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RESUMO:  

A saúde enquanto estado completo de bem-estar físico, mental e social, implica a ausência 
de doença e a adaptação às circunstâncias de vida do indivíduo. Nos últimos anos, 
habitantes de diversos países deparam-se com necessidades de adaptação decorrentes 
das implicações da crise económica, sobressaindo o optimismo como facilitador da 
adaptação a uma situação adversa e como promotor do bem-estar subjectivo. 

Palavras-chave: Crise financeira, desemprego, stress, coping, optimismo, bem-estar. 

INTRODUÇÃO  

A crise económica e financeira que se iniciou em 2008 tem afectado 

diversos países ao longo dos últimos anos. As implicações decorrentes 

desta crise traduzem-se pela diminuição do rendimento das famílias, 

perda de emprego e aumento da percepção de risco/vulnerabilidade. Em 

Portugal, à semelhança de outros países da Europa, a crise têm-se feito 

sentir e diariamente está presente na vida da população, nomeada-

mente, através dos meios de comunicação social que veiculam notícias 

da diminuição de postos de trabalho e consequente aumento da taxa de 

desemprego, bem como de medidas governamentais que se traduzem 

noutro tipo de constrangimento económico para os indivíduos.  

Nos últimos anos a generalidade da população portuguesa passou a 

viver sobre a percepção constante de ameaça de perda de emprego, de 

perda de benefícios sociais, de ausência de rendimento e/ou capacidade 

financeira para fazer face aos compromissos anteriormente estabeleci-

dos e em última instância ausência de capacidade de subsistência.  

Todas estas alterações implicam o confronto com novas realidades 

e um ajustamento que, sendo mediado por diversos factores, nem sem-

pre se concretiza de forma adequada, podendo traduzir-se numa 

diminuição do bem-estar e saúde dos indivíduos.  

Neste processo Cotton (1990, cit. por Vaz Serra, 2002) considera 

que um acontecimento indutor de stress, apenas permite evidenciar uma  
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vulnerabilidade física e/ou psicológica pré-existente, considerando os in-

divíduos mais vulneráveis como sendo menos resistentes e tendo maior 

probabilidade de ficar doentes.  

A par de toda a panóplia de notícias directamente relacionadas com 

os constrangimentos económicos e sociais decorrentes da crise econó-

mica e financeira, as implicações em termos comportamentais, compor-

tamentos de risco, de consumo e mal-estar (ansiedade e depressão) 

têm sido alvo de destaque. 

Numa perspectiva preventiva e compreensiva, mais do que focar os 

efeitos nefastos, importa perceber e destacar factores protectores, como 

o optimismo, que diminuam o efeito nocivo de um cenário de adversi-

dade como o que temos vivenciado nos últimos anos, e que funcionem 

como promotores do bem-estar dos indivíduos. 

A promoção do bem-estar, concretamente dos desempregados tem 

efeitos positivos quer para a sua saúde física e mental, quer para a 

atitude do individuo e a prossecução dos seus objectivos no intuito de 

encontrar um novo emprego. Deste modo a promoção do bem-estar, ao 

influenciar a saúde e conduzir a uma atitude mais activa de procura de 

emprego, parece contribuir para a diminuição dos custos ou encargos 

por parte do estado. 

1.CRISE FINANCEIRA E DESEMPREGO 

Desde 2007, vários países têm-se deparado com uma grave crise 

económica e financeira, considerada a mais severa desde a grande de-

pressão (Crotty, 2009). 

Em Março de 2008 a palavra “Crise” foi inscrita pela primeira vez 

nas conclusões do Conselho Europeu (CE, Março de 2008, cit. por Cal-

das, 2013).  

Segundo Caldas (2013), a resposta europeia à crise pode ser carac-

terizada por três fases distintas  a primeira que decorreu de Março a De-  
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zembro de 2008 - Fase financeira - na qual a preocupação dominante foi 

a estabilidade do sistema financeiro; seguiu-se a Fase económica, entre 

Dezembro de 2008 e Fevereiro de 2010, caracterizada pela tentativa de 

conjugar a recessão económica com o recurso a políticas orçamentais 

expansionistas; e a terceira - Fase orçamental - que iniciou em Fevereiro 

de 2010 e se prolongou por 2011, 2012 e 2013, com foco na recupera-

ção da confiança dos mercados através da consolidação orçamental em 

toda a União Europeia. 

A crise financeira fez-se sentir em Portugal a partir de início de 

2008, através da forte compressão do crédito, o colapso de bancos pri-

vados e da redução da taxa de crescimento. O aumento continuado do 

desemprego, o crescimento do número de pedidos de acesso aos regi-

mes de protecção social, o recuo da provisão pública em diversos domí-

nios, o aprofundamento das desigualdades, a diminuição significativa do 

rendimento disponível das famílias e consequente repressão do consu-

mo privado são algumas das consequências desta crise financeira e das 

diversas medidas políticas de resposta à mesma (Caldas, 2013).   

Por desemprego entende-se a desproporção entre a procura e a 

oferta de mão-de-obra, ou seja, o excesso de indivíduos, pertencentes à 

população ativa, que estão à procura de trabalho remunerado e não o 

encontram. Podemos falar em desemprego cíclico, estrutural e friccional 

(Sá, 2014).  

O desemprego cíclico ocorre no curto prazo e deve-se às condições 

de funcionamento da economia, ou seja, acompanha o ciclo económico, 

sendo que aumenta em períodos de recessão e diminui em períodos de 

expansão. Assim, um abrandamento temporário do crescimento 

económico tem como consequência uma redução da produção, que 

desencadeia o aumento do desemprego. 

O desemprego estrutural resulta da inadequação entre as exigên-

cias do mercado de trabalho e as aptidões dos trabalhadores, nomea-

damente a nível geográfico ou no âmbito das tecnologias, e tende a per-

manecer a longo-prazo, ou seja, existe mesmo quando a economia se 

encontra em equilíbrio. 
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Por último, o desemprego friccional está relacionado com a rotação 

do trabalho, ou seja, a qualquer momento surgem novas oportunidades 

de trabalho e outras que acabam, o que faz com que haja um fluxo de 

entradas e saídas de trabalhadores no mercado de trabalho. Assim, o 

tempo que o indivíduo demora a procurar esses novos postos de traba-

lho e a respetiva transição de emprego, faz com que haja sempre traba-

lhadores no desemprego. Pode dizer-se que este tipo de desemprego 

decorre do desajustamento no sistema de informação entre os candida-

tos e as vagas de emprego. 

Existem ainda outros tipos de desemprego, como é o caso do de-

semprego sazonal, realidade vivida na região do Algarve, em que as 

atividades económicas variam consoante as épocas do ano, e o de-

semprego de pesquisa, em que é o próprio indivíduo que opta por ficar 

desempregado à procura de propostas mais atrativas (Sá, 2014). 

O número de desempregados, em Portugal, tem verificado um cres-

cimento continuado desde o início da crise financeira, em Março de 

2008. O número de desempregados, estimado em Janeiro de 2009 era 

de 464 mil pessoas, em Novembro de 2011 era de 720 mil pessoas, cer-

ca de 13,2% da população activa (Caldas, 2013). No mesmo sentido, as 

taxas de desemprego são de 7,6% em 2008, de 12,7% em 2011, de 

16,2% em 2013 e de 13,9% em 2014 (http://www.pordata.pt/, consultado 

em Abril de 2015). Apesar dos dados de 2014 indiciarem uma diminui-

ção do número de desempregados a percentagem de desempregados é 

praticamente o dobro da existente antes do início da actual crise 

económica. 

Em consequência do aumento do número de desempregados, verifi-

cou-se o incremento do número de pedidos de acesso aos regimes de 

protecção social (subsídio de desemprego e rendimento social de inser-

ção), e um aumento do número de indivíduos em situação de desempre-

go sem aceso a subsídio, que passou de 237 mil em Janeiro de 2009 

para 410 mil em Novembro de 2011. De igual modo o número de benefi-

ciários do rendimento social de inserção que era de 328 mil em Janeiro 

de 2008, aumenta para 440 mil em 2010 e baixa para 332 mil em No-

vembro de 2011 (Caldas, 2013).  
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Uma outra tendência, consequente da racionalização dos recursos, 

é o recuo da provisão pública e a restrição do acesso nos transportes, 

comunicações, serviços de saúde e de educação, que se traduz pelo au-

mento das listas de espera para os cuidados de saúde e pela privação 

de acesso a segmentos da população situados na escala média-baixa 

de rendimento, em consequência do co-pagamento dos cuidados de 

saúde mediante as variações nas taxas moderadoras (Caldas, 2013).   

O aprofundamento das desigualdades é outra tendência verificada e 

que se espelha no facto de, em 2011, a Organização para a Cooperação 

e Desenvolvimento Económico (OCDE) considerar Portugal o país com 

maior desigualdade de rendimento da União Europeia e o sexto entre os 

países da OCDE, o que indica que as medidas de combate à crise adop-

tadas na fase orçamental, aprofundaram substancialmente essa desi-

gualdade (Caldas, 2013).   

2.IMPLICAÇÕES DA CRISE FINANCEIRA 

As mudanças económicas podem ser determinantes importantes da 

saúde da população quer a curto, quer a longo prazo, sendo que o efeito 

das condições socioeconómicas consequentes da crise económica pode 

variar de acordo com o local e período em que se manifesta (Khang, 

Lynch & Kaplan, 2005). 

A recessão económica tem efeitos negativos na saúde da popula-

ção, que se pode reflectir de diversas formas. Este efeito adverso pare-

ce ser mais provável de ocorrer quando o declínio económico é rápido, 

como foi o caso em 2008 (Astell-Burt & Feng, 2013). 

Os efeitos principais da crise financeira são diminuição do emprego, 

segurança, salários, perda de benefícios com serviços sociais e cuida-

dos de saúde. Por outro lado a crise financeira teve como consequência 

o aumento do desemprego bem como maiores custos nos bens essen-

ciais (Hagquist, 1998; Keegan, Thomas, Normand, & Portela, 2013; 

Mielcova, 2012). 
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Acresce ainda o aumento da percepção de ameaça e incerteza na 

população, como resultado dos factores acima referidos, a qual pode ter 

efeitos negativos na saúde psicológica dos indivíduos, principalmente no 

seu bem-estar subjectivo (Marjanovic, Greenglass, & Fiksenbaum, 

2013).  

Vários estudos indicam que existe uma associação forte entre os 

níveis de rendimento e o bem-estar subjectivo: 

O rendimento está fortemente correlacionado com a satisfação com 

a vida e moderadamente relacionado com acontecimentos positivos e 

negativos (Diener, Ng, Harter, & Arora, 2010); 

 Individuos com baixo rendimento relatam baixo bem-estar subjec-

tivo (Stevenson & Wolfers, 2008); 

 As crises económicas e financeiras também contribuem para resul-

tados psicológicos negativos (Marjanovic, Greenglass, & Fiksenbaum, 

2013). 

A perda de emprego, uma das consequências da crise económica, 

está altamente correlacionada com o distress  (Mandal & Roe, 2008). 

Os síntomas de mal-estar (distress), depressão e ansiedade são as 

manifestações mais importantes observadas durante períodos económi-

cos adversos (Althouse, Allem, Childers, Dredze, & Ayers, 2014;  Astell-

Burt & Feng, 2013; Catalano, Goldman-Mellor, Saxton, Margerison-Zilko, 

Subbaraman, LeWinn, & Anderson, 2011). 

Estes sintomas são manifestações de mal-estar psicológico que po-

dem ser definidos como um estado de sofrimento psicológico caracteri-

zado por um aumento da tensão/irritabilidade, ansiedade e depressão  

relacionado com mudanças nas circunstâncias sociais, individuais e 

económicas (Payton, 2009), 

Diversos estudos têm fundamentado a relação entre períodos 

económicos adversos e sintomas de mal-estar, depressão e ansiedade. 

Angel,  Frisco, Angel  e  Chiriboga (2003) indicam que os períodos de di- 
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ficuldade financeira estão associados a depressão. Particularmente por-

que os indivíduos sentem uma diminuição da capacidade de controlo da 

sua vida. Num estudo longitudinal australiano, um aumento significativo 

nos sintomas de depressão e ansiedade foi observado durante a recente 

crise financeira global (Sargent-Cox, Butterworth, & Anstey, 2011).  

Butterworth, Rodgers, and Windsor (2009) demonstraram que a cri-

se financeira está altamente correlacionada com depressão. Por outro 

lado, no Reino Unido, estes efeitos traduziram-se por um aumento dos 

problemas de saúde cardiovascular e respiratória (Astell-Burt, & Feng, 

2013). 

Um outro estudo indica que, em Inglaterra, em 2008, os suicídios 

começaram a aumentar, aumentando 7% nos homens e 8% nas mulhe-

res, em comparação com o ano anterior. Um dos factores apreciados é o 

desemprego, que se considera que aumenta o risco de suicídio (Barr, 

Taylor-Robinson, Scott-Samuel, Mckee & Stuckler, 2012). 

Embora os suicídios tendam a aumentar durante crises económicas, 

a força da associação varia entre países e há evidência de que o risco 

pode ser minorado por forte suporte social e programas de emprego 

(Barr, Taylor-Robinson, Scott-Samuel, Mckee & Stuckler, 2012). 

Marjanovic, Greenglass & Fiksenbaum (2013) mostraram que a cri-

se económica está proximamente relacionada a ansiedade, não apenas 

pela crise em si mesma, mas pelas suas implicações, uma vez que na 

presente crise económica global, os indivíduos estão a ter mais 

despesas devido a um aumento das taxas de desemprego, despesas de 

casa, e uma redução nos salários e poupança pessoal. Estes factores 

causam uma discrepância no quociente entre salário e despesas, sendo 

as despesas anuais superiores ao total de rendimentos anuais, um fac-

tor que contribuí para prevalências elevadas de tensão/irritabilidade, 

ansiedade e depressão (McLaughlin, Nandi, Keyes, Uddin, Aiello, Galea 

& Koenen, 2012; Mielcova, 2012). 

As implicações individuais da crise financeira dependem das altera-

ções que acarretam na vida do indivíduo. Deste modo, é improvável que 

a recessão económica iniciada em 2008 tenha influenciado todos os paí- 
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ses e respectivas populações na mesma extensão. Parecem existir sec-

tores populacionais, como os desempregados, que sofrem maiores com-

prometimentos, nomeadamente, em termos de saúde física, uma vez 

que tendem a ter pior saúde física do que os indivíduos que mantêm os 

seus postos de trabalho (Astell-Burt & Feng, 2013). 

A perda de emprego, a diminuição dos rendimentos são situações 

potencialmente geradoras de stress e que acarretam a confrontação do 

individuo com essa adversidade. 

3.CONFRONTO COM A SITUAÇÃO DE DESEMPREGO/STRESS 

O stress pode ser considerado como um processo complexo, em 

termos de fatores de origem e respostas possíveis, mediante o qual um 

organismo responde aos acontecimentos que fazem parte da vida, do 

quotidiano, capazes de ameaçar, ou de pôr em causa o seu bem-estar 

(Gatchel, Baum & Krantz, 1989, cit. por Pais Ribeiro, 1998). Pode, tam-

bém, ser visto como resultando de situações nas quais existe uma dis-

crepância entre as exigências feitas ao organismo e a sua capacidade 

de resposta, ou seja, resulta de uma relação espacial entre o indivíduo e 

o ambiente, que é apreciada por este como sendo desafiadora ou exce-

dendo os recursos e ameaçando o seu bem-estar (Lazarus & Folkman, 

1984, cit. por Costa, 2006). 

Parece comum a ambas as visões que quer a avaliação das exi-

gências associada à situação quer a capacidade de resposta e/ou recur-

sos assumem um papel de relevo e a sua interacção pode resumir-se 

em stress sob controlo - quando o indivíduo tem aptidões e recursos su-

ficientes que lhe permitam criar respostas adequadas; stress excessivo 

– quando as exigências são superiores à capacidade de resposta do 

indivíduo; monotonia – quando as aptidões e recursos são superiores às 

exigências (Vaz Serra, 2002).  

Existem diversos tipos de acontecimentos que podem ser geradores 

de stress, que são frequentemente designados por stressores, agentes 

stressores, circunstâncias indutoras de stress e têm sido classificados 

de diversas formas.  
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Lazarus e Cohen (1977, cit. por Pais Ribeiro, 1998) classificam es-

tas circunstâncias indutoras de stress como acontecimentos cata-

clísmicos – de impacto súbito e intenso, abrangendo várias pessoas 

como por exemplo, situações de guerra, terramoto, entre outras; stress-

sores pessoais - caracterizam-se por serem intensos, poderem ser ines-

perados, afectando apenas um ou um número reduzido de indivíduos, 

como por exemplo, uma doença grave ou a perda de emprego; e 

stressores de fundo (background) – são de fraca intensidade, baseando-

se em preocupações que ocupam a mente do indivíduo diariamente, que 

podem nunca se concretizar, mas que são vistas como potencialmente 

ameaçadoras e o seu efeito desencadeador de stress é consequente do 

seu efeito cumulativo, resultante do seu carácter repetitivo, rotineiro e 

persistente, como pode ser o caso, da insatisfação com a atividade 

profissional.  

Vaz Serra (2002) considera que as circunstâncias indutoras de 

stress dividem-se em: 

• Acontecimento traumáticos – independentemente de atingirem directa-
mente um conjunto de pessoas, como um fenómeno natural, ou apenas 
um indivíduo como o caso de uma violação, correspondem a circuns-
tâncias muito graves e geralmente inesperadas.  

• Acontecimentos significativos da vida – associados a alterações significa-
tivas na vida de um indivíduo, podem determinar alterações nos hábitos 
de vida, padrões de actividade e relações sociais (exemplos: divórcio, 
acidente grave, perda de emprego, etc.). 

• Situações crónicas indutoras de stress – situações que se perpetuam na 
vida dos indivíduos, sem resolução imediata nem fácil.  

• Micro indutores de stress – situações do dia-a-dia, pouco significativas 
que constituem os pequenos aborrecimentos regulares da vida quotidiana 
e que podem surgir em várias áreas.  

• Macro indutores de stress – associados a condições que o sistema socio-
económico impõe ao indivíduo, não afetam ninguém em especial, mas 
atingem as pessoas na globalidade. 

• Acontecimentos desejados que não ocorrem – representam um desejo 
que não se materializa ou que tarda em concretizar-se. 
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Lazarus e Folkman (1984, cit. por Vaz Serra, 2002) referem que as 

circunstâncias indutoras de stress, centrando-se na dimensão temporal, 

passado, presente ou futuro da situação e na avaliação que o indivíduo 

faz da sua capacidade de reação, pertencem a três categorias distintas:  

• Ameaça – quando dizem respeito a uma antecipação de uma contingência 
desagradável, que se julga poder vir a acontecer; 

• Dano - quando se referem a alguma coisa que já ocorreu e ao indivíduo 
resta apenas tolerar o acontecimento ou reinterpretar o seu significado ou 
as suas consequências; 

• Desafio – quando dizem respeito a uma circunstância em que o indivíduo 
sente que as exigências estabelecidas podem ser alcançadas ou 
ultrapassadas.  

As circunstâncias indutoras de stress podem ainda ser classificadas 

como tendo a sua origem no indivíduo, internas, ou no meio, externas 

(Vaz Serra, 2002). As internas podem passar por aspetos tais como 

pensamentos ou emoções, muitas vezes, unicamente do conhecimento 

do próprio indivíduo. Já as externas podem ser de natureza física 

(exemplo: privação de alimentos), psicológica (exemplo: conflitos inter-

pessoais) e social (exemplo: desemprego e carência económica). Evi-

dentemente que quer os eventos de natureza física, quer os de natureza 

social, podem ser acompanhados de um componente psicológico signifi-

cativo (Vaz Serra, 2002), pois quando alguém se sente numa situação 

de ameaça, esta é uma percepção de raiz puramente psicológica 

perante um possível perigo, que devido às emoções que desencadeia 

pode influenciar o organismo (Lazarus, 1999, cit. por Vaz Serra, 2002). 

Atualmente, com toda a conjuntura económica e respectivas conse-

quências em termos de políticas de emprego tem-se acentuado os efei-

tos do impacto do stress ligado ao contexto laboral. Conforme referido 

anteriormente um mesmo acontecimento pode desencadear respostas 

distintas nos diferentes indivíduos, em parte, devido à apreciação que o 

individuo faz da situação, a qual vai mediar a resposta que o indivíduo 

vai apresentar.   
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O coping, é uma parte importante da resposta ao stress que consis-

te nos esforços de nos protegermos, através da diminuição ou da assi-

milação de um stressor mediante pensamentos, sentimentos ou ações 

(Burton & Watson, 2002, cit. por Baptista & Tapadinhas, 2006).  

4. FACTORES INTERVENIENTES NA ADAPTAÇÃO A UMA SITUAÇÃO 

ADVERSA 

Havendo uma grande variabilidade individual na interpretação de 

um acontecimento, importa esclarecer que factores contribuem para es-

sa variabilidade.  

Segundo Strelau (1988, cit. por Pais Ribeiro, 1998) indivíduos dife-

rentes submetidos às mesmas fontes de stress têm sobre elas per-

cepções diferentes. Por outro lado, o mesmo indivíduo, em momentos 

diferentes, compreende a mesma fonte de stress como menos ou mais 

ameaçadora do que noutro momento (Strelau, 1988, cit. por Pais Ribeiro 

1998). Isto sugere que existem diferenças inter-individuais e diferenças 

intra-individuais, nomeadamente, no que se refere às preferências pelo 

tipo, ou nível de atividade consideradas apropriadas para responder ao 

stress, nos comportamentos, no estado psicológico e nas reacções fisio-

lógicas. 

As respostas às situações indutoras de stress, são mediadas por 

diversas varáveis que incluem as experiências passadas do indivíduo 

em situações idênticas e as suas capacidades (Rodrigues, Pereira & 

Barroso, 2005, cit por Almeida, Pereira & Pedrosa, 2006; Vaz Serra, 

1999, cit por Almeida, Pereira & Pedrosa, 2006). 

Aqui considera-se em termos de diferenças individuais alguns con-

ceitos da psicologia, tais como locus de controlo, resiliência, auto-

conceito, auto-estima, sentido de humor e optimismo, que se passa a 

clarificar. 

O locus de controlo diz respeito à explicação e/ou reacção a aconte-

cimentos e define as causas como internas ou externas ao sujeito. O 

locus  de  controlo  interno  corresponde a uma maior capacidade de en- 
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frentar e de envolvimento em tarefas adaptativas, como a procura de 

informação, sentimentos de auto-estima, auto-confiança e percepção do 

valor pessoal, enquanto locus de controlo externo corresponde a uma 

maior propensão ao desenvolvimento de transtornos psicopatológicos, 

tendo uma correlação elevada com manifestações como a depressão, e 

sentimentos como a culpa, vergonha e a falta de confiança (Relvas, 

1985, cit. por Vaz Serra, 2002). Deste modo, os indivíduos com locus de 

controlo interno, como acreditam que as consequências obtidas no 

desenrolar de uma situação dependem do seu comportamento, tendem 

a ter bom auto-conceito, boa auto-aceitação, adequado sentido de eficá-

cia, maior bem-estar e consequentemente menor número de efeitos 

desagradáveis (DeLongis e Newth, 1998, cit. por Vaz Serra, 2002). 

Segundo Kobasa (1979, cit. por Pais Ribeiro, 1998) o termo resiliên-

cia tem origem na palavra hardiness, que significa robustez e que se 

aplicou primeiramente a situações de doença e à capacidade para recu-

perar rapidamente deste tipo de situações. A resiliência, enquanto capa-

cidade do indivíduo para superar as adversidades e adaptar-se de forma 

saudável ao seu contexto, está associada a uma maior perceção de 

controlo, aceitação de mudanças e à perspectiva das situações de 

stress como um desafio. 

O auto-conceito, sendo a percepção que o indivíduo tem sobre si 

próprio está associado à auto-aceitação e auto-estima. Indivíduos com 

um bom auto-conceito têm um ajustamento mais adequado, maior 

confiança e actividade, relações interpessoais mais positivas e encaram 

os acontecimentos como menos ameaçadores (Carapeta, Ramires & 

Viana, 2001; Faria, 2005).  

A auto-estima resulta da avaliação que o indivíduo faz de si próprio 

(Pedro, & Peixoto, 2006; Peixoto, 2004), tem o papel de componente 

avaliativa do auto-conceito, na medida em que corresponde ao modo 

como cada sujeito se avalia ou sente em relação a si próprio (Ferreira, 

Santos & Vieira, 1996, cit. por Pedro & Peixoto, 2006). 

Uma elevada auto-estima está associada a uma maior auto-acei-

tação, maior  auto-confiança,  locus de  controlo interno e funciona como 

14 



protectora de situações de stress na medida em que permite uma ex-

pectativa de eficácia positiva e a visão dessas situações como um 

desafio (Vaz Serra, 2002).  

O sentido de humor, enquanto característica estável do indivíduo, é 

um facilitador do relacionamento entre as pessoas, permite um melhor 

controlo sobre o stress, está associado a um maior optimismo, a um 

locus de controlo interno e a uma boa auto-estima e criatividade, contri-

buindo para a melhoria do funcionamento do sistema imunitário. De 

resto, dados os seus benefícios, o sentido de humor tem sido utilizado 

como medida terapêutica através de intervenções como as terapias do 

riso e para a diminuição dos níveis de tensão emocional (Vaz Serra, 

2002).  

O optimismo pode ser definido como a expectativa geral rela-

tivamente estável  de que coisas boas irão acontecer  em domínios de 

vida importantes, como os relacionados com o bem-estar psicológico, 

social e físico, tendo implicações positivas no que as pessoas fazem e 

no que são capazes de alcançar em momentos de adversidade. Pode 

ainda ser visto como uma característica de personalidade, um estilo 

cognitivo-afectivo relativo ao modo de processar informação quanto ao 

futuro (Oliveira, 2007; Scheier & Carver, 1987, 1992 citados por Ribeiro 

& Pedro, 2006),) 

Em suma, podemos dizer que uma personalidade resiliente, um 

locus de controlo interno, um bom auto-conceito, adequado sentido de 

humor e uma elevada auto-estima e optimismo funcionam como factores 

atenuantes das situações de stress.  

5. O OPTIMISMO COMO PROMOTOR DO BEM-ESTAR E SAÚDE DO 

INDIVÍDUO 

O optimismo, ou seja, a tendência para esperar que algo favorável e 

positivo ocorra na vida da pessoa, envolve componentes cognitivas, 

emocionais e motivacionais. Pessoas com elevado optimismo tendem a 

ter melhor temperamento/humor, a  serem  mais  perseverantes  e  bem- 
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sucedidas e a experimentar melhor saúde física (Seligman e 

Csikszentmihalyi, 2000). 

Podem distinguir-se duas classes ou expressões do optimismo, o 

optimismo pessoal (disposicional) e o optimismo social (situacional). Por 

optimismo pessoal entende-se uma expectativa generalizada de um 

resultado positivo relativo à pessoa, ao seu comportamento ou saúde e 

por optimismo social entende-se uma expectativa positiva que diz res-

peito mais directamente a questões específicas ou ao ambiente social 

ou ecológico (Scheier & Carver, 1985, cit. por Oliveira, 2007).  

Ridder, Fournier e Bensing (2004, cit. por Silva, 2006) referem que o 

conceito de optimismo compreende três tipos de crenças, nomeada-

mente as expectativas de resultados positivos, isto é, a tendência da 

pessoa para acreditar que de uma forma geral, irá experimentar bons 

resultados na sua vida; as expectativas de eficácia positiva, ou seja, a 

confiança global de que o indivíduo tem capacidade para lidar com um 

amplo leque de situações desafiantes e o optimismo irrealista, que 

consiste na crença que a pessoa tem de que é mais provável que 

acontecimentos positivos ocorram na sua vida do que na vida dos outros 

e a crença de que a possibilidade de ocorrência de acontecimentos 

negativos na sua vida é menor do que na vida dos outros indivíduos. 

Optimistas e pessimistas distinguem-se em vários aspectos que têm 

grande impacto na vida, nomeadamente no modo como abordam os 

problemas e mudanças na vida, na maneira como lidam com  a  adversi-

dade, e nos sentimentos de bem-estar versus mal-estar (Carver & 

Scheier, 1999). No entanto, a diferença principal prende-se com o estilo 

explicativo, ou seja, a maneira como se interpretam as experiências da 

vida. O pessimista tenderá a ver os acontecimentos negativos como 

originados pessoalmente, tendencialmente generalizados e permanen-

tes, enquanto, o optimista verá o mesmo acontecimento como sendo 

específico, tendo origem exterior e sendo temporário (Marujo, Neto & 

Perloiro, 1999). 

As pessoas optimistas esperam acontecimentos positivos, mesmo 

quando  as  coisas  são difíceis,  dominando neles os sentimentos positi- 
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vos, têm como características a sociabilidade, o sentido de eficácia 

pessoal, objectivos precisos, capacidade de ultrapassar os insucessos, 

internalidade em termos de locus de controlo e de atribuições, perseve-

rança, responsabilidade, sentido de humor e realismo (Barros e Neto, 

1993, cit. por Oliveira, 2007; Oliveira, 2007). Por seu turno, os pessi-

mistas esperam acontecimentos negativos, o que lhes confere uma 

grande tendência a experimentar sentimentos negativos e a ter com-

portamentos que têm consequências adversas para o seu bem-estar 

(Carver & Scheier, 1999). 

As concepções sobre o bem-estar podem ser organizadas segundo 

duas perspectivas: a do bem-estar subjectivo – que aborda o estado 

subjectivo de felicidade e a do bem-estar psicológico - que aborda o 

potencial humano. Cada uma delas encara a felicidade de maneira 

distinta, uma vez que a primeira abraça uma visão de bem-estar 

entendido como prazer ou felicidade e a segunda considera que o bem-

estar consiste no funcionamento pleno das capacidades de um 

individuo. (Ryan & Deci, 2001, cit. por Siqueira & Padovam, 2008). 

O bem-estar subjectivo engloba duas dimensões: a emocional, rela-

cionada com o balanço entre emoções positivas e negativas, e a 

dimensão cognitiva, relacionada com a satisfação com a vida. Deste 

modo, para que seja relatado um nível de bem-estar subjectivo adequa-

do é necessário que o individuo reconheça ter um nível elevado de 

satisfação com a sua vida, alta frequência de experiências emocionais 

positivas e baixa frequência de experiências emocionais negativas (Si-

queira & Padovan, 2008). 

A satisfação com a vida refere-se a um processo cognitivo de julga-

mento que diz respeito à avaliação global feita pelo indivíduo sobre a 

sua vida, com base na comparação das suas circunstâncias de vida com 

o que julgava apropriado para aquela situação (Diener, Emmons, Larsen 

& Griffin, 1985; Simões 1992). Assim, a satisfação com a vida não 

assenta em critérios de vida estabelecidos universalmente, mas na 

avaliação que cada pessoa faz (Pinto & Neto, 2006). 
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Os dados da investigação apontam para a constatação de que a 

satisfação com a vida parece ser um factor potencialmente importante 

para a compreensão do bem-estar dos indivíduos (Marques & Ribeiro, 

2006). 

Relativamente aos determinantes do bem-estar é possível identificar 

dois conjuntos de factores: os intrínsecos ao individuo, tais como aspec-

tos psicológicos, valores, crenças, religiosidade, estratégias de coping, 

condições de saúde física; e os factores extrínsecos, tais como aspectos 

socio-demográficos, culturais e eventos de vida (Luhmann, Hofmann, 

Eid & Lucas, 2011; Oishi, Kesebir & Diener, 2011). 

Há menções na literatura de que a influência da personalidade no 

bem-estar é também substancial, sendo um dos seus principais pre-

dictores (Garcia & Erlandson, 2001, cit. por Woyciekoski, Stenert & Hutz, 

2011; Lucas & Diener, 2009, cit. por Woyciekoski, Stenert & Hutz, 2012). 

O optimismo, enquanto atributo de personalidade que cria uma 

expectativa de resultados favoráveis na vida (Scheier & Carver, 1985), 

surge como um determinante do bem-estar subjectivo, uma vez que está 

associado à promoção de estratégias de coping activas e orientadas 

para resolução de problemas (Perova & Enikolopov, 2009, cit. por 

Woyciekoski, Stenert & Hutz, 2012; Quevedo & Abella, 2010, cit por 

Woyciekoski, Stenert & Hutz, 2012). 

REFLEXÕES FINAIS 

A perda de emprego, uma das consequências da crise na eco-

nomia, é um acontecimento gerador de stress e mal-estar. Frequen-

temente associa-se as vivências de stress a emoções negativas, a uma 

situação de perigo, que com frequência conduz a que perante circuns-

tâncias de stress haja uma perda da capacidade de encontrar alterna-

tivas e saídas que permitam a diminuição das emoções negativas.  
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Enquanto processo complexo, envolve uma interação entre os diver-

sos sistemas: biológico, psicológico, social e laboral em que as reações 

ocorrem de forma vasta e simultânea, influenciando-se mutuamente, ou 

seja, ativa o indivíduo no seu todo, biológica e psicologicamente, e en-

volve as suas diversas áreas de interação, social, laboral, familiar, etc., 

com repercussões e/ou influências mútuas. Clarificando um pouco, por 

exemplo na situação de iminência de perda do posto de trabalho desen-

cadeia-se uma resposta biológica e psicológica com consequências 

muitas vezes em termos laborais, sociais e familiares.  

As repercussões que determinado acontecimento tem sobre o ser 

humano dependem do modo como o indivíduo avalia a situação com 

que se defronta, da perceção que desenvolve de ter ou não ter controlo 

sobre a ocorrência e do apoio social a que pode recorrer e com que 

pode contar. As principais repercussões que o stress pode ter sobre o 

indivíduo, podem ser resumidas na sua interferência com o bem-estar, 

saúde física e saúde mental. Uma resposta de stress implica alterações 

a nível biológico, psicológico e comportamental, que frequentemente tor-

nam os sujeitos vulneráveis a doença. 

A perda de emprego e/ou situação de desemprego são aconteci-

mentos de vida potencialmente geradores de stress e que implicam uma 

adaptação. Esta adaptação parece ser facilitada por diversos factores, 

entre os quais se inclui o optimismo. Deste modo os indivíduos que 

acreditam que as suas acções conduzirão a um resultado favorável, per-

sistirão nestas acções até atingirem os seus objectivos, sejam eles de 

natureza pessoal ou profissional. 

O optimismo, conforme referido anteriormente, está relacionado 

com a adopção de estratégias mais eficazes para lidar com o stress, 

maior bem-estar, saúde física e psicológica, adopção de um estilo de 

vida mais saudável, menor isolamento social, e redes sociais de apoio 

mais ricas e adequadas. Deste modo, o optimismo pode ser encarado 

como promotor do bem-estar e saúde dos indivíduos, importando cla-

rificar qual o impacto de uma crise financeira nos níveis de optimismo 

dos indivíduos, qual o impacto da situação face ao emprego no mesmo 

e quais as repercussões em termos de bem-estar.  
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