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RESUMO

A investigacdo no campo da Psicologia Positiva tem dedicado esforcos na identificacédo de
variaveis psicologicas que facilitam um desenvolvimento humano saudavel e potenciam o Bem-
estar. Assim, este estudo visa explorar o papel do Capital Psicolégico Positivo (otimismo,
resiliéncia, esperanca e autoeficacia), da Autoestima e do Suporte Social como preditores do
Bem-estar Subjetivo em adolescentes e, adicionalmente, comparar se a condicdo de
institucionalizacdo e nao institucionalizacao dos jovens (em lares de acolhimento) tem impacto

nas variaveis em estudo.

A amostra é constituida por 438 participantes, com idades compreendidas entre os 10 e os
21 anos, dos quais 50% sédo do sexo masculino. O questionario de autorrelato € composto pelas
escalas: Satisfaction With Life Scale (Diener et al, 1985); Scale of Positive and Negative
Experience (Diener et al, 2010); Psychological Capital Questionnaire (Luthans et al, 2007);
Rosenberg Self-Esteem Scale (Azevedo & Faria, 2004); e Escala de Satisfacdo com o Suporte
Social (Ribeiro, 1999).

Os resultados evidenciam o contributo do Capital Psicolégico Positivo, da Autoestima e do
Suporte Social para a expressao de 57% do Bem-estar Subjetivo dos jovens, bem como, no que
diz respeito a condicdo de institucionalizacao, as diferencas significativas ao nivel do Bem-estar,
Autoestima, Suporte Social e Autoeficacia dos jovens institucionalizados, que apresentam

resultados inferiores, comparativamente com 0s nédo institucionalizados.

Estas conclusdes remetem-nos para a pertinéncia de trabalhar ao nivel da promoc¢éo dos
fatores com impacto no Bem-estar Subjetivo dos jovens e alertam as instituicdes de acolhimento

para o facto de acolherem jovens com necessidades especificas.

Palavras-chave: Bem-estar Subjetivo, Capital Psicologico Positivo, Autoestima, Suporte

Social, Jovens, Jovens Institucionalizados.



ABSTRACT

Research in the Positive Psychology area has dedicated efforts on identifying psychological
variables that facilitate human development and enhance the healthy well-being. Thus, this study
aims aims to explore the role of Positive Psychological Capital (optimism, resilience, hope and
self-efficacy) Self Esteem and Social Support as predictors of Subjective Well-being in
adolescents and, additionally, compare if the condition of institutionalization and non-

institutionalization of young people (in foster care) has an impact on the variables under study.

The sample consisted of 438 participants, aged 10 to 21 years, of which 50% are male. The
self-report questionnaire consists of the following scales: Satisfaction With Life Scale (Diener et
al, 1985); Scale of Positive and Negative Experience (Diener et al, 2010); Psychological Capital
Questionnaire (Luthans et al, 2007); Rosenberg Self-Esteem Scale (Azevedo & Faria, 2004); and
Scale of Satisfaction with Social Support (Ribeiro, 1999).

The results confirm the impact of Psychological Capital, Self Esteem and Social Support in
Well-Being for the expression of 57% of Subjective Well-being of young people, as well as, with
respect to the condition of institutionalization, significant differences in terms of Well-Being, Self
Esteem, Social Support and Self Efficacy of institutionalized young people who have lower
average scores compared with young non-institutionalized.

These findings lead us to the relevance of work in terms of promoting the factors with impact
on Subjective Well-being of young people and alert the institutions of foster care for the fact of

receiving young people with specific needs.

Key words: Subjective Well-being, Positive Psychological Capital, Self Esteem, Social

Support, Young, Institutionalized Young People.
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Bem-estar Subjetivo em Jovens

. INTRODUCAO

Num periodo marcado por uma acentuada crise socioecondmica em Portugal e no mundo,
a Felicidade é considerada como um dos objetivos fundamentais do ser humano, tendo a
Assembleia Geral das Na¢cBes Unidas sido responsavel pela aprovacao da instauracao do Dia

Internacional da Felicidade, assinalado pela primeira vez a 20 de Marc¢o de 2013.

Na verdade, nem sempre foi reconhecida a importancia da Felicidade e do Bem-estar
enquanto promotores da salde mental, pois a visao tradicional estava orientada, na investigacéo
e na pratica, para as psicopatologias e estados afetivos disfuncionais, sendo o foco a
minimizacado do sofrimento e ndo a promocéo de emocgdes positivas, virtudes e forgcas pessoais,

com impacto no desenvolvimento saudavel dos individuos (Park, 2004).

Neste sentido, considerando que a saude mental € mais do que auséncia de doenca, a
investigacdo contemporénea no campo da Psicologia Positiva tem dedicado esfor¢cos no estudo

e identificacdo de variaveis psicologicas que facilitam um desenvolvimento humano saudavel.

O conceito de Bem-estar tem evoluido ao longo dos tempos, marcado por movimentos sécio
histéricos que contribuem para a sua diferenciagdo e definicdo conceptual. Ainda assim,
podemos dizer que se trata de um conceito abrangente que, nas Ultimas décadas, tem suscitado
o0 interesse generalizado de diferentes dominios da Psicologia, designadamente da Psicologia

Social, da Psicologia Clinica e da Psicologia da Saude (Galinha & Pais Ribeiro, 2005).

O Bem-estar Subjetivo, em particular, expresso muitas vezes em termos de Satisfacdo com
a Vida e Felicidade (Galinha & Pais Ribeiro, 2005), apresenta-se como uma dimensdo positiva
da salde que, desde a década de 90, com o nascimento da Psicologia Positiva, tem ganho
destaque junto da comunidade cientifica, mais orientada para o estudo de variaveis psicoldgicas
protetoras do mal-estar e com impacto na qualidade e esperanca de vida das pessoas
(Carochinho, 2009).

Na presente investigacdo, centrar-nos-emos em trés variaveis: o Capital Psicol6gico
Positivo, a Autoestima e o Suporte Social, procurando reconhecer o seu papel como preditores
do Bem-estar Subjetivo de adolescentes. Adicionalmente, tendo em conta que a
institucionalizagdo constitui um tema que tem vindo a ser de certa forma negligenciado em
Portugal, especialmente quando nos referimos ao dominio afetivo e emocional das criancas e
jovens, iremos proceder a uma analise comparativa da expressdo do Bem-estar Subjetivo, do
Capital Psicoldgico Positivo, da Autoestima e da satisfacdo com o Suporte Social em jovens

institucionalizados e nao institucionalizados.
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Il. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Psicologia Positiva

A Psicologia, enquanto ciéncia que estuda o comportamento humano, surgiu alicercada em
trés objetivos fundamentais: reparar os problemas das pessoas, prevenir a ocorréncia de
problemas e reforcar as forcas e o0s aspetos positivos dos individuos (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Contudo, a Psicologia orientou os seus esforcos focando-se
tendencialmente nos défices humanos, nas fraquezas e nos aspetos negativos, nao

correspondendo na globalidade a sua misséo.

Neste contexto, em 1958, Marie Jahoda, uma das pioneiras da Psicologia Positiva, desafiou
a visdo tradicional imposta, defendendo que a saude mental € mais do que auséncia de doencas,
sendo que, apesar de ser necessario minimizar o mal-estar, ndo é suficiente para os Psic6logos

trabalhar a esse nivel (Park, 2004).

Nos ultimos anos, e desde o final da década de 90, a Psicologia Positiva emerge
popularizada por Martin Seligman que, enquanto presidente da American Psychologycal
Association (APA), definiu como objetivo procurar o que ativamente faz as pessoas sentirem-se
preenchidas, envolvidas e significativamente felizes, incentivando a dimensao positiva da salude
mental (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Desde entdo, a Psicologia Positiva afirmou-se como uma area de estudo dedicada a
investigacdo de estados afetivos positivos, como a felicidade, a resiliéncia, o otimismo, a gratiddo
e a qualidade de vida (Diener, 1984; Csikszentmihalyi, 1990; Kahneman et al., 2003; Peterson &
Seligman, 2004), e ao estudo de variaveis psicologicas protetoras do mal-estar e potenciadoras
do bem-estar (Carochinho, 2009), existindo ja bastantes trabalhos publicados centrados em

contextos e niveis distintos.

No campo da Psicologia Positiva podemos considerar a existéncia de trés pilares: os
estados positivos de bem-estar subjetivo (satisfacdo com a vida, felicidade, otimismo); os tragos
individuais/psicolégicos  positivos (coragem, criatividade, integridade, espiritualidade,
competéncia, talento, sabedoria); e as instituicdes positivas que conduzem os individuos para
uma melhor cidadania (familias, comunidade, escola, ambientes de trabalho, comunicagéo
social) (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

No que concerne as criancas e jovens, analisando sob a perspetiva da Psicologia Positiva,
podemos dizer que educar ndo € “consertar” o que ha de errado na crian¢a ou jovem, mas sim
identificar e desenvolver talento, pontos fortes, qualidades e potencialidades, para que se
ampliem e desenvolvam (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Assim, importa considerar que as
pessoas sdo detentoras de forcas e capacidades psicoldgicas positivas e que estas podem ser

desenvolvidas, traduzindo-se no investimento de “quem se é” (Luthans & Youssef, 2004).
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Desta forma, o movimento da Psicologia Positiva pretende, através do uso de metodologia
cientifica, contribuir para o entendimento tedrico e identificacédo de intervencdes sobre os fatores
que potenciam o Bem-estar e a qualidade de vida dos individuos, grupos, organizacdes e

comunidade.
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2.2. Bem-Estar Subjetivo

A identificagdo de variaveis psicolégicas que facilitam um desenvolvimento humano
saudavel e potenciam o Bem-estar tem marcado as investigagces no campo da Psicologia
Positiva, existindo muitos trabalhos publicados referindo o impacto de variaveis psicoldgicas
positivas no Bem-estar (Carvalhosa, 2011; Matos & Carvalhosa, 2001; Park, 2004). Os estudos
tém, assim, reforcado o conhecimento cientifico sobre a dimensdo positiva das emocdes
humanas e da qualidade de vida em relacdo aos estudos dos determinantes do sofrimento
humano, destacando-se o conceito de Bem-estar neste dominio de investigacéo (Strack, Argyle
& Schwarz, 1991).

Como ja referido, o conceito de Bem-estar € bastante abrangente e, ao longo do tempo, foi
marcado por movimentos sdcio historicos que contribuiram para a diferenciagéo entre Bem-estar
Material versus Bem-estar Global e Bem-estar Psicol6gico versus Bem-estar Subjetivo (Galinha
& Pais Ribeiro, 2005).

Inicialmente, o conceito de Bem-estar estava associado aos estudos da economia,
prendendo-se com a avaliacéo dos individuos em relacdo ao seu rendimento e poder de compra,
uma perspetiva de Bem-estar dito Material. No entanto, com a emergéncia do conceito de Bem-
estar que, para além dos recursos materiais, considera outros aspetos que determinam a
qualidade de vida das pessoas, como a saude, as relacdes, o trabalho e a liberdade politica, por
volta da década de 60, surgiu necessidade de proceder a distingdo operacional e terminolégica
entre Bem-estar Material e Global, passando a ser valorizadas outras dimensdes da vida dos
individuos (Novo, 2003; Van Praag & Frijters, 1999, cit. por Galinha & Pais Ribeiro, 2005).

Quanto a distincdo entre o conceito de Bem-estar Subjetivo e Psicoldgico, esta decorre da
ampla utilizagao do conceito de Bem-estar e da falta de consenso relativamente a sua definicéo,
resultando na separacao das duas perspetivas: Bem-estar Subjetivo e Bem-estar Psicoldgico.
Segundo Novo (2003), o Bem-estar Subjetivo integra as dimenses de afeto e satisfacdo com a
vida, enquanto que o Bem-estar Psicologico integra os conceitos de autoaceitacao, autonomia,
controlo sobre o meio, relacbes positivas, propdsito na vida e desenvolvimento pessoal,
constituindo-se como campos de estudo distintos, embora ambos se prendam com a salde e

saude mental e possam ser aprofundados em paralelo (Galinha & Pais Ribeiro, 2005).

No que diz respeito em particular a variavel chave do presente estudo, o Bem-estar
Subjetivo, embora se trate de um conceito relativamente recente, segundo Diener (1984),
realizaram-se mais de 700 estudos entre os anos de 1968 e 1983, o que comprova a enorme
mobilizagdo da comunidade cientifica e a expressdo do conceito no ambito da emergéncia da

Psicologia Positiva.

Apesar das diferentes defini¢cdes, parece existir consenso entre os investigadores quanto a
existéncia de uma dimenséo cognitiva e de uma dimens&o emocional presentes no conceito de
Bem-estar Subjetivo (Sagiv & Schwartz, 2000).
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Assim, de acordo com Galinha & Pais Ribeiro (2005), o Bem-estar Subjetivo € um conceito
complexo que integra “uma dimensao cognitiva, em que existe um juizo avaliativo, normalmente
exposto em termos de Satisfacdo com a Vida — em termos globais ou especificos — e uma
dimenséo emocional, positiva ou negativa — expressa também em termos globais, de Felicidade,

ou em termos especificos, através de emocgdes”.

Segundo McCullough, Huebner & Laughlin (2000), o conceito de Bem-estar € composto por
trés componentes: a satisfagcdo com a vida global (avaliagdo cognitiva positiva da vida pessoal
como um todo), o afeto positivo (frequéncia de emogdes positivas num individuo) e o afeto
negativo (frequéncia de emocgdes negativas num individuo). Desta forma, o Bem-estar Subjetivo
traduz-se numa avaliacao positiva do individuo em relagao a sua vida e na vivéncia de emocdes

positivas em preponderancia em relacéo as emoc¢des negativas.

Também Diener, Suh & Oishi (1997) identificam trés componentes que definem o Bem-estar
Subjetivo: a Satisfacéo (global ou com os varios dominios da vida), o afeto positivo (como
afeicdo, orgulho e alegria) e baixos niveis de afeto negativo (como vergonha, culpa e tristeza).
Os autores designam, ainda, alguns aspetos que contribuem para uma melhor compreensao do
conceito de Bem-estar Subjetivo, avancando que as diferencas individuais dos niveis de Bem-
estar positivo sdo importantes, tendo em conta que existem fatores que diferenciam as pessoas
ligeira, moderada e extremamente felizes. Adicionalmente, ressalvam que o Bem-estar Subjetivo
€ medido através da perspetiva do préprio individuo, tratando-se da sua avaliagdo acerca das
suas experiéncias e ndo de uma avaliagdo ou de critérios externos, sendo também uma avaliacdo
com foco nos estados de Bem-estar Subjetivo de longo termo e ndo apenas orientada para o

humor momentaneo ou emocdes passageiras dos individuos (Diener, Suh & Oishi, 1997).

A importancia crescente do conceito de Bem-estar Subjetivo junto da comunidade cientifica,
empenhada em estudar, compreender e trabalhar os fatores e 0s processos inerentes a
avaliacdo que as pessoas fazem da sua vida, remete-nos para duas abordagens distintas,

identificadas por Diener na década de 80: a abordagem bottom-up e top-down (Diener, 1984).

Segundo as teorias de bottom-up, as circunstancias da vida predizem o Bem-estar
Subjetivo, que resulta do acumular de experiéncias positivas em varios dominios da existéncia
humana (Carochinho, 2009). O Bem-estar Subjetivo esta, por isso, associado a individuos que,
decorrente das circunstancias da sua vida, experienciam muitos momentos de felicidade (Diener,
1984). Wilson (1967, cit. por Galinha & Pais Ribeiro, 2005) refor¢a, a luz da teoria bottom-up, que
“a satisfacdo imediata de necessidades produz felicidade, enquanto a persisténcia de

necessidades por satisfazer causa infelicidade”.

Por seu lado, as teorias de top-down entendem que 0 sucesso ou insucesso em termos de
Bem-estar Subjetivo resultam de um conjunto de determinagBes individuais, como a
personalidade. Desta forma, o Bem-estar Subjetivo depende da maneira como o individuo

interpreta e experiencia a realidade concreta (Diener & Ryan, 2009), isto é, a luz desta
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abordagem, podemos considerar que fatores internos e de personalidade sdo fatores causais do
Bem-estar Subjetivo (Novo, 2003).

Atualmente, o constructo de Bem-estar Subjetivo € enquadrado em diferentes abordagens,
teorias e modelos, assistindo-se a uma tendéncia para agregar perspetivas e desenvolver
modelos holisticos, que compreendem fatores individuais e contextuais, com influéncia na forma
como os individuos interpretam os eventos da sua propria vida e, consequentemente,
experienciam sentimentos de Bem-estar Subjetivo (Brief et al., 1993, cit. por Pereira, 2012).
Assim, sao varios os estudos que procuram compreender, por exemplo, a relagdo entre o Bem-
estar Subjetivo e as variaveis género, idade, meio socioeconémico, religido, cultura, suporte
social, personalidade, positivismo e autoestima (e.g., Carvalhosa, 2011). Por outro lado, sé&o
também muitos os estudos que se referem as consequéncias positivas de elevados niveis de
Bem-estar e satisfacdo com a vida, como a saude fisica e psicoldgica, a longevidade, o sucesso
laboral, as relacdes sociais e os comportamentos de cidadania, reforcando a necessidade de se

estudar este constructo e de trabalhar ao nivel dos fatores que o promovem (Diener, 2012).

Desta forma, como o objetivo de promover o Bem-estar e a satisfacdo com a vida e as
consequéncias positivas que dai advém, importa sensibilizar toda a comunidade cientifica e a
comunidade em geral para os fatores com implicacdes nos niveis de Felicidade de jovens e
adultos, desenvolvendo intervencdes de base empirica que atuem ao nivel dos juizos avaliativos
gue as pessoas fazem acerca da sua vida, das suas vivéncias positivas e menos positivas, as

guais é necessario dar sentido.
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2.3. Capital Psicoldgico Positivo

O conceito de Capital Psicologico Positivo deriva da Psicologia Positiva, existindo estudos
realizados no contexto organizacional que comprovam 0 seu impacto ao nivel do Bem-estar
Subjetivo dos individuos. Na verdade, o conceito de Capital Psicologico Positivo é recente e
resulta da valorizacéo que a Psicologia concedeu aos aspetos do desenvolvimento humano e a
compreensdo e promoc¢ao dos aspetos do funcionamento psicolégico como, por exemplo, o
perdao, a criatividade, a sabedoria, o otimismo, a satisfacdo com a vida, a resiliéncia, o altruismo

e a esperanca (Novo, 2003).

O Capital Psicoldgico Positivo refere-se as capacidades positivas maleaveis que promovem
o crescimento e o desenvolvimento pessoal de “quem se €”, indo para além do capital humano
(“aquilo que se sabe”) e do capital social (“quem se conhece”), compreende quatro variaveis

positivas: a autoeficacia, a esperanca, o otimismo e a resiliéncia (Luthans & Youssef, 2004).

Importa referir que o conceito ganhou destaque no contexto organizacional, uma vez que
as empresas, tendencialmente orientadas para os resultados, compreenderam que tdo ou mais
importante que o capital financeiro, fisico ou mesmo humano é o Capital Psicologico dos seus
colaboradores, isto é, as suas capacidades psicolégicas positivas (Luthans, 2007). Neste
sentido, considerando a vantagem competitiva que advém do Capital Psicolégico, € mais comum
encontrarmos estudos sobre Capital Psicoldgico Positivo no ambiente empresarial, muito embora
as variaveis autoeficacia, esperanca, otimismo e resiliéncia digam respeito a caracteristicas
positivas, de base teérica e empirica, relevantes para a salide e desenvolvimento dos individuos,
independentemente do contexto em que se manifestam. Adicionalmente, estudos empiricos
demonstram que os recursos de um individuo, principalmente de natureza social e pessoal,
predizem moderadamente o Bem-estar Subjetivo (Diener & Fujita, 1995), reforcando a
pertinéncia de considerar nesta investigacdo as capacidades psicologicas que compdem o

conceito de Capital Psicol6gico Positivo.

As variaveis que compdem o Capital Psicologico Positivo traduzem-se na conduta de
individuos que apresentam uma elevada confianca para despender o esforco necessario para
serem bem-sucedidos em tarefas desafiantes; fazem atribuicdes positivas acerca dos
acontecimentos do presente e do futuro; revelam capacidade para recuperar das adversidades;
manifestam perseveranca em relacéo aos objetivos definidos e, quando necessario, mostram-se

capazes de redirecionar os meios para atingir os fins (Luthans, Youssef & Avolio, 2007).

De seguida, apresentamos uma descricdo das quatro capacidades psicoldgicas que
compdem o conceito de Capital Psicologico Positivo, caracterizam o desenvolvimento
psicolégico do ser humano e sdo indicadoras de uma vida mais saudavel: o otimismo, a

resiliéncia, a autoeficacia e a esperanca.
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2.3.1. Componentes do Capital Psicoldgico Positivo

O Capital Psicologico Positivo refere-se ao nivel de positividade e crescimento pessoal do
individuo, sendo um conceito que compreende quatro dimensfes: autoeficacia, esperanca,

otimismo e resiliéncia.

No quadro 2.1, apresentam-se as quatro componentes do Capital Psicol6gico Positivo,

seguindo-se uma exposi¢cao mais detalhada sobre cada uma.

Quadro 2.1 - Componentes do Capital Psicolégico Positivo

Capacidade Definicdo
Psicol6gica Conceptual

Conviccdo que uma pessoa detém relativamente a sua
capacidade para mobilizar a motivacdo, 0s recursos
cognitivos e os cursos de agcdo necessarios para realizar
Autoeficacia com éxito uma tarefa especifica num dado contexto. Ou
seja, consiste em acreditar na prépria capacidade de
mobilizar recursos cognitivos que permitam alcancar

resultados especificos.

Estado motivacional positivo, resultante da interagédo entre

a motivacao para a acao (agency) e os meios para atingir
Esperanca ) o

0s respetivos objetivos (pathways). A esperanca resulta da

interacdo entre a agency e o pathways.

Estilo atribucional segundo o qual os acontecimentos
positivos sdo atribuidos a causas internas (pessoais)
Otimismo permanentes e universais, enquanto que 0sS
acontecimentos negativos sao interpretados com base em

fatores externos, temporarios e especificos.

Capacidade para recuperar de situagBes conflituosas,
Resiliéncia adversas ou fracassos, mantendo o equilibrio e a

responsabilidade.

Obs.: Adaptado de Luthans & Youssef (2004, cit. por Carochinho, 2009)
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Autoeficacia

O conceito de autoeficacia foi aprofundadamente estudado por Albert Bandura. Segundo
este, em 1997, a percecao de autoeficacia de um individuo refere-se as expectativas pessoais
guanto a sua capacidade para realizar um comportamento especifico desejado. Nado é uma
caracteristica generalizada da personalidade, podendo variar, na mesma pessoa, de tarefa para
tarefa, e de acordo com o grau de conhecimento que esta detém. Por outras palavras, o conceito
de autoeficacia traduz-se na crenca de um sujeito acerca da sua capacidade para organizar e

executar o conjunto de a¢gfes necessarias para atingir determinado objetivo.

As crencas de eficacia influenciam o desempenho dos individuos. Pessoas com elevada
autoeficacia tendem a despender maior quantidade de esforco numa tarefa do que as que tém
baixa autoeficacia, pelo simples facto de acreditarem que tém a capacidade para realizar essa
tarefa (Bandura, 1997). Luthans, Youssef & Avolio (2007), adiantam ainda que individuos com
expetativas positivas de eficacia pessoal definem objetivos ambiciosos e tarefas dificeis; gostam
de novos desafios e, normalmente, sdo bem-sucedidos quando confrontados com eles; séo
altamente motivados; investem o esfor¢co necessario para alcancar os seus objetivos e séo

perseverantes quando confrontados com adversidades.

Por outro lado, podemos dizer que individuos com baixa autoeficacia tém expectativas
baixas acerca do seu sucesso em determinada tarefa, investem menos esfor¢co, ndo definem
objetivos ambiciosos pois ndo acreditam nas suas capacidades, sdo derrotistas e desistem

facilmente quando confrontados com obstaculos.

Assim, de uma forma geral, podemos concluir que a autoeficacia se traduz em padrdes de
pensamento positivo, esforco motivacional, perseveranca e resisténcia ao stresse. Sendo que
esta capacidade psicolégica positiva pode ser desenvolvida e refor¢cada nos individuos através
do seu confronto com experiéncias de sucesso; de aprendizagem vicariante ou por modelagem;
da persuaséo e feedback positivo; e da estimulacao do bem-estar fisico e psicolégico (Bandura,
1997).

Esperanca

No contexto da Psicologia Positiva, mais concretamente enquanto componente do Capital
Psicolégico Positivo, o conceito de esperanca afirma-se como um estado cognitivo ou de
pensamento através do qual um individuo é capaz de estabelecer expectativas e objetivos
estimulantes mas realistas, e procura atingi-los através da sua determinacao, energia e percegéo

de controlo interno (Luthans, Youssef & Avolio 2007).

O conceito de esperanca inclui o estabelecimento de metas, uma vez que, por definicéo, ter
esperanca significa ter a capacidade para definir objetivos, encontrar formas de os alcancar e
motivar-se para tal (Snyder, 2000). Assim, podemos dizer que a esperanca projeta o individuo
num futuro promissor, dizendo respeito a capacidade percebida de iniciar e manter as acdes

necessdarias para alcancar os objetivos desejados (motivacdo ou forca de vontade) e a
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capacidade percebida de produzir vias para alcancar esses mesmos objetivos, agency e

pathways, respetivamente (Snyder et al., 1996).

Segundo Lopez et al. (2003), os individuos com elevados niveis de esperanca apresentam
emocdes positivas, entusiasmo e confianca, enquanto que os individuos com baixos niveis de
esperanca apresentam emocdes negativas e falta de entusiasmo. Adicionalmente, tém sido
encontradas evidéncias de que os individuos com niveis elevados de esperanca tendem a ter
mais certeza acerca dos seus objetivos e a ser desafiados pelos mesmos, valorizam os objetivos
€ 0 seu progresso, gostam de interagir com outros e adaptam-se rapidamente a relacdes novas
e de colaboragéo, sdo menos ansiosos em situagcBes de stresse e de avaliacdo e adaptam-se

melhor as mudancgas do ambiente (Peterson & Luthans, 2002).

A esperanca define-se, assim, como uma capacidade psicologica positiva na medida em
gue consiste ndo s6 na determinacao do individuo para alcancgar objetivos, mas também na sua
crenca de que conseguira formular um plano para atingir esses mesmos objetivos (Luthans,
2002).

Otimismo

Alguns autores como Luthans (2002), consideram o otimismo o conceito base do Capital

Psicolégico Positivo.

Carver & Scheier (2003, cit. por Carochinho, 2009) definem otimismo como uma expectativa
de que irdo ocorrer coisas boas, sendo o pessimismo, pelo contrario, uma expectativa de que
irdo ocorrer coisas negativas. Por outras palavras, podemos dizer que as pessoas otimistas
esperam eventos positivos e desejaveis no futuro, enquanto que as pessoas pessimistas tém
pensamentos negativos constantemente e estdo convencidas que irdo ocorrer acontecimentos

indesejaveis (Luthans, Youssef & Avolio, 2007).

De uma forma geral, podemos afirmar que uma pessoa otimista encara as dificuldades como
sendo tempordrias, pontuais, e nao se culpabiliza pela sua ocorréncia. Adicionalmente, quando
confrontada com uma situacdo dificil, percebe-a como um desafio e esforca-se para o
ultrapassar. Por seu lado, a pessoa pessimista acredita que 0os acontecimentos negativos vao
perdurar e minar todas as suas ac¢des, demonstrando uma tendéncia para se culpabilizar por tais

acontecimentos (Carver & Scheier, 1992, cit. por Nunes, 2007).

Segundo Seligman & Csikszentmihalyi (2000), o otimismo/pessimismo pode ser abordado
através do modo como os individuos explicam as causas dos eventos, como sendo
externas/internas, instaveis/estaveis e especificas/globais. Os otimistas explicam os
acontecimentos negativos em termos de causas externas, instaveis e especificas, enquanto que

0s pessimistas favorecem causas internas, estaveis e globais (Peterson, 2000).

Podemos dizer que, no ambito da compreenséo do conceito de Capital Psicolégico Positivo,

0 otimismo é mais do que a expectativa de que coisas boas irdo acontecer, consistindo ainda

10
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nas razdes e atribuicdes que cada individuo faz para explicar o porqué de determinados eventos,

positivos ou negativos, passados, presentes ou futuros (Luthans, Youssef & Avolio, 2007).
Resiliéncia

Resiliéncia € uma capacidade que o sujeito possui de retomar ao seu estado inicial apés
uma situacdo de grande stresse ou adversidade, ou seja, € a capacidade para recuperar de
situacdes conflituosas, adversas ou fracassos, mantendo o equilibrio e a responsabilidade
(Carochinho, 2009).

A resiliéncia € um conceito comumente utilizado nas ciéncias como a Fisica e a Engenharia
para descrever a resisténcia de um material ao choque e a sua capacidade de absorver energia
sem sofrer uma deformacéo permanente. Da mesma forma, embora ndo sendo tao linear, o
conceito de resiliéncia aplicado a Psicologia é frequentemente apontado como um processo
adaptativo de superacdo de crises e adversidades em individuos, grupos ou organizacdes
(Yunes & Szymanski, 2001; Yunes, 2001; Tavares, 2001).

Luthans (2002) refere-se ao conceito de resiliéncia como a capacidade psicoldgica positiva
de recuperar/superar da adversidade, incerteza, conflito, falha ou até da mudanca positiva,
progresso ou aumento de responsabilidade. Desta forma, a resiliéncia ndo se limita a ser uma

resposta positiva a eventos adversos mas, também, a acontecimentos extremamente positivos.

A resiliéncia nao se circunscreve a uma reacao de superacdo perante a adversidade, é
também uma resposta perante eventos estimulantes e positivos, uma vontade proactiva de

desenvolvimento dos individuos perante desafios (Luthans, Youssef & Avolio, 2007).

Podemos concluir que as pessoas com niveis elevados de resiliéncia sdo mais criativas,
adaptam-se mais facilmente as mudangcas e sao mais perseverantes quando enfrentam
situacdes adversas (Luthans et al., 2005). S&o pessoas que respondem consistentemente aos
desafios e dificuldades, reagem com flexibilidade e capacidade de recuperacéo, tendo uma

atitude otimista e mantendo o equilibrio e a responsabilidade (Tavares, 2001).

De uma forma geral, depois de clarificadas as dimensdes inerentes ao conceito de Capital
Psicol6gico Positivo (autoeficacia, esperanca, otimismo e resiliéncia), importa reforcar a sua
importancia, enquanto “forcas” psicolégicas que jovens e adultos possuem e, ao mesmo tempo,
desenvolvem nas varias etapas da sua vida, de acordo com as experiéncias positivas e negativas
gue véao vivenciando. O conceito de Capital Psicolégico Positivo diz respeito ao nivel de
positividade e crescimento pessoal e é, por isso, um constructo rico do ponto de vista preditor da
forma como os individuos respondem as mais diversas situag8es do seu dia-a-dia, nos diferentes

contextos em que atuam.

Alguns estudos investigam o papel das variaveis autoeficacia, esperanca, otimismo e
resiliéncia, muito embora, o constructo deva, fundamentalmente, ser analisado como sendo de
ordem superior. Isto é, Luthans, Youssef & Avolio (2007) argumentam que o Capital Psicoldgico

nao funciona aditiva mas sinergicamente, ou seja, é relevante considerar o Capital Psicoldgico

11
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de forma global, pois constitui-se como maior do que a soma das suas partes (autoeficacia,
esperanca, otimismo e resiliéncia).

Nesta perspetiva, respeitando a visdo do Capital Psicolégico como um constructo de ordem
superior, na literatura existem estudos apenas em contexto organizacional, que exploram a
relacdo entre o Capital Psicolégico e 0 Bem-estar no campo do comportamento organizacional
positivo. Assim, é premente estudar esta relacdo aplicada ao desenvolvimento saudavel dos
individuos, nomeadamente, dos adolescentes, onde apenas existem estudos sobre as
dimensdes que compdem o Capital Psicoldgico de forma isolada. Por exemplo, na literatura
encontramos inimeros estudos sobre o papel preditor da personalidade no Bem-estar (Scheier
et al., 1989; Khoo & Bishop, 1997) que referem, em particular, o otimismo e a autoeficacia como
promotores do Bem-estar Subjetivo.

Considerando o Capital Psicolégico Positivo como o conjunto de atributos que os individuos
podem utilizar para um melhor desempenho em todas as esferas da vida, é relevante aprofundar
a relacdo entre esta variavel global e 0 Bem-estar Subjetivo em contextos alternativos ao

organizacional, como, por exemplo, entre os jovens adolescentes.

12
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2.4. Autoestima

A Autoestima constitui-se como um dos principais conceitos estudados pela Psicologia, nas

suas diversas areas de investigagéo e intervencao (Rosenberg, 1995).

E frequente definir-se a Autoestima como sendo um sinénimo do autoconceito, no entanto,
€ importante referir que este Ultimo diz respeito as percec¢des que o individuo tem de si proprio,
enquanto que a Autoestima se refere aos sentimentos que o individuo tem sobre si, ou seja,
sobre 0 seu autoconceito (Pestana & Pascoa, 2002). Por outras palavras, a Autoestima constitui-
se como a componente de avaliacdo (positiva ou negativa) do autoconceito (Blascovich &
Tomaka, 1991; Rosenberg, 1965; Harter, 1983, cit. por Santos & Maia, 2003).

Rosenberg (1965) definiu Autoestima como “...uma atitude positiva ou negativa
relativamente a um objeto particular, a saber, o self’” (p.30). Para o autor, uma Autoestima
elevada indica que os individuos sdo pessoas que se valorizam e respeitam a si préprias por
aquilo que séo (ndo se sentindo, necessariamente, superiores aos outros), enquanto que uma
baixa Autoestima indica desvalorizacao, insatisfacdo e falta de respeito dos individuos em

relagdo a si proprios.

A Autoestima estd, portanto, relacionada com os aspetos avaliativos, negativos ou positivos
gue um individuo produz a seu préprio respeito (Gécas, 1982; cit. por Castanyer, 2006). De
acordo com Rosenberg (1986), intervém trés processos na formacgéo da Autoestima: a avaliagéo
refletida, a comparacéo social e a autoatribuicdo. A avaliacdo refletida refere-se ao impacto que
tem sobre o individuo a avaliacéo que é feita pelos outros sobre si. A comparacéo social ocorre
quando o individuo se compara com 0s seus pares sociais. A autoatribuicdo decorre da tendéncia
que o ser humano tem para retirar conclusdes de si proprio, através da observacdo das suas
acOes e do éxito ou fracasso das mesmas. Tendo por base estes pressupostos, Castanyer (2006)
afirma que a Autoestima “representa um todo continuo em cujos extremos o individuo é levado
a fazer uma avaliacdo muito positiva ou muito negativa de si préprio, mas em que existem varias

gradacdes intermédias.” (p.9).

Em suma, o conceito de Autoestima remete-nos para a avaliagdo que o individuo faz e
mantém sobre si, expressando uma atitude de aprovacdo ou de desaprovacao, preditora da
medida em que o individuo acredita ser capaz e bem-sucedido (Coopersmith’s, 1967, cit. por Lee
& Williams, 1979).

Desta forma, verifica-se que os individuos com uma Autoestima pobre tém dificuldade em
lidar com as diferentes situacdes do dia-a-dia, mostram-se perturbados perante a rejeicéo,
adotam uma atitude passiva perante a vida, sentem-se inferiores quando se comparam com 0s
outros e tém dificuldade em afirmar os seus proprios direitos (Castanyer, 2006). Por outro lado,
individuos com uma Autoestima positiva, fazem uma avaliacdo global favoravel acerca de si, 0
gue parece conferir-lhes muitos beneficios positivos (Dumont & Provost, 1999, cit. por Custédio,

2010), na medida em que, a par do otimismo e da autoeficacia (componentes do Capital
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Psicol6gico Positivo), a Autoestima é um recurso pessoal que contribui para 0 ajustamento apos

acontecimentos de vida stressantes e para o Bem-estar dos individuos (Ben-Zur, 2008).

A Autoestima apresenta-se como uma das variaveis mais referidas na literatura como
preditora do Bem-estar. Muitos estudos evidenciam as fortes correlagcdes da Autoestima com as
dimensoes, cognitiva e emocional, do Bem-estar Subjetivo (Carvalhosa, 2011; Lucas et al., 1996,
cit. por Novo, 2003). Ou seja, a literatura indica-nos que pessoas com elevados niveis de
Autoestima apresentam elevada satisfacdo com a vida, vivenciam muitos afetos positivos e
poucos afetos negativos (Kong, Zhao & You, 2012). Por outro lado, também é possivel encontrar
estudos que consideram a Autoestima como variavel mediadora ou moderadora da relagdo entre

0 Suporte Social e 0 Bem-estar Subjetivo (Kong, Zhao & You, 2012).

Para concluir, importa referir que a Autoestima positiva, ao envolver sentimentos de
autoconfianca e atitudes positivas dos individuos em relacdo a si (Mehrabian, 1998, cit. por
Custadio, 2010), tem um papel relevante no funcionamento saudavel da pessoa: um bom nivel
de Autoestima esta positivamente correlacionado com um estado de Bem-estar, de integracéo

social e com um menor grau de desadaptacédo (Jardim, 2007).

A atencao dispensada pela ciéncia a Autoestima prende-se com a evolugéo da Psicologia
Positiva e com o reconhecimento da importancia de atender a promocéo da Felicidade, sendo a
Autoestima um recurso ao servico do individuo, que influencia a sua atuacdo e 0s seus

sentimentos em relacdo a si proprio e as relacdes estabelecidas com o meio.
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2.5. Suporte Social

O conceito de Suporte Social ganhou destaque na literatura a partir da década de 70,
existindo atualmente inmeras investigagdes que enquadram o conceito na area da psicologia
da salde, o definem e evidenciam o seu impacto, apresentando-se inequivocamente com um

tema de relevo em diferentes contextos cientificos em todo o mundo.

O Suporte Social traduz-se na “existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se pode
confiar, pessoas que nos mostram que se preocupam connosco, nos valorizam e gostam de nés”
(Sarason et al., 1983, p. 127). E assim um conceito que manifesta a percecdo do sujeito acerca
dos que o rodeiam e se apresentam como significativos, envolvendo um processo cognitivo e
emocional. Por outras palavras, recorrendo a Cobb (1976, cit. por Pais Ribeiro, 1999), a percecéo
de Suporte Social resulta de informagéo que conduz o sujeito a acreditar: que ele é amado e que
as pessoas se preocupam com ele; que é apreciado e que tem valor e, adicionalmente, que

pertence a uma rede de comunicagédo e de obrigagdes mutuas.

Dunst e Trivette (1990) entendem que o Suporte Social diz respeito aos recursos ao dispor
dos individuos e unidades sociais (tais como a familia) em resposta aos pedidos de ajuda e

assisténcia.

Singer & Lord (1984) apresentam a perspetiva de que o Suporte Social pode distinguir-se
em termos de quem o fornece, podendo ser pessoal ou interpessoal (fornecido por amigos,
familiares, conhecidos); relativamente formal (fornecido por organizacfes e associagdes, tais
como grupos religiosos ou organizacBes ndo governamentais de base comunitaria); ou
profissional (em termos de consulta ou terapia). Com outra perspetiva, Dunst e Trivette (1990)
fazem a distingao entre as fontes de Suporte Social informal e formal. As primeiras dizem respeito
aos individuos e aos grupos sociais que prestam apoio nas atividades do dia-a-dia em resposta
a acontecimentos de vida normativos e ndo-normativos, incluindo, por exemplo, os familiares, os
amigos, o0s vizinhos, o padre, o clube e a igreja. As fontes de Suporte Social formal, por seu lado,
dizem respeito as organizacdes sociais e aos profissionais que estdo preparados para fornecer
assisténcia ou ajuda as pessoas necessitadas, como os hospitais, 0os servicos de saude, os

médicos, o0s assistentes sociais e 0s psicdlogos.

O Suporte Social apresenta-se como uma variavel positiva, um importante recurso ao
servico dos individuos, que os torna mais preparados e capazes para enfrentar os desafios do
dia-a-dia (Singer & Lord, 1984). O Suporte Social revela ainda ter impacto positivo nos niveis de
autoestima e otimismo (componente do Capital Psicolégico Positivo), diminuindo o stresse, os

sentimentos de fracasso e de solidao (Pinheiro & Ferreira, 2002).

Nas pesquisas efetuadas, sdo inUmeras as investigacdes que evidenciam a relacédo entre o
Suporte Social e a saude, verificando-se que a satisfacdo com o Suporte Social tem um
importante papel na reducdo do mal-estar (Sarason et al., 1985), na diminuicdo dos afetos

negativos associados a circunstancias de vida adversas (Harlow & Cantor, 1996, cit. por Silva
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2011), na diminuicdo dos efeitos nefastos do stresse (Pais Ribeiro, 1999) e na protecdo dos

individuos em risco de perturbagGes mentais (Kessler et al., 1985, cit. por Pais Ribeiro, 1999).

A satisfacdo com o Suporte Social esta, por outro lado, associada a satisfagdo com a vida
(dimensao cognitiva do conceito de Bem-estar Subjetivo) (Hohaus e Berah, 1996, cit. por Pais
Ribeiro, 1999), confirmando-se os efeitos do Suporte Social, quer na minimizacdo do mal-estar,

quer na promoc¢ao do Bem-estar (Brunstein, 1993; Carvalhosa, 2011).

A este respeito, importa referir as dimensdes de Suporte Social que, segundo Dunst e
Trivette (1990), se tém mostrado importantes para o Bem-estar, como o nimero de pessoas da
rede de Suporte Social, a existéncia de relacdes sociais particulares e gerais, a confianca do
individuo nas redes de Suporte Social e a utilidade e nivel de ajuda sentidos pelo individuo

perante o Suporte Social (ver informac&o completa no quadro 2.2).

Quadro 2.2 - Dimensdes de Suporte Social com impacto no Bem-estar

1. Tamanho da rede social (nimero de pessoas da rede de suporte social).

2. Existéncia de relacdes sociais particulares (como o casamento) e gerais (como a

pertenca a um cube ou associacao).

3. Frequéncia de contactos (numero de vezes que o individuo contacta com os

membros da rede social, tanto em grupo como individualmente).

4. Necessidade de suporte expressa pelo individuo.

5. Tipo e quantidade de suporte disponibilizado pelas pessoas que comp&em as redes

sociais existentes.

6. Congruéncia (suporte social disponivel equivalente ao que o individuo necessita).

7. Utilizacao das redes sociais por parte do individuo quando este necessita.

8. Dependéncia (confianca do individuo nas redes de suporte social quando este

necessita).

9. Reciprocidade (equilibrio entre o suporte social recebido e fornecido).

10. Proximidade (proximidade sentida para com os membros que disponibilizam

suporte social).

11. Satisfacdo (utilidade e nivel de ajuda sentidos pelo individuo perante o suporte

social).

Obs.: Adaptado de Dunst e Trivette (1990)
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Mais do que apurar quais as variaveis preditoras do Bem-estar, investigacdes recentes
evidenciam a necessidade de se estudarem as variaveis preditoras do Bem-estar em diferentes
culturas, pois registam-se resultados diferentes de sociedade para sociedade. Diener (2012)
refere existirem “universal and society specific predictors” do Bem-estar, sendo relevante
aprofundar quais sao as variaveis preditoras universais e o porqué de terem efeito em todas as
sociedades. Neste contexto, parecem nao existir davidas quanto a influéncia universal do
Suporte Social, classificado como uma variavel preditora do Bem-estar em todo o mundo (Diener,

2012).

O Suporte Social apresenta-se como uma variavel facilitadora do Bem-estar Subjetivo e
minimizadora dos afetos negativos associados a circunstancias de vida dificeis. Assim, pessoas
com uma maior rede de apoio social, contactos sociais e amigos, experienciam niveis mais

elevados de Bem-estar do que as pessoas com um maior isolamento social.

O Suporte Social, tal como o Capital Psicolégico e a Autoestima, funciona como um
importante recurso ao dispor do individuo, que, em particular, influencia a sua atua¢éo no dia-a-
dia, a sua percepcao em relacdo a disponibilidade e preocupacado das pessoas significativas que

o rodeiam e, por fim, consequentemente, a sua satisfacdo com a vida e Bem-estar.
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2.6. Jovens Adolescentes

Num pais cada vez mais envelhecido e com uma crise socioeconémica de elevada
dimensédo, torna-se pertinente olhar para os jovens numa perspetiva de valorizacdo e de
desenvolvimento que ndo pode ser negligenciada, sob pena de se negligenciar o Bem-estar dos

jovens e o proprio futuro social do pais.

Neste sentido, importa conhecer quais os fatores responsaveis pela promocao do Bem-estar
e do desenvolvimento saudavel da populacéo jovem, sob a qual recaem tanto estigmas, quanto

desafios, numa fase em que se desenrolam muitas transformacdes.

A palavra adolescente esta associada ao verbo latino “adolescere” que significa crescer. A
fase da adolescéncia corresponde ao periodo cronoldgico entre os dez e os vinte anos de idade
(segundo a Organizacdo Mundial de Salde) e marca a transi¢céo entre a infancia e a idade adulta,
representando o distanciamento de formas de comportamento tipicos das criancas e a adogao
de comportamentos, caracteristicas e competéncias relacionadas com os deveres e papéis

sociais da vida do adulto.

A adolescéncia pode ser considerada uma fase de instabilidade e de risco, ao mesmo tempo
que se apresenta como uma fase de oportunidades (Sampaio, 1996). Os adolescentes,
marcados pelas mudancas fisicas, sociais, cognitivas e emocionais que caracterizam esta etapa
de vida, vivenciam situagBes de crise, ambivaléncia, conflito, procura de identidade e de
crescente autonomia. A construcdo da identidade é uma das tarefas centrais do processo de
desenvolvimento na adolescéncia, com impacto na representacéo que os jovens fazem de si e
dos outros (Erickson, 1968). E, a par da construcdo da identidade, o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais sdo determinantes para sucesso das interacdes sociais, para o
sentimento de autoeficacia e Autoestima dos jovens e, como consequéncia, para o seu Bem-

estar e desenvolvimento saudavel (Silva, 2004; Diener & Fujita, 1995).

Na adolescéncia, o Bem-estar e a vivéncia de afetos positivos prendem-se com a
sociabilidade e com existéncia de interac6es frequentes com pessoas significativas (Emmons &
Diener, 1986). Desta forma, a familia, a escola, os grupos de pares e a comunidade assumem
um papel importante na constru¢do da identidade do adolescente. Durante a infancia os pais
apresentam-se, na generalidade dos casos, como a principal fonte de suporte, mas a medida
que a crianca se vai desenvolvendo, novos contactos sdo estabelecidos, constituindo-se uma

rede de apoio mais abrangente.

O grupo de pares, geralmente constituido por jovens de idades proximas, com interesses e
necessidades idénticas, assume especial relevancia: fornece apoio instrumental e emocional,
transmite seguranca e reforca a Autoestima ao contribuir para a integracao dos jovens (Fonseca,
Ireland & Resnick, 2002). Na procura de identidade, os jovens encontram no grupo de
amigos/pares uma referéncia, sendo estes que passam a transferir os valores, atitudes e
comportamentos que o jovem adota como orientadores das suas praticas e escolhas. A criagédo

de lagos sociais e de confianca entre os pares faz com que sejam considerados uma importante
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referéncia de conduta e a partilha de experiéncias contribui para o desenvolvimento emocional e
da personalidade (Sampaio, 1996). Por outro lado, a auséncia de uma rede de Suporte Social
pode produzir um sentimento de soliddo e de falta de sentido da vida (Samuelsson, Thernlund,
& Ringstrom, 1996, cit. por Siqueira, 2009).

Quando os jovens se sentem parte integrante na sociedade e veem 0 seu trabalho
reconhecido, regista-se um aumento da Satisfacdo com a Vida (dimensdo cognitiva do Bem-
estar Subjetivo) e da Autoestima, sendo que, quanto maior 0 grau de cooperacao entre o
individuo e a comunidade (e.g. pertenca a uma organizacdo), maior o Bem-estar dos jovens
(Pichler, 2006).

Segundo Erikson (1976), podemos considerar a adolescéncia como um periodo em que as
redes sociais assumem um papel preponderante na criagdo da personalidade, uma vez que a
forma como o adolescente se vé a si préprio e a forma como é visto pelos outros esta na base
da sua identidade. Como resultado, o jovem pode ter uma identidade sdlida, marcada por bases
firmes e fortes, ou difusa, marcada por bases instaveis e fracas. Em suma, podemos dizer que a
qualidade das rela¢des sociais dos individuos é crucial para o seu Bem-estar (Diener & Seligman,
2004).

No que diz respeito ao Capital Psicolégico Positivo, ndo existem estudos com jovens que
abordem o constructo de ordem superior, muito embora, exista na literatura referéncia a
resiliéncia, a autoeficacia e ao otimismo, enquanto recursos pessoais facilitadores de um

desenvolvimento saudavel dos adolescentes.

A resiliéncia favorece a capacidade de ajustamento psicoldgico dos jovens face a
adversidades (Frydenberg, 2008) e pode ser promovida pelo sentimento de pertenca a familia
ou ao grupo social, através de atividades que envolvam a utilizagdo de competéncias pessoais
e sociais, a autoeficacia, o autoconhecimento e a autoestima (Gilligan, 2000). De uma forma
geral, jovens resilientes partilham um conjunto de fatores facilitadores deste recurso,
nomeadamente, autoeficacia, sentido de humor, controlo emocional, autoconfianga, boa
capacidade de relacionamento com os pares, bom apoio familiar, bom relacionamento com os
pais, experiéncias escolares gratificantes e apoio por parte de outras pessoas significativas
(Simdes et al, 2009; Schenker & Minayo, 2005).

A autoeficacia, outra das dimensbes do Capital Psicolégico Positivo, fortalece os jovens
quanto as pressodes dos pares, reduz a probabilidade de problemas de comportamento e relacées

conflituosas na adolescéncia (Caprara et al, 2004).

O otimismo associa-se aos afetos positivos (Lucas et al, 1996), sendo que os jovens que
tém expetativas positivas e pensamentos agradaveis em relacdo ao futuro revelam maior Bem-
estar. Um estudo longitudinal realizado por Daukantaite & Bergman (2005, cit. por Fernandes,
2006) revelou que os niveis de otimismo mensurados em jovens aos 13 anos, baseadas nas
suas expetativas em relacdo ao futuro, se correlacionaram com o Bem-estar Subjetivo,

manifestado aos 43 anos.
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No que diz respeito a autoestima, as mudancas fisicas verificadas nesta fase da vida
assumem um papel preponderante, uma vez que os adolescentes sdo confrontados com uma
nova imagem corporal, com a qual podem ou nao identificar-se (Vilelas, 2009). As mudancas
fisicas e a forma como os jovens percecionam a nova imagem afetam ndo s6 os comportamentos
como o desenvolvimento social e emocional, podendo influenciar a sua Autoestima e trazer
alteracdes no seu Bem-estar (Sprinthall & Collins, 2008; Richards, Abell, & Petersen, 1993, cit.
por Bizarro, 1997).

Um estudo realizado em Portugal com 360 adolescentes, entre os 12 e 0os 17 anos de idade,
revela que os jovens apresentam baixos niveis de autoestima, o que corrobora a perspetiva de
Marsh (1992, cit. por Feliciano & Afonso, 2012) e Harter (1990, cit. por Feliciano & Afonso, 2012)
que referem indices mais baixos de autoestima na adolescéncia, comparativamente com outras
etapas do ciclo de vida. Adicionalmente, o estudo refere que a Autoestima tende a aumentar

durante a fase da adolescéncia, embora esta perspetiva ndo seja consensual na literatura.

Podemos dizer que as transformacBes que ocorrem na fase da adolescéncia,
nomeadamente, a construcdo da identidade, tém influéncia na autoestima dos jovens e que, por
sua vez, a autoestima desempenha um papel fundamental no crescimento e desenvolvimento
humano, sendo que os adolescentes com elevada autoestima se apresentam mais maduros,

com maior estabilidade emocional e com maior tolerancia a frustragédo (Baumeister, 1993).

Por fim, importa reforcar, no que diz respeito ao Bem-estar e aos seus antecedentes, que
em Portugal a investigagcao na populagao adolescente € muito escassa. Ainda assim, podemos
dizer que a preocupacéo com a salde e o Bem-estar dos jovens tem sido uma constante, que
envolve ndo s6 a comunidade cientifica, mas toda a comunidade, tendo inclusivamente o
Conselho da Unido Europeia e Representantes dos Governos dos Estados-membros sublinhado
0 seu entendimento sobre o tema: “a salde e o Bem-estar dos jovens devem ser objeto de uma
abordagem global e transversal que implique todos os dominios adequados e em particular o
sistema de saude publica, a educagéo formal e ndo formal, o emprego e a inclusdo social, a
infancia e a familia, o desporto, as atividades culturais, a investigagdo, o ambiente, os media e a
protecdo dos consumidores”. Adicionalmente, sublinham a importdncia de “melhorar o
conhecimento e a investigacdo desta matéria e a atualizd-los regularmente, tomando em
consideracdo as diferencas em matéria de salde e de bem-estar dos jovens devidas,
designadamente, a idade, ao sexo, a fatores geograficos e socioeconémicos, a orientacéo sexual
ou a deficiéncia” (Resolugdes, recomendagdes e pareceres in Jornal Oficial da Unido Europeia,
2008/C 319/01). Neste ambito, importa considerar também a realidade dos jovens

institucionalizados, que se apresenta de seguida.
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2.6.1. Jovens Institucionalizados

O acolhimento institucional em Portugal apresenta-se como uma resposta do sistema de
promocéo e protecdo de criangas e jovens em perigo, que, estando separados das respetivas
familias, residem nas diversas respostas de acolhimento: Centros de Acolhimento Temporario,
Lares de Infancia e Juventude, Unidades de Emergéncia, Casas de Acolhimento de Emergéncia,
Apartamentos de Autonomizacéo, Centros de Apoio a Vida, Lares Residenciais, Colégios de

Ensino Especial, Comunidades Terapéuticas, Comunidades de Insercéo e Lares de Apoio.

O acolhimento institucional constitui-se como uma das medidas de promoc¢ao e protecao
mais expressivas em Portugal, sobretudo no que respeita ao acolhimento prolongado
(acolhimento de duracdo superior a 6 meses). Deste modo, € consignado que um lar de
acolhimento deve assumir estruturas de vida semelhantes a estrutura familiar por forma a permitir
uma intervencdo personalizada e conducente ao desenvolvimento fisico, intelectual e moral
equilibrados, bem como a insercdo das criangas e jovens na comunidade (art.2° do Dec-Lei

n°2/86, de 2 de Janeiro).

Segundo o relatério de caracterizagdo anual da situacdo de acolhimento das criancas e
jovens, o acolhimento institucional é resposta para um total de 8.557 criancas e jovens em
Portugal, sendo que 34% pertencem a faixa etaria dos 0 aos 11 anos, 55% a faixa etaria dos 12

aos 17 anos e 11% a faixa etaria dos 18 aos 20 anos.

Estes jovens partilham um passado muitas vezes comum, caracterizado por sentimentos de
perda, separacdo, abandono e soliddo, que se prendem com a separacdo da familia e com a
transicéo, por vezes brusca e dificil, para 0 ambiente institucional. Mas, mais do que a mudanca
e a vivéncia no ambiente institucional, a histdria destas criancas e jovens revela um percurso de
vida adverso, com vivéncias acentuadamente marcadas por perdas, ruturas, negligéncia,
abandono, maus-tratos, violéncia familiar e caréncia socioeconémica, 0 que faz com que se
caracterizem como criangas e jovens de risco, vulneraveis do ponto de vista social, afetivo e
emocional (Dell’ Aglio, 2000; Mota & Matos, 2010; Cordeiro, 2009).

No que diz respeito a realidade institucional, cujo propdsito passa por assegurar junto das
criancas e jovens uma intervengdo personalizada e conducente ao desenvolvimento fisico,
intelectual e moral equilibrados (art.2° do Dec-Lei n°2/86, de 2 de Janeiro), podemos dizer que
as condicdes se distanciam das do meio familiar, quer no que diz respeito aos papéis assumidos
pelos diferentes intervenientes, quer no que respeita a organizacao e dinamicas funcionais. Para
Bronfenbrenner (1996), ainda que uma instituicdo de acolhimento possa servir 0 propésito de
fomentar o desenvolvimento humano, esta € uma realidade que nao fornece um funcionamento
familiar equivalente ao das criancas que crescem com os progenitores. A literatura aponta, desta
forma, ndo so para a inevitabilidade e vantagens da vivéncia em acolhimento institucional, como
também para os aspetos negativos da institucionalizagdo em si, referindo-se, por exemplo, a falta
de privacidade e atencao individualizada, ao excesso de criancas na mesma instituicdo, as

relacdes pouco estaveis, a rotatividade dos técnicos que acompanham os menores, ao espacgo
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fisico limitado e a falta de estimulos materiais e sociais (Bronfenbrenner, 1996; Teixeira, 2009;
Martins & Szymansky, 2004; Dell’ Aglio, 2000).

De uma forma geral, os estudos sugerem que a vivéncia institucional esta relacionada com
resultados desenvolvimentais negativos posteriores (O’Connor, 2005, cit. por Fernandes, 2011)
€ que, comparativamente com 0s jovens que vivem em ambiente familiar, os jovens
institucionalizados parecem demonstrar maior prevaléncia de dificuldades sécio-
comportamentais, que se traduzem num comportamento mais agressivo e com tendéncias
desviantes, dadas as limitacdes ao nivel das competéncias sociais (Johnson et al., 20086, cit. por
Fernandes, 2011). Adicionalmente, 0s jovens institucionalizados apresentam maior frequéncia
de problemas de salude mental, quando comparados com o0s jovens em contexto familiar
(Singleton, Farrel, & Meltzer, 1999, cit. por Fernandes, 2011) e tendem a revelar auséncia de
sentimentos de pertenca, diminuicdo da Autoestima, poucas capacidades na tomada de decisédo
(Zurita & Fernandez del Valle, 1996, cit. por Silva, 2011), baixos niveis de resisténcia a frustracédo

e dificuldades de integracéo e aceitacao na sociedade (Teixeira, 2009).

Desta forma, constituindo-se a adolescéncia, s6 por si, uma fase de mudancas, 0 processo
de institucionalizacdo e o0s motivos que o desencadeiam apresentam-se como eventos
adicionais, stressantes e suscetiveis de contribuir para a diminuicdo do Bem-estar dos jovens
(Reich & Zautra, 1981, cit. por Diener, 1984). Importa, por isso, ter em conta as especificidades
que caracterizam os jovens acolhidos e o ambiente institucional, procurando compreender as
implicagcbes ao nivel do Bem-estar dos jovens e, mais do que isso, trabalhar ao nivel da
promocao de recursos que lhes permitam vencer as adversidades e crescer de forma saudavel.
Em Portugal, os estudos sobre o tema da institucionalizacdo séo ainda poucos, destacando-se,
contudo, um estudo que diz respeito ao Bem-estar Subjetivo de adolescentes institucionalizados
(Silva, 2011), que evidencia existirem diferencas estatisticamente significativas entre os
adolescentes institucionalizados e os néo institucionalizados, sendo que o primeiro grupo

apresenta niveis de Bem-estar inferiores.

No que diz respeito ao Capital Psicologico Positivo, apesar da inexisténcia de estudo
direcionados para a populagéo jovem em ambiente de acolhimento institucional, por tudo o que
foi expresso anteriormente, podemos dizer que o passado dos adolescentes marca a forma como
se veem a si proprios, o seu presente e o seu futuro, sendo expectavel que: se apresentem pouco
confiantes e motivados para dar resposta a tarefas desafiantes (autoeficacia); tenham dificuldade
em fazer atribuicdes positivas acerca dos acontecimentos do presente e do futuro (otimismo);
ndo se manifestem determinados e entusiasmados no alcance dos seus objetivos (esperanca);
e revelem dificuldades na recuperacao perante situacdes conflituosas, adversidades e fracassos
(resiliéncia). Ainda assim, importa salvaguardar que a falta de bases que sustentem esta
afirmacgédo, dada a falta de estudos que relacionem o Capital Psicologico, o Bem-estar e o
processo de institucionalizagdo em Portugal, reforca a pertinéncia de realizacdo desta

investigacao.
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Importa ainda ter em conta a Autoestima e Suporte Social dos jovens institucionalizados.
Neste ambito, podemos dizer que a Autoestima resulta da qualidade do funcionamento familiar,
sendo que um bom funcionamento da familia possibilita o desenvolvimento de sentimentos de
competéncia e de valor, isto €, Autoestima positiva. Ao contrario, um ambiente emocionalmente
desadequado, a inexisténcia de figuras de vinculag&o significativas, a falta de Suporte Social e
de relagBes sociais e familiares, influenciam de forma negativa a Autoestima dos jovens (Peixoto,
2004). A relagdo que o jovem estabelece com os seus pais vai proporcionar-lhe a base essencial
da sua Autoestima, sendo que a negligéncia e os maus-tratos podem provocar sentimentos

inadequados e uma imagem bastante negativa de si (Manjarrez & Nava, 2002).

No que diz respeito ao Suporte Social, Call, Riedel, Hein, McLoyd, Petersen e Kipke (2002,
cit. por Silva, 2011) referem que um dos maiores preditores de Bem-estar nos adolescentes é a
interacdo com as pessoas que estdo diariamente a sua volta, sendo este um motivo para as
pessoas experienciarem mais afeto positivo (componente emocional do Bem-estar Subjetivo).
Na realidade institucional, a rede primordial de apoio para os jovens é constituida pelas pessoas
gue pertencem a instituicao de acolhimento, que, por sua vez, se apresenta como a fonte de
apoio social e emocional mais préoxima e organizada, com um papel fundamental no
desenvolvimento dos adolescentes, na resposta a acontecimentos negativos com origem quer

na familia, quer no mundo exterior (Siqueira & Dell'Aglio, 2006).

Em suma, o dominio social, afetivo e emocional dos jovens institucionalizados nao pode ser
negligenciado, tendo em conta a influéncia que o Suporte Social, a Autoestima e o Capital
Psicolégico Positivo parecem ter no Bem-estar dos jovens e, consequentemente, no seu
desempenho em todas as esferas da sua vida. Os estudos empiricos em Portugal devem orientar
0s seus esforcos para a investigacao sobre os aspetos que promovem o Bem-estar dos jovens
em geral e dos jovens institucionalizados em particular, considerando a instabilidade que se vive
na adolescéncia e os sentimentos de perda, abandono e soliddo que caraterizam o processo de

acolhimento institucional.

23



Bem-estar Subjetivo em Jovens

2.7. Objetivos de Estudo e Hipéteses de Investigagd o

A presente investigacdo envolve dois estudos que visam contribuir para a compreenséo do
Bem-estar Subjetivo e para a identificacdo de fatores preditores que contribuam para a sua
manifestacdo em jovens. Desta forma, em Ultima instancia, esta investigacao pretende suportar
teoricamente a necessidade de intervencdo ao nivel do desenvolvimento de abordagens

orientadas para o aumento e promoc¢ao do Bem-estar dos jovens.

Em termos especificos, o estudo 1 prende-se com a necessidade de evidenciar
empiricamente o contributo do Capital Psicolégico Positivo (otimismo, resiliéncia, esperanca e
autoeficécia), do Suporte Social e da Autoestima para a expressdo do Bem-estar Subjetivo, em

adolescentes.

O estudo 2 pretende comparar se a condi¢ao de institucionalizacao e nao institucionalizacdo
dos adolescentes tem impacto nas variaveis em estudo (Capital Psicolégico Positivo, Suporte
Social, Autoestima e Bem-estar Subjetivo). Desta forma, prende-se com a andlise comparativa
da manifestacdo de capacidades psicologicas positivas (Capital Psicolégico), dos niveis de
Autoestima, da satisfacdo com o Suporte Social e de percecéo relativamente ao Bem-estar
Subjetivo que os jovens manifestam, em situacdo de institucionalizacdo (em lares de

acolhimento) e ndo institucionalizacao.

Ambos os estudos déo resposta a questdes ainda ndo respondidas na literatura pois, como
ja foi referido, por um lado, ndo existem estudos relativos a relacéo entre o Capital Psicoldgico
Positivo e 0 Bem-estar Subjetivo em jovens e, por outro lado, a institucionalizacéo constitui um
tema que tem vindo a ser de certa forma negligenciado em Portugal, especialmente quando nos
referimos ao dominio afetivo e emocional das criangas e jovens, que apresentam, devido a sua
historia passada e transicao dificil para o ambiente institucional, sentimentos de mal-estar, perda,
abandono e soliddo (Mota & Matos, 2008).

Posto isto, colocamos as seguintes hipéteses de investigacao:

Estudo 1 (Figura 2.1)

H1: O Capital Psicoldgico Positivo (otimismo, resiliéncia, esperanca e autoeficacia)

influencia positivamente o Bem-estar Subjetivo dos jovens.
H2: A Autoestima influencia positivamente o Bem-estar Subjetivo dos jovens.
H3: O Suporte Social influencia positivamente o Bem-estar Subjetivo dos jovens.

H4: O Capital Psicoldgico Positivo, a Autoestima e o Suporte Social relacionam-se

positivamente.
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Figura 2.1 - Estudo 1: Hipéteses de Investigacéo

Capital Psicoldgico

Positivo H1
Bem-estar
Subjetivo
H2 Afetos Positivos
H4 Autoestima
Afetos
Negativos
Satisfagdo com a
Vida
H3

Suporte Social

Estudo 2 (Figura 2.2)

H5: Os jovens néo institucionalizados apresentam maiores niveis de Capital Psicoldgico

Positivo (otimismo, resiliéncia, esperanca e autoeficacia) do que os jovens institucionalizados.

H6: Os jovens nao institucionalizados apresentam maiores niveis de Autoestima do que os

jovens institucionalizados.

H7: Os jovens ndo institucionalizados apresentam maior satisfacdo com o Suporte Social

do que os jovens institucionalizados.

H8: Os jovens nao institucionalizados apresentam maior percecao de Bem-estar Subjetivo

do que os jovens institucionalizados.
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Figura 2.2 - Estudo 2: Hip6teses de Investigacdo

Institucionalizados VS nao Institucionalizados

Capital Psicoldgico
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ll. METODO

3.1. Participantes

Este estudo foi realizado com uma amostra constituida por um total de 438 jovens,
provenientes de trés escolas da regido de Lisboa (67,1%), de uma escola da regido do Norte
Alentejo (24,2%) e de uma Instituicdo de Acolhimento Permanente de Criancas e Jovens da
regido de Lisboa (8,7%).

Os participantes provenientes da amostra recolhida nas escolas da regido de Lisboa séo
estudantes do 5° ao 12° ano de escolaridade, do ensino regular (82,9%) e profissional (17,1%),
com idades compreendias entre os 10 e os 21 anos (M=15; DP=2,6), sendo que 127 s&o do sexo

feminino (43,8%) e 163 do sexo masculino (56,2%).

Quadro 3.1 - Caracterizacéo dos participantes das escolas da regido de Lisboa

Género Idade
N =290 Idade Percentagem (N)

10 anos 3,4% (10)

11 anos 4.8% (14)
43,8% 12 anos 11,7% (34)
56,2% 13 anos 13,1% (38)
14 anos 11,4% (33)
15 anos 12,1% (35)

Feminino Masculino 16 anos 9,7% (28)
17 anos 14,1% (41)
18 anos 10,0% (29)

19 anos 7.2% (21)

20 anos 1,7% (5)

21 anos 0,7% (2)

N =290
Tipo de Ensino Escolaridade
N =292 Ano Percentagem (N)

5°ano 5,5% (16)

17,1% 6°ano 8,9% (26)
7°ano 15,4% (45)

8°ano 9,2% (27)

82,9%

9°ano 22,3% (65)
10°ano 11,6% (34)

Regular = Profissional 11%ano 8,9% (26)
12°ano 18,2% (53)

N =292
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Os participantes provenientes da amostra recolhida nas escolas da regiao Norte Alentejana
séo 106 estudantes do ensino regular (100%) do 7° ao 12° ano de escolaridade. Os jovens tém
idades compreendias entre os 12 e os 20 anos (M=15,45; DP=1,94), sendo que 71 sdo do sexo

feminino (67%) e 35 do sexo masculino (33%).

Quadro 3.2 - Caracterizacéo dos participantes das escolas do Norte Alentejo

Género Idade
N =106 Idade Percentagem (N)
12 anos 6,6% (7)
13 anos 10,4%(11)
33,0% 14 anos 17,9% (19)
67’0% 15 anos 17,9% (19)
16 anos 13,2% (14)
17 anos 17,0%(18)
Feminino = Masculino 18 ancs 12,3%(13)
19 anos 3,8% (4)
20 anos 0,9% (1)
N =106
Tipo de Ensino Escolaridade
N =106 Ano Percentagem (N)
0,0% 7°ano 11,3% (12)
8°ano 20,8% (22)
9°ano 10,4% (11)
10°ano 17,9% (19)
100,0% 11°ano 18,9% (20)
12°ano 20,8% (22)

- N =106
Regular = Profissional

Por fim, os participantes residentes na Instituicdo de Acolhimento Permanente de Criancas
e Jovens daregido de Lisboa sdo estudantes do 4° ao 12° ano de escolaridade, do ensino regular
(65,8%) e profissional (34,2%), com idades compreendias entre os 10 e os 21 anos (M=14,32;

DP=2,6), sendo que 18 sédo do sexo feminino (47,4%) e 20 do sexo masculino (52,6%).

28



Bem-estar Subjetivo em Jovens

Quadro 3.3 - Caracterizacao dos participantes da Instituicdo de Acolhimento de Jovens

Género Idade
N =38 Idade Percentagem (N)

10 anos 2,6% (1)
11 anos 7.9% (3)
52 69, 47’4% 12 anos 21,1% (8)
NI 13 anos 10,5% (4)
14 anos 13,2% (5)
15 anos 15,8% (6)
Feminino = Masculino 16 ancs 105%(4)
17 anos 7.9% (3)
18 anos 2,6% (1)
19 anos 2,6% (1)
20 anos 2,6% (1)
21 anos 2,6% (1)

N =238

Tipo de Ensino Escolaridade
N =238 Ano Percentagem (N)

4°ano 2,6% (1)
5°ano 18,4% (7)
34,2% 6°ano 21,1% (8)
7°ano 10,5% (4)
65,8% 8°ano 10,5% (4)
9°ano 18,4% (7)
Regular Profissional 10%ano 5:3% (@)
11°ano 2,6% (1)
12°ano 10,5% (4)

N =238

3.2. Instrumento

O questionario de autorrelato utilizado resulta da compilacdo de 6 escalas (anexo A): 1)
escala de satisfacdo com a vida para avaliacdo da dimenséao afetiva de Bem-estar Subjetivo; 2)
escala para avaliacdo da dimenséo cognitiva de Bem-estar Subjetivo; 3) escala para avaliacédo
do Capital Psicologico Positivo; 4) escala para avaliagdo da satisfagdo com o Suporte Social; 5)

escala para avaliagdo da Autoestima; e 6) questionario para caracterizagdo da amostra.

Bem-estar Subjetivo. Foi medido através da Scale of Positive and Negative Experience
(SPANE), criada por Diener et al (2010) e através da Satisfaction With Life Scale (SWLS),

desenvolvida por Diener, Emmons, Larsen & Griffin (1985).
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A SPANE avalia a dimensao afetiva e é constituida por 6 itens com valéncia positiva (itens
1,3,5,7,9e12) e seis itens com valéncia negativa (itens 2, 4, 6, 8, 10 e 11). Cada item é cotado
numa escala tipo Likert de 1 (nunca) a 5 (sempre). Para ambos 0s conjuntos de itens, positivos
e negativos, trés deles sdo gerais (e.g. bem) e trés sdo mais especificos (e.g. triste). As
qualidades psicométricas da escala apresentam um valor de a = 0,89, sendo este valor de 0,87

para a subescala positiva e de 0,81 para a subescala negativa.

A SWLS é composta por 5 itens que permitem avaliar a componente cognitiva do Bem-estar
Subjetivo, mais especificamente os julgamentos de satisfacdo global com a vida. Os itens séo
cotados numa escala tipo Likert que oscila entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo
totalmente) (e.g. as minhas condigcbes de vida s@o excelentes). A SWLS apresenta uma

consisténcia interna forte, com um valor de a = 0,87.

Capital Psicolégico Positivo.  Foi medido através do Psychological Capital Questionnaire
(PCQ), desenvolvido e validado empiricamente por Luthans et al (2007). O PCQ é composto por
24 itens, operacionalizados através de uma escala tipo Likert de 6 pontos, com respostas que
oscilam entre 1 (discordo totalmente) e 6 (concordo totalmente) (e.g. existem muitas formas para
resolver um problema). Sendo a escala original construida para aplicagdo em contexto
organizacional, procedeu-se a sua adaptacao para o contexto escolar, tendo sido elaborado um
pré-teste com 10 individuos com idades compreendidas entre 12 e os 18 anos. De notar que os
itens 4, 7 e 19 se encontram formulados pela negativa, carecendo de inversdo. Quanto as
propriedades psicométricas, o0 PCQ revelou valores elevados de consisténcia interna (a=0,88,
0,89, 0,89, 0,89).

Autoestima. Foi medida com recurso a Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), adaptada
para adolescentes portugueses por Azevedo & Faria (2004). A RSES é composta por 10 itens,
operacionalizados através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, com respostas que oscilam
entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). Metade dos itens estdo enunciados
positivamente (itens 1, 3, 4, 7 e 10) (e.g. no geral, estou satisfeito comigo) e a outra metade
negativamente (itens 2, 5, 6, 8 e 9) (e.g. sinto que nado tenho muito do que me orgulhar). A RSES

apresenta uma consisténcia interna forte, com um valor de a = 0,92.

Suporte Social. Foi medido com recurso a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social
(ESSS), desenvolvida por Ribeiro (1999). A ESSS é composta por 15 itens, operacionalizados
através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, com respostas que oscilam entre 1 (discordo
totalmente) e 5 (concordo totalmente) (e.g. quando preciso de desabafar com alguém encontro
facilmente amigos com quem o fazer). Ositens 1, 3, 5, 9, 13 e 15 estéo enunciados pela negativa,
pelo que deveréo ser invertidos. A ESSS apresenta uma consisténcia interna adequada, com um

valor de a = 0,85.

Por fim, foi aplicado um questionario sociodemogréafico para caracterizagdo dos

participantes, no que diz respeito ao sexo, idade, tipo de ensino e nivel de escolaridade.
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3.3. Procedimento

Em primeiro lugar, foram contactadas as diferentes escolas envolvidas no estudo e a direcéo
da Instituicdo de Acolhimento Permanente de Criancas e Jovens, com vista a solicitar a sua

colaboracédo na presente investigacéo.

ApOs o consentimento das dire¢gfes, em cada escola foi selecionada uma turma por ano de
escolaridade para garantir a diversidade da amostra, foi remetida aos Encarregados de
Educacao uma autorizacéo para a participacdo dos seus educandos no estudo (anexo B) e, por
fim, procedeu-se a distribuicdo e entrega dos questionarios durante os meses de Abril, Maio e
Junho de 2013.

Na maioria dos casos, foram os proprios professores a aplicar os questionarios aos alunos
em contexto de sala de aula, muito embora, em algumas turmas, tenha sido a propria
investigadora a proceder a recolha, também em contexto de sala de aula, na presenca dos
professores responsaveis. No caso da recolha de dados junto dos jovens institucionalizados, os
guestionarios foram aplicados pelos Educadores e preenchidos pelos jovens no lar onde

residem.

Em ambos os contextos, escolar e institucional, foram fornecidas as instrugdes necessarias
e garantido o caracter voluntario da participacdo dos jovens no estudo, o anonimato e
confidencialidade dos dados, de acordo com as normas e valores do Cadigo Deontoldgico dos

Psicologos e dos Principios Eticos e Cédigo de Conduta da American Psychological Association.

No final, os dados foram analisados através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).
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IV. RESULTADOS

Bem-estar Subjetivo em Jovens

Nesta seccdo serdo apresentados os resultados verificados nos dois estudos efetuados.

4.1. Estudo 1

O estudo 1, composto por 400 participantes, envolve 4 hipéteses de investigacdo e diz

respeito a compreensdo da relacdo entre as variaveis Capital Psicologico Positivo, Suporte

Social, Autoestima e Bem-estar Subjetivo em Jovens.

Inicialmente, procedeu-se a andlise das propriedades psicométricas dos instrumentos

utilizados no estudo, nomeadamente, a analise da consisténcia interna pelo método de Alpha de

Cronbach, verificando-se valores que nos permitem considerar consistentes e fiaveis os itens

utilizados para medir o Bem-estar Subjetivo, o Capital Psicolégico Positivo, a Autoestima e o

Suporte Social (Quadro 4.1).

Quadro 4.1 - Consisténcia Interna (estudo 1)

Escalas Ne° itens N Alphade Cronbach
Bem-estar Subjetivo 17 351 0,89
Afetos Positivos (SPANE) 6 371 0,87
Afetos Negativos (SPANE) 6 367 0,78
Satisfagdo coma vida (SWLS) 5 393 0,78
Capital Psicolégico Positivo 24 330 0,87
Autoeficacia 6 371 0,75
Esperan¢a 6 369 0,76
Otimismo 6 367 0,65
Resiliéncia 6 374 0,57
Autoestima 10 375 0,89
Suporte Social 15 361 0,81

Seguidamente, procedeu-se a analise da estatistica descritiva das variaveis em estudo,

nomeadamente, a analise dos valores médios de Bem-estar Subjetivo (M=3,77), Capital

Psicolégico Positivo (M=4,35), Autoestima (M=3,61) e Suporte Social (M=3,71) revelados pelos

jovens adolescentes da regido do Norte Alentejo e Grande Lisboa (Quadro 4.2).
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Quadro 4.2 - Estatistica Descritiva (estudo 1)

Variaveis N Média Mediana Desvio Padréo Minimo Maximo
Bem-estar Subjetivo 351 3,77 3,82 0,55 2 5
Afetos Positivos 371 3,98 4,00 0,64 1 5
Afetos Negativos 367 3,71 3,67 0,61 2 5
Satisfagdo coma vida 393 3,59 3,60 0,76 1 5
Capital Psicolégico Positivo 330 4,35 4,38 0,60 2 5]
Autoeficacia 371 4,39 4,33 0,81 2 5]
Esperanca 369 4.45 4,50 0,74 2 5]
Otimismo 367 4,19 4,17 0,76 2 6
Resiliéncia 374 4,28 4,33 0,67 2 5]
Autoestima 375 3,61 3,70 0,78 1 5
Suporte Social 361 3,71 3,73 0,56 2 5

No que diz respeito a correlacdo entre as variaveis em estudo, os resultados evidenciam a
relacdo positiva entre o Capital Psicol6gico Positivo e o Bem-estar Subjetivo (r=0,64; p<0,01) e,
em patrticular, a associacdo do Bem-estar Subjetivo com a Autoeficacia (r = 0,43; p < 0,01), a
Esperanca (r=0,56; p<0,01), o Otimismo (r=0,62; p<0,01) e a Resiliéncia (r=0,42; p<0,01)
(Quadro 4.3).

Por outro lado, também a Autoestima (r=0,66; p<0,01) e a satisfacdo com o Suporte Social
(r=0,61; p<0,01) se correlacionam de forma positiva e significativa com o Bem-estar Subjetivo

dos jovens (Quadro 4.3).

Quanto a relacdo entre o Capital Psicolégico Positivo, a Autoestima e o Suporte Social,
verifica-se a associagdo positiva das variaveis entre si, nomeadamente, entre o Capital
Psicolégico Positivo e a Autoestima (r=0,59; p<0,01), entre o Capital Psicolégico Positivo e o
Suporte Social (r=0,57; p<0,01) e entre a Autoestima e o Suporte Social (r=0,66; p<0,01) (Quadro
4.3).

Quadro 4.3 - Correlagbes entre Bem-estar, Cap. Psicologico, Autoestima e Sup. Social

Capital Ps_ipolégico Autoestima Supqrte

Positivo Social

Beme-estar Subjetivo 0,64* 0,66* 0,61*
Capital Psicolégico Positivo - 0,59* 0,57*
Autoestima - - 0,66*

p <0,01
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Adicionalmente, tendo em conta a relacao positiva entre as variaveis, procurou-se avaliar o
papel do Capital Psicol6gico Positivo, da Autoestima e do Suporte Social, enquanto preditores
do Bem-estar Subjetivo, procedendo-se a uma regressao linear. Os resultados evidenciam que
as variaveis em estudo contribuem em 57% para a explicacdo do Bem-estar Subjetivo,
verificando-se estatisticamente significativas para a manifestacdo de Bem-estar Subjetivo dos
jovens (Quadro 4.4). De destacar, em particular, a forte influéncia do Capital Psicolégico Positivo

para a expressdo do Bem-estar Subjetivo dos jovens (3=0,40; p<0,01).

Quadro 4.4 - Regressao Linear: variaveis preditoras do Bem-estar

Capital Psicolégico Positivo 0,40* 0,57 0,99
Autoestima 0,21*
Suporte Social 0,27*

p<0,01

VD - Bem-estar Subjetivo

Por fim, procedeu-se a uma analise comparativa do Bem-estar Subjetivo dos jovens por
sexo, através do Teste t, verificando-se que os jovens do sexo masculino apresentam niveis
meédios de Bem-estar superiores (M=3,81) em relacdo aos jovens do sexo feminino (M=3,73),
muito embora estas diferencas ndo se revelem estatisticamente significativas (t(346)=-1,45;
p>0,05).
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4.2. Estudo 2

O estudo 2, no qual participaram 76 jovens, envolve 4 hipoteses de investigagdo e prende-
se com a analise comparativa de dois grupos independentes, jovens institucionalizados em lares
de acolhimento (n=38) e jovens nao institucionalizados (n=38), no que diz respeito a
manifestacdo de Capital Psicolégico Positivo, satisfacdo com o Suporte Social, niveis de

Autoestima e percecdo de Bem-estar Subjetivo.

Tal como no estudo 1, procedeu-se a analise da consisténcia interna dos instrumentos,
através do método de Alpha de Cronbach, verificando-se valores de confiabilidade das escalas

de Bem-estar Subjetivo, Capital Psicoldgico Positivo, Autoestima e Suporte Social (Quadro 4.5).

Quadro 4.5 - Consisténcia Interna (estudo 2)

Escalas N° itens N Alpha de Cronbach
Bem-estar Subjetivo 17 64 0,92
Afetos Positivos (SPANE) 5] 70 0,90
Afetos Negativos (SPANE) 5] 67 0,83
Satisfacdocoma vida (SWLS) 5 76 0,80
Capital Psicolégico Positivo 24 56 0,89
Autoeficacia 6 66 0,72
Esperanga <] 71 0,83
Otimismo B8 70 0,63
Resiliéncia 6 69 0,48
Autoestima 10 72 0,90
Suporte Social 15 71 0,84

Quanto a analise comparativa entre os jovens institucionalizados e nao institucionalizados,
verifica-se que os primeiros apresentam valores médios de Bem-estar Subjetivo (M=3,31), Afetos
Positivos (M=3,56), Afetos Negativos (M=3,31) e Satisfacdo com a Vida (M=2,94) inferiores aos
jovens nao institucionalizados. Também no que diz respeito a Autoestima (M=3,15), ao Suporte
Social (M=3,21) e ao Capital Psicolégico Positivo (M=4,09), nomeadamente, aos valores médios
de Autoeficacia (M=4,02), Esperanca (M=4,23), Otimismo (M=3,72) e Resiliéncia (M=4,10), se
verificam resultados mais baixos, comparativamente com os jovens nao institucionalizados. A
analise através do Teste t evidencia que estas diferencas sao estatisticamente significativas para
a manifestacdo de Bem-estar Subjetivo (1(62)=-3,00; p<0,01), Afetos Positivos (1(68)=-2,92;
p<0,01), Afetos Negativos (t(65)=-2,34; p<0,05), Satisfacdo com a Vida (t(74)=-3,77; p<0,01),
Autoestima (t(70)=-2,84; p<0,01) e Suporte Social (t(69)=-2,91; p<0,01). Quanto as diferencas

médias ao nivel do Capital Psicolégico Positivo, os resultados evidenciam que nao sao
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significativas (t(54)=-1,34; p>0,05), sendo que apenas a Autoeficacia apresenta diferencas

médias significativas entre os dois grupos (t(64)=-2,45; p<0,05) (Quadro 4.6).

Quadro 4.6 - Analise comparativa entre jovens Inst. e ndo Institucionalizados

Variaveis N Mediana Desvio Padrio Minimo Maximo Média Testet
J1J NI JI/ NI JI/JNI JI/JINI JI/JNI JI7JNI
Bem-estar Subjetivo 31,33 3,41/3,88 0,70/0,64 2/2 5/5 3,31/3,82 1(62)=-3.00"
Afetcs Positivos 3433 358/4,17 0,77/0,70 2/2 5/ 3,56/4,07 t (B8)=-2.92*
Afetos Negativos 33/34 3,33/3,83 0,79/0,74 272 E/8 3,31/378 t(65)=2 34"
Satisfagdocom a vida 3838 2,80/3,70 0,80/0,77 1/2 E/& 2,94/3,62 t(74)=3.77%
Capital Psicolégica Pasitivo 30/ 25 4251442 0,77/0,62 2/3 5/5 4,08/4,34 t(54)=-" 34
Auteeficacia 33/33 41712467 0,92/0,81 2/3 5/5 4027454 t(64)=-2 45~
Esperanca 35)38 4,50/ 4,75 1,03/0,90 2/2 56/6 423/453 t(68)=-1.29
Otimismo 34/38 3,92/3,92 0,93/0,72 2/2 5/8 3,72/3,98 t(68)=-1.30
Resiliéncia 35/34 4,33/4,08 0,84/067 2/3 8/8 4,1074,10 t(67)=-0.02
Autoestima 35/37 3,20/3,90 0,92/0,86 1/2 5/8 3,15/3,74 t(70)=-2 847
Suporte Sacial 35/ 35 3,40/ 3,80 0,73/0,60 1/2 4/5 3,21/367 t(69)=-2 917

=001 Tp<005
JI—Jevens Institucionalizados

JNI — Jovens néo Institucionzlizados
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A Psicologia Positiva reivindicou o papel “esquecido” pela Psicologia, ndo so circunscrita ao
tratamento e reparagédo de problemas e défices humanos, mas também responsavel por reforcar
as forcas e 0s aspetos positivos dos individuos. Desde entéo, os estudos empiricos orientam os
seus esforcos para visdes positivas, integradoras e simbiéticas, dedicando atencdo as variaveis

promotoras da Felicidade dos individuos.

Neste contexto, o presente trabalho foi desenhado com o propésito de contribuir para a
compreensao do Bem-estar Subjetivo e para a identificacdo de fatores preditores que contribuam
para a sua manifestacao em jovens. Os dois estudos que compdem esta investigacdo tém como
objetivos: 1) compreender a influéncia do Capital Psicolégico Positivo, da Autoestima e do
Suporte Social na expressédo do Bem-estar Subjetivo dos jovens e 2) analisar comparativamente
a realidade de jovens institucionalizados (em lares de acolhimento) e ndo institucionalizados, no
gue diz respeito a manifestagdo de Capital Psicologico Positivo, Autoestima, Suporte Social e

Bem-estar Subjetivo.

No que diz respeito aos resultados obtidos no estudo 1, verifica-se que todas as hip6teses
de investigacdo (H1, H2, H3 e H4) se confirmam. Os resultados apontam para correlacées
positivas entre todas as variaveis, nomeadamente, entre o Bem-estar Subjetivo e: o Capital
Psicologico Positivo, a Autoestima e a satisfacdo com o Suporte Social; e entre o Capital
Psicol6gico Positivo e: a Autoestima e a satisfagdo com o Suporte Social; e entre a Autoestima
e a satisfacdo com o Suporte Social. Adicionalmente, verifica-se o contributo do Capital
Psicolégico Positivo, da Autoestima e do Suporte Social para a expressao de 57% do Bem-estar

Subjetivo dos jovens.

De uma forma especifica, podemos dizer que o Capital Psicologico Positivo, quer como um
constructo de ordem superior, quer as suas componentes isoladamente: o otimismo, a resiliéncia,
a esperanca e a autoeficacia, influenciam positivamente o Bem-estar Subjetivo dos jovens,
confirmando-se a hipotese 1. Esta descoberta contribui para uma melhor compreensédo do
impacto dos recursos psicoldgicos positivos na Felicidade dos jovens, isto €, na satisfacdo com
a sua vida e na vivéncia de emocdes positivas em predominancia em relagcdo as emocdes
negativas. Importa referir que estes resultados se apresentam como inovadores, uma vez que
todos os estudos anteriores que evidenciam o contributo do Capital Psicolégico para a expressao
do Bem-estar Subjetivo foram realizados em contexto organizacional com adultos (e.g. Nunes,
2010).

Quanto a influéncia positiva da Autoestima no Bem-estar Subjetivo dos jovens, os resultados
confirmam a hip6tese 2, onde se evidencia que, efetivamente, os sentimentos que os individuos
tém sobre si, desempenham um papel fundamental no seu desenvolvimento e reforcam as
evidéncias que na literatura referem a Autoestima como preditora do Bem-estar (Carvalhosa,
2011; Kong, Zhao & You, 2012; Jardim, 2007; Lucas et al., 1996, cit. por Novo, 2003). Desta

forma, estes resultados remetem-nos para a importancia de consciencializar toda a comunidade
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para o determinante papel da Autoestima na vida dos jovens e, por outro lado, remetem-nos para

a relevancia de intervir ao nivel da promoc¢éo da Autoestima desde tenra idade.

No que diz respeito a hipotese 3, referente a influéncia positiva do Suporte Social no Bem-
estar Subjetivo dos jovens, os resultados confirmam esta relacdo entre as variaveis,
evidenciando a importancia crucial da sociabilidade, da interacdo frequente com pessoas
significativas, da cooperacédo entre o individuo e a comunidade e, em suma, da qualidade das
relacdes sociais dos jovens para o seu Bem-estar (Emmons e Diener, 1986; Diener & Seligman,
2004; Pichler, 2006). Estas evidéncias alertam para o impacto negativo que a falta de Suporte
Social acarreta para o desenvolvimento dos jovens, para a necessidade de atuagdo ao nivel da
prevencdo e combate de relagdo sociais prejudiciais e para a promocao de relagcdes sociais de

suporte.

No que diz respeito a hipotese 4, os resultados confirmam que o Capital Psicoldgico Positivo,
a Autoestima e o Suporte Social se relacionam positivamente, ou seja, podemos dizer que 1) os
jovens com Autoestima tendem a revelar maior satisfacdo com o Suporte Social e maior Capital
Psicol6gico Positivo; 2) os jovens que revelam satisfacdo com o Suporte Social tendem a ter
maior Autoestima e a apresentar maior Capital Psicol6gico Positivo; e, por fim, 3) os Jovens com
Capital Psicolégico Positivo tendem a ter maior Autoestima e a apresentar-se mais satisfeitos
relativamente ao Suporte Social de que disp6em. Estas evidéncias vdo ao encontro da literatura
que refere: que a existéncia de um grupo de pares reforca a autoestima (Fonseca, Ireland &
Resnick, 2002); que a auséncia de uma rede de suporte social pode gerar falta de sentido da
vida (Samuelsson, Thernlund, & Ringstrom, 1996, cit. por Siqueira, 2009); que o suporte social
tem impacto positivo nos niveis de autoestima e otimismo (Pinheiro & Ferreira, 2002); que o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais sdo determinantes para o sucesso das
interacdes sociais e para o sentimento de autoeficacia e autoestima dos jovens (Silva, 2004;
Diener & Fujita, 1995); que a resiliéncia pode ser promovida pelo sentimento de pertenga a
familia ou ao grupo social, através de atividades que envolvam a autoestima (Gilligan, 2000); e
gue os adolescentes com elevada autoestima se apresentam com maior tolerancia a frustracéo
(Baumeister, 1993). Desta forma, podemos dizer que as variaveis em estudo atuam

sinergicamente, o que reforca a pertinéncia de trabalhar na sua promocao junto dos jovens.

Quanto ao estudo 2, que coloca em paralelo jovens da realidade institucional (em lares de
acolhimento) e ndo institucional, podemos dizer que se confirmam as hip6teses 6, 7 e 8, sendo
que a hipétese 5 ndo pode ser confirmada na sua globalidade. Ainda assim, tal como a literatura
pressupunha, verificou-se que os jovens institucionalizados registam resultados médios de
Capital Psicolégico Positivo, Autoestima, Suporte Social e Bem-estar Subjetivo inferiores aos

jovens néo institucionalizados.

No que diz respeito a hipétese 5, esta formula que os jovens néo institucionalizados
apresentam maiores niveis de Capital Psicolégico Positivo do que os jovens institucionalizados.
Muito embora os resultados médios do Capital Psicologico Positivo se revelem efetivamente

inferiores nos jovens institucionalizados, estas diferencas ndo se mostram estatisticamente
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significativas e, desta forma, ndo podemos confirmar a hipétese de investigacdo avancada.
Adicionalmente, se atendermos as capacidades psicolégicas que compdem o constructo de
ordem superior, verifica-se que os resultados médios de resiliéncia sao iguais em ambos os
grupos e que, quanto a esperanca, ao otimismo e a autoeficacia, se registam resultados médios
inferiores nos jovens institucionalizados. Analisando se as diferencas sdo estatisticamente
significativas, verifica-se que apenas tal acontece relativamente a autoeficacia, sendo que a
resiliéncia, a esperanca e o0 otimismo n&o evidenciam diferencas significativas entre
institucionalizados e ndo institucionalizados. Ainda assim, estes resultados revelam-se
pertinentes, sendo importante aprofundar empirica e teoricamente os motivos pelos quais as
diferencas (verificadas nas restantes variaveis em estudo) ndo se verificam no que respeita ao
Capital Psicoldgico e as capacidades psicolégicas positivas, esperanca, otimismo e resiliéncia,
facto que pode estar relacionado com possiveis beneficios para os jovens do processo de
institucionalizacdo e, decorrente do seu passado adverso, com o desenvolvimento de
mecanismos psicoldgicos positivos, com impacto num melhor desempenho em diferentes

esferas da sua vida.

A hipétese 6 indica que os jovens nao institucionalizados apresentam maiores niveis de
Autoestima do que os jovens institucionalizados, confirmando-se que 0s primeiros apresentam
niveis médios de Autoestima superiores aos jovens institucionalizados, sendo essa diferenca
entre os grupos estatisticamente significativa. Estes resultados evidenciam as fragilidades dos
jovens em ambiente institucional, que fazem uma avaliacdo sobre si mais severa do que o0s
jovens néo institucionalizados, resultados que vao ao encontro do referido na literatura (Peixoto,
2004; Manjarrez & Nava, 2002). Neste sentido, e tendo em conta que a Autoestima é um recurso
pessoal que contribui para o ajustamento apds acontecimentos de vida stressantes (Ben-Zur,
2008); tem um papel relevante no funcionamento da pessoa; esta positivamente correlacionado
com um estado de Bem-estar, de integracdo social e com um menor grau de desadaptagéo
(Jardim, 2007), importa atender a estas diferencas e trabalhar ao nivel da promocao da

Autoestima junto dos jovens em acolhimento institucional.

No que diz respeito a hipétese 7, que refere que os jovens nao institucionalizados
apresentam maior satisfacdo com o Suporte Social do que os jovens institucionalizados, os
resultados confirmam as diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, sendo que
0s jovens ndo institucionalizados se revelam significativamente mais satisfeitos com o Suporte
Social. Estes resultados corroboram o referido na literatura quanto a vulnerabilidade social dos
jovens institucionalizados (Cordeiro, 2009), bem como a sua dificuldade de integracdo e
aceitacdo na sociedade (Teixeira, 2009). Estando as criancas em acolhimento institucional
afastadas das suas familias (constituindo-se a familia como uma importante fonte de suporte) e
tendo em consideracdo que a realidade institucional ndo fornece um funcionamento familiar
equivalente ao das criangcas que crescem com 0s progenitores (Bronfenbrenner, 1996), os
resultados verificados reforcam a pertinéncia de atender a realidade do acolhimento institucional

em Portugal e a necessidade de procurar compreendé-la do ponto de vista da satisfacao que os
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jovens manifestam com o Suporte Social, promovendo nas instituicdes solu¢cdes que combatam

as suas menos-valias e que tenham impacto na criacdo de uma rede de apoio rica para 0s jovens.

Por fim, a hipotese 8 prende-se com as diferengas ao nivel da percecdo de Bem-estar
Subjetivo que os jovens apresentam, indicando que o0s ndo institucionalizados revelam maior
Bem-estar que os institucionalizados. Os resultados vao ao encontro dos apresentados no
estudo de Silva (2011), também realizado em Portugal com jovens institucionalizados, e
evidenciam que, efetivamente, estas diferencas entre grupos sao estatisticamente significativas
para os niveis de Bem-estar Subjetivo global, satisfacdo com a vida, afetos positivos e afetos
negativos. Desta forma, confirma-se a hipotese 8 e torna-se relevante considerar os fatores
individuais e contextuais que influenciam a avaliacdo que os jovens institucionalizados fazem da
sua vida como um todo e a frequéncia de emocdes positivas e negativas que vivenciam, que se
traduzem num percecao de Bem-estar Subjetivo menos favoravel, comparativamente com os

jovens nao institucionalizados.

Em suma, a presente investigacdo e os dois estudos paralelos que a constituem
pretenderam contribuir para a compreensao do Bem-estar Subjetivo dos jovens, ndo descurando
a realidade dos jovens institucionalizados em lares de acolhimento. Desta forma, adicionalmente
aos comentarios apresentados em cima, aquando da discussdo das hipéteses de investigacao,
ressalvam-se duas conclusdes gerais: no estudo 1, existem evidéncias do papel preditor do
Capital Psicologico Positivo, da Autoestima e do Suporte Social para a expressao do Bem-estar
dos jovens e, no estudo 2, a condi¢do de institucionalizacdo exerce influéncia no Bem-estar
Subjetivo, na Autoestima, no Suporte Social e na Autoeficacia dos jovens institucionalizados, que
evidenciam resultados inferiores aos jovens nao institucionalizados. Estas conclusdes remetem-
nos para a pertinéncia de trabalhar ao nivel da promoc¢éo dos fatores com impacto na Felicidade
e Satisfacdo com a vida dos jovens e, ainda, alertam as instituicdes para o facto de acolherem
jovens com necessidades especificas. De seguida, apresentam-se algumas implicacdes e pistas
de intervencdo que decorrem da presente investigacdo e podem beneficiar os jovens e, de uma

forma geral, toda a comunidade.

No que diz respeito ao trabalho a realizar com os jovens no sentido de potenciar o seu Bem-
estar, destaca-se o papel da escola, enquanto espaco de desenvolvimento ndo sé académico
mas também social e emocional. A escola pode constituir-se como um espago onde, para além
da educacdo para as competéncias tradicionais, tem lugar a educacgéo para a felicidade, uma
educacédo positiva com impacto no Bem-estar dos jovens ao nivel da diminuicdo de estados
depressivos, do aumento da satisfagcdo com a vida e da melhoria das aprendizagens (Seligman
et al., 2009). Neste ambito, toda a comunidade educativa, tal como a corrente da Psicologia
Positiva defende, deve ndo s6 debrucar-se sobre os problemas educativos (e.g. violéncia,
insucesso, absentismo e abandono escolar) mas, essencialmente, orientar esforcos na
identificacdo e desenvolvimento de talentos, pontos fortes, qualidades e potencialidades dos
jovens para que se ampliem e se traduzam no investimento pessoal de “quem se €” e seja

alcancado o self desejavel, “em quem se quer tornar” (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000;
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Luthans & Youssef, 2004). Assim, uma das principais implicacdes deste estudo diz respeito ao
impacto do Capital Psicol6gico Positivo na conduta dos jovens e, consequentemente, no seu
Bem-estar Subjetivo. A autoeficacia, a resiliéncia, a esperanca e o otimismo devem ganhar
destaque junto de professores, cuidadores, pais e encarregados de educacado, para que, no
contacto com os menores, promovam a confianga na resposta a desafios, o otimismo acerca dos
acontecimentos do presente e do futuro, a capacidade de superacéo perante as adversidades e
a perseveranca em relaco aos objetivos (Luthans, Youssef & Avolio, 2007). Por outras palavras,
importa que os responsaveis pela educacao das criangas e jovens atendam as questdes relativas
ao seu nivel de positividade e crescimento pessoal e, tal como a literatura sugere, promovam as
suas capacidades psicolégicas positivas. Como exemplo, destacam-se programas de
competéncias pessoais e sociais, que ajudem 0s jovens a expressar e a reconhecer as suas
emocdes e as dos outros, que ensinem os alunos a pensar de forma realista e flexivel sobre as
suas dificuldades e pontos fortes; que trabalhem a resolucdo de problemas, a comunicagéo
positiva, o treino da assertividade, a tomada de decisdo e o espirito de grupo. As atividades
envolvidas nas diferentes sessfes que compdem estes programas devem proporcionar a
reflexdo e a partilha de experiéncias, expectativas e de opiniées dentro do grupo, podendo
desdobrar-se em momentos em sala de aula, em casa (em articulagcdo com os encarregados de
educacéo) e na comunidade, para que os alunos reconhecam a aplicabilidade dos contetidos e

competéncias nos diferentes contextos em que se movem.

Outra das variaveis que nao pode ser descurada é a Autoestima, pois jovens com uma
imagem positiva acerca de si, valorizam-se e respeitam-se enquanto pessoas, acreditam ser
bem-sucedidos e apresentam maior Bem-estar. Desta forma, tendo em conta que um dos
processos que contribui para a criagdo da Autoestima € a avaliagao refletida (impacto que tem
sobre o individuo a avaliacdo que é feita pelos outros a seu respeito) (Rosenberg, 1986), é
relevante que haja um investimento por parte dos educadores e cuidadores no sentido de
reforcarem positivamente 0os comportamentos e atitudes positivas dos jovens, bem como de
enaltecerem 0s sucessos alcancados, as barreiras superadas e as melhorias registadas, um
estimulo que beneficia a autoconfianc¢a, a integracao social e, em Ultima instancia, a Autoestima.
Por outro lado, devem estar atentos a sinais de baixa Autoestima e desajustamento social (e.g.
insatisfacéo, passividade, sentimentos de inferioridade, dificuldade de afirmag¢é&o), promovendo
a integracao dos jovens e a sua valorizacdo junto do grupo de pares. Ainda no que diz respeito
a promogédo da Autoestima, também os psicologos podem assumir um papel preponderante, por
um lado, formativo e de sensibilizag&o, junto dos encarregados de educacgéao e dos profissionais
da educacéo, e, por outro lado, terapéutico, junto dos jovens. A adolescéncia é uma fase de
instabilidade e transformacdo, onde se registam baixos indices de Autoestima,
comparativamente com outras etapas do ciclo de vida, pelo que importa que, efetivamente, exista
uma consciéncia coletiva da importancia que a Autoestima assume no desenvolvimento saudavel

dos individuos.

Quanto a importancia da satisfacdo com o Suporte Social na vida dos jovens, mais uma vez

se destaca o papel da escola e de toda a comunidade escolar, por constituirem um elemento
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central da vida dos jovens. Estes devem viver o0 seu dia-a-dia, com a certeza da existéncia de
uma rede de apoio e suporte, constituida pelos seus familiares, amigos, colegas, professores e
auxiliares de educacao. Neste sentido, é desejavel que toda a comunidade escolar se retina para
delinear estratégias que visem uma boa integracéo dos jovens, a supervisédo e acompanhamento
necessarios em todos os momentos e a varios niveis (e.g. apoio escolar, apoio psicologico,
orientacdo vocacional). Atendendo a alguns fatores que contribuem para a satisfacdo com o
Suporte Social, como a existéncia de relacdes particulares (e.g. pertenca a grupos), o tamanho
darede de suporte, a frequéncia dos contactos estabelecidos, a confianca, proximidade, utilidade
e nivel de ajuda sentidos pelo individuo perante o Suporte Social (Dunst e Trivette, 1990), a
escola pode estabelecer condi¢des favoraveis ao estabelecimento de lacos entre os jovens/pares
e entre os jovens e os adultos que podem constituir a sua rede de suporte. Como exemplo,
destaca-se a criacdo de “clubes” que reinam alunos com 0s mesmos interesses (teatro, danca,
futebol, etc.) e fomentem o convivio entre diferentes turmas; o trabalho proximo dos Diretores de
Turma com os seus alunos e encarregados de educacéo; e a existéncia de um gabinete de apoio
ao aluno, que preste acompanhamento individual e realize sess6es de grupo sobre temas
pertinentes para os jovens. Estas estratégias promovem um bom ambiente escolar e contribuem
ndo s6 para a satisfacdo com o Suporte Social, como para o Capital Psicolégico Positivo, a

Autoestima e Bem-estar dos jovens, uma vez que as variaveis se relacionam positivamente.

Quanto as implicacdes resultantes do estudo comparativo das realidades institucional e nao
institucional de jovens, ressalva-se a importancia de os lares de acolhimento reconhecerem as
fragilidades e necessidades dos seus utentes, que se traduzem em exigéncias para 0s
profissionais ao servico nestes espacos. As diferencas entre os dois grupos em analise ao nivel
do Bem-estar Subjetivo, Autoestima, Suporte Social e Autoeficacia parecem confirmar que o
passado dos jovens institucionalizados (seja pela vivéncia no ambiente do lar de acolhimento ou
pelos antecedentes que motivaram a sua integracdo) influencia o seu presente e justifica a
denominacao de “jovens de risco”, vulneraveis do ponto de vista afetivo (O’Connor, 2005, cit. por
Fernandes, 2011). Desta forma, os resultados sdo um ponto de partida para que seja
aprofundado o conhecimento sobre os efeitos da institucionalizac¢éo, da negligéncia, dos maus-
tratos, do abandono e da separacéo, que caracteriza o passado dos jovens envolvidos no estudo
realizado. E, por outro lado, os resultados apresentam ja evidéncias que apontam para a
importancia de as instituicbes de acolhimento contarem com profissionais com experiéncia e
gosto pelo trabalho com criancgas e jovens, que possam constituir-se como modelos de referéncia
e fontes de Suporte Social, contribuir para o desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais, para a criacao de Autoestima positiva e atuar ao nivel da promoc¢éo do Bem-estar. Os
diferentes técnicos ao servico nas instituicdes (e.g. psicélogos, assistentes sociais, animadores
socioculturais e educadores sociais) podem trabalhar lado a lado com os jovens no sentido de
recolherem o seu feedback sobre 0 que mais e menos gostam no ambiente do lar, procurando
identificar fatores causadores de mal-estar e potenciadores de bem-estar, que orientem a
intervencdo de todos os técnicos. Estes devem unir-se, partilhar conhecimento e desenhar

atividades e sessoes de reflexdo para os jovens sobre tematicas como as relagbes sociais, a
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escola, os aspetos positivos e negativos da institucionalizacéo, a vida do lar, a adolescéncia e
comportamentos/atitudes adequados e desadequados, criando momentos de partilha muito ricos

do ponto de vista social e emocional.

Adicionalmente, tendo em conta os resultados, as conclusées e todo o processo de
investigacdo, foram identificadas algumas limitacdes, nomeadamente, no que diz respeito a
utilizacdo do Psychological Capital Questionnaire, desenvolvido e validado empiricamente por
Luthans et al (2007) para utilizacdo em contexto organizacional. No presente estudo procedeu-
se a sua adaptacao para o contexto escolar/juvenil, ndo tendo, no entanto, sido validada a escala
para este contexto. Para além disto, a sub-escala da resiliéncia, revela valores de Alpha de
Cronbach muito pobres, quer no estudo 1, quer no estudo 2, que nos levam a olhar com

precaucao os resultados que envolvem esta sub-escala.

Outra das limitagBes encontradas prende-se com o tamanho e especificidade da amostra
gue constitui o estudo 2, constituida por apenas 38 jovens institucionalizados e todos
pertencentes a mesma instituicdo de acolhimento, em comparacédo com a realidade de outros 38
participantes ndo institucionalizados. A dimensao reduzida da amostra e as caracteristicas
especificas da instituicdo poderdo condicionar a generalizacdo dos resultados a todos os
adolescentes institucionalizados do pais. No entanto, considera-se positivo o facto de os dois
grupos pertencerem a regiao de Lisboa e terem sido consideradas as variaveis sexo, idade,
escolaridade e tipo de ensino na comparacéo entre grupos, minimizando-se a interferéncia de
outras variaveis. Por outro lado, esta investigacéo superou uma limitagédo apontada no estudo de
Silva (2011) sobre o Bem-estar Subjetivo de jovens institucionalizados e correspondeu a
sugestdo da investigadora de comparar um grupo de adolescentes institucionalizados com um

grupo de controlo de adolescentes nédo institucionalizados, de dimensdes semelhantes.

Nas investigacdes futuras, sugere-se que se proceda a um estudo de validacdo de uma
escala para avaliacdo do Capital Psicologico Positivo em jovens portugueses e que se
desenvolvam mais estudos que reconhecam o papel preditor do constructo para o Bem-estar
dos jovens. Importa ainda desenvolver estudos, orientados para a intervencdo, nomeadamente,
para o desenho, implementagdo e avaliacdo da eficacia de programas de promocéo do Capital
Psicolégico, da Autoestima, do Suporte Social e do Bem-estar dos jovens. Para além de estudos
orientados para as variaveis promotoras do Bem-estar, € relevante analisar o constructo nédo
apenas como um resultado desejavel, mas também como um importante preditor de resultados
positivos na vida (Diener, 2012), sendo relevante considerar estas duas perspetivas num mesmo
estudo. Por outro lado, no que diz respeito a realidade institucional, para que melhor seja
compreendida, sugere-se que o0s estudos quantitativos abranjam uma amostra mais
representativa e sejam complementados com estudos qualitativos. Sugere-se, ainda, a
introducdo de outras variaveis que procurem apurar os efeitos da institucionalizacdo, como a

variavel “tempo de institucionalizagao”.

Este estudo pretendeu contribuir para a compreensdo do Bem-estar Subjetivo e para a

identificacdo de fatores preditores que contribuem para a sua manifestacdo na populagéo jovem.
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Tendo em conta este objetivo central, destacam-se resultados inovadores que procuram motivar
a comunidade cientifica para estudos complementares sobre o tema e, por outro lado, sustentar

intervencdes de caracter pratico, orientadas para o desenvolvimento saudavel dos jovens, em
geral, e dos jovens institucionalizados, em particular.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo A: Questionario

ISCTE £ IUL

Caro Participante,

Tens em mdos um gquestionario relative a um estudo a decorrer com jovens adolescentes sobre

bem-estar.

A tua colaboracdo & muito importante, na medida em que vai contribuir para o desenvalvimento de
uma investigacdo cientifica realizada pela primeira vez em Portugal. Para o efeito, basta que
respondas & cada uma das guestdes que se seguem, assinalando a tua resposta conforme as

indicages apresentadas.

O questionario & composto por 6 conjuntos de questdes (I, I, I, IV, V e V1) & demora cerca de 15
minutos a preencher. Nio deveras identificar-te, sendo as respostas anonimas e confidenciais,
servindo apenas os objectivos do estudo. Mo existem nem boas, nem mas respostas, apenas a tua

opinido & importante!

|:| Aceito participar neste estudo.

Obrigada pela tua colaboragdo!
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1} [BEM-ESTAR] Pensa, por favor, no gue tens feito e vivido durante as altimas gquatro semanas. Indica com uma

cruz (X) com que frequéncia experimentaste cada um dos sentimentos descritos, utilizando a seguinte aszcala:

Munca Rarament=

1 2
Munca Raraments=
Bam
Receoso/a
Contente
Megathvaya
agradavel
Btal
Feliz
Irritadoya
Positivay'a
Triste
Desagradavel

Alegre

BAlgumas vezes

Mlzumas vezes

3 4 5

Freguentememnte Semprs

I} [SATISFACAD COM A VIDA] Em baixo, s50 apresentadas afirmagdes que dizem respeito 3 satisfac3o geral com

a tua vida. Por favor, Indica com uma cruz (X) em que medida concordas com cada afirmacio, de scordo com a

seguinte escala:

1 Z 3
Diiscordo Diiscordo Meo concordo
‘totalmente rem discordo

Erm muitos espectos, 3 minha vida aproxima-se do gue idezlizo.

&z minhas condigdes de vida s80 excslantes.

Estou satisfeito/a com a minha vida.

Ate gora, tenho conseguido as coisas importantes que quers na vida.

52 pudesse viver a minha vida de novo, ndo altsraria guase nada.

53

4 5
Concordo Concordo
totabmente
1 2 3 4 5
Discarda fde= Concarda
totalmente | Discorde | =000 | Concarda | gorgiments

nam discsrda
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1) [CAPITAL PSICOLOGICO POSITIVO] Em baixo, s30 apresentzdas afirmacfes que podem descrever o que
pensas sobre ti propriofa neste momento. Uiliza uma cruz (X para indicar em gue medida concordas com cada

afirmacieo, de acorde com 2 seguinte escala:

1 F 3 4 5 B
Discordo Dizcorda Discordo &m parts Concordo em parte Concordo Concordo
totalmerts totalmente

1 2 3 4 5 [

DAacer do Discards Dacards | Condsedo e Cancards
Lt l=ante @M parte | am Sdarts Riki | st
sinto-me confiante em anzlisar um problema para encontrar uma
solugan.
S& me encontrar numa situsgic complicada na escols, consigo pensar
2m muitas formas de sair dela.
Ma minha escola, em momentos de divida, habitualments espero o
melhor.
Perante um problema na escola, tenho dificuldeds em recuperar e
seguir em frente.
sinto-me confiante se tiver que representar a minha turma em reunices
com os professores,
Mieste momento, esforgo-me pars alcancar os meus objetivos na escola.
52 algo puder comer mal na minha escola, de certeza que vai acontecer.
Sou capez de resclver as dificuldades na escola, de uma ou de outra
forma.
Sintg-me confiante em contribuir para o debate sobre a melhonia das
condigbes da escola.
Existern rmuitas formas para resolver urm problema.
Mo que diz respeito 3 minha escolz, olho sempre para o lzdo positivo
das ooisas.
M3 escols, sou capaz de ficar "por minha conta e risco’| 52 tiver gue ser.
sinto-me confiznte em ajudar a estabelecer metas/objetivos no meu
grupo de trabalho,
Meste momenta, vejo-me como tendo muito swoesso na esoola.
SoU optimista acerca do Que me actontecera no futuro, no gue diz
respeito 30 meu perourso escolar.
Mormalmente, encaro com naturalideds 25 coisas mais stressantes que
ocorrem na escola.
Sinto-me confiante em estabelecer conmtacto com pessoas fora da
escola.
Consigo pensar em mutss formas de slcancar o5 meus objstivos
escolares.
Mizsta escoda, 85 CoiEas NUNCE ME COITEM COMo U Eostania.
Consigo lidar com momentas dificeis na escola, pois j& passei por
dificuldades anteriormente.
sinto-me confiante ern fazer uma apresentacso s um grupo de colegas.
Meste momento, estou 3 alcancar o5 resultados escolares que
pretendia.
Sinto gue consiga lidar com muitas coisas ao mesmo tempo na escola.
Mesta esoola, considero que "depois da tempestade vern @ bonanga”,
isto &, depois de situacdes dificeis, acontecsm coizsas boss.
2/4
—
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IV) [SATISFACAD COM O SUPORTE SOCIAL] Assinala com uma cruz [X) em que medids concordas com cada

afirmacio, de acordo com = seguinte escala:

1 Z 3 4 5
Discordo Discordo ka0 concordo Concordo Concorde
totalments rem dizcordo totalment
1 2 3 4 5
Discarda | Discorda Hie Camcorda | Concarda
Laniorda
toizlmentes tatalments

nam dscerdo
05 amIEDE nEo ma procuram tantas wezes guantas eu EDEIH'IE

Estou satisfeitos's com 3 quantidade de tempo gQue passo COM OF MeUs
aAMmigos.

Sinto falta de atividedes sociais que me satisfacam.

Estou satisfeitos's com 3 quantidade de tempeo gue passo com 2 minha
familia.

Por vezes sinto-me 52 no mundo e sem apaoic.

Estou satisfeitos's com as stividades e coisas gue faco com o meu grupa
de amigos.

Quando preciso de desabafar com algueém encontro facilments amigos
com quem o fazer,

Estou sstisfeitoss com a forma como me relaciono com a minha familiz.

M0 s3i0 com amigos tantas vezes quantas eu gostaria.

Estou satisfertoy's com 3 quantidade de amigos que tenhao.

Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se predisar de apoio de
emergencia tenho varias pessoas 3 QUEM [os50 FECormer.

Estou satisfeitosa com o tipo dz amigos que tenhio.

A5 vezes sinto falta de alzuém verdadeiramente intimo gue me
compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas intimas.

Estou satisfeitofz com o que fago em conjunto com a minha familiz

Gostava de participar miais em stividedes de organizagdes (p. ex., clubes
desportivos, escuteiras, partidos paliticos, eoc ).

3/4
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V) [AUTO-ESTIMA] Para as seguintes afirmactes, assinala com uma cruz (X} em gue medida concordas com cada

afirmacio, de acordo com = seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo: Discordo MBo concordo Concordo Concordo totslments
totalments nem discorda
1 2 3 4 5
Discorda | Discorda w:ﬁ&__’ Careorda | Concorda
totalmernte totalments

nem Hicerda
Mo geral, estow satisfieitoya comigo.

Asvezes, acha que ndo presto para nada.

Sinto gue tenho varas qualidades boas.

sou capaz de fazer as coisas tio bem, comao 3 maioria das outras
pass0as.

sinto que ndo tenho muito do que me crgulhar.
Sinto-me indtl 35 vezes.

Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos a0 mesmo nivel que os
QULros.

@ostaria de poder ter mais respeito por mim mesmaoy’a.
Mo geral, estow inclinadoya & sentir que sou um fracasso.

Tenho uma atitude positiva em relzgdo a mim mesmofa.

Vi) [DADOS PESSOAIS] Este dltimo conjunta de questies destina-se zo tratamento estatistico da informagdo.
Responde, por faver, com os teus dados pessoais, assinalando o teu género, idade, tipo de ensing e nivel de

escolaridade:

Sexo: Feminino Masculino

Idade: __ anos

Tipo de ensino:  Regular Profizsional

Escolaridade:
LEano 22 ano 112 ano
&2 ano 92 ano 122 ano
T2ano 102 ano Outra:

Q guestiondrie chegou ao fim. Obrigoda pela tue participepda! 44
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7.2. Anexo B: Pedido de autorizacdo aos Encarregado s de Educacao

(modelo)

ISCTE € IUL

Lisboa, Abril de 2013
Isboa, Abril e Exmo.(a) Sr.(a) Encarregado(a) de Educagdo

No @mbito de uma investigagdo de Mestrado em Psicologia Social e das Organizagdes, sobre o Capital
Psicoldgico, a Autoestima, o Suporte Social e o Bem-estar de jovens adolescentes, foi efectuado um
pedido de autorizac@o a Direccdo da Escola que o seu educando frequenta para que os alunos preencham
um breve questionario.

Neste sentido, vimos solicitar a sua autorizacdo para que o seu educando colabore como participante
neste estudo, sendo garantida a preservacdo de confidencialidade da informacdo recolhida e ndo
revelado qualquer dado que possibilite a identificacdo dos jovens.

Grata pela sua colaboragéo.

Com os melhores cumprimentos,

Para qualquer esclarecimento adicional sobre o estudo: investigacaobemestar@gmail.com (Inés Couceiro)

Eu, , Encarregado de Educagdo do aluno
, autorizo / ndo autorizo (riscar o que nao

interessa) o meu educando a participar nesta investigacao.

(Assinatura do Encarregado de Educagdo)
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