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RESUMO

No presente trabalho procuramos sistematizar a investigacao centrada na relacéo entre suporte
de autonomia e resultados de satde mental na adolescéncia, incluindo resultados de bem-estar
e psicopatologia. Com recurso a vérias bases de dados cientificas, nomeadamente,
PsycARTICLES, Academic Search Complete, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, PsycINFO, ERIC, Medline e Web Of Science, a selecéo e extragédo de estudos foi
implementada através da Estratégia de Pesquisa PRISMA (Liberati et al., 2009). Foram
selecionados 24 artigos cientificos para analise qualitativa. Os resultados desta revisao
sugerem que os estudos sobre a relagdo entre suporte de autonomia e satde mental incidem
maioritariamente no dominio do bem-estar, e menos na psicopatologia ou ambos os dominios
considerados em conjunto. A analise do suporte de autonomia decorre tanto em contextos
formais (escola e desportivo) como informais (familia e pares/colegas). Finalmente, os
resultados demonstram a importancia do papel do suporte de autonomia na saide mental,
sendo a sua promocao associada positivamente com o bem-estar e niveis mais reduzidos de

psicopatologia.

Palavras-chave: Suporte de autonomia; Adolescéncia; Saude mental; Bem-estar;

Psicopatologia
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ABSTRACT

In the present work we have sought to systematize the research centered on the relationship
between autonomy support and mental health in adolescence, including outcomes of well-
being and psychopathology. The selection and extraction of studies has been implemented
through the PRISMA Research Strategy (Liberati et al., 2009), using a variety of scientific
databases such as PsycARTICLES, Academic Search Complete, Psychology and Behavioral
Sciences Collection, PsycINFO, ERIC, Medline and Web of Science. al., 2009). We selected
24 scientific articles for qualitative analysis. The results of this review suggest that studies on
the relationship between autonomy support and mental health focus mainly on the well-being
domain, and less on psychopathology or both domains taken together. The analysis of
autonomy support takes place in both formal (school and sports) and informal contexts
(family and peers / colleagues). Finally, the results demonstrate the importance of the role of
autonomy support in mental health, its promotion being positively associated with well-being

and lower levels of psychopathology.

Keywords: Autonomy support; Adolescence; Mental health; Well-being; Psychopathology
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INTRODUGAO

Indicadores positivos de saide mental na idade adulta decorrem, em larga medida, do
sucesso do desenvolvimento durante o periodo da adolescéncia (Keyes, 2006). A autonomia
adquire particular importancia no desenvolvimento e satide mental na adolescéncia (Ryan &
Decy, 2000), sendo esta dimensdo uma necessidade psicoldgica basica. A luz da Teoria da
Autodeterminacgdo (Deci & Ryan, 2000), a autorregulacdo autonoma esté relacionada com um
funcionamento saudavel (Jeno & Diseth, 2014).

Neste sentido, o suporte da autonomia afigura-se uma dimensao-chave neste processo.
Este constructo remete para a relacdo entre um individuo (frequentemente uma figura de
autoridade) e individuos-alvo, e poder-se-a traduzir de diferentes formas na relacdo face a
estes individuos-alvo: considerar as suas perspetivas, evitar o recurso a estratégias de coercao,
e veicular uma nocdo de escolha e questionamento (Deci & Ryan, 2008). Assim, implementar
medidas de promogdo da autonomia nos contextos formais e informais de educagdo e
desenvolvimento podera ser relevante para otimizar o seu sucesso escolar (Jeno & Diseth,
2014), um desenvolvimento psicossocial ajustado (Joussemet, Landry & Koestner, 2008) e

melhor rendimento desportivo (Pelletier, Fortier, VVallerand & Briere, 2001).

N&o obstante estes resultados de literatura, a grande maioria da investigacao
desenvolvida, no que concerne a exploracdo do papel do suporte de autonomia, tende a
limitar-se apenas a um contexto: o familiar, o escolar ou o desportivo (e.g., Soenens &
Vansteenkiste, 2010; Reeve & Jang, 2006; Ratelle, Simard & Guay, 2012; Joussemet et al.,
2008; Pelletier et al., 2001). Do mesmo modo, sabemos da multiplicidade de instrumentos
utilizados para avaliar o suporte de autonomia numa determinada populacdo e contexto,

carecendo de sistematizacdo das medidas disponiveis.

Além disso, importa analisar a saude mental dos individuos assumindo uma perspetiva
holistica (e ndo apenas centrada em indicadores de psicopatologia), atendendo a necessidade
identificada na literatura de promover uma satde mental positiva e de incluir indicadores de
funcionamento 6timo (Keyes, 2002, 2006). Concetualmente, problemas de salde mental e
bem-estar ndo sdo polos opostos de um mesmo continuum mas antes dois polos
correlacionados, e assim a auséncia de doenca/problemas néo é por si s6 indicador de salde
mental (Keyes, 2002, 2005, 2006).

Por estes motivos, a partir da Teoria da Autodeterminagdo (Ryan & Deci, 2000),

pretende-se, neste estudo, analisar o papel do suporte autonomia na saude mental dos

1
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adolescentes, incluindo concomitantemente indicadores de bem-estar (funcionamento
positivo) e de psicopatologia. Especificamente, pretende-se (1) apresentar evidéncia acerca do
suporte de autonomia percebido por adolescentes relativamente a diferentes elementos-chave
em contextos formais e informais de desenvolvimento (e.g., pais/cuidadores,
professores/treinadores ou pares); e (2) explorar a evidéncia centrada na relacdo entre o
suporte de autonomia percebido e a saude-mental dos adolescentes (i.e., bem-estar e

psicopatologia).

De forma a responder a estes objetivos, esta dissertacdo esta organizada em quatro
capitulos. No Capitulo 1 €é efetuado um enquadramento de conceitos essenciais,
nomeadamente, o de suporte de autonomia, no &mbito da Teoria da Autodeterminacéo, e o de
saude mental, bem como da relagdo entre esses conceitos, tendo por base uma revisdao de
literatura. E ainda analisada, nesta revisio, o suporte de autonomia em contextos formais
(desportivo e escolar) e informais (familiar e pares/colegas). Este capitulo culmina com a

definicéo de problemas e objetivos de investigacao.

O segundo Capitulo remete para as questdes metodologicas, nomeadamente, fontes de
informacao e estratégia de pesquisa, critérios de incluséo e excluséo e selecdo dos estudos e
extracdo dos dados, segundo o PRISMA (Liberati et al., 2009). No terceiro Capitulo, realiza-
se a apresentacdo e analise dos estudos selecionados na revisao sistematica, numa primara fase
quanto a caracterizacdo das amostras dos estudos e instrumentos utilizados na recolha de
dados no ambito do suporte de autonomia e numa segunda fase, efetuando um levantamento
dos instrumentos e dimensdes de salde mental avaliadas, bem como, principais conclusées

dos estudos no que concerne a relacdo de suporte de autonomia e salde mental.

Por fim, no Capitulo 1V, é realizada a discussdo critica dos principais resultados
encontrados e suas principais conclusdes, assinalando, posteriormente, implicacGes para o

contexto de investigacdo e préatica profissional.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL
1.1. Teoria da Autodeterminacgdo: contextualizagdo do constructo de suporte de autonomia

De acordo com a Teoria da Autodeterminagdo, 0 conceito de necessidades
psicoldgicas refere-se a integracdo de conteldos e processos regulatorios orientados para
objetivos, sendo estas inatas e universais (Deci & Ryan, 2000, 2014). Deci e Ryan (2000)
identificaram trés necessidades psicoldgicas - relacdo, competéncia e autonomia - que
consideraram basicas com vista ao crescimento pessoal, integracdo social e bem-estar geral
dos individuos. Assim, independentemente das diferencas individuais em motivos ou
preferéncias, a satisfacdo das necessidades psicoldgicas esta associada a niveis mais elevados
de salde psicologica e bem-estar (Deci & Ryan, 2014). Cada uma destas necessidades remete
para particularidades, nomeadamente: a autonomia estd diretamente relacionada com o
sentimento de escolha e vontade em relagdo a um comportamento ou experiéncia; a
competéncia & uma necessidade relacionada com o sentimento de autoeficacia e de
capacidade face a um comportamento ou objetivo; por fim, a necessidade de relacéo,

incorpora a vontade de interagir e sentir-se em conexao com os outros (Deci & Ryan, 2014).

A Teoria da Autodeterminacgéo € apresentada ao longo de um continuum que vai desde
formas de regulacdo ndo autodeterminadas (amotivadas, externas e introjetadas) as
determinadas (identificadas e intrinsecas) (Jeno & Diseth, 2014), sendo a autonomia uma
forma autodeterminada de acdo. De acordo com esta teoria, um contexto social percecionado
como de suporte viabiliza entdo a motivacdo intrinseca, isto €, a internalizacdo e
autorregulacdo de normas de forma autodeterminada (Pelletier et al., 2001). Especificamente,
a autonomia refere-se, ndo a ser independente, imparcial ou egoista, mas antes ao sentimento
de volicdo que pode acompanhar qualquer ato, seja dependente ou independente, coletivista
ou individualista (Ryan & Deci, 2000).

O conceito de autonomia € central na Teoria da Autodeterminacédo, sendo visto como
uma capacidade humana universalmente significativa que envolve a escolha prépria e/ou
autodeterminacdo (Soenens & Vansteenkiste, 2010) e que promove uma apropriacdo e
atribuicdo de maior relevancia de interesses, valores e normas sociais (Deci & Ryan, 2008) e
maior bem-estar psicologico (Ryan & Deci, 2000). Do mesmo modo, o suporte a autonomia
remete para a dindmica/ relagdo entre um individuo (muitas vezes uma figura de autoridade) e
individuos-alvo, sendo que este suporte a autonomia poder-se-a traduzir de diferentes formas

na relacdo face a estes individuos-alvo: tomada da sua perspetiva, incentivo a proatividade,
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apoio & nocdo de escolha e resposta aos pensamentos, perguntas e iniciativas dos individuos
(Deci & Ryan, 2008).

Neste sentido, os contextos sociais que facilitam a satisfacdo desta necessidade
psicolégica tendem a promover a motivagdo dos individuos e a produzir resultados
psicoldgicos, de desenvolvimento e comportamentais mais positivos, em oposicdo a
ambientes sociais que impedem a satisfacdo destas necessidades (Deci & Ryan, 2008).
Tipicamente, um ou mais elementos tendem a destacar-se dentro de um contexto social,
muitas vezes assumindo uma posicdo de autoridade (Deci & Ryan, 2014). Para que 0s
contextos sociais sejam percebidos como importantes e significativos para as pessoas-alvo
(por exemplo, atletas, estudantes ou criangas), os elementos tidos como de autoridade deveréo
investir no conhecimento e valorizacdo da sua perspetiva (Deci & Ryan, 2014). Em particular
na fase da adolescéncia, a literatura tem vindo a identificar diferentes contextos formais (e.g.,

escolar, desportivo) e informais (e.g., familia e pares) de suporte de autonomia.
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1.1.1. Contextos Formais de Desenvolvimento

A aplicagéo dos fundamentos da teoria de Deci e Ryan (2000) tem sido desenvolvida
em contextos formais como o escolar e desportivo. No contexto educacional, os contributos
encontram-se direcionados para as praticas em sala de aula, dado que € possivel promover a
percecdo de suporte de autonomia, através da adocdo, da parte dos professores, de
determinados comportamentos que evidenciam os interesses e a perspetiva do aluno (Reeve &
Jang, 2006) em detrimento de préaticas que incluem castigos, recompensas, avaliacdes e outras
manipulacdes externas que prejudicam o envolvimento de qualidade (Deci & Ryan, 2008). A
adocdo de um estilo de suporte de autonomia por parte dos professores consiste em tentar
compreender o quadro interno de referéncia do aluno, fornecer-lhe escolhas, desafios
adequados e um significado racional das tarefas propostas (Jeno & Diseth, 2014), por
oposicdo a um estilo de controlo que leva a perda de iniciativa, e menor eficacia nas
aprendizagens (em particular nas que requerem processamento conceptual e criativo)
(Grolnick & Ryan, 1987).

Vaérios fatores interferem no clima interpessoal de uma sala de aula para que este seja
sentido como de suporte de autonomia vs controlo, sendo que, entre 0s mais importantes
destaca-se a orientacdo do professor (Deci & Ryan, 2008). A crenca do professor no que
respeita ao seu papel pode assumir duas possibilidades. Por um lado, os professores podem
acreditar que o seu trabalho passa por garantir que os alunos realizem as tarefas corretamente
usando estratégias de controlo para tentar garantir que os alunos cumprem. Por outro lado,
outros professores acreditam que € importante dar espaco a iniciativa por parte dos alunos
para que aprendam com 0S Seus sucessos e fracassos e tentem resolver problemas
autonomamente (Deci & Ryan, 2008). Ainda em termos de contributos que evidenciam as
vantagens de potenciar o suporte de autonomia no clima de sala de aula, existem tambem
caracteristicas que poderdo estar mais relacionadas com os alunos, tais como, regulacéo
autbnoma e objetivos intrinsecos, que tém igualmente um papel importante para a
aprendizagem, desempenho e bem-estar psicologico dos préprios alunos (Grolnick &
Ryan,1987).

Assim, o suporte de autonomia dos professores parece viabilizar a internalizacdo da
motivacao para o trabalho escolar, refletindo-se no facto de se sentirem bem com eles mesmos
(Deci & Ryan, 2008). A promocédo de autonomia reflete-se no desempenho dos alunos, pelo

que estudantes mais motivados autonomamente (autodeterminados) relatam maior
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desempenho/ sucesso escolar (Jeno & Diseth, 2014) e maiores niveis de bem-estar (Ratelle at
al., 2012; Jeno & Diseth, 2014). A investigacdo sugere, ainda, que ndo so a identificacdo
como o incremento, por parte dos professores, de recursos internos dos alunos (e.g., tempo de
escuta e conversa do aluno, compreensdo da perspetiva do aluno, feedback construtivo,
incentivar e elogiar), potenciam o sentimento percecionado de suporte de autonomia e, por
outro lado, o recurso a controlo comportamental (dar respostas/ solucGes directivamente ndo
promovendo a curiosidade e pouca adaptacdo dos materiais de aprendizagem) e 0 recurso a
linguagem de pressdo (frases ou declaracdes diretivas e fazendo perguntas de controlo),
restringe ao alunos a uma forma forma de comportamento tida como correta ou adequada pelo

professor, porém limitadora do sentimento de suporte de autonomia (Reeve & Jang, 2006).

Ainda considerando os contextos formais de suporte de autonomia, também o contexto
desportivo tem sido alvo de investigacdo de forma a rentabilizar o desempenho dos atletas. A
titulo de exemplo, numa investigacdo de Pelletier et al., (2001) foi testado um modelo que
incorpora percecdes dos comportamentos interpessoais dos treinadores (suporte de autonomia
versus controle), cinco formas de regulacdo (motivacdo intrinseca, identificada, regulamento
introjetado e externo, e amotivacdo), e a persisténcia. Os resultados denotaram que 0s
nadadores que percebiam o suporte a autonomia dos treinadores denotavam maior motivagédo
para a natacdo. Estes autores constataram ainda que, as formas autonomas de motivacdo
(motivacdo intrinseca e identificada) preveem uma maior persisténcia a longo prazo, ao passo
gue a amotivacao e a regulacdo externa estavam associadas ao abandono rapido (Pelletier et
al., 2001).

1.1.2. Contextos Informais de Desenvolvimento

No que diz respeito aos contextos informais de desenvolvimento e promocéo do
suporte de autonomia, na adolescéncia, o contexto familiar e as relacdes entre pares sdo
particularmente importantes. A literatura sugere que o suporte de autonomia parental esta
associado a niveis mais positivos de funcionamento psicossocial (Joussemet et al., 2008).
Com efeito, quando os pais sdo percecionados como provedores de suporte de autonomia
demonstram maior confianca nas capacidades da crianca para que esta se desenvolva
autonomamente (Joussemet et al., 2008), nomeadamente, em situacbes eventualmente
stressantes tais como as transigcdes escolares (Ratelle, Guay, Larose & Sene cal, 2004). Pelo

contrério, o controlo psicolégico dos pais tende a produzir efeitos negativos nas criangas e no
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desenvolvimento de adolescentes e remete para atitudes/préaticas geradoras de vergonha, culpa

e ansiedade de separacdo (Soenens & Vansteenkiste, 2010).

Grolnick e Ryan (1989) verificaram que os filhos cujos pais apresentavam niveis mais
elevados de suporte de autonomia encontravam-se motivados de forma mais autbnoma para o
trabalho escolar, auto percecionando-se também como mais competentes e paralelamente,
sendo estas criancas percebidas pelos professores como menos timidas e ansiosas, e tendo
menos problemas de aprendizagem. Com efeito, filhos de pais que revelam suporte de
autonomia e denotam maior solidariedade e compreensdo tendem a ser mais motivados de
forma auténoma e mais ajustados a nivel escolar (Chirkov & Ryan, 2001; Joussemet et al.,
2008). No entanto, importa notar que suporte de autonomia parental € distinto de
permissividade ou negligéncia, dado que o suporte de autonomia parental implica estrutura e

envolvimento da parte dos pais (Joussemet et al., 2008).

Relativamente a estudos cujo enfoque é o periodo da adolescéncia, ao se
conceptualizar o controlo psicolégico como uma estratégia parental que impede 0 movimento
em direcdo a uma maior autoconfianca e independéncia, € congruente supor que as
consequéncias negativas do controlo psicologico seriam mais pronunciadas durante esse
periodo etario (Soenens & Vansteenkiste, 2010). Num estudo de Soenens e Vansteenkiste
(2010), o controlo psicologico envolve o recurso a técnicas de controlo e manipulacdo que
que ativam no funcionamento infantil o sentimento de pressfes internas, tais como a
vergonha, culpa e ansiedade-separacao (Soenens & Vansteenkiste, 2010). Ja o envolvimento e
suporte de autonomia dos pais em relacdo aos seus filhos sdo preditores positivos de
atividades escolares (resultados académicos, sucessos/conquistas e sentimentos de

competéncia) (Ratelle et al., 2004).

Em contextos onde a pressao € maior (e.g., uma transicdo escolar), a disponibilidade e
0 suporte dos pais assumem um significado adicional (Ratelle et al., 2004). Os resultados da
investigacdo Ratelle et al. (2004) sugerem que o envolvimento dos pais e 0 suporte a
autonomia apresentam um efeito positivo em trajetérias motivacionais mais
autodeterminadas. Assim, um contexto familiar adequado (alto envolvimento e suporte de
autonomia) parece contribuir de forma eficiente para estilos regulatorios autodeterminados na
escola (Ratelle et al., 2004). Quando as criangas crescem em ambientes sociais que apoiam as
necessidades psicologicas bésicas, tendem ndo so a ter relagdes mais seguras e satisfatorias
com 0s pais, mas também a tornar-se mais autobnomas e motivadas nas suas atividades e
responsabilidades (Deci & Ryan, 2014).
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O suporte de autonomia é, assim, maioritariamente discutido num dominio particular
em que as inter-relagdes diferem em termos de autoridade ou experiéncia (por exemplo, pais e
filhos, alunos e professores, chefias e subordinados) (Deci & Ryan, 2008), porém a medida
que os individuos crescem, a sua experiéncia com o0s outros (por exemplo, parceiros
romanticos e melhores amigos) tendera a refletir a relacdo inicial desenvolvida com os
cuidadores primérios. Neste sentido, faz sentido compreender o suporte de autonomia, entre
pares e/ou relacionamentos intimos, dado que é um relacionamento préximo, muito diferentes
dos anteriores porque existe uma maior reciprocidade, igualitarismo e mutualidade nessas
relagcbes, ou seja, cada parceiro fornece e recebe suporte de autonomia, ndo existindo,

estruturalmente, diferenciais de autoridade (Deci & Ryan, 2008, 2014).

Um estudo de Deci, La Guardia, Moller, Scheiner e Ryan (2006) revelou que, face a
uma maior percecdo de suporte da autonomia por parte de um amigo/a, 0s jovens tambem
tendem a providenciar mais suporte da autonomia a esse mesmo amigo. Além disso, neste
contexto de mutualidade e responsividade, os jovens tendem a vivenciar maior satisfacdo,
seguranca e dependéncia emocional no relacionamento, considerando-o igualmente de maior
qualidade (Deci, et al., 2006). Assim, a satisfacdo das necessidades psicoldgicas bésicas
também € importante em relacionamentos préximos, tais como namoro e amizade (Deci &
Ryan, 2014). Varios estudos indicam que experienciar a satisfacdo das necessidades de
autonomia e competéncia dentro de relacionamentos proximos (como 0s romanticos e de
amizade), leva a vivencia de relacionamentos de maior qualidade, incluindo uma vinculacao

mais segura, bem como um maior bem-estar psicologico (Deci & Ryan, 2014).
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1.2. Saude mental na adolescéncia: posicionamento concetual

A adolescéncia, periodo compreendido entre os 10 e 0s 19 anos, carateriza-se por um
conjunto significativo de mudancas, ndo apenas fisicas, mas também neuroldgicas,
psicoldgicas e sociais, tornando-se, assim, um periodo de particular vulnerabilidade ao
desenvolvimento de problemas de saude, nomeadamente de satde mental (WHO, 2018).

A auséncia de doenca/problemas ndo € por si s6 indicador de salde mental, isto é,
concetualmente, problemas de salide mental e bem-estar ndo sdo polos opostos de um mesmo
continuum mas antes dois polos correlacionados, e assim a auséncia de doenca/problemas nao
é por si sO indicador de saude mental (Keyes, 2002, 2005, 2006 & Westerhoff, & Keyes,
2010). E pertinente analisar a salde mental dos individuos assumindo uma perspetiva
holistica (e ndo apenas centrada em indicadores de psicopatologia), atendendo a necessidade
identificada na literatura de promover uma satde mental positiva e de incluir indicadores de
funcionamento 6timo (Keyes, 2006). Nesta linha, a reducdo da doenca mental ndo implica
necessariamente a promoc¢do da saude mental, podendo o caminho ser o investimento na
prevencdo primaria aumentando o seu bem-estar para alem da minimizacdo do dano (Keyes,
2007).

A auséncia de perturbacdo mental ndo implica necessariamente a presenca de um bom
funcionamento ou estado de bem-estar (Keyes, 2005). Consequentemente, torna-se pertinente
avaliar a presenca de sentimentos positivos que o individuo tem face a sua propria vida, isto €,
0 seu bem-estar subjetivo (Keyes, 2006; Diener, 1994). Diener (1994) defende que o conceito
de bem-estar subjetivo, além da inerente subjetividade, dado que deriva de uma experiéncia
interna do individuo, contempla ndo sé a auséncia de afeto negativo, mas também a presenca
de afeto positivo. Do mesmo modo, este conceito envolve uma avaliacdo global da vida, ndo
se limitando a satisfacdo com a vida, conceito este que remete para uma avaliagdo mais
particular, singular e individualizada da componente emocional, positiva e negativa, da vida

de uma pessoa (Diener, 1994).

Por seu turno, Ryff (1989) propde o construto de bem-estar psicoldgico, ancorado
numa perspetiva monica do bem-estar, onde o crescimento pessoal continuo e a
autorrealizagdo sao proeminentes. Ryff (1989) assumiu a operacionalizacdo de seis
dimensGes, consideradas como base do bem-estar psicoldgico, nomeadamente: a aceitacdo de
si (avaliacOes positivas de si proprio); relacbes positivas com os outros (relagdes interpessoais

fiaveis e calorosas); dominio do meio (a capacidade de criar ou escolher ambientes adequados



SUPORTE DE AUTONOMIA E SAUDE MENTAL

as condicOes psiquicas); autonomia (autodeterminacdo e autorregulacdo); objetivos na vida
(sentido de direcionalidade e intencionalidade); e crescimento pessoal (crescimento continuo
e desenvolvimento do potencial de uma pessoa) (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995). Em suma,
de acordo com uma abordagem eudaiménica, 0 bem-estar ndo se restringe ao sentimento de
felicidade e satisfacdo com a vida, mas antes requer ter em conta as varias dimensdes de auto-
atualizacdo (Ryff & Keyes, 1995).

A visdo tradicional do bem-estar tende a focar-se nas caracteristicas do funcionamento
pessoal (Ryff, 1989, Ryff & Keyes, 1995) ou de uma avaliagdo subjetiva da vida através de
sentimento de satisfacdo e dos afetos (Diener, 1984). Porém, ndo se pode descurar a matriz
social e as estruturas onde os individuos desenvolvem tarefas sociais (Keyes, 1998). Assim,
Keyes (1998), propde um modelo tedrico de bem-estar social tendo por base cinco dimensdes:
integracdo social (sentem ter algo em comum com dos demais da sociedade), contribuigéo
social (valoracdo do contributo individual para o bem comum social), coeréncia social,
atualizacdo social (subjaz a crenca na evolucdo e futuro da sociedade e do seu potencial para o
efeito através das suas entidades e cidaddos constituintes) e aceitacdo social (implica
confiabilidade nos outros, bondade e proatividade (Keyes, 1998). Esta visdo conduz-nos a
enfatizar, na anélise do bem-estar, ndo apenas as funcdes humanas polarizadas em positivo e

negativo, mas tambem do psicologico ao social (Keyes, 1998).
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2. SUPORTE DE AUTONOMIA E SAUDE MENTAL: DA DEFINICAO DO PROBLEMA AOS
OBJETIVOS DE INVESTIGAGAO

A eficacia da maioria das intervencgdes ao nivel de salde esta muitas vezes dependente
ndo s6 da adesdo do paciente, como de comportamentos que dependem da iniciativa do
préprio (e.g., a toma medicamentosa, autoexames ou privacdo de atividades ou habitos
especificos) (Ryan, Patrick, Deci & Williams, 2008). O mesmo acontece, ao nivel da salde
mental, se adotarmos a perspetiva de que a motivagao e experiéncia/ vivéncias tém um papel
fundamental tanto na adesdo como na manutencdo de comportamentos ao longo do tempo
(Ryan et al., 2008; Ryan & Deci, 2008).

De acordo com a Teoria da Autodeterminacdo, a manutencdo de comportamentos num
continuum temporal implica uma internalizacdo prévia de valores, para que a mudanca ocorra
e vivenciem/experienciem entdo a autodeterminacdo (Ryan at al., 2008). Assim sendo,
ambientes promotores de autonomia nos cuidados de saude facilitam a internalizagdo e
consequente estabilidade de comportamentos (Williams, Deci, & Ryan, 1998). A satisfacdo
das necessidades psicologicas basicas, nomeadamente a autonomia, esta associada a
manifestas melhorias na sadde mental (e.g., menos sintomas depressivos, ansiedade e
somatizacdo) e maior qualidade de vida. (Ryan et al., 2008), enquanto a frustracdo das
necessidades basicas estd associada a mais problemas psicologicos (Ryan & Deci, 2008;
Ryan, Deci, Grolnick, & La Guardia, 2006). N&o obstante, verificamos que ndo dispomos de
uma sistematizacao e abordagem critica da evidéncia produzida nesta area. Assim, a presente
revisdo da literatura permitira sistematizar as evidéncias disponiveis sobre a relacdo entre o
suporte da autonomia e a saude mental, considerando varios contextos de relacdo (escolar,
familiar, desportivo e de pares/colegas) e incluindo indicadores de saude mental ao nivel do

bem-estar e psicopatologia.

No presente trabalho, apresentamos uma revisao sistematica que visa: (1) descrever e
analisar criticamente a literatura sobre o suporte de autonomia percebido por adolescentes
relativamente a diferentes elementos/contextos formais e informais; (2) sistematizar, analisar
e discutir criticamente a literatura centrada na relagdo entre o suporte de autonomia e a

salde-mental dos adolescentes.
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3. METODO
3.1. Fontes de informacdo e estratégia de pesquisa

Foram utilizadas varias bases de dados para a presente revisdo sistematica de
literatura, nomeadamente, PSsycARTICLES, Academic Search Complete, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, PsycINFO, ERIC, Medline e Web Of Science, com 0s
seguintes limitadores: a) apenas artigos cientificos; b) publicagdo com revisdo por pares. Estas
bases de dados foram selecionadas tendo em conta que os trabalhos publicados nesta area de
investigacdo tendem a estar disponiveis/agregados nestes recursos. A pesquisa nas bases de
dados foi realizada de acordo com o seguinte conjunto de palavras-chave: (a) autonomy
support AND (b) subjective well-being or psychological well-being or social well-being or
quality of life or mental health or mental illness or mental disorder or psychiatric illness or
psychological adjustment.

3.2. Critérios de inclusdo e exclusao

Com a finalidade de sistematizar/ organizar a pesquisa foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: a) estudos empiricos quantitativos; b) estudos cujas amostras envolvem
adolescentes até aos 19 anos (assumindo a definicdo de adolescéncia da OMS — 10 — 19 anos)

(WHO, 2018); c) estudos em portugués, inglés e espanhol; d) amostras clinicas.
3.3. Selecéo dos estudos e extracédo dos dados.

Para a prossecucao da selecdo dos estudos e respetiva extracdo dos dados foi utilizada
a Estratégia de Pesquisa PRISMA (Liberati et al., 2009) — Flow Diagram (Figura 1.1), que
tem por base a inclusdo e exclusdo dos estudos em funcéo, inicialmente, do titulo e resumo e

posteriormente, do texto integral.

Para a andlise dos estudos consideraram-se: (i) as suas caracteristicas (e.g., pais,
design, amostra); (ii) os aspetos conceptuais e metodolégicos do suporte de autonomia (i.e.,
instrumentos de medida de suporte de autonomia e contexto) e da saude mental (i.e.,
instrumentos utilizados, dimensBes avaliadas, conceptualizacdo/ caraterizacdo de saude

mental); e (iii) a relacdo entre suporte de autonomia e satde mental.
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4. RESULTADOS
4.1. Selecdo de estudos

A pesquisa inicial através das bases de dados selecionadas permitiu identificar 2416
estudos. Adicionalmente foram considerados ainda 3 trabalhos com origem noutras fontes.
Depois de removidos os duplicados, foram obtidos 1778 artigos para analise de titulo e
resumo, dos quais 1708 foram excluidos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo
definidos previamente. Posteriormente, foram analisados, através de leitura de texto integral,
70 artigos, dos quais 46 foram excluidos por ndo preencherem os critérios definidos. Assim,
foram selecionados 24 estudos para a sintese qualitativa, publicados entre 2004 e 2018 (Figura
1.1).

13
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PsycARTICLES, Academic Search Complete,
Psychology and Behavioral Sciences Collection,
PsycINFO, ERIC, Medline e Web Of Science (n
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identificados manualmente
(n=3)

Artigos depois de remover os duplicados

(n=1778)

\ 4

Artigos analisados com base no
titulo e no resumo (n = 1778)
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v
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A 4
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titulos e resumos (n = 1708)
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Artigos incluidos (n=24)
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necessidades psicoldgicas basicas.

Figura 1.1. Diagrama de pesquisa (baseado no PRISMA; Liberati et al., 2009)
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4.2. Caracteristicas dos estudos revistos

Os vinte e quatro estudos analisados foram desenvolvidos em diferentes contextos
internacionais. A grande maioria dos estudos foi desenvolvida no continente europeu (42%)
(e.g., Adie et al., 2012; Baggien et al., 2010; Carrasco, et al., 2013) e asiatico (33%) (e.g.,
Bakhshaee et al., 2016; Liu et al., 2017), existindo dois estudos desenvolvidos no continente
americano (8%) (Saha et al., 2010; Lopez-Walle et al., 2012) e quatro estudos
intercontinentais onde estdo presentes dois ou mais paises (17%) (Ferguson et al., 2011;
Lekes et al., 2010; Soenens et al., 2012; Wang et al., 2007).

No que diz respeito aos contextos de suporte de autonomia, 58% foram desenvolvidos
em contexto formal (desportivo, escolar) e 21% em contexto informal (familia, pares). Do
mesmo modo,outros 21% dos estudos avalia o suporte de autonomia em mais do que um
contexto (e.g., Danielsen, 2010; ). Especificamente, verificamos que os artigos centrados no
contexto formal envolvem a avaliacdo do suporte de autonomia em contexto escolar — e em
contexto desportivo, tendo em vista a promocdo de rendimento desportivo, tanto ao nivel
competitivo (e.g., Lopez-Walle et al., 2012, Reinboth et al., 2004), como ao nivel das aulas de
educacdo fisica promovendo o investimento dos alunos (e.g., Baggien et al., 2010, Liu etal.,
2017, Waaller et al., 2013, Zamarripa et al., 2016).

Por seu turno, a analise do suporte de autonomia em contexto escolar esta
essencialmente centrada nas dimensdes de rendimento académico e sucesso escolar. J& no que
se refere aos trabalhos publicados com vista a anélise do suporte de autonomia em contexto
informal, os estudos acerca do suporte de autonomia familiar envolvem fundamentalmente
dimensdes de suporte parental (e.g. Lekes et al., 2010; Soenens, et al., 2012) ou de controlo
parental (Saha et al., 2010; Xiang et al., 2017), assim como a avaliacdo de suporte por parte
dos pares (Koka, 2014).Em termos de desenhos de investigacdo, 33% envolvem desenhos
longitudinais (e.g., Gonzalez et al., 2017; Yu et al., 2015) e os restantes (67%) (e.g. Carrasco
et al., 2013; Soenens, et al., 2012) sdo transversais, utilizando na sua maioria amostras muito

dispares, cuja totalidade de participantes variam entre 0s 155 e 1576 (Tabela 1).

15



SUPORTE DE AUTONOMIA E SAUDE MENTAL

Tabela 1. Caraterizacdo dos estudos revistos tendo em conta aspetos metodoldgicos e contextuais

Suporte  Autores/Ano  Pais  Amostra Idade/ Sexo Design Instrumentos
Autonomia Quantitativo
Contexto Formal
Adie et al. Reino n=54 n=547; Longitudinal Health Care Climate Questionnaire (Williams, Grow, Freedman,
(2012) Unido 11 - 18 anos Ryan, & Deci, 1996);
(X idades=13.82) Basic psychological needs: Autonomy (Sheldon, Elliot, Kim &
Kasser, 2001)
’g Carrasco, et Espanha n=155 & =155; Transversal Escala de Autonomia Percibida en el deporte, (Balaguer et al.,
e al. (2013) X idades=14.61 2008)
g Gonzélezet  Espanha n=597 T1-7257; Longitudinal ~ Sport Climate Questionnaire (verséo espanhola);
£ al. (2017) T2-597d; Perceived Autonomy Scale (Reinboth & Duda, 2006)
11- 14 anos
Lopez-Walle México n=669  3=339; @ =330; Transversal Perceived Autonomy in Sport Scale (Reinboth and Duda, 2006);
et al.(2012) 11- 18 anos
o Reinboth et Reino n=265 2657 Transversal Need Satisfaction at Work Scale (Deci et al., 2001)
5 al. (2004) Unido X idades =16.44
S Baggien et al. Noruega n=329 X idades=16.5; Transversal Physical Education Climate Questionnaire, adaptado do Health-
g (2010) sx SD Care Climate Questionnaire (Williams, et al., 1996)
’8‘ Liu et al. China n=591 3063 e 9=285 Transversal Health Care Climate Questionnaire (Williams, Grow, Freedman,
B (2017) 11 - 17 anos Ryan, & Deci, 1996);
LL 7 i —
2 (X idades=13.69) Psychological Needs Satisfaction Scale in Physical Education (Liu
& & Chung, 2014)
(&)
3 Waaler etal. Noruega n=679 T1-679; Longitudinal  Health-Care Climate Questionnaire (Williams et al., 1996) -
t (2013) T2 - 443, adaptago.
§, ldade, sx SD
o Zamarripaet Espanha n=734 3937; 3419 Transversal Cuestionario de Apoyo a las Necesidades Psicoldgicas Basicas
E al. (2016) 11 - 17 anos (versdo mexicana), adaptada a Educacién Fisica (CANPB)
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Diseth, etal.  Noruega n=240 107J3;1269; Transversal Learning Climate Questionnaire (Black & Deci, 2000) - adaptado
(2012)
Orkibi etal.  Israel n=1576  @=851; 3=725;  Transversal  Students’ Basic Psychological Needs at School scale (Tian et al.,
(2017) 14 - 18 anos 2014b)
Tian et al. China n=576 T1=2729 3823 Longitudinal  Students’ Basic Psychological Needs at School Scale (Tian et al.
= (2014) X idades=15.69; 2013a)
3 T2 =3439 e 2334
A X idades=15.57;
w
Yu et al. China n=236 1359 e 1017; Transversal ~ Perceived teacher autonomy support questionnaire (Jia et al.,
(2016) X idades =14.34 2009);
Basic psychological needs satisfaction - General Basic Needs
Satisfaction Scale (Gagné , 2003)
Contexto Informal
Lekes et al. China; n=567 Canada - 1219 e  Transversal ~ The Perception of Autonomy Support Scale (Robbins, 1994)
(2010) Canada; (248do 1274,
EUA Canadae US-153% ¢
319dos 1664
EUA) China - 289%e
2264
China, Canada e
EUA - 12-17 anos
& Saha et al. Estados T1= T1=3834; 6719  Longitudinal Family Support Scale (FSS; Wills and Clearly 1996);
g (2010) Unidos _1I%5f 819 Liag?g ; 530% Parental Control Subscale of the Authoritative Parenting Measure
iR - (APM; Lamborn et al. 1991)
Soenens et  Bélgica; n=611 Bélgica =1449; Transversal Perceptions of Parents Scale (Grolnick, Ryan, & Deci, 1991)
al. (2012) Coreia  (Bélgica 1462 14-18
do Sul n=290; (X idades=16.1);
Coreia  Coreia do Sul
do Sul 1709; 1513; 15—
n=321) 18 anos

(X idades =16.1)
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Wang et al. Chinae n=806 USA - 186 e Longitudinal 8 itens usados em investigacdes anteriores (McPartland&Epstein,
(2007) USA (USA- 1879; 1977; Robbins, 1994; Steinberg, Lamborn, Dornbusch, & Darling,
373 e X idades = 12.78; 1992) - foram analisados em separado "choice making" e "opinion
China-  China-2243 e exchange"
433) 2099;
X idades = 12.69
Xiang et al. China n=1061; 5359;526; Transversal Parental Autonomy Support - assessed using Cheung and
(2017) X idades =14.81 Pomerantz’s (2011) adopted from McPartland and Epstein (1977),
Steinberg et al. (1992), and Robbins (1994);
Parental Psychological Control - Wang et al.’s (2007) adoptado de
Barber (1996) e Silk et al. (2003)
Contexto Formal e Informal
= Koka (2014) Estonia  n=656 T1656 (3103 e Longitudinal ~ Sport Climate Questionnaire (Hagger et al.,2003);
2 346%); isfaction -
% @ 12 - 16 anos Autonomy need satisfaction - scale (Koka & Hagger, 2010)
o (X idades =12.58);
s = T2 - 568;
Z T3 - 489;
g w Amostra total 395
3 (1733 e 2229; X
o idades=13.60)
Bakhshaee et Irdo n=400 4009; idade SD Transversal Perception of Parenting Scale (Robbins, 1994);
o al. (2016) Perception of School Climate (Jia, Way, Ling, & Yashikawa, 2009)
S =
5 E
Ll L
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Ferguson et
al. (2011)

Tian et al.
(2016)

Danielsen
(2010)

Coreia
do Sul,
USA,
Dinamar
ca

China

Noruega

n=322
(Dinamar
ca=99;
USA=98;
Coreia
do
Sul=125)

n=1476

n=3358

Dinamarca — Transversal
X idades=16.18;

Coreia do Sul —

X idades=16.83;

EUA -

X idades=16.01;

sx —SD

7123 e 7649; Transversal
11 - 18 anos,

X idades =15.40

Estudo 1 n=3358, Longitudinal
(16782 e 16807);

Estudo 2 n=1591,

(7642 e 8273)

13 - 15 anos

The Learning Climate Questionnaire (Williams, Wiener, Markakis,
Reeve, & Deci, 1994);

Perception of Parents Scale (College-Student Scale; Robbins,
1994) — sub-escala College — Student Scale (Robbins,1994);

Child and Adolescent Social Support Scale (Yang et al. 2010;
Malecki and Demaray 2002; Malecki et al. 2000).

School-related support (Danielsen, 2010)
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4.3, Relagdo entre suporte de autonomia e satide mental

Os resultados ao nivel do papel do suporte de autonomia, em contextos formais, e
indicadores de saude mental revelam que quanto maior a autonomia percebida por parte dos
treinadores/professores mais elevados os niveis de bem-estar psicologico (e.g., Carrasco et al.,
2013; Bagwien et al., 2010), afeto positivo (Baggien et al., 2010), bem-estar subjetivo (Waaler
et al., 2013), satisfacdo com a vida (LOpez-Walle et al., 2012) e vitalidade subjetiva (Adie et
al., 2012; Bagwien et al., 2010; Gonzélez et al., 2017; Lopez-Walle et al., 2012). Por outro
lado, niveis mais reduzidos de suporte de autonomia predizem niveis mais elevados de
burnout/exaustdo (Adie et al., 2012), ansiedade e depressao (Yu et al., 2016). Do mesmo
modo, no que se refere ao suporte de autonomia em contextos informais, a presente reviséo
permitiu verificar que o suporte de autonomia parental esta positivamente associado a niveis
mais elevados de bem-estar emocional, emocGes positivas e satisfacdo com a vida dos
adolescentes e negativamente com o mal-estar emocional, emocdes negativas (Wang et al.,
2007; Xiang et al., 2017).

Quando analisado o papel de diferentes fontes de suporte e contextos, verificamos que,
se ha estudos que sugerem que 0 suporte de autonomia da parte dos professores parece
contribuir de forma mais significativa para o bem-estar dos adolescentes, comparativamente
ao suporte percecionado pelos pares (Koka, 2014), outros sugerem que tanto o suporte de
autonomia por parte de professores como o de pares contribui significativamente para o bem-
estar subjetivo (Tian et al., 2016). Do mesmo modo, a percecdo de suporte por parte dos
professores e dos pais esta positivamente relacionada com a satisfagdo com a vida (Ferguson
et al., 2011). Finalmente, quando se analisa o0 papel do suporte em contexto escolar, familiar e
entre pares, verifica-se que a percecdo de suporte de autonomia ocorrida nos trés contextos

encontra-se correlacionada com a satisfacdo com vida (Danielsen, 2010) (Tabela 2).
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Tabela 2. Dimensdes e instrumentos de saude mental, relacdo entre suporte de autonomia nos varios contextos (desportivo, escolar, familiar e
de pares) e indicadores de salde mental

Autores/A Saude Mental Relacéo entre Suporte de Autonomia e Saude

AS no (dimensao) Instrumentos Saude Mental Mental
Contexto Formal
Adie et al. Bem-estar (Vitalidade Subjective Vitality Scale (Ryan & Frederick, 1997) O suporte de autonomia prevé positivamente
(2012) Subjetiva) e Exaustéo mudangas na vitalidade subjetiva e
negativamente na exaustao
Carrasco et Bem-Estar Scale of Psychological Well-being, versao espanhola  Quanto maior a autonomia percebida por parte
al. (2013) Psicoldgico (van Dierendonck, 2004) dos jovens atletas mais elevados os niveis de
Psychological Well-being Scale (Diaz et al., 2006) bem-estar psicologico
N Gonzalez et Vitalidade Subjetiva; Subjective Vitality Scale (Ryan & Frederick, 1997), A percepcdo individual de suporte de autonomia
< al. (2017) Burnout Athlete Burnout Questionnaire (Raedeke & Smith, por parte dos "’.It“?tas prediz positivamente a
@ 2001) vitalidade subjetiva e negativamente o burnout
'S
° [ Lopez-  Satisfagcdo com a vida; Satisfaction With Life Scale (Diener, Emmons, Larsen, O suporte de autonomia encontra-se
S e ) o . e s
E s viaidasesujana S CTT 1969
§ ' Subjective Vitality Scale (Ryan & Frederick, 1997) )
a Reinboth et Vitalidade Subjetiva; Subjective Vitality Scale (SVS; Ryan&Frederick, Correlacdo positiva entre suporte de autonomia e
al. (2004) Sintomas Fisicos 1997); vitalidade subjetiva
Physical symptom checklist (Emmons, 1991)
© Bagaien et Bem-Estar Positive Affect Schedule- - Positive and Negative Maior suporte de autonomia esta associado a
2 al. (2010) Psicoldgico (Afeto  Affect Schedule (PANAS; Watson, Tellegen, & Clarc, maior satisfacdo com a vida, afecto positivo,
§ L Positivo, Satisfagdo  1988); vitalidade, bem-estar psicol6gico nos
89 coma Vidae . . . adolescentes
L < I ’ ;
5 § Vitalidade) Students’ Life Satisfaction Scale (Huebner, 1991);
o 3 Vitality Scale (Ryan & Frederick, 1997).
L
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Subjective Vitality Scale (Ryan & Frederick, 1997);

Negative Affect Subscale from the International
Positive and Negative Affect Schedule Short Form
(Thompson, 2007)

Positive and Negative Affect Schedule (Watson, Clark,

& Tellegen, 1988)

Inventario de afectos positivos e negativos (Ebbeck V,

Weiss MR., 1998)

A relagdo entre suporte de autonomia e a
vitalidade subjetiva foi mediada pela satisfagéo
das necessidades. Estudantes que relatam niveis
mais altos de suporte de autonomia, sentem
menos necessidade de frustracdo e, portanto,
maior vitalidade subjetiva

A percepc¢do de autonomia dos alunos esta
correlacionada positivamente com o bem-estar
subjetivo

Maior suporte autonomia esta associada a maior
motivacdo e menos desmotivacdo o que por sua
vez prediz positivamente o bem-estar dos
adolescentes

Escolar

Liuetal.  Vitalidade Subjetiva;
(2017) Mal-estar subjetivo/
Afecto negativo
Waaler et Bem-Estar Subjetivo
al. (2013)
Zamarripa Bem-estar e mal-estar
et al.
(2016)
Diseth, et Satisfacdo com a vida
al. (2012)
Orkibi et al. Satisfacdo com a vida
(2017) (Satisfacéo Escolar);
Afeto Positivo e
Negativo
Tianetal.  Bem-estar subjetivo
(2014) (na escola)
Yu et al. Psicopatologia
(2016) Ansiedade de

Depresséo

Cantril Self-Anchoring Striving Scale (Cantril, 1965):

Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale

(Huebner, 1994; Huebner et al., 1998);

Positive and Negative Affect Scale for Children
(Laurent et al., 1999)

Adolescents’ Subjective Well-Being in School Scale

(Tian 2008)

Youth Self-Report (Achenbach, 1991) - sub-escalas de

ansiedade e depressdo

Relacdo positiva entre suporte e autonomia e
satisfacdo com a vida dos adolescentes.

A percecdo de autonomia esta positivamente
correlacionada com o a satisfacdo escolar, bem
como com afeto positivo

A corrrelagdo entre a satisfacdo da necessidade
de autonomia e satisfagdo escolar é positiva bem
como com afetos positivos (e é negativa com
afectos negativos)

O suporte de autonomia dos professores tem um
efeito significativo na reducdo da ansiedade e da
depressdo na adolescéncia
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Contexto Informal

Familiar

Lekes et al.
(2010)

Saha et al.
(2010)

Soenens et
al. (2012)

Wang et al.
(2007)

Xiang et al.
(2017)

Bem-estar

Satisfacdo com a Vida

Sintomas Depressivos

Bem-estar emocional
(3 dimensdes);
Mal-estar emocional

Satisfacdo com a vida
Emoc0es positivas e
negativas

Positive and Negative Affect Scale (Emmons 1992)

Students’ Life Satisfaction Scale (SLSS; Huebner
1991)

The Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale

(CES-D; Radloff, 1977

1.Positive emotions — 16 itens adaptados a criangas de

investigacOes anteriores (Diener, Smith, & Fujita,

1995; Patrick, Skinner,&Connell, 1993;Watson, Clark,

& Tellegen, 1988);

2. Student’s Life Satisfaction Scale (Terry & Huebner,

1995) mais um item do Satisfaction with Life Scale
(Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985);

3. Children’s self-esteem - 20 items baseados em
pesquisas anteriores (Rosenberg, 1965; Tafarodi &
Swann, 1995). Emotional ill-being — 17 itens do
espectro de emog0es negativas selecionadas de

medidas aplicadas em pesquisas anteriores (Diener et

al., 1995; Patrick et al., 1993; Watson et al., 1988)

Students’ Life Satisfaction Scale (Terry and Huebner,
1995); Positive and Negative Affect Schedule (Watson

et al., 1988)

A definigdo de objetivos de vida intrinsecos é um
mediador parcial da relagdo entre suporte de
autonomia parental e bem-estar

A relacdo entre o suporte de autonomia parental,
satisfacdo de necessidades basicas e felicidade,
foi mediada pelo nivel de caracter anico/singular
sentido pelos adolescentes

Necessidades de autonomia nao respondidas
estdo associadas a sintomas depressivos,
independentemente da cultura

O suporte de autonomia apresentou correlacdes
positivas com o bem-estar emocional dos
adolescentes e correlagdes negativas com o mal-
estar emocional, similarmente, em ambas as
culturas

A correlacédo entre suporte de autonomia e
emocdes positivas e satisfagdo com a vida dos
estudantes, sdo ambas positivas, enquanto que
com emoc0Bes negativas a correlagdo é negativa
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Contexto Formal e Informal

Desportivo
(Professor EF)

e Pares

Escolar e Familiar

Escolar e
Colegas

Escolar,

Familiar
Colegas

Koka
(2014)

Bakhshaee
et al.
(2016)

Ferguson et Satisfacdo com a vida

al. (2011)

Tian et al.
(2016)

Danielsen
(2010)

Qualidade de vida
relacionada com a
salide

Desenvolvimento
Positivo dos Jovem

Bem-estar subjetivo
(na escola)

Satisfacdo com avida Huebner’s Students’ Life Satisfaction Scale (Huebner,

de estudantes

The Pediatric Quality of Life Inventory TM 4.0

(PedsQLTM 3 4.0) Generic Core Scales (Varni, Seid,
& Kurtin, 2001), adaptado para Estonia por Viira and

Koka (2011)

Positive Youth Development Inventory (Arnold, Nott

& Meinhold, 2012)

School Satisfaction Scale (The Multidimensional
Students’ Life Satisfaction; Huebner et al., 2003)

Adolescent’s School-Related Subjective Well-Being

Scale (ASRSWBS: Tian 2008)

1991)

O suporte de autonomia da parte de professores
tem um efeito indireto significativo em variaveis
do bem-estar, mas no dos pares ndo

As correlacBes sdo positivas entre suporte de
autonomia de professores e pares relativamente a
qualidade de vida

Correlacdo positiva o suporte de autonomia dos
professores e o desenvolvimento positivo dos
jovens

Correlacdo positiva entre a percepcao de suporte
dos pais e o desenvolvimento juvenil positivo

Tanto a percepcao de suporte por parte dos
professores, como a parental, esta positivamente
relacionadas com a satisfacdo escolar e satisfacdo
com a vida

O suporte de autonomia percepcionado da parte
de professores e colegas relacionou-se
significativamente com o bem-estar subjetivo
relacionado com a escola, nos adolescentes

O suporte dos professores, dos colegas e parental
encontram-se positivamente associados com a
satisfagdo com vida
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5. DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura tinha como objetivo, sistematizar as evidéncias
disponiveis sobre a relacdo entre o suporte da autonomia e a sade mental na adolescéncia,
incluindo dimensdes de bem-estar e psicopatologia, e considerando contextos formais

(desportivo e escolar) e informais de relagdo (familiar e pares/desportivo).

Os resultados tornam evidente o papel positivo do suporte da autonomia em termos de
satde mental quer em contextos formais - escolar (Koka, 2014; Reinboth et al., 2004; Tian et
al., 2016; Waaler et al., 2013; Zamarripa et al., 2016) ou desportivo — e informais — pares
(Koka, 2014; Tian et al., 2016) e familia (Wang et al., 2007). Assim, o suporte de autonomia
parece contribuir positivamente para o bem-estar psicoldgico (Carrasco et al., 2013), afecto e
emocOes positivas (Bagegien et al.,, 2010; Orkibi et al., 2017; Xiang et al., 2017),
desenvolvimento positivo (Bakhshaee et al., 2016), felicidade (Saha et al., 2010), e satisfacdo
com a vida (Baggien et al., 2010; Danielsen, 2010; Ferguson et al., 2011; Diseth, et al., 2012;
Lopez-Walle et al., 2012). Por outro lado, niveis reduzidos de suporte de autonomia estéo
associados a niveis superiores de mal-estar (Wang et al., 2007), afeto e emogdes negativas
(Tian et al., 2014; Xiang et al., 2017; Yu et al., 2015), ansiedade e depressdo (Yu et al., 2016),
frustracdo (Liu et al., 2017); exaustdo/ burnout (Adie et al., 2012; Gonzalez et al., 2017; et
al.). Adicionalmente, alguns estudos identificaram variaveis mediadoras nesta relacdo. A
motivacdo assume-se como varidvel mediadora na associagcdo entre suporte de autonomia e
bem-estar (Zamarripa et al., 2016) e a definicdo de objetivos de vida intrinsecos é identificada

enquanto mediador parcial desta mesma associacao (Lekes et al., 2010).

Concetualmente, verificAmos na presente revisdo sistematica que a maior parte dos
estudos se centra na dimensdo de bem-estar da saide mental, contrariando a visao tradicional
de investigar saide mental através do estudo dos fatores associados a psicopatologia/ doenca
mental. Especificamente, o bem-estar tende a ser operacionalizado a partir de perspectivas
eudaimdnicas e heddnicas, nomeadamente, bem-estar psicolégico, emocional, satisfacdo com
a vida e a vitalidade subjetiva (e.g., Carrasco et al., 2013; Wang et al., 2007; Ferguson et al.,
2011).

Apesar da pertinéncia destes resultados, podem ser identificadas vérias limitagcdes a
apontar aos estudos constituintes desta revisdo. Uma questdo transversal a maioria dos
estudos prende-se com o facto da recolha de dados se cingir aos adolescentes como Unicos

informantes, pelo que a informacéo recolhida poderia ser complementada com a recolha de

25



SUPORTE DE AUTONOMIA E SAUDE MENTAL

dados a partir de outras fontes relevantes para a diade (e.g., professores; figuras parentais).
Adicionalmente, existindo uma representacédo significativa de estudos correlacionais, destaca-
se a limitacdo de ndo poderem estabelecer-se do ponto de vista empirico relacGes causais,
ainda que sustentadas teoricamente, reforgando-se a necessidade de conduzir mais estudos
longitudinais e/ou experimentais (e.g. Lopez-Walle et al., 2012; Reinboth et al., 2004;
Zamarripa et al., 2016). De entre outras limitagdes, assinala-se, ainda, em muitos dos estudos,
a dificuldade de generalizacdo dos resultados, face a amostras pouco heterogéneas e
frequentemente constituidas por conveniéncia (Liu et al., 2017), ou constituidas apenas por
participantes do sexo masculino (Adie et al., 2012; Carrasco, et al., 2013; Reinboth et al.,
2004) ou feminino (Bakhshaee et al., 2016), ou ainda restringindo-se a uma area geografica
(e.g. Liu et al.; 2017; Saha et al., 2010) ou um contexto (Reinboth et al., 2004) em particular.

Em estudos futuros, uma vez que a maioria dos estudos no contexto escolar se prende
com indicadores positivos (e.g., Satisfacdo na Escola, Afeto Positivo na Escola) para
representar o constructo do bem-estar subjetivo relacionado com a escola, seria pertinente
aprofundar a possivel existéncia de uma associa¢do negativa com indicadores de mal-estar
que podera traduzir-se, no ambiente escolar, em comportamentos delinquentes e/ou bullying
(Tian et al., 2016). Por sua vez, no contexto informal (parental), importa notar que fatores
psicopatoldgicos (e.g., sintomas depressivos ou suscetibilidade a depressdo) podem estar na
base do maior recurso a controlo psicolégico vs suporte de autonomia por parte dos pais, e
podem aumentar a percecdo dos adolescentes de que os pais séo mais controladores (Soenens
et al., 2012). Face a atual revisdo, ndo fica claro em que medida estas dinamicas relacionais
podem aplicar-se também aos contextos de relacdo mais formais, justificando-se assim o

desenvolvimento de estudos futuros que possam incidir sobre esta questao.

N&o obstante, os resultados aqui apresentados permitem identificar um conjunto de
implicacBes para a pratica neste dominio. Assim, a intervencdo deve ser mais holistica,
permitindo ndo s6 a minimizacdo dos problemas, mas também a promoc¢édo do bem-estar. No
contexto escolar, por exemplo, importa ndo s6 reduzir o insucesso escolar e
absentismo/abandono, como também paralelamente promover estratégias facilitadoras do
sucesso e bem-estar. No ambito de contextos informais, Ratelle et al. (2013) sugerem a
criacdo de programas de intervengdo com um foco no bem-estar subjetivo dos adolescentes,
integrando Vvérios niveis de relagdo interpessoal que o influenciem, nomeadamente, pais e
pares. Fica por aprofundar em estudos futuros o contexto informal de pares/colegas, que

apesar da sua evidente importancia nesta faixa etaria, € ainda um contexto pouco investido
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quanto a analise do suporte de autonomia e sua influéncia na saide mental, recorrendo ainda a
adaptacOes de medidas de adultos que poderdo ndo ser totalmente adequadas na adolescéncia
(Koka, 2014).

Sobretudo nos contextos formais, de forma a promover o suporte de autonomia nos
adolescentes, a aposta efetiva de treinadores e professores deve ser na visdao do adolescente
enquanto pessoa e nao restringir ao papel de estudante ou atleta (Reinboth et al., 2004) dado
que a percepc¢do de suporte de autonomia € mais abrangente do que o papel que o adolescente
desempenha num determinado contexto, pois remete para toda a dinamica relacional (Deci &
Ryan, 2008). Por outro lado, nos contextos formais, como o escolar, importa compreender de
que forma os curriculos/contextos e relagdes pedagogicas sdo facilitadores/promotores de
suporte de autonomia (Orkibi et al., 2017). A implementacdo de praticas que promovam a
satisfacdo de necessidades psicoldgicas basicas e/ou o envolvimento escolar pode contribuir
para a reducdo dos problemas emocionais do adolescente, como ansiedade e depressao (Yu et
al., 2016)

Em suma, as politicas estratégicas ndo devem limitar-se a visdo da satide mental pela
auséncia de doenca mental, mas devem ser ampliadas a protecdo e promocéo de estados
mentais saudaveis, através da promocao de niveis mais elevados de bem-estar (Keyes, 2007),
atendendo ao papel importante que o suporte de autonomia parece assumir quer para a

minimizacdo da psicopatologia quer na promocéo de niveis superiores de bem-estar.
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