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Resumo

Hé uma tendéncia de focar mais nos comportamentos de risco, negligenciando outros
fatores que integram o conceito de saide, como a qualidade dos relacionamentos, as
percepcdes de valores, a autoestima. As agdes direcionadas somente em conduta-
problema ndo sdo suficientes para ajudar os jovens a construir suas vidas. Sabe-se que a
adolescéncia ¢ uma fase tumultuosa, com mudangas e crises € que os jovens sao
constantemente bombardeados por estimulos negativos como drogas, violéncia,
abandono, soliddo, consumismo. Estudos focados no comportamento de risco serdo
sempre imprescindiveis, pois também colaboram para estratégias que visam a satde dos
jovens.

Palavras-chave: percep¢do de suporte social; bem-estar subjetivo; saide mental,
adolescentes.

Introducio

Quando se fala em agdes dos servigos direcionados a satde fisica e psicologica do
adolescente, ainda ha uma tendéncia de focar mais nos comportamentos de risco,
negligenciando outros fatores que integram o conceito de satde, como a qualidade dos
relacionamentos, as percepc¢des de valores, a autoestima. As agdes direcionadas somente
em conduta-problema ndo sdo suficientes para ajudar os jovens a construir suas vidas.
Sabe-se que a adolescéncia ¢ uma fase tumultuosa, com mudangas e crises € que 0s
jovens sdo constantemente bombardeados por estimulos negativos como drogas,
violéncia, abandono, solidao, consumismo. Estudos focados no comportamento de risco
serdo sempre imprescindiveis, pois também colaboram para estratégias que visam a
saude dos jovens. Mas, a adolescéncia também possui momentos de alegria, felicidade,
prazer, criatividade, construcdo, trocas afetivas, etc. Enxergar o adolescente apenas pelo

viés da fragilidade e do problema ¢é negar suas potencialidades. Desta forma,
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fundamentado da psicologia positiva e da psicologia da saude, este estudo teve como
objetivo investigar o bem-estar subjetivo e percep¢ao de suporte social como fatores que
contribuem para proteger e promover saude, bem também fonte de estimulo para que o

jovem possa crescer psicologicamente.

Bem-estar subjetivo

Vivenciar a felicidade parece ser um desejo comum a todo individuo, em todas
as ¢épocas da histéria. O conceito de bem-estar subjetivo € proximo a nog¢do de
felicidade. Galinha e Ribeiro (2005) afirmam que os estudos sobre o bem-estar
subjetivo revelam que as pessoas ndo s6 evitam o mal-estar, mas, buscam também a
felicidade.
Como campo de estudo da Psicologia, o bem-estar subjetivo (BES) investiga a
avaliagdo que as pessoas fazem de suas vidas. Tal avaliacdo estd relacionada a
satisfacdo ou insatisfacdo com a vida e a frequéncia com que experimentam emogdes
positivas ou negativas (DIENER; SUH, 1997). E considerado um tema complexo e um
campo de estudos que abrange outros conceitos e dominios. E por isso que na
Psicologia, embora haja posi¢cdes que se aproximem, ndo hd um consenso entre os
pesquisadores sobre a definicdo exata do bem-estar subjetivo (GALINHA; RIBEIRO,
2005).
Foi na metade do século XX que se fizeram as primeiras pesquisas acerca do bem-estar
subjetivo. O entendimento deste conceito teve sua primeira influéncia nos estudos que
buscavam indicadores acerca da qualidade de vida para avaliar as mudangas sociais €
implantacdo de politicas sociais no final da década de 1950 (LAND, 1975). Na época,
estudiosos do contexto social perceberam que as pessoas reagem de modo diferente a
circunstancias semelhantes, portanto, os indicadores sociais sozinhos ndao davam conta
de explicar o conceito de qualidade de vida, sendo necessario incluir o elemento
subjetivo para uma analise mais fidedigna e abrangente. Através das investigagdes sobre
o bem-estar subjetivo, a Psicologia tem colaborado para estudos que visam a satde
mental e qualidade de vida do individuo.
A compreensdo sobre o conceito de bem-estar subjetivo também teve influéncia nos
conceitos de promocao da saude e estilos de vida saudédveis. Tais conceitos foram
articulados na segunda revolucdo da saude, ocorrida década de 1970 (RIBEIRO, 2007).

Foi nessa nova perspectiva, que se iniciou um olhar positivo da satde, fazendo surgir
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varios conceitos entre eles, o de saude positiva. Segundo Lamb, Brodie e Robert (1988)
a saude positiva € um estado que inclui habilidades para lidar com agentes estressores,
com o proposito de manter um sistema forte de suporte social, uma integracdo com a
comunidade, assim como altos indices de satisfagdio com a vida, bem-estar,
condicionamento fisico e saude fisica.

Nesta mesma época, a Psicologia, em func¢do dos flagelos da Segunda Guerra se
concentrou demasiadamente na cura do sofrimento individual ¢ das doencas mentais,
esquecendo-se de seus outros dois compromissos: tornar a vida das pessoas mais
produtiva e satisfatoria, identificar e potencializar os talentos das pessoas, recebendo
uma forte critica por isso (SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALY]I, 2000). Desta forma,
os temas defendidos pela satde positiva revelaram-se muito importantes para a
Psicologia, ao demonstrar que € possivel e necessario fazer mais pelo ser humano, além
de cuidar de suas fragilidades.

Mais tarde os temas da satude positiva foram estudados pela psicologia positiva, um dos
campos da Psicologia fundada por Seligman e Csikszentmihalyi em 1998. De acordo
com os autores, a psicologia positiva pode ser definida como um campo de estudo
relacionado as experiéncias subjetivas positivas do passado (bem-estar, contentamento e
satisfacdo), do presente (fluxo e felicidade) e futuro (esperanga e otimismo). Portanto, a
psicologia positiva estuda os fatores das experiéncias positivas subjetivas, os tragcos
positivos do individuo e as instituicdes que o ajudam a manifestar esses tragos e
vivenciar tais experiéncias. Mesmo reconhecendo que as vicissitudes da vida fazem
parte da existéncia humana, e ndo hd como se desviar delas, a psicologia positiva se
concentra nas forgas e ndo nas fraquezas do individuo, para que a pessoa usufrua melhor
da vida e de si mesma.

Deste modo as investigagdes que reforcam os aspectos positivos do individuo
caminharam praticamente juntos, tanto no campo da psicologia (psicologia positiva)
quanto no campo da saude (saude positiva). E importante ressaltar que as pesquisas em
psicologia positiva reforcam cada vez mais este conceito e contribui para sua expansao.
Sirgy em 2002 define bem-estar subjetivo como um estado afetivo duradouro, composto
por trés componentes: experiéncia acumulada de afetos positivos em dominios da vida;
experiéncia acumulada de afetos negativos em dominios da vida; avaliagdo da satisfagao

com a vida global ou em dominios importantes da vida.
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Recentemente, Diener et al. (2003) definem bem-estar subjetivo como um conceito
multidimensional composto de trés fatores: a) avaliacdo global da vida inclui a
satisfacdo com a vida, sucesso, sensacdo de preenchimento e significado da vida;
satisfacdo em campos especificos tais como casamento, trabalho, saude e lazer; c) afetos
positivos amor, alegria, contentamento, entre outros; d) afetos negativos raiva,
preocupacao, tristeza, estresse, entre outros.

A visao atual sobre bem-estar subjetivo que integra os componentes: satisfagdo com a
vida e afetos positivos e negativos tiveram como alicerce os estudos iniciais de
Bradburn (1969) e de Campbell, Converge e Rodgers (1976).

Resumidamente, o modelo de BES (Figura 1) proposto por Diener (1984, 2000) ¢
constituido por trés fatores associados: satisfacdo geral com vida; afetos positivos;
afetos negativos. A satisfacdo geral com a vida ¢ baseada em respostas avaliativas
revelando a dimensdo cognitiva de BES. Para Emmons (1986) tal julgamento
cognitivo se da através de uma comparagdo entre o que o individuo almeja e estabelece

para si mesmo ¢ a realidade vivenciada.

Satisfagdo geral
com avida

BEM-ESTAR

Afetos positivos
SUBJETIVO

BALANCO
EMOCIONAL

Afetos negativos

Figura 1 — Modelo de Bem-estar subjetivo baseado na concepgao de Diener (1984)
e o conceito de Balango Emocional elaborado por Bradburn (1969)
Fonte: a autora

A dimensdo emocional de BES pode ser traduzida pelos afetos positivos e negativos
compreendem as respostas de cunho afetivo (DIENER, 1984, 2000). Para Bradburn
(1969) os afetos positivos e afetos negativos devem ser estudados como dois fatores

distintos, mas que apresentam correlagdes entre si. Evidéncias sobre a existéncia dessas
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duas dimensdes de afetos foram comprovadas em estudos realizados posteriormente por
Diener (1984), Emmons (1986). Desde entdo, conceito de bem-estar subjetivo passou a
ser considerado definitivamente um construto psicoldgico, composto por experiéncias
emocionais que exprimem afetos positivos ou negativos.

Os estudos sobre os afetos positivos e negativos ndo sustentam que sensagdes positivas
sejam continuas na vida de uma pessoa, pois as sensa¢des negativas também permeiam
o cotidiano. Portanto, os estudos de BES nao negam as fragilidades e limitagdes
humanas, mas oferece subsidios para uma melhor compreensdo do individuo, de modo
que avaliar a satisfacdo de sua propria vida, 0 mesmo consiga minimizar suas emogdoes
negativas e fortalecer as positivas.

Além dos trés fatores que constituem o modelo de bem-estar subjetivo, hd também o
conceito de balanco emocional, sugerido originalmente por Bradburn (1969), que
representa a diferenca entre os afetos positivos e negativos. Para que o balango
emocional evidencie uma dimensao de BES, ¢ fundamental que as emogdes positivas
vividas pela pessoa sejam superiores as negativas (DIENER; SUH, 1997). Sdo intimeras
as emocgdes positivas, entre elas alegria, gratiddo, contentamento, afei¢do, orgulho,
éxtase (DIENER et al., 1999). Por outro lado, o balango emocional negativo evidencia
que a pessoa teve mais experiéncias emocionais negativas do que positivas. Entre as
emocdes negativas citadas pelos autores estdo culpa, vergonha, tristeza, ansiedade,
preocupacgao, raiva, estresse, inveja e depressao.

Considerando a condi¢do intrinseca e pessoal do conceito de bem-estar subjetivo, s
pode ser observado e relatado pelo proprio individuo, ndo podendo ser medido por
indicadores externos, mesmo que estes sejam embasados em fatores estatisticamente
construidos (DIENER; SCOLLON; LUCAS, 2003). O que requer do individuo uma
autoavaliagio. E avaliando sua propria vida, que cada individuo aplica concepcdes
subjetivas (internas — as quais so ele tem acesso). Ele se apoia em suas expectativas,
valores, emocgdes. Essas concepcdes subjetivas estdo organizadas em pensamentos e
sentimentos sobre a existéncia individual (DIENER; LUCAS, 2000).

Em suma, as pessoas que demonstram bem-estar subjetivo experimentam mais emogoes
positivas do que negativas e tendem a avaliar a vida de forma mais positiva (DIENER,
1984). Portanto, para se avaliar o BES de forma mais completa ¢ importante investigar
as duas dimensdes, a cognitiva (avaliacdo de satisfacio com a vida) e a emocional

(afetos positivos e negativos). Mesmo que se possa estudd-las separadamente, os
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resultados sobre o nivel de BES ficam mais consistentes se considerada a interface entre
as duas dimensdes. Assim sendo, BES se manifesta como um construto importante na
promocao da saude psicoldgica do individuo uma vez que Fredrickson (1998) indica
que as emogoes positivas além de proteger, promover saide ¢ bem-estar a uma pessoa,

sdo também fonte de estimulo para que ela possa crescer psicologicamente.

Suporte social

Desde que a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 1948 adotou uma
postura embasada em uma visdo biopsicossocial, diversos estudos buscam identificar
como a saude fisica e psicologica sdo impactadas pelas relagdes sociais e de que forma
pode-se intervir no ambiente social para promover a saude.
Um dos temas da Psicologia que surgiu na década de 1970, influenciado por este
pensamento ¢ o de suporte social. Teve como primeiros pesquisadores Cobb (1976) e
Cassel (1976). Segundo eles o suporte social um aspecto importante para a saude do
individuo, pois pode contribuir para protegé-lo contra doencas, proporciona-lhe satde e
bem-estar.
Suporte social pode ser conceituado como a crenca que o individuo tem em receber
apoio de sua rede social (COBB, 1976). Para o autor, as redes sociais sao fontes de
recursos afetivos e de pertencimento. Existem trés classes de crencas que auxiliam o
individuo a processar sua percepcao de suporte social: a crenca de que ha pessoas que o
amam e se preocupam com ele; a de que ¢ apreciado e valorizado e a de que faz parte de
uma rede social.
Foi nos estudos de Sociologia e Antropologia que o conceito de redes surgiu.
Socidlogos da época defendiam o argumento de que as redes tém alguma influéncia
sobre o comportamento social das pessoas nelas envolvidas (MITCHELL, 1969).
Entende-se por redes sociais um conjunto de pessoas que um individuo seleciona como
padrao de identificacdo e de referéncia para sua vida. Sdo pessoas que participam de sua
vida e podem auxilid-lo nos momentos em que precisar (BERKMAN, 1995; COHEN,
2004). Cohen e Wills (1985) defendem que a integracdo do individuo em redes sociais
traz sentimentos de estabilidade e autoestima, influenciando no seu bem-estar.
Ao pesquisar sobre o suporte social Kaplan, Cassel e Gore (1977) destacaram que o
suporte social ¢ um fator importante na protecdo contra as doencas fisicas e

psicologicas. Contudo, seu papel é coadjuvante. Além do suporte social sdo necessarios
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outros significantes subjetivos que possam auxiliar o individuo a mobilizar seus
proprios recursos no enfrentamento das doengas e problemas emocionais.

Igualmente, Sarason, Levine, Basham e Sarason, (1983) consideram o suporte social
como um fator importante na redu¢do do mal-estar ¢ do estresse. Para os autores, a
percepcao de suporte social ¢ relacionada a confianga que o individuo nutre em relagdo
as pessoas que lhe demonstram valor, se preocupam com o mesmo e estdo disponiveis
para ajudé-lo. E o individuo quem escolhe, em meio as pessoas disponiveis em sua rede
social, quem vai lhe proporcionar o suporte. De acordo com Berkman (1995), tal
escolha ¢ pautada em um sentimento de confianga, logo, o suporte social ndo acontece
através de uma imposi¢do. A satisfagdo com o suporte recebido ¢ fundamental neste
processo. Portanto, nao ¢ o simples aumento de contatos sociais ¢ de recursos que ira
proteger a saide. Ainda segundo Berkman (1995), o apoio que incentiva a dependéncia
negativa ndo pode ser sinonimo de promocao da saude. Ja Rook (1984) assinala, as
interagdes que se baseiam em obrigacdes decorrentes do recebimento do suporte, bem
como, as que geram conflitos denotam o lado negativo das relacdes sociais.

Rodrigues e Cohen (1998) apontam que o suporte social se refere aos recursos
psicoldgicos e materiais disponiveis aos individuos através de seus relacionamentos
interpessoais que produzem resultados benéficos sobre a satde fisica e mental. Segundo
eles as trés dimensdes mais estudadas que constituem o suporte social sdo: suporte
emocional, suporte instrumental e suporte informacional. O suporte emocional refere-se
as expressoes de carinho, cuidados e preocupacgdo que o individuo recebe de outros. J& o
suporte instrumental ou estrutural sdo apoios tangiveis ou recursos materiais que o
individuo pode receber de outros. Enquanto o suporte informacional sdo as informagdes
disponibilizadas pela rede social. Para os autores ¢ importante atentar para o aspecto
subjetivo do conceito. E o individuo que, através da sua propria percepgdo, seleciona
qual o tipo de suporte (emocional, instrumental, informacional) ¢ necessario para
atender a uma necessidade especifica, em uma determinada situagao.

Recentemente, resultados da pesquisa realizada por Sangy (2014) com adolescentes
escoteiros evidenciaram que a percepc¢ao de suporte social no convivio em grupo no
ambiente de escotismo mantém esses juvenis com niveis significativos de bem-estar
subjetivo. Desta forma, o bem-estar que desses adolescentes apresentaram-se fortemente
conectado ao suporte social, isto €, a crenca de que ha pessoas que os valorizam, os

apreciam, os amam e se preocupam com eles. Os resultados do estudo de Polleto (2011)
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também evidenciaram que o suporte social de pessoas em uma instituigdo de
acolhimento a criangas e adolescentes auxiliou as criangas a construirem respostas mais
adequadas para lidar com situagdes adversas. Em ambos os estudos percebe-se a relagao

positiva do suporte social na promogao da satide mental do individuo.

METODO

Trata-se de um estudo ¢ de natureza quantitativa, do tipo correlacional e com desenho
transversal (TABACHNICK; FIDELL, 2001). Nele buscou-se analisar a relagdo entre
bem-estar subjetivo e suporte social em adolescentes A coleta de dados foi realizada
através de um questionario contendo duas escalas que avaliaram as duas variaveis deste

estudo.

Participantes

Este estudo foi realizado com a participacdo voluntaria de 181 adolescentes. O critério
de escolha foi o de conveniéncia. Para participar do estudo o adolescente deveria ter
entre 12 e 18 anos de idade. O tamanho da amostra foi calculado com base em
Tabachnick e Fidell (2001). A idade média dos participantes foi de 13,94 anos
(DP=1,85), sendo 57,5% do sexo masculino e¢ 42,5% do feminino. A escolaridade

variou entre o nivel fundamental incompleto (57,5%) a médio completo (2,20%).

Instrumentos

Utilizou-se para a coleta de dados um questionario de autopreenchimento, composto por

duas escalas para aferir as duas variaveis deste estudo conforme sinalizado abaixo:

1) Escala de Percepcao de Suporte Social (EPSS) — medida construida e validada
por Siqueira (2008) para aferir a dimensdo de suporte pratico (19 itens, alfa = 0,91)
e a de suporte emocional (dez itens, alfa = 0,92). As resposta foram dadas em uma
escala de 4 pontos.

2) Escalas de Bem-estar Subjetivo — para avaliar os afetos positivos e negativos foi
aplicada a Escala de Animo Positivo e Negativo, construida e validada por
Siqueira, Martins ¢ Moura (1999), composta por 14 itens distribuidos em dois
fatores: afetos positivos (seis itens, alfa = 0,87) e afetos negativos (oito itens, alfa =

0,88). As respostas foram dadas em uma escala de 5 pontos (1=nada, 2=pouco,
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3=mais ou menos, 4=muito, S=extremamente). A Escala Satisfacio Geral com a
Vida, construida e validada por Siqueira, Gomide Junior e Freire (1996), foi
aplicada na versao reduzida (15 itens, alfa = 0,84) para medir a dimensao cognitiva
de bem-estar subjetivo. As repostas foram assinaladas em uma escala de 5 pontos.
Para a caracterizacdo da amostra, ao final do questionario, foram acrescentadas questdes

sobre sexo, idade, escolaridade.

Em funcdao do contexto e idade dos participantes, o item 25 “Da sugestdes sobre
oportunidades de emprego para mim” da Escala Percepc¢ao de Suporte Social (EPSS) foi
excluido, portanto havia somente 28 varidveis na EPSS. Igualmente, na Escala
Satisfacdo Geral com a Vida (ESGV) foi eliminado o item 9 “Com meu trabalho atual.”
Desta forma esta escala ESVG ficou com 14 itens. E importante ressaltar que a exclusio
dos itens ndo comprometeu os Alfas das escalas, conforme assinalado na apresentagao

dos resultados.

Procedimentos

Apds aprovacdo do comité de ética, iniciou-se a coleta de dados. No momento da
aplicacdo do questionario foi informado a cada adolescente e respectivamente seu
responsavel legal os objetivos da pesquisa garantido o total anonimato na andlise e
publicagdo dos resultados. Mediante o aceite do adolescente em participar e
consentimento do responsavel e assinatura dos termos de consentimento (responsavel
legal) e assentimento (adolescente) foi entregue o questionario para preenchimento.
Cada adolescente preencheu instrumento diante do pesquisador. Eventuais duvidas
foram esclarecidas, visando o preenchimento completo do instrumento, evitando itens

em branco, salvo se o adolescente ndo quisesse responder ao item.

Analise dos dados

Os dados coletados, todos representados por indicadores numéricos, foram codificadas e
passaram a compor um banco de dados no software do programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versao 20.0. Tais dados foram analisados por meio do
calculo de frequéncias, percentuais, médias e desvios padrdo, bem como calculado a

correlacdo ( de Pearson) entre as variaveis do estudo.
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