é o
cognitivo!%!! donde resulta uma fungio regulatéria. Este
ultimo processo, envolvendo discriminacao entre diferen-
tes estados emocionais e integracdo com experiéncias
anteriores, deste modo conferindo a experiéncia um signi-
ficado subjectivo!2!3, enquanto considerado no que tem
de persistente e estavel, também se reconhece habitual-
mente em termos de regulagio afectiva®!415_ E em deter-
minadas circunstancias o recurso a este conceito mais
genérico pode revelar-se mais adequado na medida em
que ¢ suficientemente abrangente para incluir elaborac¢des
similares como regulagdo emocional, mecanismos de
coping, mecanismos de defesa e regulagdo humorall®.
Neste mesmo sentido alargado a experiéncia meta-humoral
foi inicialmente cunhada para descrever o processo de-
corrente dos estados de animo segundo o qual os indivi-
duos reflectem continuamente sobre os seus sentimentos,

7. con-

monitorizando-os, avaliando-os e regulando-os
ceito que conheceu desenvolvimentos ulteriores para en-
quadrar atitudes mais estaveis sobre os estados de ani-
mo em geral e estratégias de resisténcia a que os indivi-
duos recorrem para lidar com as experiéncias humorais
18,19

Apés avaliar as diferengas individuais no reconheci-
mento ¢ descri¢do das emogdes quer do proprio quer em
relagdo ao outro, Lane ef /20 induziram estados emocio-
nais através de estimulos adequados, investigando em
seguida quais as alteragcdes do fluxo sanguineo do cortex
cingulado anterior nos sujeitos da amostra em estudo?!,
chegando a conclusdo que a relacdo da actividade cingular
anterior com a activagao emocional é provavelmente fun-
¢do da consciencializagdo emocional. Estas capacidades
cognitivas de partir para a reflexdo e pensar sobre senti-
mentos, de monitorizar efectivamente e auto-regular as
emogdes, sdo consideradas componentes centrais?? do
conceito de inteligéncia emocional (/F) desde a sua con-
ceptualizagdo original enquanto capacidade de monitorizar
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os sentimentos ¢ emogdes proprios ¢ do outro, de os dis-
criminar, ¢ de fazer uso desta informagéo para orientar o
seu modo de pensar e as suas ac¢des 2. Induzindo uma
regulagdo mais eficaz da activagdo emocional, designada-
mente das respostas fisiologicas aos factores de stress*24,
a inteligéncia emocional também se pressupde na base de
recurso a meios mais adaptativos de lidar com as emogdes
e sentimentos subjectivos>2225-26, No entanto estas ap-
tidGes adaptativas e para lidar com os factores de tensao
deveriam antes ser considerados como resultantes da in-
teligéncia emocional em si mesma?’.

De facto, ao falar de estratégias cognitivas orientadas
para uma regulacdo moderadora das emogdes, devemos
necessariamente ter em conta as propostas de Folkman e
Lazarus?® sobre os meios de lidar eficazmente com as si-
tuagdes emocionais; uma vez reconhecidas como tal. Para
conseguir esta mediacao recorrem a modificagdo efectiva
e/ou fenomenolégica da situacdo interactiva, e consequen-
temente da reacg¢do emocional subsequente. Pode dizer-
-se que, precedido pela emogdo, o coping pode ser enca-
rado como um meio de controlar a intensidade emocional
das situagdes indutoras de tensdao e mal-estar, de modo a
permitir um funcionamento mais eficaz ao lidar com situa-
¢des passiveis de despertar emogdes?®. Repousando as-
sim a eficacia deste tipo de mecanismos na inteligéncia
emocional enquanto sua conditio sine qua non.

Ao reconhecer que os individuos podem ser mais ou
menos habilitados para processar informagdo emocional,
um factor determinante, para alcancar eficacia, pode ser
atribuido a escolha entre estratégias centradas na emocao
e centradas no problema enquanto fungao das atribui¢des
de controlo da pessoa sobre os resultados3?. Se este é
considerado ao alcance, entdo meios de lidar com a situ-
acdo centrados no problema podem constituir-se mais
apropriados; ao passo que os centrados na emogao even-
tualmente podem interferir inadequadamente. Por outro
lado, se o resultado pretendido ndo ¢ exequivel ou esta
objectivamente para além do alcance do controlo por par-
te da pessoa, entdo a redugdo da emotividade tornar-se-a
provavelmente mais eficaz, obstando a frustracao, e em
ultima analise a desesperanca que emergiria de estratégi-
as pobremente adaptaveis a situagdo concreta. Por outras
palavras, quando a alteragdo das condigdes factuais da
relacdo pessoa-meio ndo ¢ factivel, entdo desviar a aten-
¢do ou mudar o significado subjectivo da transacg@o sao
passiveis de ser uteis. No entanto emogdo e pensamento
ndo devem ser considerados antagdnicos, uma vez que,
conforme mencionado, a capacidade de utilizar informa-
¢do emocional pode assumir um cunho adaptativo*22:26,
Mais ainda, numa perspectiva darwiniana, a partilha soci-
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al de experiéncias emocionais sugere que as emogdes po-
dem servir objectivos sociais, ¢ pode reconhecer-se facil-
mente que entre eles, para além da comunicagdo ndo-ver-
bal, esta o conseguir ajuda dos outros>!.

Entre outros factores, ha uma dimensao fundamental
de recalcamento-sensibilizagao/afastamento-vigilancia
que, em termos de coping, reune consenso geral ao ser
considerada como uma disposi¢a@o relativamente estavel
que condiciona o estilo das acgdes da pessoa. Ou seja, a
sua tendéncia para ficar sensibilizado ou inclusive para
evitar ou por outro lado para ndo conseguir reconhecer
estimulos potencialmente ameacadores. No que se refere
amudar o significado da transacgdo pessoa-estimulo, pro-
cessos de distanciamento e de tipo negagdo, pese embora
uteis no sentido de evitar que a pessoa se va emocional-
mente abaixo quando tem de lidar com situac¢des de gran-
de tensdo, podem também aumentar a probabilidade de se
fazerem sentir através de uma influéncia negativa no de-
senvolvimento clinico das situagdes; ndo somente por-
quanto nio conseguem reduzir efectivamente a tensao’2"
-34_mas também na medida em que podem levar a pessoa a
ndo procurar opinido médica em situacdes como a de
melanoma33-3°, ou quando uma mulher com carcinoma
mamério ndo assume o seu significado’-3%. De facto o
comportamento na doenga, tal como procurar rapidamen-
te tratamento ¢ seguir devidamente as prescrigdes, repou-
sa na capacidade de identificar e descrever de modo cor-
recto os sintomas adequadamente identificados no con-
texto dasrepresentacdes preexistentes relacionadas com
o adoecer. Assim uma concepg¢ao erronea do adoecer, seja
como resultado de uma negagdo, ou mesmo o seu nio
reconhecimento enquanto tal, podem explicar comporta-
mentos dilatorios, praticas inadequadas, ma adesdo as
prescricdes, e outros efeitos prejudiciais a saude*0-4!.
Nestas circunstancias a sensibilizagdo, tal como na aten-
¢do selectiva, reduzindo a reac¢do emocional negativa, e
também dando azo a positivas, parece muito mais adequa-
da que o recalcamento. E 0 mesmo se pode dizer das estra-
tégias cognitivas que tendem, falando de um modo geral,
a transformar a avaliacdo da ameaga em desafio; como no
caso de uma situacgio de doeng¢a*?, ou ainda mais concre-
tamente de cancro*?. No que respeita ao desviar da aten-
¢do, por seu turno, embora estratégias de evitamento fa-
cultem breve prorrogagdo do mal-estar, o certo é que tam-
bém podem dar lugar a sintomas psicossomaticos**
edade e depressao??#3-40_ Situacdes como estas, bem as-
sim como outras do tipo das alteracdes cronicas em que o
evitamento de danos se pode identificar enquanto carac-
teristica comportamental*’, sugerem claramente aconse-
lhamento no sentido de mobilizar a atenc¢éo desviada para

, ansi-

347

uma atitude mais vigilante em relagdo a questdes proble-
maticas, permitindo deste modo preveni-las ou lidar me-
lhor com elas.

De qualquer modo, Folkman and Lazarus?® também
sugerem que da justa medida da ineficacia de uma deter-
minada estratégia, resulta uma maior probabilidade de a
pessoa se ver forgada a recorrer a uma outra alternativa
para resolver a questdo. Quando o distanciamento ndo da
conta da situac@o, por exemplo, a pessoa pode tentar o
escape-evitamento; e se 0 escape-evitamento por seu tur-
no também ndo ajudar a resolver o problema, ela pode
tentar o recurso a confrontagdo ou procurar apoio social.
Dado que um dos principais topicos da investigacao so-
bre recursos de superacdo tem sido precisamente o0 apoio
social, dispomos actualmente de um evidéncia considera-
vel sobre os seus beneficios psicologicos e fisicos*®:4%:
quem se apercebe da disponibilidade de apoio social con-
segue adaptar-se melhor as exigéncias situacionais, recu-
perar mais rapidamente de problemas diagnosticados, e
reduzir o seu risco de mortalidade por determinadas doen-
¢as>?!. No entanto, para compreender cabalmente o modo
como o apoio social afecta a satide, temos de identificar,
de acordo com a sua utilidade em situagdes em concreto,
os diferentes tipos de apoio social percebido — apoio
emocional, informagao e conselho, assisténcia tangivel, e
apoio avaliativo —, de forma a determinar de que modo ¢é
que a sua disponibilidade ¢ utilidade resultam como fun-
¢do de capacidades relacionadas com idiossincrasias dos
recursos de regulacdo emocional do individuo. Enquanto
fonte de apoio emocional e recursos de auxilio, podemos
considerar itil uma primeira aproximagao para equacionar
a adaptagdo positiva ¢ os efeitos salutares de um apoio
social apercebido, como resultando de um efeito de tam-
pao protector30-32-33,

OBJECTIVOS

Sendo que a inteligéncia emocional representa um tra-
¢o que descreve diferengas interindividuais quanto ao
processamento e ao modo de lidar quer com as emogdes
do proprio quer com as dos outros, entdo afigura-se-nos
legitimo esperar que esteja relacionada com regulacao
afectiva, que neste contexto conceptual pode representar
um indicador de /E, tal como que tenha interrelagdes com
a mobilizagdo de apoio social, uma vez que pessoas com
1E devem ser capazes de pedir auxilio. A hipotese ¢ a de
que os sujeitos com pontuagdes mais elevadas em inteli-
géncia emocional disponham mais provavelmente de me-
lhor regulagdo afectiva e consequentemente de melhor
humor e mais abertura para novos estimulos; recorrendo a
estilos mais adaptativos de regulagdo emocional, tal como
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obter ajuda de terceiros enquanto meio de lidar com a ac-
tivagdo emocional, também terdo consequentemente maior
tendéncia para sentir afectos positivos.

A finalidade do presente estudo remete-se pois para a
obten¢do de conhecimento adicional sobre esta relagao
entre inteligéncia emocional, humor e apoio social enquan-
to meio eficaz de lidar com o humor que presumivelmente
repousa no desabafar através da confidéncia emocional.
Verificando ainda, em simultaneo, quais as diferengas a
este nivel entre homem e mulher, uma vez que foram obti-
das em estudos anteriores sobre /E® pontuagdes femini-
nas mais elevadas de aten¢@o aos sentimentos, sugerindo
de algum modo uma certa corroboragdo da convic¢ao ge-
neralizada que descreve as m ulheres como sendo mais
facilmente emocionavesis.

METODOS

Sujeitos

Os entrevistados, todos voluntarios formando um gru-
po de 64 estudantes universitarios, dos quais 26 do sexo
masculino e 38 do feminino, com uma idade média de 19.14
+ (.76 anos, foram recrutados nas aulas sequencialmente
durante uma semana.

Medidas

Com o intuito de avaliar as supramencionadas diferen-
cas individuais relativamente estdveis na tendéncia das
pessoas para dar atengdo aos seus estados de animo e as
suas emogoes, a sua capacidade para as discriminar com
clareza e para as regular, Salovey et al’’ desenvolveram
a Escala de Traco Meta-Humoral (TMMS). Comegaram
por estudar a estrutura factorial e a fiabilidade deste ques-
tionario de auto-aplicagdo com 48 questoes de tipo Likert
com cinco hipoteses de resposta, obtendo trés factores
distintos conceptualizados como de Aten¢do, Clareza e
Reparacdo. Com coeréncias internas avaliadas pelo alfa
de Cronbach respectivamente de 0.86, 0.87, ¢ 0.82, as sub-
-escalas foram depois depuradas das questdes com me-
nor contributo, retendo-se as de >= 0.40, ou contribuindo
para outro factor que ndo o que definiam com o seu contri-
buto mais elevado até 0.20. Deste modo, mantendo as co-
eréncias internas igualmente altas (alfa respectivamente =
0.86, 0.88, 0.82), os autores extrairam as 30 questdes da
Escala de Trago Meta-Humoral - VR (TMMS-30), passan-
do entdo a proceder a uma primeira abordagem de uma
validag@o convergente e discriminante desta versao redu-
zida que assim recomendam®’. A versio inglesa da TMMS-
-30 foi traduzida para portugués, e depois retro-vertida
por uma colega bilingue que ignorava a versao inglesa
original da escala. A comparagdo da retro-versdo com a
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versao original inglesa da TMMS-30 indicou uma equiva-
léncia translinguistica excelente. O coeficiente alfa de coe-
réncia interna da escala traduzida, tal como usada no pre-
sente estudo, foi de 0.78, 0.84, e 0.83 respectivamente para
os extraidos factores de Atengdo, Clareza e Reparacao.

O Inventario de Adjectivos Multiple Affect (MAACL),
usado aqui na sua variante de traco, ¢ um inventario de
132 adjectivos que tem sido largamente utilizado nos ulti-
mos 30 anos. Faculta pontuag¢des em cinco escalas — An-
siedade, Depressao, Hostilidade; e Afectos Positivos e
Procura de Sensacdes —; estas podem ser posteriormen-
te agrupadas em duas categorias essenciais: disforia e a
reunido dos afectos positivos com a procura de sensa-
¢oes. Trabalhos de investigacdo anteriores sobre as pro-
priedades psicométricas do MAACL num contexto Portu-
gués?7-38 confirmaram de algum modo a sua estrutura
factorial originalmente proposta>®, embora revelando tam-
bém algumas pequenas diferengas semanticas. No entan-
to, tendo em vista uma desejavel comparabilidade, estas
diferengas ndo foram suficientemente de monta a ponto
de invalidarem os dados normativos ja existentes”; mais
ainda uma vez que a fiabilidade interna das escalas perma-
neceu dentro de valores perfeitamente aceitaveis: alfa da
ansiedade = 0.76, alfa da depressdao =0.79, alfa da hostili-
dade =0.72, alfa da disforia = 0.88, alfa dos afectos positi-
vos = 0.87, alfa da procura de sensagdes = 0.74, alfa da
reunido dos afectos positivos com a procura de sensa-
¢des = 0.89°%; alfa da ansiedade = 0.73, alfa da depressdo
=0.81, alfa da hostilidade = 0.78, alfa da disforia= 0.90, alfa
dos afectos positivos = 0.85, alfa da procura de sensagdes
=0.65, alfa da reunido dos afectos positivos com a procu-
ra de sensagdes = 0.8747.

O Questionario de Apoio Social (SSQ) ¢ uma escala
de auto-aplicagdo concebida para quantificar a dispo-
nibilidade e o grau de satisfacdo com o apoio social
percebidos®2. Cada uma das perguntas requer uma res-
posta em dois momentos: pede-se aos inquiridos que
enumerem primeiro até nove pessoas para quem acham
que se podem virar ¢ em quem confiem em circunstanci-
as concretas de necessidade (1); e depois que pontu-
em, recorrendo a uma escala graduada em seis pontos
entre muito satisfeito e muito insatisfeito, em que me-
dida se sentem satisfeitos com o apoio disponivel (2).
O nimero médio de pessoas listadas nas questdes pos-
tas como dando apoio fornece uma pontuac¢do de nu-
mero da disponibilidade de apoio percebida como um
todo, ao passo que a pontuagdo de satisfacdo global
resulta da média de pontuagdes em satisfacdo. Com uma
validade bem consubstanciada*8-2:%0 ¢ coeficientes alfa
respectivamente de 0.97 ¢ 0.94 para as pontuagdes de
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niimero e de satisfagdo’2, o SSQ evoluiu depois para
uma forma abreviada®! apenas com seis questdes (SSQ-
-6) seleccionadas por meio de analise factorial. O uso
desta versao alternativa pareceu adequado na medida
em que apresenta correlacdes com a versao integral do
SSQ (uma vez eliminadas as 6 questdes comuns) de 0.95
paraa SSQ-N, e 0.96 para a SSQ-S; mantendo coeréncia
interna de = 0.90 ¢ alfa = 0.93. A traducdo Portuguesa
da versdo abreviada, tal como usada neste estudo, apre-
sentou um alfa para a disponibilidade de 0.89, e um alfa
para a satisfacdo de 0.88.

RESULTADOS

Entre os 64 estudantes voluntarios que completaram
todas as medidas acima descritas, ndo se encontraram di-
ferencas significativas entre homens e mulheres — Qua-
dro I — excepto em que estas obtiveram pontua¢des mais
elevadas na escala de atencdo aos sentimentos.

Quadro I - Descri¢ao Geral da Amostra

Total Homens Mulheres Sign"”
(N=64) (n=26) (n=38)
Idade média anos 19,14 +0,759 19,16 +0,746 19,13 +0,777 ns
TMMS-30 AS 5297  +£6500 50,08 +7,123 54,82 +5457 0,004
Ccs 4519 +9487 4724 +£9,548 43,58 +9,548 ns
RH 2242 +4,790 2232 £5019 22,32 +5,019 ns
SS0-6 SS-N 4718 +1,768 4,560 +1,788 4,868 +1,788 ns
§§-§ 5391 +0,633 5360 +£0,679 5395 +0,679 ns
MAACL BN +14,64 37,88 +13,83 34,03 +15,19 ns
A 2,078 +1,954 1,560 +1,959 2421 +1,926 ns
D 0,703 +1,477 0,600 +1,291 0,737 + 1,605 ns
H 1297 +0,987 1,320 +1,029 1,289 +0,984 ns
Disf 4,078  £3415 3480 +2959 4447 +3,710 ns
AP 9,656 +5,208 10,64 =5278 8,974 +5,191 ns
PS 7,000 +2456 6,920 +£2414 6,974 +2,498 ns
APPS 16,66  +6393 17,56  +6,758 1595 +6,194 ns
Ot de Student
Nota:

MM-;AS = ateng@o a sentimentos; MM-CS = clareza de sentimentos;

MM-RH = reparagao humoral;

SS-N = apoio global; SS-S = satisfagio global;

MAACL = nimero de afectos assinalados; MAACL-A = ansiedade;

MAACL-D = depressao; MAACL-H = hostilidade;

MAACL-Disf = afectos negativos em geral; MAACL-AP = afectos positivos;
MAACL-PS = procura de sensagdes; MAACL-APPS = afectos positivos em geral.

As correlagdes entre as sub-escalas do TMMS e as
outras medidas incluidas no estudo — Quadro IT — mos-
traram que, nesta amostra, os individuos que relataram
maior atencao aos sentimentos apresentavam menos sen-
timentos de hostilidade, enquanto os que vivenciavam os
seus sentimentos com clareza tendiam a ndo estar
disféricos na medida em que menos ansiosos e
depressivos. A reparagdo, por seu turno, correlacionou-
-se negativamente com a disforia em consequéncia de pon-
tuacdes baixas em ansiedade e depressividade; e também
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se associou nitidamente com o nimero de adjectivos refe-
rentes a afectos assinalados e com os afectos positivos ¢
procura de sensagdes; tal como com a disponibilidade de
e satisfacdo com apoio social — Quadro III —. O apoio
social também se associou com os afectos positivos e a
procura de sensagoes.

Quadro Il - Matriz correlacional com r de Pearson (N=64)
Inteligéncia emocional x Humor

TMMS-30
Atengdo a Sentimentos Clax:eza i R;S:::":lo
MAACL -0,098 ns 0,067 ns 0,249 0,048 *
Ansiedade -0,042 ns -0,337 0,006 * -0,390 0,001 *
Depressio -0,191 ns -0,256  0,02* -0,399 0,001 *
Hostilidade -0,253  0,043* 0,036 ns 0,161 ns
Disforia -0,180 ns -0,293  0,019* -0349 0,005 *
Afectos Positivos 0,023 ns 0,139 ns 0,305 0,014 *
Procura de Sensagoes 0,027 ns 0,238 ns 0,263 0,036 *
Afectos Pos. +Procurade o090 0205 a5 0350 0,005
*p
Nota:

MAACL = numero de afectos assinalados;
MAACL-Disforia = afectos negativos em geral;
MAACL-APPS = afectos positivos em geral.

Quadro III - Matriz correlacional com r de Pearson (N=64):
Apoio Social x Inteligéncia emocional e Humor

SS50-6
SS-N SS-S
TMMS-30 AS 0,034 ns 0,169 ns
(O\) 0,099 ns 0,149 ns
RH 0,294 0,019 * 0,327 0,008 *
MAACL N) 0,387 0,002 * 0,206 ns
Ansiedade 0,048 ns -0,089 ns
Depressio 0,010 ns -0,231 ns
Hostilidade 0,167 ns 0,142 ns
Disforia 0,079 ns -0,109 ns
Afectos Positivos 0,307 0,014 * 0,210 ns
Procura de Sensacoes 0,205 ns 0,215 ns
Af. Pos. + Proc. Sens. 0,328 0,008 * 0,253 0,043 *
*p
Nota

SS-N = Apoio global; SS-S = Satisfagao global;

TMM-AS = atengao aos sentimentos; TMM-CS = clareza de sentimentos;
TMM-RH = reparagao humoral; MAACL = ntiimero de itens assinalados;
MAACL-Disforia = afectos negativos en geral;

MAACL-APPS = afectos positivos em geral.

DISCUSSAO

O presente estudo, incidindo sobre uma amostra extrai-
da de uma populacao seleccionada, estudantes de Medi-
cina, e com uma idade média relativamente jovem (19,14 +
0,76 anos), nao deve ser tomado para generalizagao dos
valores obtidos em si mesmos. Estes s6 deverao ser con-
siderados para populacdes idénticas — e mesmo aqui sem
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ignorar as constrigoes emanentes do tamanho da amostra
— uma vez que, enquanto variaveis referidas a diferencas
individuais, estas se encontram possivelmente em reco-
nhecido desenvolvimento permanente ao longo do ciclo
vital. Deve ser encarado antes nos resultados em termos
de estrutura interna da amostra e relagdes estabelecidas
no seu seio; estrutura e relagdes que, embora também
amostro-dependentes € licito presumir como relativamen-
te estaveis no ambito de personalidades formadas.

A pontuagao feminina significativamente mais eleva-
da em ateng¢do aos sentimentos, tal como se pode obser-
var aqui, esta de acordo com relatos anteriores sobre inte-
ligéncia emocional®.

Os achados de que o apoio social se relaciona eleva-
da e significativamente quer com reparagdo do humor
quer com afectos positivos e procura de sensagdes
apoiam a hipdtese de que o apoio social se pode consi-
derar, de algum modo, como um meio de reparagao
humoral; e assim ¢ que ndo ¢ de admirar que também se
relacione com mais afectos positivos e procura de sen-
sacdes. No entanto, dada a for¢a/debilidade relativa do
método, tudo o que se pode concluir repousa na forte
associacao, remetendo a questdo da causalidade para a
concordancia de tal associagdo com um modelo formula-
do previamente. No entanto, num contexto de extrema
complexidade como ¢ o caso, se temos de assumir algo,
tal deve ser unicamente em termos de um sistema que
contempla uma causalidade circular entre humor positi-
vo e a percepcao subjectiva de apoio social concebido
este como um meio de desabafar. De facto reconhecem-
-se os afectos positivos ¢ a atracgdo pela novidade como
facilitadores da convivialidade; de par com o papel posi-
tivo da partilha social claramente identificado enquanto
factor relevante na recuperacao da perturbagao emocio-
nal38:62. Mais do que isso, dispomos actualmente de uma
quantidade consideravel de dados empiricos sobre os
meios que levam o confidenciar e a abertura emocional a
influenciar positivamente a saude2-35-:63-68,

As associagdes protectoras encontradas neste estu-
do, da clareza de sentimentos e crengas em reparacao
humoral com a disforia, estdo de acordo com relatos ante-
riores de associagio com depressido”’ tal como avaliada
pela Escala do Centro para Estudos Epidemiologicos, CES-
-D%; se bem que aqui também impliquem a ansiedade en-
quanto trago.

Em termos de regulagdo emocional, embora ambas
envolvam a supressao da expressdo emocional, em boa
verdade ndo se pode falar indiferentemente em controlo
ou repressio emocional e alexitimia’?. De facto, em opo-
si¢do ao défice emocional alexitimico3:’!, a inteligéncia
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emocional comporta uma caracteristica fulcral de contro-
lo emocional, uma vez que este, partindo de conscienci-
alizagdo emocional’%72, pode muito bem ser entendido
como inerente a capacidade de utilizar adaptativamente
a informacio que chega a cada momento?2-23-26, Lidar
com problemas cronicos, por exemplo, tem sido profusa-
mente relacionado com as atribui¢des de controlo/expec-
tativas de refor¢o do paciente: seja a si mesmo ou facto-
res que lhe s@o alheios. Os que acreditam que podem de
algum modo controlar os sintomas e/ou o curso da sua
doenca — ou por outras palavras, que mais provavel-
mente fardo alguma coisa que resulte em reparacao
humoral, esfor¢ando-se por manter um estado de animo
positivo —, relatam um melhor estado de saude subjecti-
vo e aparentemente adaptam-se melhor as situagdes em
que se encontram, aos tratamentos, ¢ aos efeitos
laterais!>-39:47.70.73-75 E foi precisamente isso o que vie-
mos a encontrar aqui sob a forma de uma associacao
significativa entre reparagdo humoral ¢ afectos positi-
vos e procura de sensa¢des. Mas a reparagdo humoral,
tal como entendida ab initio de acordo com o conceito
operacional, também se associa a um numero de afectos
assinalados significativamente mais elevado — sobretu-
do gragas aos positivos —, porquanto discriminados e
reconhecidos como proprios.

A enorme importancia destes esforgos para compre-
ender as implicac¢des da inteligéncia emocional resulta da
pretensdo de encontrar meios de a influenciar clinicamen-
te no sentido de obter uma melhor regulacao emocional.
De facto os clinicos deviam como tal acautelar particular
atengdo para as diferencas individuais dos seus pacien-
tes em termos de inteligéncia emocional, uma vez que as
dificuldades de regulagdao humoral, desde ha muito
implicadas de multiplas maneiras32-34:68 como tendo um
efeito adverso na saude?*, podem ser abordadas psicote-
rapeuticamente: encontrando meio propicio a expressao
dos seus sentimentos, os pacientes podem aprender a re-
conhecer, a designar e a lidar melhor com eles, desenvol-
vendo as suas aptiddes interpessoais; ¢ assim benefici-
ando potencialmente a evolucdo do sofrimento do paci-
ente que procura auxilio quando dele necessita, enquanto
se aumenta igualmente a capacidade adaptativa as solici-
tagdes da doenga®?, consequentemente melhorando a sua
qualidade de vida relativa a saude’? e diminuindo o nime-
ro de consultas médicas*7-3.
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