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Resumo

A presente investigacdo tem como tematica central o estudo do Bem-Estar Subjectivo (BES)
em adolescentes brasileiros. O BES tem despertado interesse cada vez maior da comunidade
cientifica, no entanto s6 recentemente foram iniciados os estudos entre os adolescentes, se
fazendo necessaria a produgdo de mais conhecimento dentro desta faixa etéria. Desta forma, o
objectivo deste estudo visa compreender a influéncia do Suporte Social, da Autoestima, do
Capital Psicologico Positivo no Bem-Estar Subjectivo de adolescentes brasileiros. Para
explorar esta relagdo, participaram da investigacdo 310 adolescentes, com idades
compreendidas entre os 10 e 19 anos, dos quais 55,5% sdo do sexo feminino. Os dados foram
coletados através de um questionario de auto-relato. Os resultados encontrados permitiram-
nos concluir que os participantes do sexo masculino apresentaram maiores indices de BES.
Também se foi constatado que a idade apresentou uma correlagdo positiva com o BES, porém
sem existir diferencas de BES entre os grupos de adolescentes mais jovens e os mais velhos.
Além disso, a investigacdo permitiu-nos concluir que o Suporte Social, a Autoestima e 0
Capital Psicologico Positivo estdo positivamente relacionados com o BES, porém somente as
duas primeiras varidveis o predizem, visto que o Capital Psicologico Positivo ndo apresentou
resultado significativo. Apesar disso, esta investigacdo vem inovar no sentido em que estuda o
Capital Psicoldgico Positivo de adolescentes relacionando-o com o BES, apontando novas

diretrizes e abrindo caminhos para que novas investigaces sejam realizadas neste sentido.

Palavras-chave: Bem-Estar Subjectivo, Suporte Social, Autoestima, Capital Psicoldgico

Positivo.
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Abstract

This research has as central theme the study of Subjective Well-Being (SWB) in Brazilian
adolescents. SWB has attracted increasing interest from the scientific community, however
only recently the studies started among adolescents, making it necessary to produce more
knowledge within this age group. Thus, the objective of this study is to understand the
influence of Social Support, the Self-esteem, Positive Psychological Capital on Subjective
Well-Being of Brazilian adolescents. To explore that relationship, 310 adolescents were
participants in the investigation, with age between 10 and 19 years, of whom 55.5% were
females. Data were collected through a self-report questionnaire. The results allowed us to
conclude that male participants had higher SWB. Also, we noted that age was significantly
correlated with the SWB, but no differences were found between the SWB groups younger
teens and older. Furthermore, this research has allowed us to conclude that the Social Support,
to Self-Esteem, and Positive Psychological Capital are positively related to SWB, but only the
first two variables predict the SWB, since the Positive Psychological Capital showed no
significant result. However, this research has been to innovate in order to study the moment of
Positive Psychological Capital teenagers relating it to the BES, pointing out new directions
and opening new path for investigations to be carried out in this direction.

Keywords: Subjective Well-Being, Social Support, Self-esteem, Positive Psychological
Capital.
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Introducéo

Os jovens em todo o mundo vivenciam sem duvida um momento Unico com
incontaveis desafios a serem enfrentados, assim como inumeras oportunidades. Ao mesmo
tempo, estes mesmos jovens estdo susceptiveis constantemente a problemas com drogas,
alcool, violéncia, insucesso escolar, pressdo em contextos sociais, familiares e no trabalho.
Apesar disso, a maioria destes jovens de hoje estdo bem ajustados e se tornam adultos felizes
e saudaveis (Damon, 2004).

Considerando a adolescéncia um periodo critico do desenvolvimento humano, onde o
individuo passa por diversas alteracdes a niveis fisicos, cognitivo, moral, social e
psicoldgico, é preciso um esforgo conjunto para que o adolescente ultrapasse esta fase da
vida de forma harmoniosa, buscando se adaptar saudavelmente as mudancas, visto que estas
conquistas contribuem para o seu bem-estar e também para o0 seu sucesso em tarefas futuras
(Sampaio, 1996), e conseguintemente venha a construir uma vivéncia positiva de sua
juventude e por consequéncia de sua vida adulta.

As investigacdes sobre Bem-Estar tém despertado o interesse cada vez maior da
comunidade cientifica, sendo, portanto foco de inimeros estudos. O Bem-Estar Subjectivo
(BES), conhecido popularmente na literatura da psicologia como felicidade, tem recebido
atencdo especial principalmente ap6s o surgimento da Psicologia Positiva, 0 que propiciou
um aumento significativo nestes estudos (Seligman & Csikzentmihalyi, 2000), apesar da
tematica da felicidade sempre ter sido foco das preocupacdes do ser humano, tanto para
estudiosos das ciéncias da filosofia e pensadores, quanto para as pessoas em geral (Cury,
2005; Diener & Tov, 2004; Martin, 2005).

S6 recentemente foram iniciados os estudos sobre a conceitualizacdo e mensuracao do
BES entre criancas e jovens (Huebner, 1996), e apesar deste aumento consideravel das
investigacOes, a revisdo bibliografica revela que ainda se tem muito a esclarecer, clarificar
incertezas, para além de aumentar o conhecimento em determinadas faixas etarias, em
especial a adolescéncia, justificando-se assim o interesse em desenvolver este estudo.

Relativamente a estrutura deste estudo, 0 mesmo esta organizado em quatro capitulos.
O primeiro capitulo apresenta uma revisdo de literatura pertinente, expondo 0s principais
topicos a serem estudados, comecando por exibir um topico sobre a Adolescéncia com o
intuito de apresentar ao leitor o publico-alvo da investigacdo, alem de um topico sobre a
Psicologia Positiva, abordagem que deu fundamento a investigagdo. Ainda neste capitulo
inicial, foram apresentadas fundamentacfes tedricas do Bem-Estar Subjectivo, do Capital

1



Suporte Social, Autoestima, Capital Psicolégico Positivo no BES

dos Adolescentes Brasileiros
Psicologico Positivo, da Autoestima e do Suporte Social, procurando apresentar estes
conceitos e suas relacbes com o BES e com a adolescéncia. No segundo capitulo, foi relatado
0 método utilizado na pesquisa com o intuito de alcancar os objectivos propostos e de
verificar as hipoteses. Posteriormente, no terceiro capitulo, foram apresentados os resultados
encontrados das andlises de, finalizando no quarto capitulo quando é apresentada as
discuss@es e conclusdes que se chega com o referente estudo.
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l. Revisao de Literatura

1.1. Adolescéncia: o que a define e a caracteriza

A adolescéncia é uma fase de transicdo que configura a passagem da infancia para a
idade adulta. De acordo com Muuss (1976), a palavra adolescéncia tem origem no latim
“adolescere”, que significa “fazer-se homem/mulher” ou “crescer na maturidade”, tratando-se
de um periodo do desenvolvimento humano entre o inicio da puberdade e o estado adulto.

Durante muito tempo, pensou-se que a crianca estaria preparada para ser um adulto
por volta de seus seis ou sete anos de idade, sendo assim a partir desta idade considerada uma
espécie de adulto em miniatura. A excecio daquelas que nasciam em familias que pertenciam
a uma classe social elevada, todas as outras criancas vivenciavam a dura realidade de trabalho
e esforco fisico juntamente com os adultos nos campos, trabalhando nas minas, lutando e
morrendo nas guerras, e com o surgimento da industrializacdo, trabalhavam para além do
horéario normal das fabricas, em muitos casos morrendo em razdo de acidentes de trabalho ou
a doencas (Sprinthall & Collins, 1999).

Contudo, a ciéncia e as sociedades deram passos significativos no sentido de evoluir
esta percepcdo, e a partir dos séculos XVIII e XIX, a adolescéncia passou a ser considerada
uma fase de desenvolvimento com caracteristicas proprias (Braconnier & Marcelli, 2000). A
partir desta época os estudos sobre esta fase da vida vém aumentando gradativamente, o que
tem se salientado especialmente nas duas ultimas décadas (Nurmi, 2004).

A definicdo do conceito de adolescéncia é considerada pouco consensual e bastante
complexa. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), esta é definida como
uma etapa biopsicossocial, na qual ocorrem transformacdes corporais e de adaptacdo a novos
suportes psicoldgicos e ambientais, que conduzem o sujeito da infancia a idade adulta. E um
periodo caracterizado por inimeras mudancas nas esferas fisicas, psicoldgicas e sociais que
acometem o sujeito. E também nesta fase da vida que o sujeito toma consciéncia de todas
estas transformacOes que ocorrem com Seu corpo, 0 que acaba por ocasionar conflitos das
mais variadas dimensdes, diferentes em cada sexo, mas inerentes a tentativa de compreender
uma crise de identidade.

De acordo com Costa e Bigras (2007), a adolescéncia tem inicio com as mudancas
fisiologicas da puberdade, sendo condicionada por factores relativos a esfera social e cultural
em interacdo com o desenvolvimento biologico, intelectual e emocional do individuo, o que
permite sua integracdo com o mundo dos adultos. Para Sampaio (1995), a adolescéncia é uma
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fase do desenvolvimento que ocorre entre a puberdade e a idade adulta, o que significa que se
origina com as alteracBes psicobioldgicas que iniciam a maturacdo até um determinado
momento em que o sistema de crencas e valores se estabelecem numa identidade estabelecida.

Muitos autores percebem o adolescente moderno como um ser cheio de paradoxos,
Visto que ao passo que este quer ser autbnomo e livre, a0 mesmo tempo ainda solicita os pais
para as atividades rotineiras, conclama verdades absolutas, duvidam de si e costumam ser
altamente egoistas. Para Braconier e Marcelli (2000), a adolescéncia possui caracteristicas
peculiares de acordo com as eépocas em que se vive, do seu contexto socio, econdémico e
cultural, sendo cada geracdo influenciada pelos diferentes problemas sociais de sua época.

A puberdade, que marca o inicio da adolescéncia (Perinat, 2003), se inicia com 0
despertar da funcdo reprodutiva, findando com a maturidade sexual (Susman & Rogol, 2004).
E um verdadeiro processo de evolucdo universal, imposto pela natureza, que modifica a
imagem, estimula novas competéncias e condutas, transformando as relagdes do adolescente
consigo proprio, com seu ambiente familiar e social (Rodriguez-Tomé, 2003).

Tavares e Alarcdo (1990) conceberam a adolescéncia subdividida em trés fases. A
primeira fase é conhecida como puberdade ou pré-adolescéncia (11-14 anos), e é
predominantemente assinalada pelas transformacdes de caracter fisico (corporais). A segunda
fase, a adolescéncia propriamente dita (13-16 anos), € evidenciada pelas transformacdes na
dimensdo cognitiva, havendo aqui uma imensa necessidade do individuo de gerir os
mecanismos do que é proveniente do seu pensamento abstrato e formal. Na Ultima fase, a
juventude (15-21 anos), é onde imperam os aspectos de natureza social.

A adolescéncia prolongada é um fendmeno cada vez presente nas sociedades
ocidentais, no entanto, seu inicio € mais evidente do que o final (Moshman, 2005). Para
Rodriguez-Tomé (2003), a adolescéncia comeca, na maior parte dos casos, entre 0s 11 e 12
anos, onde geralmente surgem os primeiros sinais notorios da puberdade. Benson e Scales
(2004) apontam que a passagem da adolescéncia para a vivéncia adulta acontece dos 18 aos
25 anos.

Esta discussdo da delimitacdo entre as faixas etarias tem sido uma das grandes
preocupacOes atuais, visto ser esta uma fase da vida com caracteristicas muito especificas e
distintas das outras fases da vida. Embora haja divergéncias em relacdo aos limites etarios
desta fase da vida, de acordo com a OMS, a adolescéncia € o periodo entre os 10 e 0s 19 anos
de idade (Conti, Frutuoso & Gambardella, 2005), o que nos leva a considerar esta indicagéo
como referencial para a presente investigacao.
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1.2. Psicologia Positiva — Um novo olhar sobre o ser

O movimento cientifico da Psicologia Positiva surgiu em Janeiro de 1998, nos Estados
Unidos, a partir da iniciativa de Martin Seligman que, em conjunto com outros renomados
cientistas, a citar Mihaly Csikszentmihalyi, Ray Fower, Chris Peterson, George Vaillant, Ed
Diener dentre outros, comecou a elaborar pesquisas quantitativas com o intuito de produzir
modificagdes naquilo que a Psicologia sempre estudou, as patologias, passando a focar os
estudos naquilo que “valha a pena” (Seligman, 2004).

Sheldon & King (2001), definem a Psicologia Positiva como o estudo cientifico das
forcas e virtudes proprias do individuo, o que faz com que psicélogos desta abordagem
adotem uma postura mais apreciativa em relacdo ao potencial, a motivacdo e capacidades
humanas. Para estes mesmo autores estd cada vez mais claro que o funcionamento saudavel
dos seres humanos ndo pode ser medido através de focos exclusivos nos problemas. De
acordo com Seligman (2004), a Psicologia Positiva € a psicologia que estuda as emocdes,
sentimentos, instituicbes e comportamentos positivos que tem como objectivo final a
promocdo da felicidade humana.

Esta tdo falada felicidade, segundo atesta a Filosofia, sempre fez parte das
preocupacfes humanas, logo é algo que acompanha os ideais humanos héa bastante tempo.
Desde os primdrdios, segundo a filosofia budista, a profunda necessidade do ser humano em
alcancar a felicidade se fez presente (Cury, 2005) através do Bem-estar e do que torna a vida
boa (Diener, Lucas, & Oishi, 2002; Diener & Tov, 2004). De acordo com Aristoteles,
filésofo da Grécia Antiga, a felicidade era o objectivo de todo o homem e que sé seria
atingida pelo exercicio das virtudes, em sintonia com a vida em sociedade (Aristoteles, Etica a
Nicémano*, 1987). Outros filésofos como Santo Agostinho, Tomas de Aquino e Kant também
consideravam a felicidade como objectivo maior da existéncia humana (Oliveira, 2004).

Atualmente esta linha de pensamento é compartilhada por indmeros estudiosos,
pensadores e pela maior parte das pessoas que consideram a Felicidade como sua maior
finalidade na vida (Martin, 2005). Em contrapartida, percebe-se com a revisao bibliografica
realizada que os cientistas trataram com indiferenca durante muito tempo o estudo do Bem-

Estar, explorando e evidenciando durante séculos a infelicidade, os problemas, os estados

! Nicémano era o Pai de Aristételes, que foi médico do Rei Amintas 11 da Maceddnia, e também foi o nome que
Aristdteles atribuiu ao seu filho, ao qual foi-lhes transmitido os ensinamentos éticos-morais descritos na presente
obra.
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patologicos e mdrbidos, a exemplo da depressao, ansiedade, emogdes desagradaveis (Diener,
1984; Lucas, Diener & Suh, 1996; Suh, Diener, & Fujita, 1996).

Esta realidade foi confirmada por Diener, Suh, Lucas e Smith (1999), que declararam
em estudos proprios a indicacdo de que o numero de producdo de artigos na area da
Psicologia sobre estados negativos publicados até 1999 eram excessivamente maior do que
aqueles que elegiam os estados positivos, numa propor¢do de 17 para 1. Da mesma forma,
numa pesquisa feita pelo Psychological Abstracts, Myers (2000) certificou-se de que 0s
estudos das emogdes negativas superavam o das positivas numa proporcéo de 14 para 1, pois
entre 1887 a 2000 existiram 8.072 artigos sobre a ira, 57.800 que falavam sobre a ansiedade,
70.856 referentes a depressao, em contraponto a 851 artigos sobre a alegria, 2.958 relativos a
felicidade e 5.701 inerentes a satisfacdo com a vida (SV).

Apés a Il Guerra Mundial a énfase centrada nas dimensdes negativas vivenciadas pelo
individuo, no mal-estar e nas enfermidades, caracteristica até entdo, passou a ser substituida
pela descricdo positiva de salde, quando a OMS definiu, ha quase 60 anos, o estado de salde
como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de
doencas (Ryff & Singer, 1998a). Desta maneira, a redefinicdo da orientacdo da saude
considerando-a multidimensional passa a ser sustentada em estados de bem-estar e
crescimento pessoal.

De acordo com Diener (1984), a partir desta mudanca de percep¢do muitos estudos
comecam a surgir identificando, tedrica e empiricamente, uma explicacdo sobre a dimensao
mais positiva da vida. A partir deste ponto, as pesquisas séo crescentes no que se diz respeito
a investigar os precedentes e as consequéncias de tudo que refere-se a felicidade, optimismo,
autoestima, entre outros indicadores do bem-estar (Lucas et al., 1996).

Neste contexto, Seligman e Csikszentmihalyi publicaram um artigo em comemoracéo
a viragem do milénio do American Psychologist, cujo tema era Happiness, Excellence, and
Optimal Human Functioning, ndo deixando de fazer uma contribuigdo importante a fim de
apresentar, dar respaldo e anunciar a nova perspectiva da psicologia que surgia, a psicologia
Positiva.

Esta nova proposta da psicologia, como ja dito anteriormente, estd muito além de
somente focar-se em aliviar sofrimentos, e sim em centrar-se na prevenc¢do de doengas, na
otimizacdo e potencializacdo das capacidades e virtudes do ser, isto é, a preocupacdo é em
investir na dimensao preventiva de saude psicoldgica, buscando alimentar o que ha de melhor
em cada ser humano, promovendo o bem-estar (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Estes
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mesmos autores afirmam que a Psicologia Positiva esta essencialmente preocupada com a
experiéncia subjectiva positiva, e tem como foco principal o estudo de emocgdes positivas,
forcas e virtudes humanas. Logo, a partir de um ponto de vista mais pratico € uma ciéncia que
estd disposta a esclarecer e compreender, por exemplo, os tipos de familias que auxiliam as
criancas e adolescentes a prosperarem, os ambientes que promovem a satisfacdo dos
estudantes, quais as politicas que favorecem maior comprometimento social (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000), além de ajudar a tornar a vida mais saudavel e feliz (Martin, 2005).

E importante deixar claro que os estudos que fundamentam a Psicologia Positiva vém
com o propoésito de complementar o que ja existe, e ndo o de deletar o conhecimento que j& se
tinha das desordens humanas. Portanto, segundo Seligman, Steen, Park e Peterson (2005), a
finalidade € a de construir um conhecimento voltado para uma compreensdo mais equilibrada,
alinhada e mais completa das vivéncias humanas.

No que se diz respeito aos adolescentes, a intencdo € desenvolver talentos e
capacidades, assim como auxiliar na promog¢do da autonomia, de maneira que 0S mesmos
tornem-se adultos competentes, sensiveis e psiquicamente saudaveis (Hunter &
Csikszentmihalyi, 2003; Kelley, 2004).

1.3. Bem-Estar Subjectivo
1.3.1. Origem e Conceptualizacdo do Bem-Estar Subjectivo

A importancia dada a tematica do Bem-estar ja vem de milénios, como ja dissemos
anteriormente. Segundo Fernandes & Raposo (2008), sua origem remonta a Grécia antiga,
onde filésofos (e.g., Aristoteles e Socrates) determinavam elementos importantes na
promocdo do prazer e da felicidade. Tais determinacdes deram origem a duas correntes de
pensamentos relativamente diferentes, com bases filosoficas e percursos distintos, mas que
conduzem os modelos relacionados com o bem-estar: o hedonismo e o eudaimonismo (Ryan
& Deci, 2001).

Segundo Novo (2003), o termo eudaimonia remete a filosofia aristotélica, logo a
necessidade de se viver de acordo com as mais elevadas capacidades e talentos, a fim de
atingir-se a perfeicdo e a realizacdo pessoal. Assim, a compreensdo eudaimonica, aborda
questdes do que se fazer para “viver bem” apontando para 0 foco nas virtudes e no potencial
humano (Deci & Ryan, 2008). Esta abordagem relaciona-se com o Bem-estar Psicoldgico
(BEP), centrando-se no desenvolvimento do adulto e da salde mental, admitindo como
finalidade principal caracterizar o bem-estar através das dimensdes béasicas das distintas
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referéncias teodricas da Psicologia Clinica e da Saude Mental, assim como da Psicologia do
Desenvolvimento (Novo, 2003).

Em contrapartida, a perspectiva hedbnica esta relacionada com elementos da esfera
psicossocial, com a maneira como os individuos qualificam sua satisfacéo e circunstancias da
vida (Novo 2003). Esta compreensdo contempla uma relagdo com o Bem-estar Subjectivo, ou
seja, felicidade, satisfacdo, emogdes positivas (Ryan & Deci, 2001). De acordo com Campbell
(1976), percebeu-se que o bem-estar ndo pode ser concebido somente por factores externos
(e.g., niveis de educacao, condicBes socio-econdmicas ou habitacdo), mas é fundamental levar
em consideracdo a experiéncia subjectiva do individuo.

Estas duas correntes de pensamento levaram a delimitagfes distintas de bem-estar,
respectivamente, o Bem-estar Subjectivo (associado a perspectiva heddnica) e o Bem-estar
Psicologico (associado a perspectiva eudaimonica). No entanto, é de se destacar que neste
estudo estaremos dando enfoque especialmente para o BES, visto que trata-se de um estudo
abrange aspectos na dindmica da felicidade dos adolescentes.

Sendo assim, o Bem-estar Subjectivo (BES) é uma area da Psicologia que vem
crescendo legitimadamente nos ultimos anos, amparando investigacbes com as mais variadas
nomeacdes, a dizer: felicidade, satisfacdo, estado de espirito e afeto positivo, sendo também
considerado por alguns autores a avaliagdo subjetiva da qualidade de vida®. Refere-se a
avaliacdo que as pessoas fazem de suas proprias vidas, que segundo Diener, Suh, Lucas &
Smith (1999) é uma avaliacdo tanto cognitiva, como emocional da propria existéncia. Desta
forma, quando nos referimos que uma pessoa tem niveis de bem-estar subjectivo elevado isto
significa dizer que ela esta tendo experiéncias praticas de satisfacdo de vida e constantes
emoc0es de alegria e contentamento, e que raramente vive emogdes como a tristeza e a raiva.
Em contrapartida, uma pessoa que possui niveis de bem-estar subjectivo baixos quando néo
estd satisfeita com a vida e repetidamente vive emocdes negativas que remete a raiva ou
ansiedade (Diener et al., 1999).

O estudo do Bem-Estar Subjectivo possui caracteristicas importantes que merecem ser
elucidadas (Diener, 1984). Inicialmente, podemos afirmar que esta € uma area que abrange
uma ampla cobertura do bem-estar, que pode ir do éxtase a depressdo, interessando-se

também pelos fatores que diferenciam as pessoas felizes as extremamente felizes. Num

2 Neste estudo ha de se respeitar as denominagdes feitas pelos autores em seus estudos no que se refere ao bem-
estar subjectivo.
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segundo propdsito, podemos trazer a compreensdo de que o Bem-estar Subjectivo é avaliado
de acordo com o entendimento do préprio individuo. Diener e Lucas (2000) afirmam que as
pessoas analisam suas condicdes de vida de acordo com seus valores, expectativas e
experiéncias anteriores, fazendo andlises diferenciadas. Outra caracteristica fundamental do
Bem-estar Subjectivo € que, segundo Diener, Suh e Oishi (1997), este também considera 0s
humores das pessoas ao longo do tempo, mesmo que estes humores estejam sujeitos a serem
modificados caso ocorram novos acontecimentos.

Um ponto essencial que também merece relevancia é a diferenca entre Bem-estar
Subjectivo e Salde Mental. Ambos os termos ndo sdo sindbnimos, o que significa dizer que
uma pessoa pode estar feliz e/ou satisfeita com a vida que tem, mas isso ndo quer dizer que
podemos afirmar que ela possui saide mental. De acordo com Diener et al. (1997), o bem-
estar € uma condicdo desejavel, porém o BES néo é garantia para a presenca do BEP, e pode
ndo ser fundamental para a saide mental.

Bem-estar Subjectivo é o termo cientifico que se refere o que as pessoas chamam,
informalmente, de Felicidade (Seligman & Czikszentmihalyi, 2000). A pouca exatidao e, por
vezes, a confusdo que se tem a respeito dos diversos significados que tem este termo (Diener,
2000), propiciou aos investigadores preferirem a expressio BES (Seligman &
Czikszentmihalyi, 2000), o que permite destacar o caracter subjectivo do conceito. No Brasil,
seu referencial vem sendo utilizado desde 1993, tendo maior proporcao a partir do ano 2000
(Costa e Pereira, 2007).

A pesquisa bibliogréafica revela que no passado o BES estava ligado ao conhecimento
do conceito de felicidade (considerando-se apenas dimenses afectivas), no entanto é somente
apos os estudos que Diener, Emmons, Larsen e Griffin (1985) realizam que se verifica
empiricamente a dimensdo cognitiva do BES, i.e, a satisfacdo com a vida (SV), passando esta
a ser considerada parte do mesmo.

E com o intuito de clarificar e excluir quaisquer duvidas a respeito de uma
universalizacdo e uniformidade dos conceitos, que ao longo desta dissertacdo, em
conformidade com muitos investigadores atuais, assumiremos o BES e Felicidade como

sindnimos.

1.3.2. Componentes do BES
A definicdo do BES expressa sua natureza complexa e multifacetada. Ndo ha uma
unica dimensdo do BES, logo ndo h4 uma Unica dire¢do que apreenda o que significa o que €
9
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estar feliz. Decorrente desta complexidade, este constructo é composto por trés factores em
conjunto: Afeto Positivo (AP), Afeto Negativo (AN) e a Satisfacdo com a Vida (SV) (Diener,
2000, 2009). O AP e 0 AN séo considerados respostas de dimensdes afectivas, ao passo que a
SV ¢ baseada em respostas oriundas da avaliagdo cognitiva de aspectos globais da vida.
H& um consenso entre os investigadores da existéncia das trés dimensdes do BES
(Feist, Bodner, Jacobs, Miles, & Tan, 1995), porém alguns estudiosos (Oishi, Diener &
Lucas, 2007) nesta esfera da investigacdo admitem a possibilidade da existéncia de uma
quarta dimensao, a satisfacdo com dominios especificos da vida. Esta outra componente do
BES tem sido defendida por diversos filésofos e psic6logos, no qual agrega o sentido de
possuir um significado mais profundo ou um propdsito, para dizer-se verdadeiramente feliz, o

que vai além da satisfacdo. Alguns véem esta componente como a religidao (Martin, 2005).

Afeto Positivo e Afeto negativo

De acordo com Diener e Lucas (2000), as experiéncias afectivas fazem parte da vida
de todas as pessoas com o objectivo de auxiliar a sobrevivéncia e a reproducdo humanas, ao
passo que orientam os individuos a se adaptar ao mundo em que vivem. Segundo Watson,
Clark e Tellegen (1988), o Afeto Positivo vai indicar o quanto a pessoa sente-se alerta, ativa e
motivada, mas também ndo deixa de expressar emocOes especificas (Diener et al., 1997)
como a alegria, esperanca e gratidao. Watson (2002) assegura que o AP esta direcionado para
facilitar comportamentos de aproximacao que encaminha os individuos a experiéncias que
poderéo originar recompensa e/ou prazer.

Muitos estudos realizados em paises ocidentais chegaram a conclusdo de que a
vivéncia de emocdes positivas estdo relacionadas a caracteristicas comportamentais muito
benéficas (e.g. sentimentos de autoconfianca e energia, altruismo, criatividade, sociabilidade)
e, provavelmente ao fortalecimento do sistema imunolégico e cardiovascular. Além disso,
também demonstraram que os individuos habitualmente felizes apresentam estas
caracteristicas continuadamente, logo se chega a conclusdo de que as pessoas que se
consideram felizes consigam conquistar circunstancias que logram mais éxito num maior
namero de esferas em sua vida (e.g. sd0 mais propicias a terem mais amigos; em média,
ganham mais dinheiro; tem mais possibilidades de serem promovidas no ambiente de
trabalho; constroem mais relagdes duradouras; e muito provavelmente vivem mais) (Diener &
Biswas-Diener, 2002).

10
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O AN é uma dimensdo que esta diretamente relacionada com as emocdes e humores
aversivos (e.g. ansiedade, raiva, tristeza, medo, culpa, angustia) que cada pessoa pode
experimentar (Diener, 1984; 2000), e que tem 0 objectivo de manter o sujeito afastado das
ameacas ou problemas que podem surgir, inibindo os comportamentos que venham a
promover alguma situacdo indesejavel, dor ou mesmo castigo (Watson, 2002). Segundo
Martin (2005), as emogdes negativas, em termos bioldgicos, sdo muito mais relevantes do que
as emoc0es positivas, ao passo que nos auxiliam na manutencéo da vida. Recentemente, Oishi
et al. (2007) salientaram a conveniéncia e a funcionalidade do AN numa dada circunstancia
vivida. Podemos destacar estas situac@es, por exemplo, quando a tristeza é experienciada por
um lado, mas por outro podemos percebé-la como uma possibilidade de renovagdo e de
fortalecimento, a partir da qual se da a busca de novos planos de acdo ap6s uma perda; € 0
medo, que pode nos livrar de situacdes perigosas (Diener, Scollon & Lucas, 2003).

Por outro lado, em resultados de alguns estudos Diener (2000) afirma que ter as
sensacBes das emocdes positivas e agradaveis, a maior parte do tempo, somado as
experiéncias de emocgdes desagradaveis, em menor regularidade, é bastante para manifestacédo
do BES em niveis considerados altos. Estas afirmacdes estruturam a idéia levantada por
Lyubomirsky et al.. (2005a) de que é a quantidade de tempo de AP vivenciado pelas pessoas
que mais importam para a Felicidade, do que de facto sua intensidade.

Duas abordagens devem ser consideradas no que tangem ao estudo das dimensdes
afectivas: a categorica e a dimensional, cada uma com caracteristicas bem distintas (Tucitto,
Giacobbi, & Leite, 2009). A primeira delas, a abordagem categdrica, de acordo com
Ekkekakis & Petruzzello (2000), apresenta os estados afectivos como especificos e distintos
uns dos outros, devendo estes ser avaliados independentemente. Ja a segunda abordagem
conhecida como dimensional, sdo compreendidas por Watson et al. (1988) como estados
afectivos gerais e semelhantes, sendo mais bem mensurados quando relacionados uns aos
outros. Esta ultima abordagem em termos de investigacdo vem se mostrando uma das mais

importantes.

Satisfacéo com a Vida (SV)
Conforme Diener (2009) esclarece em suas investigacdes, a satisfacdo com a vida é
um dos componentes do Bem-estar Subjectivo. Ela estd diretamente relacionada com a
avaliacdo da dimensdo cognitiva, ou seja, ao juizo que as pessoas fazem de sua prépria vida
no que tange aos aspectos racionais e intelectuais. Esta avaliacdo pode ser tanto global (da
11
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vida como um todo), como mais especifica (vida profissional, familiar, amorosa, entre outros
aspectos) e depende de uma comparacdo entre as circunstancias de vida da pessoa e um
padrdo escolhido por ela. Costa e Pereira (2007) irdo trazer a contribuicdo de que esta
satisfacdo € menos dependente de eventos pontuais e rapidos, e menos influenciada por
inconstancias de humor.

As pessoas possuem diferentes formas de expressar esta satisfacdo na vida. Chama-nos
a atencdo de que alguns individuos destacam e, sobretudo, acentuam aspectos positivos de
suas vidas, ao passo que outros fazem exatamente o contrario, focando-se nas esferas mais
complicadas e de dificil resolugdo, o que automaticamente influencia nos niveis de SV. Esta
idéia aparece consoante aos estudos de Diener e Biswas-Diener (2002), que constata que
guando as pessoas consideradas mais felizes analisam a SV dentro da perspectiva global,
parece que € dada maior consideracdo aos dominios bem resolvidos e mais otimistas da vida
do sujeito. Mas o contrario também €é verdade, ao passo que as pessoas que ndo se sentem
felizes costumam avaliar a SV com énfase mais especifica, centrando-se principalmente nas
esferas problematicas de suas vidas.

Em conformidade com Diener et al. (1997), podemos afirmar que o grau de SV pode
regular as emocdes, aumentando ou diminuindo estas emocdes a depender do que o individuo
esta pensando. Segundo Hernangdémez, Vazquez & Hervéaz (2009), a satisfacdo escolar vai
mensurar a importancia que tem a escola e todas as rela¢fes que se originam da mesma. Neste
contexto, a valorizacdo pelos professores, o experimento de novas competéncias, a habilidade
de decidir, relacionar-se e divertir-se estdo associados ao bem-estar na escola.

Poletto (2007) afirma em suas investigacdes algumas questbes dentro da perspectiva
da SV, dentre elas a de que esta dimensdo cognitiva do BES independe do ambiente no qual a
crianca ou adolescente vive, mas certamente recebe grande influéncia da qualidade e da
presenca da afetividade nos relacionamentos.

De acordo com Pavot e Diener (1993), apesar de alguns estudos evidenciarem que a
SV seja uma componente do BES que se altera ao longo dos anos, ela é considerada a
componente mais estavel da constituicdo do constructo. Uma pesquisa realizada por Fujita e
Diener (2005) durante 17 anos comprovou estas afirmagdes, ao passo em que se verificou
uma modesta estabilidade da SV ao logo destes anos. Numa outra pesquisa estes mesmos
autores verificaram que 24% dos individuos mudaram de maneira significativa sua SV apds

€SSes anos.
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Embora exista um consenso na literatura de que o BES ¢ influenciado por muitos
factores e apesar da comprovacdo de estudos sobre a existéncia de alteracbes ao longo do

tempo, parece haver uma disposi¢éo no sentido de alguma estabilidade no tempo do mesmo.

1.3.4. BES e Adolescéncia

A revisdo de literatura propiciou-nos concluir que muitos estudos ja foram produzidos em
funcdo da populacdo adulta, de idosos e especiais (e.g. Carvalhosa, 2011; Ginis, Mckechnie,
Ditor, McCatney, Hicks, et al., 2003; McNary, Lehman & O’Grady, 1997), porém apesar
destes ainda assim o desenvolvimento sobre o conhecimento do BES em populagdes
adolescentes ainda se mostra timido, tendo pouco interesse pelos estudiosos (Huebner, 2001).
Somente na Ultima década é que esta tematica comecou a ganhar maior produtividade
cientifica (Huebner, 2004; Matos &Carvalhosa, 2001), no entanto dentro de uma proposta
com foco em estudantes universitéarios, e neste caso vale lembrar que 0os mesmos ja estdo
vivenciando o final da adolescéncia e inicio da vida adulta. Huebner, Gilman e Suldo (2007)
concebem que os estudos sobre o BES podem funcionar como uma forca psicoldgica capaz de
atuar promovendo a resiliéncia face as situac@es adversas da vida de criancas e adolescentes.

Desta forma, as investigacdes que estdo sendo feitas até entdo sé destacam a
fundamental e progressiva importancia de continuar a investir em estudos do BES nesta faixa
etaria (Huebner, Suldo, & Valois, 2003). Relativamente aos estudos ja existentes, podemos
destacar que os resultados dos mesmos tém sido unanimes ao indicar que os adolescentes, em
medidas unidimensionais deste constructo, possuem bons niveis de Bem-estar Subjectivo
(Diener, 1996; Wagner, Ribeiro, Arteche, & Bornholdt, 1999). Estes dados sdo validados
pelas investigacdes realizadas por Arteche e Bandeira (2003) que véem atestar os bons niveis
de BES nos adolescentes, além de afirmar em seus estudos que ndo ha diferencas de destes
niveis em adolescentes que trabalham e os que ndo trabalham. Segundo estas mesmas autoras,
os elevados graus de SV seriam compreendidos através de caracteristicas da personalidade
que mediariam estes niveis de SV. No que diz respeito as médias do afeto positivo, estas
foram bem maiores que as do afeto negativo.

As pesquisas revelam que sdo varios os factores que exercem influéncia sobre o bem-
estar, nomeadamente o género (Diener & Suh, 1999), a idade (Bizarro, 1999), o suporte
social (Brunstein, 1993; Carvalhosa, 2011), a autoestima (Carvalhosa, 2011; Diener e Diener,
1995), a personalidade (Diener et al., 1999), pelo que se torna fundamental agir nestes
factores a fim de promover o bem-estar. E importante efectuar esta acdo durante a
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adolescéncia, uma vez que nesta fase da vida ocorrem muitas variacdes do bem-estar
(Bizarro,1999).

Estudos realizados por Park (2004) sobre o papel do BES no desenvolvimento
saudavel no decorrer da adolescéncia atestam que a alta SV e os altos indices de AP estdo
diretamente ligados a qualidade da saude fisica, baixos indices de violéncia, assim como a
reducéo da ansiedade e neuroticismo®, além da elevacdo da autoestima e motivacao intrinseca.
Por outro lado, este mesmo autor confirmou que individuos com baixos indices de SV estéo
muito propicios a desenvolver uma série de problemas sociais e psicolégicos, a citar a
depressédo e problemas nas relagdes interpessoais com outros.

As investigacOes a cerca da teméatica do Bem-estar comungam da idéia de que criangas
e adolescentes possuem dimensdes destes graus bastante semelhantes aos que sdo encontrados
em adultos. De acordo com Casas et al. (2007), na fase da adolescéncia foram constatados
pequenas diferencas em funcdo da idade e do género, com acréscimo na expressdo das
emocdes negativas, diminuicdo da representacdo das emocOes positivas, além da leve
diminuicdo da SV entre os 12 e 0s 16 anos, em especial nas adolescentes (género feminino).

Inimeras pesquisas realizadas em paises como Estados Unidos, Australia, Canada,
China, Coréia, Espanha e Portugal, também concentram seus resultados em ideais
semelhantes ao que ja dissemos, no sentido de que os jovens, de forma geral, detém indices de
SV considerados positivos (Gilman & Huebner, 2003). Porém, o estudo de Gilman, Huebner,
Tian, Park, O'Byrne, Schiff et al., (2008) demonstrou valores medianos da SV, mas positivos,
em individuos com idades entre os 12 e 18 anos, pertencentes a paises como Estados Unidos,
China, Irlanda e Coreia do Sul. Desta maneira, foram constatadas diferencas culturais, a
comecar pelos irlandeses que apresentaram o maior indice de SV dentre a populacdo em
analise. Depois 0s norte-americanos e 0s chineses, respectivamente, seguidos dos residentes
sul-coreanos que manifestaram os indices de SV mais baixos dos jovens dentre 0s paises em
questdo, embora ainda fossem positivos.

Um estudo realizado por Neto (1993) declarou que o preditor mais consistente da SV

nos adolescentes era 0 auto-conceito, sendo as competéncias sociais e interpessoais outras

* Neuroticismo é uma das variaveis do funcionamento negativo da personalidade mais estudadas na literatura
psicolégica a nivel clinico, social e educacional. Pode se dizer que esti relacionado com a instabilidade

emocional do ser humano.
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fontes importantes. Além disso, o estudo trouxe também a informacdo de que hd uma
correcdo negativa entre a SV e a soliddo, e que adolescentes bem adaptados e livres de
patologias estavam propensos a sentirem-se satisfeitos com a vida de maneira geral. Este
mesmo pesquisador realizou uma pesquisa em Portugal com jovens com idades
compreendidas dos 14 aos 17 anos, na qual evidenciou que apesar de a maioria destes
adolescentes possuirem valores médios de SV positivos, aqueles do sexo masculino
reportaram indices superiores aos das jovens de sexo feminino. Estes dados foram
confirmados numa pesquisa mais recente de Alves, Corte-Real, Corredeira, Brustad, Balaguer
e Fonseca (2004), com jovens entre os 13 aos 20 anos.

E importante que se diga que a maior parte dos trabalhos relativos a BES e
adolescéncia estdo relacionados com a SV, ao passo que ainda sdo muito raros as
investigaces que evidenciam a avaliacdo do AP e do AN. No entanto, os resultados das
investigacbes consultadas permite-nos chegar a conclusdo de que a grande maioria dos
adolescentes possui valores relativamente altos de AP e baixos de AN (e.g. Arteche &
Bandeira, 2003; Biswas-Diener, Diener e Tamir, 2004; Phillips, Richey & Lonigan, 2002;
Robles & Paez, 2003).

Fica evidenciado que os estudos a respeito do BES na adolescéncia sé comecou,
tratando-se se uma area que carece ainda mais de investimentos cientificos, a fim de produzir
informacBes importantes, principalmente centrando-se na promocdo da salde dos
adolescentes. Maia e Vasconcelos-Raposo (2010) afirmam que o produto de tais estudos
podem contribuir para interven¢des visando uma vivéncia mais saudavel e positiva desta
parcela grandiosa da populagdo mundial, os adolescentes. Portanto, o aprofundamento do
conhecimento do BES com esta populacdo especifica pode possibilitar avancos na
compreensdo da vivéncia da adolescéncia e do préprio constructo, resultando em novas

maneiras de acdes e intervencdes junto a mesma, e da populacdo em geral.

1.4. Capital Psicoldgico Positivo

O conceito de Capital Psicolégico foi desenvolvido recentemente a partir de estudos e
pesquisas baseados na Psicologia Positiva, que se ocupa de estudos do comportamento
humano relacionados a pontos fortes e de factores positivos (Seligman e Csikszentmihalyi,
2000). Tal conceito refere-se as capacidades positivas que promovem 0 crescimento e

desenvolvimento pessoal do ser humano.
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Segundo a literatura, o Capital Psicolégico (também chamado de Capital Psicoldgico
Positivo ou ainda PsyCap), tem o0 seu conceito originado em contextos organizacionais,
através de propostas de pesquisas apresentadas por Fred Luthans, um estudioso do Instituto de
Lideranca da Universidade de Nebraska, em Lincoln, que defende o estudo na area do
comportamento organizacional sobre caracteristicas comportamentais positivas dentro das
organizacOes. A partir desta abordagem proposta levando-se em conta um comportamento
organizacional positivo, de acordo com Luthans, Luthans e Luthans (2004), é que se
estabelecem concepcdes a respeito do capital psicoldgico positivo.

Desta forma, segundo Luthans, Youssef e Avolio (2007), chegou-se ao entendimento
que capital psicoldgico positivo pode ser definido como um estado positivo constituido por
quatro capacidades psicoldgicas: a auto-eficacia, o otimismo, a esperanca e a resiliéncia. Tais
capacidades sdo reconhecidas em caracteristicas onde a pessoa: (1) possui elevada confianca
para realizar esforgos necessarios com o intuito de ser bem sucedida em tarefas desafiadoras;
(2) realiza atribuicbes positivas acerca de acontecimentos atuais e futuros; (3) apresenta
perseveranca no direcionamento de seus objectivos e, quando necessario, se mostra capaz de
repensar 0S meios para atingir o que quer; (4) quando confrontado com as adversidades resiste
a pressdo, superando os obstaculos para atingir sua finalidade.

As pessoas que apresentam estas quatro capacidades psicoldgicas (auto-eficécia,
otimismo, esperanca e resiliéncia) desenvolvidas, tém maior possibilidade de enfrentar
situacbes mais dificeis e delicadas na vida. Isso se da, pois estas pessoas possuem maior
inclinacdo a buscar solugbes para seus problemas, em virtude de serem mais otimistas,
esperangosos e perseverantes, manifestando sempre um grau de resiliéncia bastante
significativo (Luthans et al., 2004). Na sequéncia, apresenta-se a Tabela 1 com as capacidades

psicoldgicas definidas.

Tabela 1
Dimensdes do PsyCap

Capacidade psicoldgica Definigéo

Auto-eficécia Confianca que uma pessoa detém em relacdo a sua capacidade
para estimular a motivacdo, 0s recursos cognitivos e a agédo a
fim de realizar com sucesso tarefas que se propde em
determinado contexto. Ou seja, € a crengca em sua propria
capacidade de movimentar recursos cognitivos afim de ter
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atingido seus objectivos.

Esperanca E um estado de motivacdo positiva que resulta da interagio
entre a motivacdo para a acdo e 0s recursos utilizados para
atingir os objectivos.

Otimismo E o atributo segundo o qual os acontecimentos positivos sio
concebidos a causas internas (pessoais) duradouras e universais,
ao passo que 0s acontecimentos negativos sdo atribuidos a
factores externos, temporarios e especificos.

Resiliéncia E a capacidade de recuperar-se de situacdes adversas,
conflituosas ou fracassos, mantendo-se o equilibrio e a

responsabilidade.

Nota. Tabela adaptada de Luthans e Youssef (2004).

Muitas pesquisas ttm comprovado a relagcdo positiva que estas quatro capacidades
psicolégicas tém no desempenho das pessoas e das organizacBes (Avey, Wernsing, &
Luthans, 2008; Jensen & Luthans, 2006; Luthans & Youssef, 2004).

De acordo com Luthans et al.(2004), o capital psicoldgico positivo pode ser verificado
em situacbes, como por exemplo, em que um aluno conquista um prémio auxiliado por um
professor, tornando este episddio um evento relevante na vida do aspirante. Desta forma, para
0s autores a atuacdo de pessoas como um professor ou um amigo pode auxiliar na promogéo
de conquistas para niveis superiores, acabam por colaborar também na elevagdo da autoestima
dos jovens e, consequentemente, ajudar na aquisi¢do da satisfacdo pessoal e no sentimento de
eficacia.

Assim, o capital psicolégico positivo ou simplesmente PsyCap é considerado um
constructo de ordem superior que inclui capacidades positivas centrais (Lopes, Cunha, &
Palma, 2006). A seguir serdo apresentadas as definicdes destas quatro dimensdes que

compdem o PsyCap, a fim de se fundamentar e se compreender melhor tais conceitos.

1.4.1. Dimensdes do Capital Psicologico Positivo

A auto-eficacia e, das quatro dimensdes do PsyCap, aquela que é reconhecida como a
que possui 0 conceito com maior fundamentacéo tedrica e pratica. Fazendo sua contribuicao,
Bandura (1997, p. 03) definiu a auto-eficacia como as “crengas nas capacidades do individuo
para organizar € executar o curso de acdo necessaria para produzir algo”. Para este autor a
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auto-eficacia pode ser desenvolvida através da aprendizagem observacional, das experiéncias
de sucesso, através da persuasdo social ou ainda pela estimulagéo fisica e psicoldgica. E nesta
perspectiva que Maddux (2005) também sua contribuicdo afirmando que a definicdo e medida
da auto-eficacia ndo deve ser encarada como um traco, mas sim como uma crencga que pode
ser desenvolvida. Autores como Stajkovic & Luthans (1998, p. 66) define a auto-eficacia
como a convicgdo que uma pessoa possui em relagdo a sua capacidade de estimular a
motivacao, recursos cognitivos e curso de accdo necessarios a fim de realizar com sucesso
tarefas especificas que se propde em determinado contexto. Ja Luthans e Youssef (2004)
definem a auto-eficicia como a confianga de se crer na propria capacidade de movimentar
recursos cognitivos a fim de obter recursos especificos.

Assim, pessoas consideradas auto-eficazes (auto-confiantes) tém preferéncia por
tarefas e/ou actividades desafiadoras, desenvolvendo motivacdo e esforco no sentido de
cumprir com seus objectivos, em especial em situacdes adversas (Luthans e Youssef, 2004),
pelo simples facto de acreditarem em sua capacidade para realizarem tais tarefas e alcancarem
0 que pretendem (Bandura, 1997). Estas pessoas sdo otimistas e acreditam que as
circunstancias benéficas com resultados positivos sdo as mais provaveis em acontecer.
Mesmo quando as situacfes dificeis mostram-se presentes, elas buscam alternativas e sempre
insistem, acabando por sairem mais fortalecidas de determinadas situacbes visto serem
pessoas resilientes (Luthans et al., 2004).

A esperanca é estudada teérica e empiricamente por diversos autores, no entanto
segundo Snyder & Lopez (2009), a esperanca é definida como o pensamento direcionado a
objectivos, no qual a pessoa usa pensamentos que se baseiam em caminhos (habilidade de
encontrar rotas que levem aos objectivos a conquistar) e pensamentos que se baseiam em
agéncia (as motivacdes e forca de vontade necessarias para usar estas rotas). Desta forma a
esperanca € descrita como a combinacdo entre a agéncia e a identificacdo de caminhos (e.g.
planejamentos alternativos) a fim de se chegar aos objectivos. Lopes et al. (2006) afirma que
os individuos que possuem esperanga definem seus objectivos, encontram caminhos para
atingi-los, além de apresentar motivacdo para chegar aos seus fins. Segundo Luthans et al.
(2004), a esperanga possibilita ao individuo um vigor corajoso e otimista em relacdo a vida.
Conforme Cunha e Lopes (2007) é possivel ter orientacGes para se conquistar os objectivos
abastecendo-se de coragem para enfrentar as situacfes adversas, visto que estas sdo parte do
processo de desenvolvimento e amadurecimento pessoal, social e profissional. Assim, a

esperanca é reconhecida como uma condigdo importante na conquista da felicidade e do bem-
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estar, refletindo conseguintemente no desempenho do individuo. Estudos de Snyder, Rand &
Sigmon (2005) traz a contribuicdo a respeito da maleabilidade da natureza da esperanga, visto
gue a mesma possui propriedades quer como traco, quer como estado. Dentro desta
pesrpectiva da maleabilidade da natureza deste constructo, Luthans et al. (2007) declina para
uma proposta que a esperanca pode ser desenvolvida a partir de abordagens promovidas, tais
como a definicdo de metas de crescimento e 0s passos a alcangar, a énfase no envolvimento e
a definicdo de objectivos.

Os individuos com graus elevados de esperanca possuem configuragdes emocionais
positivas, além de uma sensacdo de prazer que vem de sua historia de vida associadas ao
sucesso alcancado, ao passo que os individuos com baixos graus de esperanga possuem estas
configuracBes negativas e um sentido de vazio emocional oriundo de ter fracassado na busca
de objectivos (Snyder & Lopez, 2009).

O otimismo é definido como um estilo no qual os acontecimentos positivos sdo
atribuidos causas pessoais, estaveis e globais, enquanto que aos eventos negativos sao
explicados com base em factores externos, instaveis e especificos (Lopes e Cunha, 2005;
Seligman, 1998; Scheier e Carver, 2003). Segundo Luthans (2002), o otimismo pode ser
definido como a capacidade cognitiva e emocional, assim como a esperanca, que € agente de
dois tipos de expectativas : (1) aquelas relacionadas ao futuro (i.e. resultados positivos) e (2)
aquelas relacionadas as expectativas de sucesso (i.e. atribuicdes de causas positivas). Estudos
realizados por Luthans e Youssef (2004) revelam que acGes como o reconhecimento e a
substituicdo de crencas auto-limitantes, além da busca pela compreenséo de facttores externo-
ambientais a elas relacionados e a identificacdo de maneiras de remocdo dos mesmos, podem
ser grandes promotores no desenvolvimento do otimismo.

Pessoas com o otimismo desenvolvido e aprendido tendem a ter comportamentos
associados a melhores desempenhos na escola e na universidade (Seligman, 1998);
desempenhos atléticos superiores (Seligman, Nolen-Hoeksema, Thornton e Thornton, 1990,
citado por Snyder & Lopez, 2009); maior satisfacdo em relacionamentos interpessoais
(Fincham, 2000, citado por Snyder & Lopez, 2009); enfrentamento mais eficaz diante dos
factores estressantes da vida (Nolen-Hoeksema, 2000, citado por Snyder & Lopez, 2009). Na
concepcao de Luthans (2002), as pessoas otimistas sdo perseverantes diante dos problemas,
vivem com satisfagdo e possuem alto grau de ambicdo, logo determinam objectivos
audaciosos, sdo motivados para o trabalho. Este mesmo autor defende o otimismo como o
conceito base que esta entre as quatro dimens@es que formam o capital psicolégico positivo.
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Para Luthans, Avolio, Walumbwa e Li (2005) os otimistas sdo pessoas que costumam assumir
suas dificuldades como desafios e oportunidades para melhorarem o seu desempenho. E
importante que se diga que as pesquisas de Carver e Scheier (2005) concluiram que 0s
otimistas possuem uma predisposicao estavel que os faz acreditar que no futuro vdo acontecer
mais acontecimentos positivos do que negativos.

A quarta dimensdo do PsyCap é a resiliéncia, um conceito que se origina da fisica
através de Thomas (1805), que se refere a propriedade de que sao dotados alguns materiais, de
acumular energia quando exigidos ou submetidos a estresse, sem ocorrer ruptura. Na
Psicologia € um conceito ainda muito recente, e conforme afirmam Faria e Monteiro (2006),
assim também no Brasil é um assunto ainda muito pouco explorado, porém com pesquisas
avancadas em nacdes como Estados Unidos e Canada. S¢ a partir da década de 90 houve um
avanco da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS) promovendo publicacfes a cerca desta
tematica relacionada a saude no desenvolvimento humano. Para estes autores a resiliéncia é
uma tematica muito extensa e abrangente, e que reflete em contextos sociais, econdmicos e
empresariais, sendo concebida como polémica e em construcao.

Masten e Reed (2005) compreendem a resiliéncia como a adaptacdo positiva na
presenca de contextos adversos ou de risco. De acordo com Yunes (2003), a resiliéncia é uma
indicacdo de vida saudavel por referir-se a processos que elucidam a superacdo das
adversidades. Assim, é importante que se digam que ha convergéncias com Faria e Monteiro
(2006), quando os mesmos afirmam de que este € um assunto ainda pouco explorado no
Brasil.

A definicdo de resiliéncia, dentro da perspectiva do capital psicoldgico, proposta por
Luthans, Youssef e Avolio (2007) é reconhecida como a competéncia de se recuperar diante
das adversidades, mas também perante circunstancias estimulantes indo além do esperado. No
Brasil ha de se destacar uma investigacao realizada por Emilio, Martins e Siqueira (2011) que
estdo construindo e validando um instrumento de avaliagdo para a resiliéncia que levam em
conta os seguintes aspectos: tolerancia a adversidade, aceitacdo positiva de mudancas,
competéncia pessoal, espiritualidade, autocontrole e resignacdo diante da vida. Em seus
estudos estas autoras tém compreendido as pessoas resilientes possuem mais chances de
transcender aos problemas e aprender com eles, tornando-as aptas a gerir situacdes dificeis
comuns a vida em geral, como também no trabalho.

Apesar de ser uma tematica ainda emergente, o capital psicoldgico positivo encontra-
se bem apoiado por estudos, especialmente, na area da psicologia social. E interessante
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destacar que grande parte dos estudos dentro desta perspectiva, até entdo, tem sido
direcionados a investigar as pessoas em suas relagdes com o trabalho e/ou em contextos
organizacionais. Portanto, o presente estudo parte por uma direcdo diferenciada, haja vista ndo
foram encontrados no Brasil estudos que relacionam o capital psicolégico positivo a

adolescéncia.

1.4.2. Relacéo entre Capital Psicologico Positivo e BES

Diversos autores (i.e. Williams, 2010; Toor e Ofori, 2010; Choi, Namkee e Kim, 2011) que
investigam assuntos como felicidade, bem-estar e sucesso, admitem que o capital psicoldgico
positivo é considerado um indicador para se comprovar que o bem-estar interfere nas questdes
emocionais dos individuos. Além disso, segundo Choi, Namkee e Kim (2011), a doacdo e a

caridade sdo aspectos que acabam por promover o0 bem-estar nos individuos.

1.5. Autoestima
1.5.1. Relacéo entre Autoestima e BES

De acordo com o levantamento bibliografico realizado, a definicdo da Autoestima é
mais ou menos consensual. Trata-se de uma avaliagdo afetiva do valor, apre¢o ou importancia
que cada um faz de si mesmo (Blascovich & Tomaka, 1991). Ja segundo Baumeister, Gailliot,
DeWall & Oaten (2006) a autoestima € definida como uma caracteristica eficaz que exerce
influéncia positiva nas relacdes interpessoais, facilitando a convivéncia em grupos e
melhorando a determinacdo em situagfes de fracasso, tendo o seu inicio ainda na infancia.
Uma outra definicdo a expBe como 0s sentimentos e pensamentos que uma pessoa tem sobre
si mesma, sua competéncia e adequacao (Rosenberg, 1989).

Para que haja uma melhor compreensdo da mesma, a autoestima pode ser mensurada
de acordo com trés graus: baixo, médio e alto. Estas variagdes foram estudadas em pesquisas
de Rosenberg (1956) citado por Avanci, Assis, dos Santos & Oliveira (2007), demonstrando
que a baixa autoestima € intrinseca ao sentimento de inadequacdo a vida, de incompeténcia e
incapacidade de superacdo de desafios; a média autoestima esta entre o sentimento de
adequacdo ou inadequacédo, sendo que a inconstancia deste sentimento é constante; ao passo
que a alta autoestima refere-se ao sentimento de competéncia e confianga em si proprio.

Vasconcelos - Raposo e Freitas (2000) consideram em seus estudos a autoestima uma
variavel importantissima na avaliagdo do bem-estar. Investigacbes de Ribeiro (1999)

preconizam a autoestima como sendo essencial para o bem-estar social e individual. E
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relevante notar que estudos nacionais e internacionais vém dando notavel importancia ao
conceito da autoestima relacionando-a ao bem estar ao longo da vida humana. Em diferentes
paises e culturas estes estudos asseguram a significancia da autoestima como um importante
indicador na saude mental e avaliagdes em contextos sociais de desenvolvimento e progresso
(Mruk, 1995 citado por Ribeiro, 1999).

Arteche e Bandeira (2003) ratificam em estudos proprios a declarando que a
autoestima ¢ um dos componentes do bem-estar, mais especificamente da SV, apesar de
outros autores, como Carvalhosa (2011), entenderem esta varidvel como independente,
embora esteja correlacionada com o constructo do BES. Vale lembrar aqui que o BES
enquanto campo de estudo é composto por dimensdes de origem afectivas (e.g. o Afeto
Positivo e 0 Afeto negativo) e também pela dimensdo cognitiva (e.g. a Satisfacdo de Vida).

Autores como Diener e Diener (1995) e Baumeister, Campbell, Krueger e Vohs
(2003), afirmam que a autoestima estd relacionada de maneira significativa com o BES,
porém que esta relacdo é mais sélida em paises onde a cultura pelo individualismo € mais
evidenciada do que pelo coletivismo (Ryan e Deci, 2001). Curiosamente, nestas culturas
individualistas, o juizo da SV pode comumente denotar a felicidade que o individuo tem para
consigo. Neste ponto especifico, é essencial salientar a distin¢do entre SV (que se refere a um
julgamento em termos globais da vida) e a autoestima. Segundo Lucas et al. (1996) citado por
Rodrigues & Pereira (2007), embora alguns autores comprovem em seus estudos que estas
variaveis nao sdo sindnimas, ha uma forte correlacao entre ambas.

Em um estudo proposto por Diener e Diener (1995) com estudantes universitarios de
31 paises (N=13,118) foram focos de avaliacdo a autoestima, a SV e a satisfacdo com a
familia, amigos e financas. Os resultados encontrados indicaram, do ponto de vista individual,
uma correlacdo positiva entre autoestima e a SV, embora a mesma tenha sido moderada pelo
individualismo da sociedade. Por outro lado, as associacdes de satisfacdo com a familia,
amigos e com o dinheiro feitas com a SV e com a autoestima apresentaram uma variancia
entre os paises (i.e. a satisfagdo relativa aos recursos financeiros demonstrou uma correlagéo
mais consistente com a SV nos paises menos favorecidos).

Ao investigar sobre a SV e a autoestima auto-relatada e relatada por outros, Lucas et
al.(1996) encontraram correlacdes positivas (entre 0,32 e 0,65), assim como na relacdo da SV
com a dimensdo afectiva (Torrey, Mueser, McHugo, & Drake, 2000). Numa amostra de
adolescentes chineses, Huang e Zhang (2010) evidenciaram correla¢Ges entre a autoestima e
AP de 0,38 e de AN de -0,32.
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1.5.2. Autoestima e Adolescéncia

A adolescéncia ¢ uma fase da vida onde se vivencia diversas transformacdes fisicas,
emocionais, psicossociais. Neste periodo, todas as dimensdes de vida do individuo passam
por um processo de reorganizacgao, havendo uma preocupacdo excedente com o que os olhos
alheios julgam em face de um corpo em mudanca (Oliveira e Freitas, 2002). De acordo com
Pires, Duarte, Pires e Souza (2004) esta série de transformac6es variadas acaba por influenciar
bioldgica e culturalmente os adolescentes, em consequéncia do inicio da maturidade sexual,
da busca pela conquista da independéncia emocional e financeira da familia.

Para Maia ,Vasconcelos e Raposo (2010), a adolescéncia é uma fase em que além das
mudancas nos variados contextos de vida do jovem, o que acaba por provocar ansiedade, estes
também percebem que suas relagcbes com os pais, familiares, amigos, além de seus interesses
mudam completamente, 0 que traz sentimentos de angustias, ddvidas e incertezas, dentre
outros.

Estudos apontam que a autoestima, durante a adolescéncia, aprimora-se de maneira
consideravel em contextos das relacdes com os pares, em especial quando se envolve o
mesmo sexo. Nos homens, por exemplo, a indicacdo é que a autoestima esta ligada a
realizacdo pessoal, ao passo que para as pessoas do sexo feminino esta autoestima esta
diretamente ligada a relacdo com o outro (Papaia & Olds, 2000).

Numa outra investigacdo, Rosenberg (1956) citado por Ribeiro (1999) revela que a
baixa autoestima estd ligada diretamente as experiéncias da gravidez na adolescéncia, das
drogas, ao fraco desempenho escolar, a delinquéncia, ao suicidio, a violéncia na familia, as
agressdes na escola, a depresséao e a prostituicao.

No Brasil, os adolescentes trabalhadores que estdo em situacdo de desemprego
apresentam menores niveis de salde e autoestima em relacdo aqueles que somente estudam ou
que estdo empregados (Sarriera, 1993), sendo assim o desemprego apontado como um
relevante preditor de baixos niveis de BES (Diener, 1984) também entre adolescentes
(Sarriera, Berlim, Verdim, & Camara, 2000).

Para Mruck (1998), a autoestima esta diretamente associada com outros aspectos da
personalidade, sendo um conceito relevante para as ciéncias sociais. Em muitos estudos
autoestima esta associada aos individuos felizes (Myers & Diener, 1995, citado por Freire &
Tavares, 2011), portanto mostra-se relevante o interesse a abordagem desta variavel no

estudo.
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1.6. Suporte Social
1.6.1. Relacéo entre Suporte Social e BES

O suporte social aparece em inumeros estudos como um factor que potencializa a
salde e a protege (Siqueira, 2008), além de aparecer como um facilitador central na promocéo
do BES (Brunstein, 1993; Carvalhosa, 2011), e na diminuicdo dos afectos negativos ligados a
situacOes adversas da vida (Harlow & Cantor, 1996).

Cramer, Henderson e Scott (1997) citado por Ribeiro (1999) fazem a distincdo de
suporte social percebido e de suporte social recebido. Segundo os autores, o percebido refere-
se ao suporte social que o individuo percebe como disponivel caso precise dele, ao passo que
0 segundo, o recebido, é o suporte social que foi recebido por alguém. Estes mesmos autores
fazem outra distincdo entre o suporte social descrito (que é a presenca de um tipo de
comportamento de suporte), e o suporte social avaliado (que se refere a uma avaliacdo de que
este comportamento se suporte é percebido como sendo satisfatério ou que serviu de ajuda).

De acordo com a revisao de literatura, muitas sdo as pesquisas realizadas objectivando
sistematizar as categorias do suporte social, no entanto a de House (1981) apresenta uma
sugestdo bastante completa no qual aponta o suporte social como um conjunto de interac¢oes
que poderdo ser feitas pelos amigos, familiares, conjuges, colegas de trabalho, vizinhos,
dentre outros, e que envolvem: preocupacdes a nivel emocional (amar, gostar, empatizar);
ajuda instrumental (bens e servigos); informacdo (sobre 0 meio em que vive e que o rodeia); e
0 reconhecimento (relevante para uma auto-avaliagéo).

Existe uma tendéncia em haver consenso geral no facto do dominio do suporte social
ser multidimensional e que aspectos diferentes do mesmo tém impacto diferente nos
individuos e grupos (Ribeiro, 1999). Assim, estudos véem demonstrando que as pessoas com
uma rede de apoio social, contactos sociais e amigos, sdo as que indicam maiores niveis de
bem-estar (Bizarro,1999). Autores como Call, Riedel, Hein, McLoyd, Petersen e Kipke
(2002) confirmam precisamente estas afirmagdes em suas investigagdes, mencionando em
seus resultados que um dos preditores do bem-estar nos adolescentes é exactamente a
interagcdo com as pessoas com as quais convivemos diariamente.

Ainda falando desta relacdo entre BES e suporte social, Nogueira (2001) citado por
Resende et al.(2010) diz que quando a mesma esta sustentada na reciprocidade e
solidariedade, as relagdes sociais podem ter a capacidade de possibilitar confianca, ajuda
convencional, influenciando o bem-estar global, assim como a saude fisica e psiquica dos
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individuos envolvidos. Estudos realizados por Easton (2006) verificam a importancia do
suporte social para a felicidade das pessoas, em especial as relagdes com os amigos e com a
familia. Neste caso, 48% das pessoas num determinado consideram que sua felicidade esta
associada a estas relagdes mais proximas.

Em contrapartida, os estudos de Diener & Seligman (2004) indicam que a infelicidade
acaba por desgastar as relagdes sociais, e que pessoas acabam por sofrer quando vivenciam
relagcBes sociais empobrecidas em determinados grupos. Assim, baseados nestas evidéncias,
Diener e Oishi (2005), concluem que sem terem um bom suporte social e, conseguintemente,
desenvolverem boas relagdes sociais, € muito dificil se chegar a niveis considerados altos de
BES.

Diante deste contexto é perceptivel que a contribuicdo do suporte social € altamente
significativa para que as pessoas sejam mais felizes (Diener & Seligman, 2002). Algumas
comparagOes foram feitas entre pessoas consideradas as mais felizes e as menos felizes
verificando que a dimensdo em que as pessoas mais felizes possuem elevados graus de
semelhancas é especialmente nos amigos de alta qualidade e reunibes constantes, suporte
familiar e relacbes amorosas, ou seja, possuem elos sociais mais sélidos (Biswas-Diener et al.,
2004; Oishi et al., 2007), sendo que também em muitos casos estes elos estdo conectados pela
empatia e espirito de cooperacdo (Martin, 2005).

Portanto, pode-se concluir que o suporte social é de uma relevancia fundamental para
0 aumento da confianca, da satisfacdo de vida, da capacidade de encarar os problemas,
elevacdo da autoestima e da vontade de viver (Andrade & Vaitsman, 2002; citado por
Resende, Bones, Souza & Guimaraes, 2006).

1.6.2. Suporte Social e Adolescéncia

O suporte social é definido por Sarason, Levine, Basham & Sarason (1983) como a
existéncia, ou a disponibilidade, de pessoas em quem se confie, com as quais se preocupam,
valorizam e amam. Na fase da adolescéncia, fase esta caracterizada por variadas
transformacdes e da consolidagdo da personalidade, o auto-conceito e o suporte social seréo
imensamente significativos, visto ser tdo importante a opinido dos pares durante esta época da
vida.

Um estudo foi realizado com adolescentes brasileiros com idades compreendidas entre
os 14 e os 18 anos onde se perguntava “o que mais precisa para ser feliz?”, considerando uma
Unica possibilidade de resposta, e foi verificado que 55,5% dos participantes da pesquisa
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indicaram o amor como fundamental para a felicidade (ficar com quem se ama) e quase 30%
revelaram que a familia unida como resposta chave, dentre os demais 14,1% referiram-se a
realizacdo financeira, 4% a realizacéo profissional e 8% nao responderam (Zagury, 2003).

A teoria da vinculacdo prevé que as pessoas tendencialmente seguras e com perfil
positivo de funcionamento do self e dos outros estardo mais dispostas para receber apoio e
para mobilizar e fazer uso do suporte social. Em contrapartida, as pessoas com um perfil mais
ansioso, caracterizadas pela desconfianca ou relutancia em confiar, pelo medo e ambivaléncia
perante 0 outro, serdo menos propicias a solicitar este suporte social e também em utiliza-lo
(Coble, Gantt, & Mallinckrodt, 1996).

Assim, podemos concluir que uma das formas de contribuir para que as pessoas sejam
mais felizes estd no facto de se trabalhar as competéncias sociais, aliadas ao trabalho das

interacdes interpessoais proximas, somadas ao suporte social. (Diener & Seligman, 2002).

1.7. Objectivos e Hipdteses do estudo
Face ao que ja foi exposto e levando-se em conta a natureza exploratoria e descritiva
do presente estudo, o principal objectivo do mesmo € o evidenciar empiricamente a relacao
existente entre BES, Suporte Social, Autoestima, Capital Psicol6gico Positivo, Género e
Idade, a fim de compreender a influéncia destas variaveis na vida de adolescentes brasileiros,
percebendo o sentido de sentir-se feliz para estes nos dias de hoje, apontando para o
desenvolvimento da vivéncia de uma juventude positiva.
Neste sentido o problema de investigacdo deste estudo pretende responder as seguintes
questdes:
e Qual o papel do Suporte Social, da Autoestima e do Capital Psicolégico Positivo no
Bem-Estar Subjectivo de adolescentes brasileiros da regido Sul do Brasil?
e Existem diferencas de sexo e idade relacionadas com o Bem-Estar Subjectivo em
adolescentes brasileiros?
Para isso foram criadas algumas hipoOteses que ao longo do trabalho deverdo ser
comprovadas, dentre elas podemos citar:
e (H1) o Suporte Social esta positivamente relacionado com o BES em adolescentes
brasileiros;
e (H2) a Autoestima esta positivamente relacionada com o BES em adolescentes

brasileiros;
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e (H3) o Capital Psicologico Positivo estd positivamente relacionado com o BES em
adolescentes brasileiros, e
e (H4) ndo ha diferencas de género e idade relacionadas com o BES em adolescentes
brasileiros.
Em seguida sera apresentado o estudo empirico que serve de base para se testar as

hipdteses anteriormente enumeradas.
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1. Método

2.1. Participantes

A amostra deste estudo € constituida por 310 estudantes adolescentes brasileiros, dos
quais 172 (55,5%) séo do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 10 e 0s 19 anos
(M=14; DP=1,99).

Os participantes do estudo sdo oriundos de uma Escola Publica (Escola 1), da qual
houveram 167 (53,9%) estudantes, e uma Escola Particular (Escola 2) contribuindo com 143
(46,1%) estudantes da cidade de Porto Alegre, do estado do Rio Grande do Sul, no Brasil.

Em relacéo a escolaridade, 55,7% dos estudantes sdo do ensino fundamental * e 46,9%
sd0 do ensino médio®. Na Tabela 2 apresenta-se os dados relativos a esta breve descricdo da

amostra, € no Anexo 2, pode-se encontrar informacdes mais completas e detalhadas acerca da

mesma.
Tabela 2
Caracterizacdo Socio-demografica dos Participantes
N %
Sexo Masculino 138 44 5
Feminino 172 55,5
Faixa Etaria 10-15 anos 232 74,84
16-19 anos 78 25,16
Escolaridade Ensino Fundamental 173 55,7
Ensino Médio 137 46,9

2.2. Instrumentos

* Ensino Fundamental é uma das etapas da educagéo basica no Brasil. Foi regulamentado pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo, e tem a duracgdo de nove anos assim distribuidos: classe de alfabetizacdo ou 1° ano, 2° ano,
3° ano, 4° ano, 5° ano, 6° ano, 7° ano, 8° ano e 9° ano.

® Ensino Médio é a etapa que sucede o Ensino fundamental. Com duracéo de 3 anos tem a finalidade de
aprofundar os conhecimentos adquiridos no ensino fundamental, preparar o estudante para o mercado de trabalho
oferecendo-0 0 necessario para que ele ingresse no ensino superior. Em Portugal equivale ao 10° ano, 11° ano e
12°ano.
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Este estudo esta enquadrado numa metodologia quantitativa sob a forma de um
questionario de auto-relato, de natureza anénima e voluntaria, constituido por 6 partes:

. Bem-Estar Subjectivo

Para avaliar o Bem-Estar Subjectivo foi aplicada a Escala de Afeto Positivo (AP) e
Negativo (AN), também conhecida como PANAS (Positive and Negative Affect Schedule),
um dos instrumentos mais utilizados internacionalmente, que avalia os afetos em adultos e
jovens. No Brasil, a PANAS foi adaptada para a populacdo adulta por Giacomoni e Hutz
(1997), que também construiram a Escala de Afeto Positivo e Negativo para criancas
(Giacomoni & Hutz, 2006). Posteriormente as pesquisas e trabalhos dos autores em questéo,
ha a adaptacdo desta escala para adolescentes construida por Segabinazi et al. (2012), que sera
a utilizada neste trabalho. A versdo construida por estes ultimos autores possui 28 itens, sendo
14 itens referentes a sub-escala de afeto positivo (i.e. alegre, amoroso e corajoso) e 14 itens a
sub-escala de afeto negativo (i.e. amedrontado, angustiado e culpado) com opcao de respostas
dentro de uma escala tipo Likert com a seguinte variagdo: (1) “nem um pouco”, (2) “um
pouco”, (3) “mais ou menos”, (4) “bastante” ¢ (5) “muitissimo”. A consisténcia interna da
escala, cuja avaliacdo se deu através do alfa de Cronbach foi de 0,88 para AP e também para
AN. Nesta investigagdo foram identificados os valores de consisténcia interna de 0,83 para
AP e de 0,87 para AN.

1. Satisfacdo com a vida

Foi aplicada a Escala de Satisfacdo com a Vida (Diener, 1985), que é um instrumento
de auto-relato, desenvolvido para avaliar a componente cognitiva do bem-estar subjectivo,
mais especificamente os julgamentos de satisfacdo global com a vida (e.g. “Estou satisfeito
(a) com a minha vida”). Trata-se de uma adaptacdo portuguesa de Neto (1993) da Satisfaction
With Life Scale (SWLS) de Diener et al. (1985), com opcdes de respostas apresentadas na
escala tipo Likert com a variagdo: (1) “discordo totalmente”, (2) “discordo”, (3) “ ndo
concordo nem discordo”, (4) “concordo” e 0 (5) “concordo totalmente”. Esta € uma escala
que apresenta na versdo original uma consisténcia interna considerada forte (o = 0,87) e na
versao portuguesa encontrou um alpha de Cronbach com valor igual a 0,78. Na presente
investigacdo, encontrou-se o valor de alpha de Cronbach igual a 0,75.

I1l.  Autoestima

A Autoestima foi medida atraves da Escala de Autoestima de Rosenberg (1979).
Criada originalmente para adolescentes, esta escala tem sido mundialmente utilizada na
mensuracdo da autoestima, uma vez que seu autor a conceiptualiza como um instrumento
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unidimensional capaz de classificar o nivel de autoestima em baixo, médio e alto (e.g. “As
vezes eu acho que ndo presto para nada”, “No conjunto, eu estou satisfeito comigo”, “Eu acho
que eu tenho varias boas qualidade”, respectivamente). Os itens sdo respondidos numa escala
tipo Likert, com 10 questbes fechadas, com alternativas de respostas que variam de 1
(discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente). Neste estudo foi utilizada a versdo adaptada
e validada por Hutz (2000), que indicou um indice de consisténcia interna no valor de 0,86
para 0 alpha de Cronbach. A presente investigacdo apresenta um alpha de Cronbach com
valor igual a 0,79.

IVV.  Satisfacdo com o Suporte Social

Foi utilizada a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS), de Ribeiro (1999),
concebido com o objectivo de medir a satisfacdo sentida pelo sujeito com o suporte social
vivenciado. Em outras palavras, de acordo com Wethingson e Kessler (1986, cit. In Ribeiro,
1999, p.552), a satisfacdo com o suporte social assume “que as medidas de percep¢do de
suporte social explicam melhor a satde do que as de suporte social tangivel.” A seleccdo dos
itens da ESSS apontam a satisfacdo dos sujeitos com a vida social, principalmente com
actores sociais com guem mais interagem, tais como amigos e familiares, e com as atividades
sociais que desenvolvem, isto &, avaliam a satisfacdo dentro das seguintes perspectivas:
satisfacdo com os amigos (o = 0,83), intimidade (a = 0,74), satisfagdo com a familia (a =
0,74) e a satisfagdo com as actividades sociais (a = 0,64) (Ribeiro, 1999). E importante
destacar que na presente investigacdo estamos estudando a satisfacdo com o suporte social
como um todo, ndo considerando estas subdivisfes. Portanto, a ESSS é formada por um
conjunto de 15 itens, apresentados numa escala de Likert com 5 alternativas de respostas que
variam do “discordo totalmente” (1) ao “concordo totalmente”(5), e dentre as afirmacdes que
aparecem ao longo da escala algumas delas sdo: “Sinto falta de actividades sociais que me
satisfagam”, * Estou satisfeito(a) com o que faco em conjunto com a minha familia” e “Por
vezes me sinto s6 no mundo e sem apoio.” A consisténcia interna da ESSS no estudo do
Ribeiro (1999) expressou um valor do alpha de Cronbach de 0,85, ao passo que na presente
investigacao seu valor foi de 0,80.

V. Capital Psicologico Positivo

Para avaliar o Capital Psicologico Positivo foi aplicado o Psychological Capital
Questionnaire (PCQ), desenvolvido e validado empiricamente por Luthans, Youssef &
Avolio (2007). Especificamente, este questionario consiste em seis itens adaptados as sub-
escalas de auto-eficacia, esperanca, otimismo e resiliéncia, totalizando 24 itens a serem
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respondidos. Sdao exemplos de itens de cada uma delas: “Sinto-me confiante em analisar um
problema para encontrar uma solug¢do” (auto-eficacia), “Se me encontrar numa situacao
complicada na escola, consigo pensar em muitas formas de sair dela” (esperanga), “Na minha
escola, em momentos de davida, habitualmente espero o melhor” (otimismo), “Sou capaz de
resolver as dificuldades na escola, de uma ou de outra forma” (resiliéncia). Os itens sdo
dispostos numa escala tipo Likert que oscilam entre 1 (discordo totalmente) e o 6 (concordo
totalmente). A consisténcia interna do Capital Psicoldgico Positivo no estudo original de
Luthans, Youssef e Avolio (2007) foi de 0,83, a0 passo que nesta investigacdo apresenta-se
com valor igual a 0,84.
VI. Dados pessoais
Esta seccao diz respeito aos dados de identificacdo de cada participante da pesquisa,
ao passo que assinala seu sexo, idade, a origem da escola em que frequenta (se publica ou

particular), e ainda o grau de escolaridade referente ao adolescente.

2.3. Procedimentos

A pesquisa em questdo trata-se de um estudo exploratorio. Inicialmente, foi feita uma
selecdo de escolas publicas e particulares da cidade de Porto Alegre que possivelmente iriam
ser favoraveis na participacdo do estudo. Apos este momento, foi realizado o contacto inicial
com as escolas a fim de apresentar o projecto de pesquisa, seus objectivos, encaminhando-se
0s documentos necessarios para que a instituicdo aceitasse participar da investigacdo. Obtida a
aprovacdo do projecto pela equipa técnica das escolas e por seus representantes, a
pesquisadora dirigiu-se as salas de aulas para falar um pouco da proposta da investigacdo com
alunos adolescentes, encaminhando o termo de consentimento (Anexo B) para 0s pais ou
responsaveis. Mediante a aprovacdo dos mesmos, 0s adolescentes responderam ao
questionario, nas salas de aulas, orientados pela pesquisadora que estava presente caso
houvesse alguma davida ou esclarecimento a ser feito. A aplicagdo durou em média
aproximadamente 20 minutos. A proposta de realizagdo desta investigacdo nas escolas
participantes incluiu o comprometimento de um retorno para a apresentacdo dos resultados
adquiridos.

E de fundamental importancia que sejam expressas as preocupagdes éticas decorrentes
de pesquisas com seres humanos, em especial neste caso com os adolescente. Esta
investigacdo esta de acordo com as normas do Codigo de Etica da American Psychological

Association — APA (2002), assim como com as orientacdes da Resolugdo n° 016/2000 do
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Conselho Federal de Psicologia, no Brasil. Desta forma, protegeu-se a todos os participantes o
direito de confidencialidade, da natureza voluntéria e & interrup¢do a qualquer momento da
pesquisa.

Quanto ao tratamento estatistico dos dados, foi realizado através do SPSS (Statistical
Packages for the Social Sciences), na versdo 19.0. De acordo com Maroco (2007), este é o
software de andlise, manipulacdo e apresentacdo de resultados de andlise de dados
predominantemente utilizado na area de Ciéncias Sociais e Humanas. Desta forma, o SPSS
permitiu-nos realizar inicialmente uma analise exploratoria dos dados socios demograficos, a
fim de caracterizar a amostra do estudo, assim como a analise descritiva de todas as escalas
usadas neste estudo, atraves do calculo das médias, desvios-padrdo, da consisténcia interna
pelo coeficiente Alfa de Cronbach, entre outros. Num segundo momento, a fim de testar as
hipbteses propostas pela investigacao, foi realizada a andlise correlacdo entre todas as escalas
medindo o coeficiente de correlacdo de Pearson entre todas as variaveis. Além disso, também
foram realizados testes de diferencas de médias entre género e os indicadores do BES, entre
idade e os indicadores do BES, assim como as correlacfes entre idade e BES. Por Gltimo, para
avaliar os fatores que mais fortemente predizem os indices de BES foi utilizado a Regressédo

Hierérquica.
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I11. Resultados
Este capitulo de Resultados, a titulo de organizagdo, sera apresentado em duas partes.
A primeira delas fara referéncia a Analise Descritiva, ao passo que a segunda sera relativa a

Analise Estatistica com o intuito de testar as hipoteses desta investigacao.

3.1. Anédlises Descritivas
Com base na analise de dados descritiva obtiveram-se os resultados exposto Tabela 3,
na qual todas as escalas analisadas apresentaram, relativamente as Médias, Desvio-Padrao,

Minimo e Maximo os seguintes escores:

Tabela 3
Médias, Desvio-padrao, Minimo e Maximo de BES (AP, NA, SV), Autoestima, Suporte Social

e Capital Psicol6gico Positivo

Variaveis N M DP Minimo  Méaximo
BES 304 122,4 17,0 67,0 155,0
PANASP 310 48,8 8,51 23,0 68,0
PANASN 304 27,5 9,64 14,0 58,0
SV 310 17,3 4,01 5,00 25,0
Suporte Social 309 52,9 9,66 23,0 73,0
Autoestima 309 29,2 4,99 14,0 39,0
Capital Psicoldgico Positivo 307 101,5 15,4 45,0 138,0

Nota. BES-Bem-Estar Subjetivo; PANASP-Afetos Positivos; PANASN-Afetos negativos.

Para o calculo do BES incialmente inverteram-se os escores do PANASN, entdo se
somaram PANASP, PANASN invertido e SV. De acordo com a Tabela 3, no geral podemos
afirmar que os resultados indicam que os escores dos participantes foram predominantemente

altos em todas as escalas.
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3.2. Analises Inferenciais

Nesta seccdo estdo descritos e interpretados os resultados obtidos atraves dos seguintes
passos: (a) analise de correlacdo entre todas as escalas (fase em que se testou a H1, H2, e H3);
(b) testes de diferencas de médias de BES entre género, analise de correlacdes entre idade e
BES e testes de diferencas de médias entre BES e grupos de idade (fase em que se testou a
H4). Além disso, realizou-se uma regressdo multipla hierarquica com o objectivo de avaliar,
dentre as variaveis investigadas, as que predizem mais fortemente 0 BES dos adolescentes
brasileiros.

Com o objectivo de explorar as relagdes entre o BES, Suporte Social, Autoestima e o
Capital psicoldgico Positivo foram realizadas analises de correlacdes de Pearson entre 0 BES
e 0s demais construtos. De acordo com a Maroco (2007), o coeficiente de Pearson é uma
medida de associacao linear entre variaveis quantitativas que tem variacdo entre -1 e 1. Na

Tabela 4, logo abaixo, estd exposta tal correlacao.

Tabela 4
Correlacdes de Pearson entre BES e Suporte Social, Autoestima e Capital Psicologico
Positivo
1 2 3 4
1-BES - 0,61**  0,61**  0,44**
2-Suporte Social 0,56**  0,43**
3- Autoestima 0,57**

4- Capital Psicoldgico Positivo -

Nota. ** p< 0,01

Conforme pode ser visto na Tabela 4, a varidvel BES correlacionou-se positivamente
com Autoestima, Suporte Social e Capital Psicoldgico Positivo, 0 que quer dizer que quanto
maior for a Autoestima dos jovens adolescentes, o Suporte Social que 0s mesmos tém acesso,
assim como o Capital Psicolégico Positivo de que sdo possuidores, maior serd o seu grau de
BES.

Ainda de acordo com a Tabela 4, podemos afirmar que todas as correlacfes foram de
magnitude moderada (entre 0,30 e 070), pois as correlagdes estdo com valores entre 0,44 e
0,61. Com o objetivo de avaliar o tamanho de efeito dessas correlagGes, avaliou-se a variancia

compartilhada (r2) entre as variaveis, chegando-se a concluséo de que o BES apresenta 37,6%
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de variancia compartilhada com a Autoestima, 37,1% com o Suporte Social e 19,4% com o
Capital Psicolégico Positivo.
De modo a verificar se ha relaces entre as variaveis género e idade relacionadas ao
BES em adolescentes brasileiros prosseguimos com as analises.
Inicialmente foram realizados testes de diferencas de médias de BES entre género,
utilizando-se para tal o teste t de Student, e analisando também a magnitude do efeito através

do d de Cohen®. Abaixo se descrevem os resultados.

Tabela 5
Médias, Desvio-Padréo do BES de acordo com o Género dos Participantes
Género N M DP t(gl) p d de Cohen
Masculino 135 124,9 15,4
o 2,35(302) 0,02 0,27
Feminino 169 120,3 17,9

Em conformidade com a Tabela 5, as diferencas de médias sdo evidentes para a
variavel BES, sendo que os participantes do sexo masculino apresentaram maiores escores,
entretanto, conforme pode ser visto, a magnitude dessa diferenga pode ser considerada baixa
(d =0,27).

Posteriormente, passamos a analise entre a idade e o BES a partir de dois momentos.
Num primeiro momento foi feita a andlise de correlagdes entre estas duas variaveis onde se
constatou que o BES apresentou correlacdo negativa com a idade (r= -0,16, p<0,05). Em
outras palavras, significa dizer que quanto maior a idade, menor tende a ser os niveis de BES.

Feito isto, num segundo momento, também foi realizado testes de diferencas de
médias entre a idade e o BES, levando-se em consideracdo a divisao feita no inicio do estudo
por grupo etario, onde no grupo 1 estdo participantes com idades compreendidas dos 10 aos
15 anos e no grupo 2 estdo participantes com idades entre os 16 e 19 anos. Verificou-se que
ndo ha diferengas para o BES entre 0s grupos de adolescentes mais jovens e 0s mais velhos.
Os resultados séo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6

® Para 0 d de Cohen um efeito de tamanho de 0,20 a 0,30 pode ser considerado um efeito de magnitude
"pequena”, um efeito em torno de 0,50 é considerado de magnitude "média", e 0,80 para o infinito, possui um
efeito "grande”.
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Médias e Desvio-Padréo do BES de acordo com a Idade dos participantes

Grupo N M DP t(gl) p d de Cohen
1-Entre 10 e 15anos 226 123,24 17,18
1,51(302) 0,13 0,20
2-Entre 16 e 19 anos 78 119,88 16,25

Por fim, trabalhou-se com uma anélise de Regressdo Hierarquica (Método Enter), com
0 objectivo de avaliar em que medida as variaveis independentes explicavam a variabilidade
dos escores de BES (varidvel dependente). No primeiro bloco incluiram-se como variaveis
independentes as varidveis sécio-demograficas: tipo de escola que o adolescente frequenta
(publica e privada), género, escolaridade e idade. No segundo bloco incluiram-se as variaveis
psicoldgicas: Suporte Social, Autoestima e Capital Psicologico Positivo.

Os resultados dessa analise podem ser vistos na Tabela 7. Conforme se verifica, 0
segundo bloco explicou 50% da variancia do BES, F(7,299)= 41,7; p < 0,001. As varidveis
que foram significativas nesse modelo fora Autoestima e Suporte Social. Entretanto, ao

contrario do que se esperava, 0 Capital Psicologico Positivo ndo apresentou resultado

significativo.
Tabela 7
Variaveis Preditoras de BES avaliadas através da Regressdo Hierarquica pelo Método Enter
Bloco Variavel B I.C. 95% S p R2  R2ajustado
(erro-padréo)
Idade -1,41(0,91) -3,21/0,38 -0,16 0,12
Escolaridade 0,13(1,02) -1,87/2,13 0,01 0,90
1 Sexo (masculino) 4,77(1,95) 0,92/8,61 0,14 0,01 0,05 0,03
Tipo de escola -0,74(2,14) -0,02 0,73
_ -4,94/3,46
(publica)
Idade 0,09 -1,23/1,41 0,01 0,89
Escolaridade -1,15 -2,62/0,31 -0,12 0,12
Sexo (masculino) 1,32 -1,59/4,24 0,04 0,37
2 : 0,50 0,49
Tipo de escola -1,69 -0,05 0,28
: -4,76/1,37
(publica)
AE 1,30 0,92/1,68 0,38 <0,001
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SS 0,63 0,43/0,79 0,35 <0,001
CPP 0,07 -0,04/0,18 0,06 0,25

Nota. CPP- Capital Psicoldgico Positivo; SS- Suporte Social; AE- Autoestima. 1.C.- Intervalo

de Confianca;

Evidencia-se que, embora a variavel independente Capital Psicoldgico Positivo tenha
apresentado correlacdo positiva com o BES, ela ndo foi capaz de predizer significativamente o
BES no modelo de Regressdo. Isso pode ser explicado devido ao facto de que as outras
variaveis independentes Suporte Social e Autoestima se sobrepuseram ao Capital Psicol6gico
Positivo. Em outras palavras pode-se dizer que o Suporte Social e Autoestima explicaram a

variancia do Capital Psicoldgico Positivo para o BES.

37



Suporte Social, Autoestima, Capital Psicolégico Positivo no BES

dos Adolescentes Brasileiros

V. Discussdo dos Resultados e Conclusao

Neste capitulo, pretende-se refletir sobre os resultados alcancados por esta
investigacdo, levando em consideracdo o referencial tedrico existente sobre a respectiva
temética assim como o0s objectivos do estudo. Sendo assim, o objectivo da investigacdo
almejou evidenciar empiricamente a relacdo que ha entre o Bem-Estar Subjectivo, Suporte
Social, Autoestima, Capital Psicologico Positivo, Género e Idade, com o intuito de
compreender a influéncia destas variaveis na vida de adolescentes brasileiros da regido Sul do
Brasil.

Vale lembrar que o BES, é também conhecido popularmente como felicidade e trata-
se de uma avaliagdo tanto cognitiva quanto emocional da prépria vida (Diener, 1984; Diener
et al., 1999). Assim, suas crencas sobre seu proprio BES sdo primordiais para esta avaliacao.
De acordo com Diener e Lucas (2000) as pessoas tendem a avaliar as condi¢Oes de vida de
forma distintas, e suas expectativas, valores e experiéncias prévias podem interferir nesta
avaliacéo.

Dito isto, as hipoteses colocadas neste ambito foram: o Suporte Social esta
positivamente relacionado com o BES de adolescentes brasileiros (H1); a Autoestima esta
positivamente relacionada com o BES de adolescentes brasileiros (H2); o Capital Psicoldgico
Positivo esta positivamente relacionado com o BES de adolescentes brasileiros (H3) e ndo ha
diferencas de Género e ldade relacionadas com o BES em adolescentes brasileiros (H4). As
trés primeiras hipoteses foram empiricamente suportadas e validadas, ao passo que a ultima
n&o.

Relativamente a H1, segundo Thoits citado por Barrén (1996), o Suporte Social
equivale ao grau em que as necessidades basicas de uma pessoa (afiliacdo, afecto, pertenca,
seguranca, identidade, aprovacdo) sdo contempladas através da interaccdo com outras pessoas
e dos apoios recebidos (apoio familiar, socioemocional, econémico ou no trabalho). Deste
modo, os resultados validados nesta investigacdo expressam a relagdo positiva entre BES e
Suporte Social, ou seja, quanto maior for o Suporte Social maior serdo os niveis de BES. Esta
associacao positiva esta de acordo com estudos anteriores (e.g., Carvalhosa, 2011). Passarelli
e Silva (2007) afirmam em seus estudos que os adolescentes compreenderam, de maneira
geral, que estar feliz ¢ uma condicéo situacional e associaram este estado de estar feliz com o

lazer e a prética de esportes (suporte social), ou ainda as necessidades materiais. Diener e
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Oshi (2005) afirmam que sem boas rela¢bes sociais € muito dificil, e até impossivel, que os
individuos atinjam niveis elevados de BES.

No que tange a H2, nos resultados apresentados pode-se perceber que, assim como
aconteceu com o Suporte Social, a Autoestima dos participantes desta investigacdo apresentou
uma correlacdo moderada, porém também positiva em relacdo ao BES. Isto € 0 mesmo que
dizer que quanto mais elevada se encontra a autoestima dos adolescentes, maior se
apresentara os seus indices de BES. A literatura prediz esta correlacdo positiva entre ambos, o
que pode ser visto em estudos de Freire e Tavares (2011) e Carvalhosa (2011), entre outros.
Estudos de Lucas et al. (1996) encontraram correlacGes significativas entre autoestima com
medidas de BES. A percepcdo dos niveis gerais de BES e de significado que o adolescente
gera em termos globais inclui dimensdes como a autoestima que estd relacionada com
questdes como autonomia, motivacdes, auto-realizacdo, objectivos e construcdo de
significados (Delle Fave et al., 2011).

Considerado um conceito nomeadamente ainda muito recente, de ordem superior,
aplicado geralmente dentro no mundo do trabalho (Nunes & Carvalhosa, 2010), o Capital
Psicologico Positivo foi estudado nesta investigagdo como um constructo Unico trazendo o
desafio de compreendé-lo dentro do universo dos adolescentes brasileiros. A combinagéo das
dimensdes deste constructo (a citar esperanga, otimismo, resiliéncia e auto-eficacia) tem sido
proposta por Peterson, Walumbwa, Byron e Myrowitz (2009) como de confianca de grande
potencial de enfrentamento e de salde. Luthans e Youssef, (2004) afirmam que o Capital
Psicoldgico Positivo permite um melhor desempenho em todas as esferas da vida. De acordo
com Culbertson, Mills e Fullagar (2010), estudos iniciais tém confirmado a relacdo positiva
entre Capital Psicolégico Positivo e Bem-Estar. Pesquisas revelam que estudantes de
graduacdo que mantém maior CPP vdo perceber o ambiente académico como sendo menos
angustiante, além de ter uma probabilidade alta de ver os elementos positivos que contribuem
para seu bem-estar geral (Riolli, Savicki e Joseph, 2012). Desta maneira, como foi visto nos
resultados, a H3 também foi uma das hipdteses deste estudo empiricamente validada, o que
garante assumir que quanto maior é o Capital Psicoldgico Positivo dos adolescentes maior
sera 0 BES experienciado pelos mesmaos.

Finalmente a H4 analisa a relacdo do BES com o género e a idade. A revisdo de
literatura permitiu-nos conhecer o facto de que Diener (1996) e também Huebner, Drane e
Valois (2000) afirmam que o BES manifesta-se independentemente do género, classe
econdmica ou escolaridade do adolescente. No entanto, Diener et al. (1999) verificaram em
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seus estudos a ndo existéncia de diferencas significativas entre género na maior parte dos
estudos, porém quando eram observadas diferencas, as pessoas do sexo feminino tendiam a
ter um BES mais elevado. Estudos realizados recentemente com adolescentes no Brasil por
Abaid, Camargo e Giacomoni, (2011), afirmam néo haver diferenca significativa em relacédo
ao género quanto ao estar feliz (niveis de BES). Assim, pode-se pensar que os niveis de BES
tém graus semelhantes entre adolescentes do sexo feminino ou masculino. Podemos dizer,
portanto, que as investigacdes realizadas ndo evidenciam a existéncia de um consenso. Os
achados do presente estudo acentuam estes dados na medida que indicam maiores escores de
BES para os adolescentes do sexo masculino, assim como também verificou Bizarro (1999)
em suas pesquisas com 0 mesmo tipo de populacéo.

Relativamente a idade, estudos recentes com adolescentes comprovam mudancas na
satisfacdo de vida (Goldbeck, Scmitz, Besier, Herschbach e Henrich, 2007) a medida que dos
11 aos 16 anos estes tendem a demonstrar um declinio na satisfacdo de vida global, logo os
indices de BES também tendem a declinar-se. De acordo com Segabinazi et.al.(2012), ndo ha
evidéncias claras que haja mudancas nos niveis de afeto positivo e negativo ao longo da
adolescéncia, apesar disso é possivel ocorrer alteracdes, sendo que os niveis de afeto positivo
diminuam e os de afeto negativo aumentem ao longo do desenvolvimento do jovem, pois no
final da adolescéncia existe uma demanda cada vez maior pelas responsabilidades e
comprometimento por atividades em meio a universidade, ao trabalho, a relacionamentos a
pares, amizades, etc.

Desta maneira, a H4 da presente investigacdo anuncia-se parcialmente confirmada,
sendo que ndo foram encontradas diferencas de BES entre grupos de idade e a correlagéo,
embora significativa, foi fraca. Contudo, ao contrario do esperado, encontraram-se diferencas
de género significativas, para o género masculino.

Para além da testagem das hipdteses, estudamos através das Regressbes Hierarquicas,
as variaveis independentes psicoldgicas (Suporte Social, Autoestima e o Capital Psicol6gico
Positivo) e socio-demograficas (idade, género, tipo de escola e escolaridade) em questdo que
prediziam mais fortemente o BES. Os resultados confirmaram que o Suporte Social e a
Autoestima se sobressairam sobre o Capital Psicoldgico Positivo, mantendo uma relagdo de
significancia com o BES, e explicando-o0 de maneira expressiva no segundo bloco. De acordo
com Resende et.al.(2010) o Suporte Social é capaz de trazer beneficios para a saude fisica e

mental, mantendo uma relagéo estreita com o BES. A autoestima foi identificada como uma
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variavel que esta estreitamente associada as pessoas felizes (Myers e Diener, 1995), e esta
relacionada de forma significativa com BES (Blascovich e Tomaka, 1991; Carvalhosa, 2011).

Desta forma, podemos dizer que, apesar da relacdo positiva com o BES, o Capital
psicolégico Positivo ndo foi significativo. Além disso, nenhuma das variaveis socio-
demograficas foi capaz de predizer os escores de BES. A contribuicdo do género na variagdo
dos indices de bem-estar é reduzida (ndo explicando mais de 3%), o que corrobora 0s
resultados de estudos empiricos anteriores. (Ferraz, Tavares e Zilberman, 2007), assim como
0 estudo presente.

Com tudo que foi dito, podemos concluir que trés das quatro hipoteses testadas nesta
investigacdo foram validadas, dentre elas estd a H1 que prediz que o Suporte Social esta
positivamente relacionado com o BES de adolescentes brasileiros, ou seja, quanto maior for o
acesso as interaccOes pessoais e de troca, onde o individuo sinta-se respeitado e envolvido
(Ornelas, 2008), maior sera o seu nivel de BES. A H2, também validada, prediz que a
Autoestima esta positivamente relacionada com o BES, assim como a H3, que prediz que o
Capital psicolégico Positivo também estd. Isto significa dizer que quanto maior for a
autoestima dos adolescentes brasileiros e 0 seu Capital Psicolégico Positivo, maiores serdo
também seus escores de BES. No entanto, € fundamental que se diga que mesmo
apresentando tal correlagdo positiva com o BES, o Capital Psicoldgico Positivo ndo conseguiu
predizer fortemente os escores de BES dos adolescentes brasileiros no modelo de Regressao
Hierarquica.

Nota-se que os resultados deste estudo também permitiram o reforgo de alguns dados
que a literatura ja abarcava, ao passo que outros ainda ndo se chegaram a um consenso, a dizer
neste caso especialmente o estudo de alguns dos dados sécio-demograficos. No entanto, é
interessante mesmo sem consenso construir e desenvolver trabalhos desta maneira, visto que
se colabora com a crescente producdo de conhecimentos cientificos, que certamente propicia
maiores possibilidades de compreender e elucidar duvidas e esclarecimentos de determinadas
populacdes ou tematicas.

Refletindo sobre os resultados que a presente investigacao chegou, sobre as conclusdes
e todo o processo de construgcdo da mesma, conseguiu-se identificar algumas limitacGes, a
citar o grande nimero de questfes a serem respondidas pelos adolescentes participantes do
estudo contidas no instrumento de coleta de dados (questionario) em decorréncia do numero

das variaveis pode ser reconhecida como um factor limitador a ser considerado. Além disso,
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podemos mencionar o facto da amostra ndo ter sido selecionada aleatoriamente, o que acaba
por ndo permitir a generalizagdo dos resultados.

Outra limitacdo que pdde ser constatada foi o facto de se ter trabalhado com algumas
variaveis que podem estar, em algum momento, condicionadas ao contexto em que o
participante da pesquisa se encontra. E preciso considerar que quando trabalhamos com
variaveis de dimensdes como a Autoestima e o Capital Psicoldgico Positivo (auto-eficécia,
esperanga, otimismo e resiliéncia), devemos estar atentos ao facto de que podem surgir
determinadas situacdes que podem influenciar na presenca e intensidade da mesma.

A quarta limitagdo desta investigacdo refere-se ao facto de o Capital Psicoldgico
Positivo ser um conceito novo, ainda pouco estudado e explorado, no qual os estudos que
existem sdo dentro da perspectiva organizacional. No Brasil, em especial, ndo ha se quer
investigacOes a respeito desta tematica com a populacdo adolescente. Este motivo acabou
tornando este estudo um grande desafio pelo facto de buscar estudar esta varidavel na
perspectiva desta amostra populacional.

As limitacGes encontradas aqui sdo vistas como possibilidades de crescimento e
aprendizados, na medida em que sdo reconhecidas como constructivas e como resultado de
um longo trabalho, podendo servir como desafios para novos pontos de partida de novas
investigacGes. Porém e apesar de tais limitacdes, este estudo apresentou alguns contributos,
além da inovacdo com o estudo do Capital Psicoldgico Positivo nos adolescentes, com a
intencdo de colaborar positivamente na construcdo de novos saberes, na compreensdo e
possiveis programas de intervengdes mais efectivos para que o Bem-estar Subjectivo seja
cada vez mais uma realidade préxima e constante na vida dos adolescentes ndo somente do

Brasil, mas de todo o mundo.
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Anexo A - Questionario

Quest. N°

ISCTE £ IUL poo
'K, 0BS: Para ser preenchido pelo
-

pesquisador.
Instituto Universitario de Lisboa

Caro Participante,

Este & um questionario relativo aum estudo a decorrer com jovens adolescentes
brasileiros sobre bem-estar.

Sua colaboragio & muito importante, na medida em que vai contribuir parao
desenvolvimento de uma investigagdo cientifica. Paraisto, & preciso que vocé responda a
cada uma das questdes a seguir, assinalando a sua resposta conforme asindicagdes
apresentadas.

O questionario & composto por 6 conjuntos de questdes (I IL, IIl, IV, V e Vl) e demora
cercade 15 minutos para preencher. Vocé nao precisa se idenfificar, sendo as respostas
andnimas e confidenciais, servindo apenas aos objectivos do estudo. N3o existem
respostas certas ou erradas, o que realmente importa & que vocé responda com
sinceridade a cadaitem. Sua colaboragio & muito importante para nés! Por favor, ndo
deixe nenhum item em branco.

Aceito Participar da pesquisa. { )

Obrigada pela sua colaboragio!
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I) [BEM-ESTAR] Gostariamos de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste de um numero

de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes. Leia cada item e depois marque um X na resposta

que vocé ’acha que & a melhor pa1a VOCe,

1 2
Nem um pouco Um pouco
1
Nem um pouco
LAlegre
2. Amoroso

3. Amedrontado
4. Animado

| 5. Angustiado
6. Carinhoso

| 7. Chateado

| 8. Competente

| 9. Contente

10, Corajoso

| 11. Culpado

12, Decidido
13. Deprimido

| 14. Desanimado
15. Disposto

' 16. Divertido
17. Feliz

| 18. Furioso
19. Humilhado

| 20. Impaciente

| 21 Interessado

| 22. Irritado
23. Magoado
24, Perturbado
2. Preocupado

| 26. Satisfeito
27. Triste

| 28. Valente

3

Maisoumenos

2
Um pouco

3
Mais ou menos

Bastante

4 5
Muitissimo
4 5
Bastante Muitissimo
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1) [SATISFACAO COMA VIDA] Em haixo, séo apresentadas afirmagées que dizem respeito a satisfacdo geral
coma tuavida. Por favor, indique com uma cruz (X) em que medida concordas com cada afirmagédo, de

acordo com a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo NZo concordo Concordo Concordo totalmente
totalmente nem discordo
1 2 3 4 5

1.A minha vida esta proxima do meu ideal.

2.Minhas condicéesde vida sdo excelentes.

3.Eu estou satisfeito com a minha vida.

4. Até agora eutenho conseguido as coisas importantes que eu
queronavida.

5.5& eu pudesse viver a minha vida de novo eu ndo mudaria quase
nada.

1) [AUTO-ESTIMA] Para as seguintes afirmacdes, assinala com uma cruz (X) em que medida em que concordas

concordas com cada afirmacdo, de acordo com a seguinte escala:

| I I I

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo totzlmente
totalmente
1 2 3 4

1.No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

2.Asvezeseuacho qua ndo presto para nada.

3.Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.

4.Eu acho que sou capaz de fazer as coisas to bem quanto a maioria das
pessoas.

5.Eu acho que ndo tenho muito do que me orgulhar.

6. Asvezeszume sinta inutil.

7.Eu sinto que sou uma pessoade valor, no minime, tanto quanto as
outras pessoas.

8.Eu gostaria de poderter mais respeito por mim mesmo.

9. Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracassado.

10.Eu tenho uma atitude positiva em relagéo a mim mesmao.
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IV) [SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL] Assinala com uma cruz (X) em que medida concordas com cada

afirmagdo, de acordo com a seguinte escala:

I I I I

1 2 3 4 5
Discordo Discordo NZo concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

1 2 3 4 5

A . Nio

Discordo | Discordo Concordo | Concordo
| concordo

totalmente | s daronla totalmente

1.0samigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria.

2. Estou satisfeito(a) com a quantidade de tempo que passo com
0SMeus amigos.

3.5into falta de atividades sociais que me satisfacam.

4.Estou satisfeito(a) com a quantidade de tempo que passo com
aminha familia.

5.Por vezesme sinto s6 no mundo e sem apoio.

6. Estou satisfeito(a) com as atividades e coisas que faco com o
meugrupo de amigos.

7.Quando preciso de desabafar com alguém encontro facilmente
amigos com quem o fazer.

| | | {
8. Estou satisfeitola) com aformacomo me relacionocom a
minha familia.

9.N&o saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria. ‘
|

10.Estou satisfeito(a) com a quantidade de amigos que tenho. ‘

11. Mesmo nas situacées mais embaracosas, se precisar de apoio
de emergénciatenho varias pessoas a quem posso recorrer.
I

12, Estou satisfeita(a) com o tipo de amigos que tenho.

13.Asvezes sinto falta de alguém verdadziramentz intimo que
me compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas
intimas.

| | | {
14, Estou satisfeito(a) com o que faco em conjunto com aminha
familia .

15. Gostava de participar mais em atividades de organizagdes (p.
ex., clubes despartivos, escutziros, partidos politicos, etc.).
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V) [CAPITALPSICOLOGICO POSITIVO] Abaixo séo apresentadas afirmagdes que podem descrever o que vocé

pensa sobre si proprio neste momento. Utilizauma cruz (X para indicar em que medida concorda com cada

afirmaTia'o, de acordo com a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Discordo em parte Concordo em parte Concordo Concordo
totalmente totalmente

1 2 3 4 5 6

1. Sinte-me confiante em analisar um problema para encontrar uma
solug&o.

2. Se me encontrar numa situag&o complicada na escola, consigo pensar em
muitasformas de sair dela

3. Na minha escola, em momentos de dvida, habitualmente espero o
melhor.

4. Perante um problema na escola, tenho dificuldade em recuperar e seguir
em frante

5. Sinto-me confiante se tiver que representar a minha turma em reunioes
com os professores.

6. Meste momento, esforgo-me para alcangar os meus objetivos na escola

7.Sealgopuder correr mal na minha escola, de certeza que vai acontecer.

8. Sou capaz de resolver as dificuldades na escola, de uma ou de outra
forma

9. Sinte-me confiante em contribuir para o debate sobre a mdhoria das
condigbes da escola

10. Existem muitas formas pararesolver um problema

11. No que diz respeito @ minha escola, olho sempre para o lado positivo
das coisas.

12. Naescola, sou capaz de ficar "por minha conta erisco”, setiver que ser.

13. Sinte-me confiante em ajudar a estabelecer metas/objetivos no meu
grupo de trabalho.

14. Neste momento, vejo-me como tendo muito sucessona escola

15. Sou otimista acerca do que me acontecera no futuro, no que diz
respeito ac meu percurse escolar.

16, Normalmente, encaro com naturalidade as coisss mais stressantes que
ocorrem na escola

17. Sinto-me confiante em estabelecer contacto com pessozs fora da
escola

13, Consigo pensar em muitas formas de alcangar os meus objetivos
escolares.

19. Nesta escola, as colsas nunca me correm comao eu gostaria

20. Consigo lidar com momentos dificeis na escola, pois ja passei por
dificuldades anteriormente

21. Sinte-me confiante em fazer uma apresentacdo a um grupo de colegas.

22, Neste momento, estou a dcan¢ar os resultados escolares que
pretendia

23, Sinto que consigo lidar com muitas colsas ao mesmotempo na escola

24, Nesta escola, considero que "depois da tempestade vem a bonanga’,
isto & depois de situagdes dificeis, acontecem coisas boas.
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VI)[DADOS PESSOAIS] Esteultimo conjunto de questdes destina-se ao tratamento estatistico da informagao.
Responda, por favor, com os teus dados deidentificacdo, assinalando o seu sexo, idade, tipo de ensino e nivel

deescolaridade:

»  ldade: anos

#  Sexo: ( JMasculino  { ) Feminino

¥ Tipodeescola que freqiienta: ( |Particular  { | Puablica
¥*  Escolaridade:

[ )5%serie { )6isérie ( )7:serie | |8 série

i 11%ano { 122ano ( )3%ano

O questiondrio chegou ao fim.
Obrigada pela sua participagdo!
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Anexo B: Termo de Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados Pais e/ou Responsaveis:

Estamos realizando um grande estudo sobre a avaliagdo do bem-estar em adolescentes no
municipio de Porto Alegre, Brasil. Procuramos entender o que os adolescentes pensam sobre
questdes importantes como, por exemplo, a felicidade, o suporte social, a autoestima,

otimismo.

Esta pesquisa € desenvolvida pela Psicologa Cintia Dias Oliveira, Mestranda em Psicologia
Social e das Organizacdes, pelo ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa (Portugal), sob
orientacdo da Prof. Dra. Susana Fonseca Carvalhosa. A escola de seu filho esta colaborando

com nossa pesquisa.

Para que seu filho possa colaborar com esta pesquisa € indispensavel a sua autorizacao.
Temos a preocupacdo de deixa-los informados e obter seu consentimento, além de cumprir
com os procedimentos éticos relacionados a pesquisas estabelecidos pelo Conselho Nacional
de Saude, pelo ISCTE-IUL e pela UFRGS. Os questionarios ndo serdo identificados,
garantindo o sigilo das respostas, assim como, ndo influenciardo a avaliacdo escolar do seu
filho.

Agradecemos a sua atencdo e colaboragdo para a realizacdo deste trabalho e colocamo-nos a
disposicdo caso vocé tenha ddvidas, ou queira obter maiores esclarecimentos. Vocé pode
entrar em contato direto com a Psicologa Cintia Dias Oliveira através do email
cintiadias05@yahoo.com.br ou pelo telefone: (51) 8255-9750.

Assinando esta autorizagdo eu estou permitindo que meu filho participe do estudo

sobre avaliacdo do bem-estar em adolescentes, desenvolvido pela Psicologa e Mestranda do
ISCTE-IUL, Cintia Dias Oliveira, sob orientacdo da Prof. Dra. Susana Fonseca Carvalhosa.
1

Nome do Aluno Assinatura do Pai/Mée Responsavel Data
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Anexo C: Estatistica Descritiva dos itens: Idade, Sexo, Tipo de Escola e Escolaridade

(Frequéncia e %)

idade

N Vélidos 310

Missing 0
Média 14,08
Mediana 14,00
Moda 15
Desvio padréo 1,994
Minimo 10
Méximo 19

n° identificagdo da escola

Porcentagem |Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem Viélida Cumulativa
Validos instituto de educagdo 167 53,9 53,9 53,9
flores da cunha
colegio murialdo 143 46,1 46,1 100,0
Total 310 100,0 100,0
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idade
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem Valida Cumulativa

Vaélidos 10 1 3 3 3

11 41 13,2 13,2 13,5

12 38 12,3 12,3 25,8

13 48 15,5 15,5 41,3

14 30 9,7 9,7 51,0

15 74 23,9 23,9 74,8

16 45 14,5 14,5 89,4

17 22 7,1 7,1 96,5

18 9 2,9 2,9 99,4

19 2 ,6 ,6 100,0

Total 310 100,0 100,0

Sexo
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem Vélida Cumulativa

Vélidos masculino 138 445 445 445

feminino 172 55,5 55,5 100,0

Total 310 100,0 100,0
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escolaridade

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem Valida Cumulativa
Validos 6° ano - ensino 23 7,4 7,4 7,4
fundamental
7° ano - ensino 86 21,7 21,7 35,2
fundamental
8° ano - ensino 24 7,7 7,7 42,9
fundamental
9° ano - ensino 40 12,9 12,9 55,8
fundamental
1° ano - ensino médio 66 21,3 21,3 77,1
2° ano - ensino médio 70 22,6 22,6 99,7
3%ano - ensino médio 1 3 3 100,0
Total 310 100,0 100,0
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Anexo D: Avaliacdo da Fidedignidade (Alpha de Cronbach) de todas as escalas (PANAS,
SWLS, ESSS, EAR, PCQ, BES) e a Analise Descritiva de todos os instrumentos

Statistics

PANASP [ PANASN | SV AE AEN AEP SSS CPP BES

N  Validos 310 304 310 309 310 309 309 307 304
Missing 0 6 0 1 0 1 1 3 6

Média 48,79 27,51 17,30 | 29,25 | 14,38 | 14,88 | 52,86 | 101,50 | 122,38
Mediana 50,00 26,00 18,00 | 30,00 | 14,50 | 15,00 | 53,00 | 103,00 | 125,00
Desvio padréo 8,51 9,64 4,01 4,99 3,28 2,52 9,66 15,44 | 16,98
Minimo 23,00 14,00 5,00 14,00 5,00 7,00 23,00 45,00 67
Maximo 68,00 58,00 25,00 | 39,00 | 20,00 | 20,00 | 73,00 | 138,00 155
ALPHA de 0,83 0,87 0,75 0,79 0,75 0,65 0,80 0,84 -
Cronbach
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Anexo E: Testes Correlagbes de Pearson Entre as Variaveis BES, PANASP, PANASN, SV,
AE, AEN, AEP, SSS e CPP

Correlations

BES | PANASP | PANASN | SV AE sss | cpp
BES Pearson Correlation 1 7627 7917 ;7217 6137 6097 4407
Sig. (2-tailed) ,000 ,000| ,000f 000 ,000{ ,000
N 304 304 304 304 303 303 302
PANASP  Pearson Correlation 762" 1 -2537| 505 | ,526 [ ,355 | ,490
Sig. (2-tailed) ,000 ,000| ,000( 000 ,000{ ,000
N 304 310 304 310 309 309 307
PANASN  Pearson Correlation - 7917 -,253" 1| -4107 | -425 | -5427 [ -197"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000| ,000f ,000| 001
N 304 304 304 304 303 303 302
Y Pearson Correlation 7217 505" -4107 1| 4807 | 5147 ;3417
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000| ,000| 000
N 304 310 304 310 309 309 307
AE Pearson Correlation 6137 526" -4257 [ 480" 1| 5617 | 566
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000| ,000 ,000| ,000
N 303 309 303 309 309 308 306
SSS Pearson Correlation ,609™ 355 -5427 5147 5617 1| 435"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000| ,000( ,000 ,000
N 303 309 303 309 308 309 306
CPP Pearson Correlation 4407 4907 -1977 | 3417 566 | 435 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001| ,000( ,000| 000
N 302 307 302 307 306 306 307

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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6.6.Anexo F: Testes de diferencas de médias entre género e os indicadores de BES (SWLS e
PANADS)

Médias e Desvios-padrdo das Variaveis SV, PANASP e PANASN de Acordo com o Sexo dos
Participantes

t(gl) p d de Cohen

\Variavel Sexo N Média Desvio-padrédo

BES masculino 135 (124,93 15,383 2,35(302) 0,02 0,27
feminino 169 120,35 17,949

SV masculino 138 |[17,6957 4,04285 1,53(308) 0,13 0,17
feminino 172 |16,9942 3,97727

PANASP  masculino 138 |48,6739 |8,31862 -0,21 (308) 0,83 0,02
feminino 172 (48,8837 8,69754

PANASN  masculino 135 25,3481 |8,65363 -3,57 (302) <0,001 0,41
feminino 169 |29,2485 10,05981
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6.7. Anexo G . Testes de correlagOes entre idade e BES (SV, PANASP e PANASN)

CorrelacGes de Pearson Entre a VVariavel Idade e as Variaveis BES, SV, PANASP e PANASN

Variavel BES sV PANASP PANASN
Idade Correlagéo -,162%* -242" -,043 161"
Sig. bicaudal 005 ,000 451 ,005
N 304 310 310 304

de vida. .** p < 0,01, bicaudal.
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6.8. Anexo H: Testes de diferencas de médias entre BES e idade (separando por grupo etario;
10-15=1e16-19 =2)

Médias e Desvios-padrdo das Variaveis SV, PANASP e PANASN de Acordo com 0s Grupos
de Faixa Etaria

Desvio- t(gl) p d de Cohen

Idadecat N Média padréo

BES 1,00 226 123,24 17,180 1,51(302) 0,13 0,20
2,00 78 119,88 16,254

SV 1,00 232 17,5776 4,00465 2,06 (308) 0,04 0,23
2,00 78 16,5000 3,96331

PANASP 1,00 232 48,8621 8,35925 0,25 (308) 0,80 0,03
2,00 78 48,5769 9,02596

PANASN 1,00 226 26,9381 9,81544 -1,79 (302) 0,07 0,21
2,00 78 29,1923 8,97769

Nota. PANASP = Escala de afetos positivos, PANASN = Escala de afetos negativos, SV = Escala de satisfacdo

de vida.
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6.9. Anexo I: Testes de Regressdo Hierarquica (Modelo Enter)

Model Summary

dos Adolescentes Brasileiros

Model Change Statistics
R Adjusted R | Std. Error of R Square Sig. F
R Square Square the Estimate Change F Change dfl df2 Change
1 ,215% ,046 ,033 16,796 ,046 3,573 4 295 ,007
2 ,707b ,500 ,488 12,222 454 88,384 3 292 ,000
a. Predictors: (Constant), Tipo escola 2, sexo dummy, escolaridade, idade
b. Predictors: (Constant), Tipo escola 2, sexo dummy, escolaridade, idade, AE, SSS, CPP
ANOVA®

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 4032,145 4 1008,036 3,573 ,007%

Residual 83225,225 295 282,119

Total 87257,370 299
2 Regression 43639,582 7 6234,226 41,735 ,000°

Residual 43617,788 292 149,376

Total 87257,370 299

a. Predictors: (Constant), Tipo escola 2, sexo dummy, escolaridade, idade

b. Predictors: (Constant), Tipo escola 2, sexo dummy, escolaridade, idade, AE, SSS, CPP
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c. Dependent Variable: BES

Coefficients?

Model Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Lower
B Std. Error Beta t Sig. Bound Upper Bound

1 (Constant) | 140,097 9,698 14,446 ,000 121,012 159,183
idade -1,412 ,913 -,165 -1,547 ,123 -3,209 ,385
escolaridad ,130 1,016 ,013 ,128 ,899 -1,871 2,130
e
Sexo 4,767 1,953 ,139 2,441 ,015 ,923 8,611
dummy
Tipo escola -, 741 2,136 -,022 -,347 , 729 -4,945 3,462
2

2 (Constant) 48,411 9,488 5,102 ,000 29,737 67,084
idade ,093 ,672 ,011 ,138 ,891 -1,231 1,416
escolaridad -1,153 , 748 -,116 -1,541 124 -2,626 ,319
e
Sexo 1,323 1,484 ,039 ,891 373 -1,598 4,244
dummy
Tipo escola -1,694 1,560 -,049 -1,086 ,278 -4,764 1,376
2
AE 1,305 ,192 ,385 6,784 ,000 ,927 1,684
SSS ,616 ,092 ,351 6,697 ,000 ,435 , 797
CPP ,067 ,058 ,061 1,157 ,248 -,047 ,182

a. Dependent Variable: BES
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