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RESUMO

A comunidade cientifica expressa preocupacao sobre os indicadores de Saude Mental dos
estudantes universitarios, especialmente os matriculados no curso de Medicina. As pesquisas
realizadas com essa populacéo tradicionalmente compreendem a Saude Mental circunscrita aos
sinais e sintomas de transtornos mentais, deixando de lado acep¢fes mais abrangentes desse
fendmeno. Qualidade de Vida e Bem-estar Psicoldgico sdo constructos que avaliam as
condigdes de vida das pessoas de forma multidimensional, apresentando afinidades com uma
perspectiva ampliada sobre Saude Mental. Este trabalho teve como objetivo inter-relacionar as
condicGes de Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicol6gico dos académicos do curso de Medicina
da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Foram realizadas duas pesquisas: uma revisao
integrativa sobre o estudo do Bem-estar com amostras populacionais brasileiras; e um estudo
quantitativo, transversal, descritivo e de natureza aplicada para inter-relacionar as condic¢oes
sociodemograficas, Qualidade de Vida e Bem-estar Psicoldgico de estudantes de Medicina da
Universidade Estadual de Ponta Grossa. Na revisdo integrativa, foram considerados artigos
indexados nas bases de dados LILACS, Medline, IndexPsicologia e Pepsic e publicados entre
2016 e 2021, resultando em uma amostra de 44 artigos. Foi identificado predominio de
pesquisas sobre Bem-estar Subjetivo e da associacdo entre Bem-estar e desfechos em salde e
tracos de personalidade. Na pesquisa quantitativa com estudantes de Medicina, foram aplicados
por meio remoto um questionario sociodemografico e os instrumentos WHOQOL-Bref e Escala
de Bem-estar Psicologico. Participaram do estudo 41 estudantes matriculados no curso de
Medicina em 2021. Foram identificados niveis gerais de Bem-estar Psicoldgico e Qualidade de
Vida acima da pontuacdo média para cada dimensdo. Além disso, foram significativas as
associacfes com as variaveis renda, naturalidade, condicdo de moradia, receber Assisténcia
Estudantil, ter diagndstico prévio de transtorno mental e estar em tratamento de Satde Mental.
Identifica-se a necessidade de melhor investigar a relacdo entre Qualidade de Vida, Bem-estar
Psicoldgico e Assisténcia Estudantil na Universidade.

Palavras-chave: Saide Mental. Qualidade de Vida. Saide do estudante.



ABSTRACT

Scientific comunity manifest concern about Mental Health indicators among college students,
especially those enrolled in the medical course. Researches carried out with this population
traditionally conceive Mental Health bounded to signs and symptoms of mental disorders,
leaving aside broader formulations of this phenomenon. Quality of Life and Psychological
Well-Being are constructs that evaluate people’s life conditions in a multidimensional regard,
presenting affinities with a broader approach on Mental Health. This research aimed to
interrelate Quality of Life and Psychological Well-Being of medical students enrolled at Ponta
Grossa State University. Two researches were carried out: an integrative review on the research
of Well-Being with Brazilian population samples; and a quantitative, transversal, descriptive
and applied study to interrelate sociodemographic conditions, Quality of Life and Psychological
Well-Being of medical students enrolled at Ponta Grossa State University. Articles indexed in
LILACS, Medline, IndexPsychology and Pepsic databases and published between 2016 and
2021 were considered in the integrative review, resulting in a sample of 44 articles. Researches
on subjective well-being and considering the association between well-being and health
outcomes and personality traits were predominant. A sociodemographic questionnaire,
WHOQOL-Bref and Psychological Well-Being Scale were remotely applied with medical
students. Forty-one students enrolled in medical course by 2021 participated on this study.
Overall, levels of Psychological Well-Being and Quality of Life were above the mean score for
each dimension. In addition, associations were significant with the variables income, naturality,
housing status, receiving Student Assistance, having a previous diagnosis for mental disorder,
and being in Mental Health treatment. We identify the need to better investigate the relationship
between Quality of Life, Psychological Well-Being and Student Assistance.

Keywords: Mental Health. Quality of Life. Student Health.
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INTRODUCAO

Atualmente, a relacdo entre Satde Mental e o contexto universitério € tema em crescente
debate. Os transtornos mentais sdo fatores relevantes para a evasdo estudantil e se constituem
em objetos de intervencdo das politicas de permanéncia na Universidade (MATTA, 2011;
BELASCO; PASSINHO; VIEIRA, 2019). Além disso, estudantes universitarios,
principalmente aqueles matriculados em cursos de Saude, apresentam maior prevaléncia de
sintomas depressivos, ansiosos e de estresse com relacdo a outros grupos populacionais,
indicando que fatores presentes na propria Universidade podem favorecer processos de
sofrimento e adoecimento psiquico (ARINO; BARDAGI, 2018; GRANER; CERQUEIRA,
2019).

Considerando a variabilidade de vivéncias no contexto académico, € identificada maior
prevaléncia de sintomas de sofrimento psiquico em académicos do curso de Medicina. Dentre
esses sintomas, sdo citados quadros depressivos, ansiosos, de burnout e uso abusivo de
substancias psicoativas (PACHECO et al., 2017; CONCEICAO et al., 2019; ARDISSON et al.,
2021). Observa-se um aumento no nimero de pesquisas que buscam investigar esse fenémeno,
sugerindo que algumas especificidades da formacdo médica poderiam explicar um sofrimento
acentuado desses estudantes.

Em uma perspectiva institucional, sdo identificados fatores como o desempenho
académico, rigor nas avaliagdes, metodologia pedagdgica e carga horéria que podem ser
relevantes para a experiéncia de sofrimento (PACHECO et al., 2017; CONCEICAO et al.,
2019; GRANER; CERQUEIRA, 2019). Contudo, esses fatores ainda ndo sdo considerados
suficientes para explicar por que estudantes universitarios, principalmente os matriculados no
curso de Medicina, adoecem mais em comparagéo a populagéo geral.

Ao considerar que esse recorte populacional € majoritariamente composto por jovens
(entre 15 e 29 anos), alguns autores propdem que o adoecimento psiquico de estudantes
universitéarios poderia ser explicado pela convergéncia de intensas adaptacdes requeridas nessa
etapa do ciclo vital na sociedade atual (COSTA; OSSE, 2011; NOGUEIRA, 2017). A juventude
€ um conceito relativamente recente que circunscreve uma etapa de distanciamento do nucleo
familiar; mudanca nos circulos de apoio social; consolidagéo da personalidade; preparacéo para
0 mercado de trabalho; designacéo de papéis sociais, profissionais e sexuais; e desenvolvimento
da autonomia e responsabilidade. Em outras palavras, a juventude é uma etapa progressiva de
construcdo do papel social do adulto (NOGUEIRA, 2017).



Crescer, por si sO, ndo produz adoecimento psiquico. Contudo, a insercdo na
Universidade pode intensificar demandas caracteristicas dessa etapa de vida, convergindo a
necessidade de adaptacdo subjetiva, relacional e académica em um mesmo momento. Em outras
palavras, pode-se dizer que o sofrimento psiquico na Universidade € um processo complexo,
resultado de uma somatdria de fatores académicos e pedagogicos, da intensificacdo de
demandas especificas da etapa do ciclo vital, de fatores intraindividuais relacionados a
capacidade de enfrentamento e de fatores sociais relacionados a desigualdade e exclusao.

O estudo da Saude Mental € permeado por diversas acepcdes conceituais e politicas.
Tradicionalmente, a Saude Mental foi compreendida enquanto a presenga ou auséncia de
sintomas psicopatoldgicos. Da mesma forma, a literatura sobre Saiude Mental na Universidade
€ majoritariamente circunscrita a caracterizacdo de sinais e sintomas de transtornos mentais.
Nesse sentido, sdo utilizados constructos gerais ou especificos para identificar a prevaléncia de
transtornos mentais nessa populacdo (GRANER; CERQUEIRA, 2019).

No entanto, a delimitacdo de Saude Mental como auséncia de sintomas vem sendo
considerada insuficiente. No Brasil e no mundo, movimentos organizados de profissionais,
pesquisadores e usuarios conduziram uma ampliacdo do conceito de Salde Mental e, por
consequéncia, a reformulacdo de estratégias de cuidado. Esse movimento foi instigado pela
insatisfacdo com o modelo de tratamento tradicional norteado pela supresséo de sintomas que,
em muitos momentos, justifica praticas iatrogénicas de excluséo social e de violagdo de direitos
humanos basicos (WHO, 2001; AMARANTE, 2007; WHITAKER, 2017; WHO, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude posiciona-se em seu Relatério Mundial de Salde
(2001): “[...] a Saude Mental ¢ algo mais do que a auséncia de perturbagdes mentais” (p. 32).
Com isso, prop8e uma acepcao de Saude Mental a partir da integracdo entre fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais. Por fim, estabelece trés principios norteadores fundamentais: pessoas
com transtorno mental ndo devem ser discriminadas, devem ter o direito de serem cuidadas em
sua prépria comunidade e devem ter o direito de serem tratadas de forma menos restritiva e
intrusiva (WHO, 2001).

Em 2021, a Organizacdo Mundial de Saude posicionou-se novamente, reiterando que o
delineamento de estratégias em Saude Mental permeia, acima de tudo, a garantia de direitos
humanos baésicos, preconizando o cuidado centrado pelo Recovery em servicos de base
comunitaria e intersetorial (WHO, 2021). O Recovery é uma proposta que emerge do
movimento de usudrios de servigos de Saide Mental em todo o mundo, ampliando a defini¢do
de Saude Mental a partir de conceitos como a autonomia, 0 pertencimento, o senso de proposito
e a liberdade (COSTA, 2017; DELL; LONG; MANCINI, 2021).



Paralelamente no Brasil discute-se a acepcéo da Reabilitagdo Psicossocial, norteadora
das politicas de Saude Mental preconizadas pela Reforma Psiquiatrica (PITTA, 1996;
AMARANTE, 2007; COSTA, 2017). Em consonancia com a definicdo de Recovery, a
Reabilitacao Psicossocial prioriza o reestabelecimento de vinculos comunitarios e da autonomia
de pessoas em sofrimento psiquico (COSTA, 2017). Em ambas as propostas, a categorizacao
de sintomas e diagnosticos psiquiatricos assume papel secundario no delineamento de
intervencdes, ja que sdo as condicbes e possibilidades de vida do sujeito que devem
protagonizar o processo de cuidado.

A adocdo de uma perspectiva de Satide Mental ampliada conduziria, inevitavelmente, a
duas problematicas. Em primeiro lugar, as tradicionais estratégias de cuidado clinico,
especializado e individual seriam insuficientes para intervir sobre o sofrimento derivado de uma
complexa interacdo entre fatores bioldgicos, psicologicos e socioculturais. Por outro lado, o
delineamento de pesquisas em Salde Mental precisaria adotar instrumentos alinhados
epistemologicamente a essa perspectiva, norteados pelo protagonismo do sujeito e pela
avaliacdo de suas condigdes e possibilidades de vida, a despeito da existéncia de sintomas
psicopatoldgicos. Dentre os constructos com instrumentos validados para o portugués que
avaliam a Salde Mental por uma perspectiva positiva e abrangente, foram selecionados para
este estudo a Qualidade de Vida e 0 Bem-estar Psicoldgico.

Tendo em vista que o sofrimento psiquico na Universidade é um tema de relevancia
internacional; que a literatura identifica que estudantes de Medicina apresentam maior
vulnerabilidade psicossocial em relacdo aos demais; e que esse fenémeno é tradicionalmente
acessado a partir da categorizacdo de sinais e sintomas psicopatologicos; propde-se a
investigagdo das condicOes de Saude Mental de estudantes de Medicina a partir dos indicadores
de Qualidade de Vida e Bem-estar Psicoldgico.

Esse trabalho atende ao objetivo geral de inter-relacionar as condi¢@es de Qualidade de
Vida e Bem-Estar Psicoldgico dos académicos do curso de Medicina da Universidade Estadual
de Ponta Grossa; e aos objetivos especificos: [1] realizar uma reviséo integrativa sobre o estudo
do Bem-estar com amostras populacionais brasileiras; [2] investigar as dimensdes da Qualidade
de Vida e do Bem-estar em académicos do curso de Medicina da UEPG; e [3] descrever a inter-
relagdo entre condi¢des sociodemograficas e as dimensfes da Qualidade de Vida e do Bem-

Estar Psicologico investigadas.
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1 BEM-ESTAR E  QUALIDADE DE  VIDA: UMA  HISTORIA
INTERDISCIPLINAR

O debate sobre o que significa ter uma boa vida ndo é novo.

Diferentes momentos histdricos suscitaram, em diversas areas de conhecimento, algum
interesse por essa definicdo (SALVADOR-CARULLA et al., 2014). A busca por melhores
condicGes de vida conduziu a evolugdo na area da Salde, da riqueza e da democracia. Também
foi o motor para as guerras, a exploracdo e a subjugagdo dos povos ao longo da historia
(GLATZER, 2015).

Apesar de ser desafiadora, a delimitagdo conceitual dos termos “Qualidade de Vida” e
“Bem-estar” ¢ um esfor¢co que deve ser exercido antes do desenvolvimento de seu estudo
empirico. Afinal, uma boa atuacao préatica proveniente da pesquisa cientifica deve ser norteada
por uma visao de mundo clara, abrangente e coerente (HOFMANN; HAYES, 2020; COSTA et
al., 2021).

A falta de clareza epistemoldgica ndo produz consequéncias apenas para a préatica
profissional individual. McGregor (2018) identifica, por exemplo, que a falta de
aprofundamento tedrico e filosofico sobre o bem-viver pode ser associada a formulacdo de
politicas publicas contraditérias, ineficientes, com forte apelo popular e com pouco amparo em
evidéncias cientificas solidas. Ou seja, buscar promover “Bem-estar” e “Qualidade de Vida”,
sem 0 devido cuidado com a compreensdo desses termos, vem produzindo propostas de
intervengdo pouco efetivas e esvaziadas.

Essa construcdo conceitual dificilmente ocorre de maneira linear. Sua complexidade €
o resultado da interdisciplinariedade caracteristica desse campo de estudos. Se é dos encontros
e distanciamentos entre a Politica, a Economia, a Filosofia, a Salde e a Psicologia que o
interesse por uma boa vida emerge, ndo é possivel reduzir a sua acep¢do a um Unico campo de
saber. Pelo contrério, poder-se-ia dizer que a histdria do estudo da boa vida conta, justamente,
a historia da interdisciplinariedade no campo da Saude.

Sera, portanto, a partir da contextualizacéo historica dos termos que todo o seu conteudo
podera ser devidamente contemplado. Afinal, se felicidade, bem-estar, satisfacdo e Qualidade
de Vida sdo palavras que se confundem, é na contextualizacdo do seu uso que elas podem ser
diferenciadas (SALVADOR-CARULLA et al., 2014; GLATZER, 2015).

A compreensdo de que 0 bem-viver e a Saude tratam de uma interagdo entre “corpo e
mente” é antiga. Contudo, por algum tempo, a integracdo dos dominios fisico e psicoldgico foi

ignorada pelo desenvolvimento da postura cientifica moderna sobre a Satde (SPINK, 2013).
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Com todo o foco metodoldgico e cientifico voltado para a investigacdo das doencas, pouco
importava compreender o que significa ter Sadde. Discutir o que seria uma vida boa, nesse
contexto, era um assunto que deveria ficar restrito aos filésofos (SALVADOR-CARULLA et
al., 2014).

O interesse das Ciéncias da Saude por conceitos como Bem-estar e Qualidade de vida
sO comeca a partir do descontentamento com a definicdo de Salde “enquanto auséncia de
doencas”. A época, pouco antes da Segunda Guerra Mundial, a apropriag¢io de termos como
“felicidade” e “bem-estar” por publicacdes da area da Saude estava discretamente iniciando
(SALVADOR-CARULLA et al., 2014).

Ao mesmo tempo, foi a partir da década de 1930 que a Psicologia passou a contribuir
com a explicacdo do processo Saude-doenca, ainda sem se desvincular da perspectiva intra-
individual vigente. A mudanca do objeto de estudo da Psicologia da Saude ocorreu em etapas
graduais: da causalidade intra-individual (influenciada pela psicodindmica, psicossomaética e
teorias da personalidade) para a causalidade dos eventos vividos (com o0s estudos sobre o
estresse e 0 impacto de experiéncias traumaticas em desfechos de Salde); e desta para a
dialética entre a objetividade e subjetividade da experiéncia em Saude (privilegiando a
pluralidade das acepcdes do paciente diante do processo Saude/doenca) (SPINK, 2013).

Apesar da colaboragéo transdisciplinar envolvida no desenvolvimento desse campo de
estudo, a inser¢do do saber psicoldgico na Satde ndo ocorreu sem o conflito entre esses modelos
tedricos e epistemoldgicos tdo divergentes (SPINK, 2013). Afinal, o movimento de ampliacéo
das discussdes no contexto da Salde e da incorporacdo de uma nova disciplina (a Psicologia)
ao seu escopo de conhecimento indicou uma mudanga paradigmatica importante: a superacao
do modelo explicativo biomédico.

Ao considerar que teorias sO existem em uma relacdo com o contexto material no qual
ocorrem, esse embate epistemoldgico sinalizou o inicio de mudancas no préprio exercicio
profissional do campo da Saude. Essa mudanca foi reiterada com a conceituacdo de Satide como
“pleno estado de bem-estar fisico, psiquico e social” proposta pela Organizagdo Mundial de
Saude em 1946. Aqui, ficou evidente o compromisso com mudancas epistemoldgicas, politicas,
técnicas e cientificas no campo. A declaragdo da Organizacdo Mundial de Salude € o estopim
para a inclusdo de outras profissdes no espaco predominantemente medico, agregando
transdisciplinaridade e complexidade para a préatica profissional.

Sao essas mudancgas que culminam, futuramente, na adocao dos indicadores de “Bem-
estar” e “Qualidade de vida” enquanto elementos norteadores para politicas publicas de Satde,

como proposto na declaragdo de Alma Ata em 1978 (SALVADOR-CARULLA et al., 2014); e
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na delimitacéo de critérios para a promocao e prevencdo em Salde pautados no paradigma da
Determinacdo Social da Satde (SPINK, 2013).

Ao mesmo tempo, ainda no periodo pré-guerra, o PIB comeca a ser considerado
insuficiente para a mensuracdo do progresso social (SALVADOR-CARULLA et al., 2014).
Motivadas por esse descontentamento, as Ciéncias Politicas, Econdmicas e Sociais comegam a
delinear iniciativas para a operacionalizagdo do que seria uma “Boa vida” ou “Qualidade de
vida” emergiram ap6s a Segunda Guerra Mundial (SALVADOR-CARULLA et al., 2014;
BACHE; SCOTT, 2018; EVANS, 2018). Isso acontece por que, apesar da melhora progressiva
da vida material vivida pelos paises desenvolvidos nesse periodo, as pessoas ndo se sentiam
felizes (BACHE; SCOTT, 2018; EVANS, 2018).

Na Politica, a discussdo sobre uma boa vida ainda ndo gerava consequéncias sociais
significativas. Mesmo com um contexto favoravel para o delineamento de politicas publicas de
promocao da felicidade, tratava-se de um momento historico marcado pelos recem-derrotados
regimes totalitarios. Ou seja, ndo se creditava aos governos o papel de delimitar o que é viver
uma boa vida; bastava que garantissem as liberdades individuais. Qualquer outra postura
poderia sinalizar o retorno do totalitarismo (EVANS, 2018). Como exemplificado por Kansky
e Diener (2020), a Declaragdo da Independéncia norte-americana garante aos individuos o
direito a busca pela felicidade e ndo a felicidade em si, e, portanto, ndo é atribuida ao governo
a responsabilidade pela felicidade.

No campo da Saude, indicadores de Bem-estar e Qualidade de Vida passaram a ser
incluidos em alguns censos globalmente, respondendo a sua nova defini¢do conceitual proposta
pela OMS. Os primeiros delineamentos da &rea sobre Qualidade de Vida eram simplistas,
circunscritos a doencas especificas e, até a década de 80, o conceito ainda era considerado
entrelacado ao de Bem-estar (SALVADOR-CARULLA et al., 2014).

Foi a critica as consequéncias do modelo neoliberal (como a desigualdade social, a
devastacdo ambiental, a globalizacdo e o consumismo) que retomou o interesse politico pelo
tema do Bem-viver na década de 1990. Esse periodo marca, também, o declinio da Uniéo
Soviética e o fim de um capitulo para o sistema capitalista. Restava, agora, estabelecer os
préximos passos para o projeto neoliberal: a conquista da felicidade (BACHE; SCOTT, 2018;
EVANS, 2018).

Esse € o contexto no qual aimplementacdo de politicas publicas voltadas para promogéo
da felicidade deixa de ser comparada ao totalitarismo, tornando-se propulsora do progresso nos

paises desenvolvidos. Agora, a preocupagdo com o bem-estar da populagéo torna-se primordial
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na escolha de representantes politicos e passa a balizar o debate das politicas publicas nesses
paises.

O interesse politico pelo bem-estar movimentou blocos internacionais, nacionais e
estaduais a desenvolverem estratégias para a sua mensuracao. Tais estratégias se diferenciavam,
refletindo as diferengas culturais, tedricas e politicas desses grupos. Os constructos alternativos
ao PIB para mensuracgéo de progresso social variaram entre felicidade, bem-estar mental, justica
social e sustentabilidade ambiental (EVANS, 2018).

Cabe, aqui, um répido desvio de percurso. Afinal, o recorte histérico e os conceitos
adotados nesse trabalho foram propostos por autores norte-americanos e europeus. Para 0s
povos originarios latino-americanos, a historia do bem-viver e sua relagdo com as politicas
publicas ocorre de maneira diferente.

O bem-viver sempre foi um critério central para a tomada de decisbes comunitarias dos
povos andinos e amazénicos. Em sua tradicdo, o bem-viver € um conceito que abarca uma
pluralidade de modos de vida e a harmonia entre individuo, comunidade e natureza. Priorizar o
bem-viver em detrimento da acumulacdo material é, nesse contexto, uma forma de resisténcia
politica (ACOSTA, 2016).

Salienta-se, aqui, que o investimento em politicas de bem-viver é um fenbmeno comum
aos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Contudo, esse investimento é fundamentado
em justificativas distintas:

Por um lado, os paises desenvolvidos afirmam que a erradicacao dos grandes problemas
humanos, como a fome e as doencas, ja foi alcancada pela populacdo global. Perceberam,
inclusive, que os niveis de felicidade permanecem inalterados, mesmo quando o PIB e a renda
cresceram expressivamente nos ultimos 60 anos. Resta para eles buscar estratégias para
melhorar a forma de viver do seu povo, sem alterar radicalmente o seu projeto politico
(KANSKY; DIENER, 2020).

Por outro lado, os povos latino-americanos alegam que a promessa de erradicacdo dos
grandes problemas humanos jamais foi cumprida. Modelos de industrializagao e exploracéo dos
recursos naturais nao foram capazes de resolver a fome, a desigualdade social, a violéncia, o
adoecimento e outros problemas sociais cotidianos. Nortear decis@es politicas por um projeto
de uma boa-vida, nesse contexto, € questionar radicalmente o modo de vida imposto a
populacéo latino-americana desde a sua colonizacao, reformando o projeto politico dos paises
em desenvolvimento (ACOSTA, 2016).

Retomando a discussdo sobre a boa vida ao redor do mundo, é na década de 90 que as

defini¢Oes adotadas nesse trabalho encontraram terreno fértil para o seu delineamento, seguindo
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trajetorias distintas. Das Ciéncias da Saude, emerge a definicdo transcultural de Qualidade de
Vida proposta pela OMS em 1993, buscando uma operacionalizagdo mais complexa e
abrangente desse fendmeno em comparacdo ao seu delineamento anterior, subordinado as
doencas. Da Psicologia, pautada pela Filosofia e estimulada pela corrente da Psicologia Positiva
dos anos 2000, partem algumas vertentes tedrico-conceituais para o estudo do Bem-estar:
satisfacdo com a vida, hedonismo e eudaimonia (SALVADOR-CARULLA et al., 2014).
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2 QUALIDADE DE VIDA E A PROMOCAO DE SAUDE

Qualidade de Vida é um termo que, apesar de difundido da comunidade cientifica ao
senso comum, € historicamente recente e plural (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012; GLATZER, 2015; COSTA et al., 2021). Ao ser apropriado por tantos setores sociais,
atendendo aos mais diversos interesses, variaram também os seus indicadores, objetivos e
resultados (ALMEIDA; GUTIERREZ, 2010).

O conceito de Qualidade de Vida foi operacionalizado pela Organizacdo Mundial de
Salde em meio a tentativas de superacdo dos indicadores tradicionais de avaliagdo em Saude
(morbidade e mortalidade), ampliando as alternativas de mensuracdo desenvolvidas até o
momento, nomeadamente o impacto em atividades cotidianas e comportamento, a percepg¢ao
de Saude e a funcionalidade (WHOQOL Group, 1994).

Algumas mudancas sociais impulsionaram essa transicdo metodol6gica, como: a
evolugédo da medicina, prolongando a duracdo da vida e atenuando os sintomas das doencas
incurdveis; a complexidade das novas demandas de Salde em extratos sociais mais ricos; a
caréncia de unidades de medida para avaliar o desfecho nos casos de doencas incuraveis; a
compreensdo de que a busca por servigos de Saude esta mais relacionada a percepc¢éo subjetiva
do que os sintomas de doencas; o redirecionamento do escopo dos estudos para os fatores
protetivos da vida e da Salde; o foco na relacdo médico-paciente como determinante no
processo de cuidado (FLECK, 2008).

Tin6co (1975), por exemplo, é um autor brasileiro que sinalizava, ainda em 1975, a
importancia do delineamento de critérios positivos para a definicdo da Salude, superando os
indicadores de morbidade e mortalidade vigentes. Para ele, compreender varidveis qualitativas
para a Saude de um individuo poderia subsidiar politicas publicas mais eficientes em nivel
coletivo. Seu objetivo era compreender o funcionamento ideal do sujeito em diferentes etapas
do ciclo vital, identificando quais variaveis o afetavam em quantidade e qualidade dos anos
vividos (TINOCO, 1975).

De forma semelhante, outras tentativas de aproximacdo do conceito de Qualidade de
Vida com o campo de estudos da Saude tornavam-se mais presentes nas publicagdes da década
de 1980 em todo o mundo, sem ainda desvincular-se da centralidade da doenca (RIBEIRO,
1994). Ribeiro (1994) considera, nesta época, que o popular termo Qualidade de Vida
relacionado a Saude ainda seria impreciso, ja que essas investigacfes circunscreviam a

Qualidade de Vida apenas as doencas, ndo a qualquer definicdo de Salde.



16

“Acrescentar anos a vida pela adicdo de vida aos anos” foi a premissa orientadora para
o esforco da Organizacdo Mundial de Satde em operacionalizar esse conceito (GONCALVES,
2010). A partir de um estudo multicéntrico, o Grupo WHOQOL delimita a seguinte definicao
transcultural e multidimensional para Qualidade de Vida: “a percepgdo do individuo de sua
posic¢ao na vida e no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL Group, 1994, p. 43).

A partir dessa definicdo, os valores socioculturais do individuo se tornam o principal
referencial para a delimitacio de uma boa vida, considerando-os em relacdo as suas
possibilidades materiais de satisfagdo, felicidade e realizacdo (ALMEIDA; GUTIERREZ,
2010). Além disso, ao considerar a Qualidade de Vida como uma interagdo entre a esfera do
individuo e de seu ambiente, responsabiliza-se ambas as partes por sua melhoria. Ou seja,
mesmo reconhecendo que as escolhas individuais sobre como conduzir a vida tém impacto na
Qualidade de Vida de uma comunidade, passa-se a considerar que as condi¢cdes materiais que
possibilitam outras formas de viver também o tém (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012). Estilo de vida, comportamento, economia, politica, violéncia, desigualdade e muitos
outros fatores psicossociais passam a contribuir com o modelo explicativo de Saude, ndo mais
reduzido ao modelo bioldgico.

Pode-se considerar que a operacionalizagdo da Qualidade de Vida se tratou de um
posicionamento contundente da Organizacdo Mundial de Saude, conforme declarado pelo
Grupo WHOQOL em 1994. Agora, a Saude deve ser avaliada com respeito a diversidade
sociocultural (contrapondo-se a hegemonia cientifica de paises como os Estados Unidos e a
Inglaterra); a superacdo de doengas e sintomas ndo é o principal objetivo do trabalho em Sadde
(instigando uma mudanca ética na tomada de decisdes clinicas pautadas pela cura); e 0 modelo
explicativo para a Salde ndo deve ser restrito ao modelo mecanicista biomédico (pretendendo
incluir as Ciéncias Humanas no campo de debates e intervencGes em Saude). A isso, soma-se
0 posicionamento firmado na escolha de uma perspectiva subjetiva de avaliagdo: o
protagonismo no processo Saude-doenca é do proprio sujeito, ndo mais do profissional que o
avalia, nem da doenca que o acomete (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTQOS, 2012).

Em dltima instancia, a Organizacdo Mundial de Saude refere o objetivo de
instrumentalizar decisdes mais flexiveis, abrangentes e humanizadas, sejam elas individuais
(clinicas) ou coletivas (politicas publicas). Em nivel individual, o WHOQOL instigaria a
mudanca na interacdo entre profissional de Salde e paciente, possibilitando uma troca de

informagdes imprescindiveis para o cuidado integral & Satde. Em nivel coletivo, ele seria uma
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peca importante para a promocéao do Bem-estar em nivel global, seja ele mental, social ou fisico
(WHOQOL Group, 1994).

A conceituacao de Qualidade de Vida também legitimaria, como consequéncia, 0 campo
epistemoldgico-pratico da Psicologia da Saude, antes subordinado a Iégica biomeédica vigente.
Potencialmente, a Qualidade de Vida seria o objetivo norteador para o trabalho dos psic6logos
da Saude, na medida em que a experiéncia subjetiva do adoecimento passa a ser tdo importante
quanto o adoecimento em si. Ao convocar psicologos para o estudo da Qualidade de Vida,
Ribeiro (1994) assevera: “A Qualidade de Vida é o objectivo da Psicologia da Saude enquanto
a Saude ¢ o objecto” (p. 179).

Contudo, a mera afirmagao de que “a Saude nado se reduz a auséncia de doengas” teria
sido insuficiente para a superacao do referencial biomédico vigente. Apesar das importantes
mudancas paradigmaticas alavancadas por essa afirmacdo, Minayo, Hartz e Buss (2000)
argumentam que ela culminaria apenas em tentativas de inclusdo do conceito “Qualidade de
Vida” no mesmo reducionismo biomédico que se pretendia combater. Como resultado, uma
parcela significativa de produgdes do campo da Qualidade de Vida pouco se dedica a
operacionalizacdo desse conceito, incorrendo apenas na incorporacdo desse novo constructo
aos mesmos delineamentos metodoldgicos tradicionais das Ciéncias da Saude (MINAYO,;
HARTZ; BUSS, 2000; HARALDSTAD et al., 2019; COSTA et al., 2021).

Em andlise as publicagdes que utilizam a “Qualidade de Vida” como variavel de
interesse, Costa et al. (2021) identificaram que, entre 179 artigos publicados em 2017, apenas
oito apresentam operacionalizagdo de “Qualidade de Vida” consistente com o instrumento
escolhido em seu desenho metodoldgico. Destes, todos utilizaram a definicdo conceitual
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude.

O esvaziamento conceitual pode evidenciar, nesse contexto, uma resisténcia a mudanca
epistemoldgica proposta pela Organizacdo Mundial de Saude, que igualmente se expressa no
ambito da pratica profissional, das estratégias de ensino e da formulacéo de politicas publicas
em Saude.

No Brasil, a traducdo e validagéo de instrumentos de Qualidade de Vida ocorre ao final
da década de 1990, como o SF-36 (CICONELLI, 1997), o WHOQOL-100 (FLECK et al., 1999)
e 0 WHOQOL-Bref (FLECK et al., 2000). No cenario mundial, o Brasil se destacou na
quantidade de estudos sobre Qualidade de Vida (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009)
com aumento no numero de produgdes ao longo da década de 2000 (KLUTHCOVSKY;
KLUTHCOVSKY, 2009; LANDEIRO et al., 2011).
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Ainda nesse periodo, a Promocéo de Saude, norteadora das diretrizes incorporadas pela
Constituicdo Federal a partir da reforma sanitaria e da Carta de Otawa (1986), adquire sua
primeira proposta institucionalizada pelo Ministério da Salde e € inserida nos debates
académicos nacionais (BUSS; CARVALHO, 2009).

A 10? Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1996, orienta as discussoes a partir
do tema central "SUS - Construindo um modelo de atencéo a saude para a Qualidade de Vida",
estabelecendo uma contraposicdo entre a Qualidade de Vida, aqui associada ao avango de
politicas sociais de cidadania no pais; e o modelo neoliberal vigente (BRASIL, 1996).
Novamente, em 2008, a 13* Conferéncia Nacional de Satude parte do tema central “Salde e
Qualidade de Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimento”, atrelando a efetivag¢do da Satude e
da Qualidade de Vida a garantia dos pilares da Seguridade Social delineados pela Constituicdo
Federal (BRASIL, 2008).

Destaca-se que, nesses casos, ndo hd mengdo nem a proposta da Organiza¢do Mundial
de Saude, nem a outro referencial tedrico para a operacionaliza¢do da Qualidade de Vida. Ao
que parece, para 0 debate publico realizado em contexto nacional, Qualidade de Vida seria

sindnimo de Saude nos termos do art. 3° da Lei Organica da Saude:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacédo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
salide da populagdo expressam a organizacao social e econémica do Pais.” (BRASIL,
1990).

Ao se fundamentar principalmente em variaveis psicossociais para explicar os desfechos
em Saude, os conceitos de Qualidade de Vida e de promog¢do da Salde extrapolam o processo
de trabalho tradicional dos servigos e demandam uma reinvencdo dessa pratica. Contudo, 0
desafio de uma atuacdo inter-setorial ndo foi plenamente efetivado, posicionando o0s
profissionais de Salde entre o sentimento de impoténcia diante de variaveis nas quais nao
podem intervir ou a negacdo dos fatores psicossociais importantes para o processo Saude-
doenga (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Conforme evidenciado, atualmente a Qualidade de Vida figura como principal norteador
para o delineamento de politicas em Salde e vém sendo considerada um objetivo relevante para
as intervencdes realizadas na area. Além disso, evidencia-se que 0 WHOQOL é um potencial
recurso para a avaliacdo das condi¢des de Saude, seja em grandes recortes populacionais ou em

casos individuais, por pautar-se em um posicionamento sélido de que Salde ndo se restringe
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aos indicadores de adoecimento fisiologico. Por esse motivo, sera realizada uma revisao

aprofundada sobre o desenvolvimento e utilizagao do instrumento.

2.1 WHOQOL

O WHOQOL é considerado um instrumento transcultural pelo seu desenvolvimento
simultaneo em diferentes contextos culturais, produzindo resultados consistentes para a
elaboracdo de suas facetas e escalas psicométricas (WHOQOL Group, 1994). Ele parte da
investigacdo dos fatores comuns e comparaveis entre as culturas por meio de grupos focais com
pessoas adoecidas, pessoas nao-adoecidas, profissionais de Saude e pesquisadores, buscando
uma concepcao suficientemente abrangente para permitir a sua comparagao (WHOQOL Group,
1994; GONCALVES, 2010; HUTZ, 2014).

A escolha de uma estratégia de elaboracéo transcultural (oposta a tradicédo de elaboragéo
de um instrumento a partir de uma amostra de um pais, com a subsequente validacdo para
outros) levou a identificacdo de importantes pontos de divergéncia entre as diferentes culturas
gue ndo foram suprimidos em sua versao final. Ao contrario, a sua identificacdo permitiu que
esses pontos fossem respeitados e considerados, contribuindo com uma perspectiva contextual
de Saude (WHOQOL Group, 1994).

Por se tratar de uma concepcao multidimensional, foi retratada em termos de dominios
e facetas de dominios em detrimento de um valor Unico: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade. Com isso, pesquisadores tém
subsidio para, diante da diversidade cultural, atribuir graus diferentes de importancia a cada
uma de suas dimensdes e, até mesmo, desenvolver novas dimensdes para contemplar o grupo
populacional estudado (WHOQOL Group, 1994; FLECK, 2008).

A versdo inicial do WHOQOL, chamado WHOQOL-100, contou com 100 questdes
distribuidas em 24 facetas desses seis dominios, sendo validada para uso com a populacdo
brasileira por Fleck et al. (1999). A extensdo do instrumento com 100 questdes incitou criticas
quanto a inviabilidade de sua aplicagdo em alguns contextos, resultando no desenvolvimento
de uma versdo reduzida com qualidade psicométrica semelhante (WHOQOL Group, 1998;
FLECK, 2000). O WHOQOL-Bref desenvolvido pelo WHOQOL-Group (1998) e validado
para uso com a populacao brasileira por Fleck et al. (2000). O instrumento € composto por 26
questdes, das quais 24 correspondem as facetas propostas pelo Grupo WHOQOL agrupadas em
quatro dominios e duas avaliam a qualidade de vida geral e a satisfagdo com a prépria saude,

conforme disposto na Tabela 01.
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Tabela 01. Dominios do WHOQOL-Bref (FLECK et al., 2000)

Dor e desconforto
Sono e repouso
Energia e fadiga
Dominio Fisico Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho
Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memoria e concentra¢éo
Auto-estima
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade, religido, crengas pessoais

Relagbes pessoais
Relagdes sociais Suporte (apoio) social
Atividade sexual
Seguranga fisica e protecao
Ambiente no lar
Recursos financeiros
Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e quantidade
Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
Participacdo em, e oportunidades de recreacéo e lazer
Ambiente fisico (poluicao, ruido, transito e clima)
Transporte

Dominio Psicoldgico

Meio ambiente

Todas as questdes sao respondidas a partir de escala Likert de 5 pontos, com resultados
distribuidos entre 0% e 100% em intensidade, avaliacdo, capacidade ou frequéncia (PEDROSO;
PILATTI; REIS, 2009). Para atender ao critério de que 1 equivale sempre a uma avaliacdo
negativa e 5, a uma positiva, o célculo dos escores deve considerar trés facetas nas quais o
resultado deve ser convertido para o seu inverso (PEDROSO; PILATTI; GUTIERREZ, 2010).
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3 PSICOLOGIA POSITIVA E AS PROPOSTAS CONCEITUAIS PARA O BEM-
ESTAR

O campo tedrico-pratico da Psicologia Positiva se consolidou partindo da critica de que
a Psicologia despende mais tempo investigando o sofrimento do que os aspectos positivos da
existéncia humana. Essa proposta ndo buscou desenvolver uma nova teoria psicolégica, mas
voltar o escopo de investigacdo da Psicologia para os aspectos vantajosos ou protetivos da vida.
Dentre os objetos de estudo da Psicologia Positiva, figuram os atributos que “fazem a vida ser
digna de ser vivida”: felicidade, bem-estar, compaixdo, satisfacdo de vida, otimismo,
criatividade, esperanca, capacidade para o amor, talentos, habilidades interpessoais,
generosidade, perddo, sabedoria, responsabilidade, altruismo, tolerdncia e espiritualidade
(MANDERSCHEID et al., 2010; HUTZ, 2014).

A expansao e consolidacédo desse campo de estudos nos anos 2000 ndo foi acidental. Ela
partiu de um recrutamento minucioso dos alunos mais promissores de 50 dos autores mais
citados da Psicologia a época (DONALDSON, 2020). Como resultado, um grupo de
pesquisadores e estudantes reuniu-se nas Ilhas Cayman, em 1999, para planejar o
desenvolvimento desse emergente campo de pesquisa da Psicologia (DONALDSON, 2020;
DIENER, 2022).

Em pouco tempo, diversos congressos, publicacGes, livros e cursos em Psicologia
Positiva anunciavam o futuro da ciéncia em Psicologia: felicidade, exceléncia e o melhor
funcionamento humano possivel. E, conforme os temas abarcados no guarda-chuva da
Psicologia Positiva se tornavam mais plurais, também passaram ser compartilhados entre
publicacbes da educacdo, Saude, Saude publica, ciéncia politica, economia, neurociéncias,
administracdo, entre outros (DONALDSON, 2020).

A proposta da Psicologia Positiva buscou sistematizar um movimento de reforma
técnico-cientifica que ja se disseminava entre profissionais da Salde Mental ha algumas
décadas. Mesmo considerando alguns dos avangos promovidos pelo estudo minucioso dos
quadros sindrémicos (conjuntos de sinais e sintomas) e a identificacdo de protocolos clinicos
padronizados para 0 seu tratamento ao longo das Ultimas decadas, caracteristico do modelo
cientifico biomédico, criticos indicam uma estagnacdo nas productes da area (WHITAKER,
2017; HAYES; HOFMANN, 2020). Afinal, a despeito do refinamento dos critérios
diagnosticos de transtornos mentais e do desenvolvimento de tecnologias farmacoldgicas cada

vez mais eficazes, os transtornos mentais nunca foram t&o incapacitantes (WHITAKER, 2017).
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Além disso, o reducionismo biologico de problemas humanos multifatoriais é
considerado o pano de fundo para intervencdes violentas e excludentes ao longo da historia
(AMARANTE, 1995; AMARANTE, 2007). A Organizacdo Mundial de Saude declara urgente
a reformulacéo de politicas de cuidado em Saude Mental em todo o mundo, convertendo-as
para um modelo de cuidado na comunidade, centrado na pessoa, orientado pelo Recovery,
sensivel aos direitos humanos e orientado para a efetiva melhora das condic¢Ges de vida da
pessoa com transtorno mental (WHO, 2021). Investir em uma estrutura de atencao integral as
pessoas com transtornos mentais também incorreria, inevitavelmente, na reducdo do gasto com
beneficios por incapacidade para o trabalho (EVANS, 2018) e em estratégias de cuidado menos
custosas (WHO, 2021).

Por essa razdo, o campo da Saude Mental vem estudando uma mudanca paradigmatica,
epistemoldgica e metodoldgica, 0 que compreenderia novos objetos de estudo, novos objetivos
praticos, uma maior variedade metodoldgica, novas concep¢des sobre Salde Mental-
sofrimento, maior interdisciplinariedade e, principalmente, respeito a pluralidade socio-cultural
dos sujeitos (HAYES, HOFMANN, 2020).

Fica evidente que a superacdo da logica biomédica, centrada no diagnostico de
transtornos mentais e no reducionismo bioldgico, ndo responde apenas a um necessario
posicionamento ético-politico no campo da Salde Mental, superando estratégias violentas,
excludentes e individualizantes de intervencdo diante do sofrimento humano. A tradicédo
epistemoldgica e metodoldgica biomédica também vém sendo questionada diante do complexo
campo de intervencdo da Salde Mental. Reduzir o campo da Saude Mental ao estudo de
conjuntos de sinais e sintomas ndo parece ser Gtil nem para o desenvolvimento cientifico, nem
para a resolugé@o dos problemas sociais dos dias de hoje.

Dentre os constructos que se enquadram em uma perspectiva ampliada de avaliacdo em
Saude Mental, sdo considerados, nesse trabalho, as vertentes filosoficas de estudo do Bem-
estar. Em outras palavras, poder-se-ia dizer que estudar os dominios que compBe o Bem-estar
equivale a identificar quais fatores sdo determinantes para que uma pessoa diga que esta bem.
A resposta para essa pergunta se subdivide nas correntes: hedonica, ou Bem-estar Subjetivo; e

eudaimodnica, ou Bem-estar Psicologico.
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3.1 BEM-ESTAR SUBJETIVO

A primeira corrente considera o bem-estar a partir de um dominio afetivo (afetos
positivos e negativos) e outro cognitivo (satisfacdo com a vida). Nessa perspectiva, estar bem
é ter mais sentimentos bons do que ruins e sentir-se satisfeito com a prépria vida (RYFF, 1989;
RYFF; KEYES, 1995; HUTZ, 2014). O estudo do Bem-estar Subjetivo foi especialmente
impulsionado a partir da consolidacéo da Psicologia Positiva (DIENER, 2022).

Por se relacionar significativamente com outras dimensdes importantes para a vida
humana (como a Saude fisica e mental, as relagcdes sociais, o trabalho e a cidadania), os
indicadores de Bem-estar Subjetivo vém sendo considerados efetivos para direcionar as
politicas publicas de melhora das condicGes de vida da populacdo. Alguns paises como o Reino
Unido, Suica, Australia e Alemanha, ja contribuem com o delineamento de politicas publicas
orientadas para 0 Bem-Estar, promovem a inclusdo de seus indicadores nas avaliagfes nacionais
e investem na construcdo de um banco de dados nacional para o estudo desse constructo
(KANSKY; DIENER, 2020).

Considerando o Bem-estar Subjetivo como objetivo norteador para a elaboracdo de
politicas publicas mais eficientes, Kansky e Diener (2020) propde algumas medidas
fundamentadas no robusto repertério de estudos publicados até o momento. Algumas das
recomendacdes sdo: reduzir o tempo de viagem entre casa e trabalho, considerando tanto o
impacto da expansdo urbana no territério e do uso de transporte publico, quanto das
possibilidades de promocé&o de interagdes sociais no percurso (carona) e de meios de transporte
ativos (caminhada e bicicleta); proporcionar maior contato com o ambiente externo e com a
natureza; melhorar a qualidade do ar; cobrar impostos progressivos; desenvolver estratégias de
redistribuicdo de renda; promover a confianca na comunidade e na administracdo (publica ou
privada); investir em servicos de atencdo a Satde mental acessiveis e de qualidade; fortalecer
os lagos familiares de suporte e afeto, garantindo que as pessoas possam estar proximas de seus
pais, conjuges ou filhos; construir espacos que promovam a convivéncia comunitaria
(KANSKY; DIENER, 2020).

De acordo com os autores, indicadores de Bem-estar podem ser considerados
democraticos na medida em que expressam 0s sentimentos e pensamentos de cada cidadao
individual, ndo apenas dos seus representantes politicos, indicando de forma mais precisa quais

sdo as areas da vida nas quais a populacéo prospera ou se debate (KANSKY; DIENER, 2020).



24

A perspectiva hedonica do Bem-estar desenvolveu um indicador importante para a
mudanca de perspectiva sobre justica nas politicas de Bem-Estar Social, substituindo defini¢oes
pautadas apenas na distribuicdo recursos materiais ou de oportunidades formais (AUSTIN,
2018). Pesquisas desenvolvidas nesse campo reforgcam, inclusive, um conhecimento ja
consolidado entre 0 senso comum: viver uma vida feliz € um objetivo mais importante para as
pessoas do que o acumulo financeiro — e esses dois campos ndo sdo, necessariamente,
interdependentes (KANSKY; DIENER, 2020).

Porém, mesmo considerando o beneficio da transicdo de uma definicdo objetiva de
Bem-estar (restrito aos critérios de renda) para uma subjetiva, a concepgdo heddnica ainda
incorreu em uma perspectiva socialmente descontextualizada e individualizada, tornando-se
alvo de algumas criticas.

Ao pautar-se apenas em fatores intra-individuais como a satisfacdo com a vida e os
sentimentos positivos, o conceito de Bem-estar heddnico poderia promover politicas de
manutencdo das desigualdades, descumprindo o objetivo de abarcar a pluralidade de forma
equanime e ignorando as discussdes sobre o direito de acesso a oportunidades e as condicdes
sociopoliticas que também interferem na Qualidade de Vida da populacdo (AUSTIN, 2018).

Além disso, 0 Bem-estar Subjetivo, bem como outros conceitos delineados pela corrente
da Psicologia Positiva, falha ao ndo construir uma fundamentacédo tedrico-filosofica sélida,
limitando-se apenas a validacgdo de suas dimensdes a partir de estudos empiricos e da construcdo
de instrumentos de avaliacdo (RYFF, 1989; RYFF, 2018).

3.2 BEM-ESTAR PSICOLOGICO

O bem-estar eudaiménico proposto por Carol Ryff diferencia-se das vertentes
tradicionais por ndo compreender o funcionamento psicol6gico positivo como uma interacdo
entre afetos positivos e negativos; e por fundamentar seu processo de investigacdo em preceitos
filosoficos solidos (RYFF, 1989; RYFF; KEYES, 1995; RYFF, 2018). Em consonéncia com 0
conceito aristotélico de Eudaimonia, essa corrente concebe o bem-estar como a “atividade
direcionada a propria virtude”, ou seja, ¢ especialmente delimitado pelos propdsitos de vida
(sentir que a vida vale a pena) (HUTZ, 2014; RYFF, 2018). Depende, entdo, da “auto-verdade”
(conhecer a si mesmo) e da ‘“auto-responsabilidade” (tornar-se quem realmente €), em
detrimento da experiéncia emocional do sujeito (associada ao conceito de bem-estar hedonico)
(RYFF, 2018).
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Partindo dessa premissa, 0 desenvolvimento desse conceito de Bem-estar Psicologico
partiu de uma vasta revisdo tedrico-filosofica para identificar as similaridades entre autores da
Psicologia sobre quais atributos levariam a um bom funcionamento psicolégico. Propostas de
definicdo de um funcionamento psicolégico positivo foram elaboradas por diversos autores da
Psicologia Clinica, Desenvolvimento Humano e Saude Mental. Dentre os autores estudados,
sdo citados Maslow, Rogers, Bihler, Erikson, Frankl, Neugarten, Jung, Allport e Jahoda
(RYFF, 1989; RYFF; KEYES, 1995; RYFF, 2018).

Os trabalhos filosoficos desenvolvidos sobre o funcionamento psicolégico positivo
apresentavam dificuldade para se traduzir ao campo empirico, seja pela falta de
operacionalizacdo adequada de seus termos, seja pela amplitude e variabilidade das propostas
apresentadas (RYFF, 1995b). Por esse motivo, a operacionalizacdo do Bem-estar Psicologico
identificou os pontos de convergéncia entre os diferentes autores, resultando em seis dimensdes
(RYFF, 1989; RYFF, 2018):

Tabela 02. Dominios do Bem-estar Psicol6gico
Maior escore: possui atitudes positivas sobre si mesmo;
reconhece e aceita seus aspectos positivos e negativos; sente-se
positivo gquanto ao seu passado.
Menor escore: Sente-se insatisfeito consigo mesmo;
decepcionado com o seu passado; se incomoda com algumas
caracteristicas proprias; deseja ser diferente do que é.
Maior escore: tem relacionamentos satisfatorios, confiaveis e
acolhedores com outros; se preocupa com o bem dos outros; é
capaz de sentir empatia, afeto e intimidade; entende o equilibrio
necessario para os relacionamentos humanos.
Menor escore: tem poucos relacionamentos préximos e de
confianca; tem dificuldade para ser acolhedor, aberto e sensivel
aos outros; é isolado e frustrado com seus relacionamentos
interpessoais; ndo se compromete para manter os lacos afetivos
Com outros.
Maior escore: é auto-determinado e independente; resiste a
pressdo social para agir ou pensar de determinadas maneiras;
auto-regula o comportamento; se auto-avalia a partir dos
préprios referenciais.
Menor escore: se preocupa com as expectativas e avaliagdes
dos outros; depende do julgamento dos outros para tomar
decisBes importantes; se adequa a pressdo social para agir ou
pensar de determinada maneira.
Maior escore: sente que possui controle e competéncia para
alterar o ambiente; controla atividades exteriores complexas e
diversas; faz bom uso das oportunidades a sua volta; consegue
Dominio do ambiente  escolher ou criar contextos de acordo com suas necessidades
pessoais e valores.
Menor escore: tem dificuldade em administrar tarefas
cotidianas; sente-se incapaz de mudar ou melhorar seu contexto;

Auto-aceitacéo

Relagéo positiva com
outros

Autonomia
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nédo percebe oportunidades ao seu redor; tem pouco senso de
controle com relacdo ao mundo a sua volta.
Maior escore: tem objetivos na vida e senso de direcionamento;
sente que ha sentido em seu presente e passado; tem crengas que
déo prop6sito a sua vida; possui objetivos de vida.
Proposito de vida Menor escore: ndo sente que sua vida tem significado; tem
poucos objetivos; ndo possui senso de direcdo; ndo vé propdsito
em seu passado; ndo possui crengas que atribuem significado a
sua vida.
Maior escore: sente que estd em constante desenvolvimento;
percebe-se crescendo e expandindo; é aberto a novas
experiéncias; sente que esta realizando seu potencial; percebe
melhora em si e em seu préprio comportamento ao longo do
tempo; estd mudando a partir do seu autoconhecimento e
efetividade.
Menor escore: sente que esta estagnado; ndo sente que
melhorou ou expandiu ao longo do tempo; sente-se entediado e
desinteressado com a vida; sente-se incapaz de desenvolver
novas atitudes ou comportamentos

Crescimento pessoal

Ryff (1989) salienta que os referenciais tedricos evocados pouco diferenciam o
funcionamento psicoldgico positivo entre géneros ou etapas do ciclo vital. No entanto, 0s
estudos empiricos desenvolvidos nas ultimas décadas evidenciaram que género, idade, raca,
etnia, escolaridade, renda, valores e cultura sdo indicadores que se correlacionam com as
dimensGes do bem-estar (RYFF; KEYES, 1995; RYFF; SINGER, 1996; RYFF, 2018).

Experiéncias de vida, adversas ou positivas, bem como a interpretacdo do individuo
sobre elas no contexto de sua cultura, parecem impactar os niveis de Bem-estar Psicologico.
Observa-se, por exemplo, que individuos em situacGes adversas podem apresentar boa
percepcdo de bem-estar a depender do contexto no qual estdo inseridos e a forma como
interagem com essas experiéncias (RYFF; SINGER, 1996).

Apesar da literatura reiteradamente identificar maior incidéncia de condicdes de
sofrimento psiquico entre mulheres, observou-se que esse grupo se destacou, também, em
aspectos protetivos da Saude Mental: o seu engajamento em relacionamentos apresentou
diferenca significativa, mesmo quando consideradas as suas variacoes de idade e etnia (RYFF,
1995).

Estudos longitudinais de larga escala confirmam que as dimensdes proposito de vida e
crescimento pessoal declinam ao longo do processo de envelhecimento. Apesar disso,
observou-se que uma parcela dos individuos foi capaz de reter 0s escores nesses dominios,
indicando melhores desfechos em Saulde relacionados a longevidade e menor risco de
deterioracdo cognitiva (RYFF, 2018). Mesmo diante do desconhecimento sobre quais

mecanismos relacionam essas variaveis, observou-se que ter um propdésito na vida levou os
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individuos & um maior engajamento em comportamentos de cuidado e prevencdo em Salde
(KIM; STRECHER; RYFF, 2014). Esses resultados sugerem que a promog¢ao em Saude mental
pode se configurar como um fator protetivo para os desfechos em Salde fisica
(MANDERSCHEID et al., 2010).

Diante das desigualdades socioecondmicas e de escolaridade, estudos longitudinais
demonstraram que niveis altos de Bem-estar Psicoldgico figuraram como fatores protetivos
para a Saude diante das vulnerabilidades (RYFF, 2018). Em contrapartida, observou-se que
pertencer a grupos minoritarios e ter maior escolaridade foram preditores positivos para 0 Bem-
estar Psicoldgico, principalmente quando esses indicadores se inter-relacionam (RYFF;
KEYES; HUGHES, 2003).

Embora a discriminacdo tenha impactado negativamente todos 0s grupos minoritarios
estudados por Ryff, Keyes e Hughes (2003), observou-se maior prejuizo para mulheres negras
que enfrentaram situagfes discriminatorias. Ryff, Keyes e Hughes (2003) indicam que o
reconhecimento dessa violéncia pode ser protetivo diante dos efeitos prejudiciais da
discriminacdo na medida em que leva a articulacdo com a sua comunidade minoritaria. Ryff
(2018) sugere que reconhecer a violéncia étnico-racial vivenciada no cotidiano apresentaria
impacto positivo nos indicadores de bem-estar.

Diferencia-se, aqui, a discriminacdo objetiva, evidenciada nos resultados de pesquisa
em larga escala e indicando diferentes desfechos em saude fisica e mental associados ao estigma
social (PEREZ-NEBRA; JESUS, 2011; SCHMITT et al, 2014) e a discriminacdo percebida
pelo sujeito em suas vivencias cotidianas, seja ela restrita a situacdes pontuais ou generalizada
(SCHMITT et al., 2014).

A estigmatizacdo ocorre na interacdo entre atributos do sujeito (ou seja, caracteristicas
fisicas, psiquicas ou culturais) e um contexto social no qual essas caracteristicas se distanciam
da concepcdo de normalidade, modulando todas as interacdes estabelecidas entre as pessoas.
Logo, os efeitos dessa interagdo ocorrem em um espectro, variando em funcdo do padréo de
normalidade esperado num determinado contexto social, da abrangéncia desse padrdo de
normalidade para outros contextos frequentados pelo sujeito, da interacdo com outras pessoas
que compartilham do mesmo estigma, da possibilidade que o sujeito tem de disfarcar ou
controlar o atributo estigmatizado, da intrusibilidade do atributo nas interacGes sociais
(GOFFMAN, 2008). Na medida que a experiéncia discriminatdria varia em intensidade e
duracdo e, ainda, é associada a multiplas varidveis subjetivas e contextuais, o reconhecimento
da discriminacgéo transitaria entre um fator de protecéo ou risco para o Bem-estar (SCHMITT
etal., 2014).
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Schmitt et al. (2014) identificaram que, apesar da experiéncia percebida de
discriminagdo se correlacionar negativamente com o Bem-estar Psicologico, esse resultado foi
intensificado quando considerados: o status do grupo social (pertencimento a grupos
desfavorecidos socialmente); o contexto intergrupal (estigma relacionado a orientacdo sexual,
transtorno mental, deficiéncia fisica e HIV+ em comparacdo com estigma relacionado a género
ou raga); a possibilidade de disfarcar os atributos estigmatizantes (em comparagdo com grupos
que ndo séo capazes de disfarcar ou controlar seus atributos); e a identificacdo da discriminacéo
de forma generalizada e persistente em diversos contextos de interacdo. Além disso, 0s
resultados sugerem que reconhecer situagfes pontuais de discriminacdo ndo apresenta qualquer
efeito protetivo ou prejudicial para os indicadores de Bem-estar (SCHMITT et al., 2014).

Salienta-se que, a despeito da relevancia do estudo de Schmitt et al. (2014) para a
discussdo proposta, 0s autores ndo operacionalizam o Bem-estar Psicoldgico a partir da
proposicdo de Ryff (1989), transitando entre constructos positivos (auto-estima, senso de
controle, satisfagdo com a vida, Bem-estar positivo e afeto positivo) e negativos (depresséo,
estresse psicolégico e afeto negativo).

Os estudos apresentados evidenciam que os dominios do Bem-estar Psicoldgico nao se
tratam de fendbmenos intrapsiquicos auto-determinados, mas se inter-relacionam com o contexto
social, cultural e politico no qual o sujeito esta inserido. Em outras palavras, fatores sociais
modulam diretamente a possibilidade do sujeito aceitar-se como &, construir relacionamentos
significativos, tornar-se independente, sentir que possui controle sobre o mundo a sua volta, se
desenvolver continuamente e, até mesmo, sentir que sua vida vale a pena.

Nesse sentido, intervencdes que tem como objetivo impactar os indicadores do Bem-
estar Psicol6gico ndo poderiam ser restritas apenas a delineamentos individuais. Austin (2018)
argumenta que, ao se aproximar da perspectiva eudaimonica, o conceito de Bem-estar existiria
na liberdade real que as pessoas possuem de ser e fazer aquilo que é valoroso para elas. Essa
perspectiva se efetivaria, portanto, em politicas publicas que expandem os aspectos materiais,
sociais, politicos ou ambientais, garantindo multiplas possibilidades de vidas com sentido e
valor. Bem-estar ndo se limita & uma dimens&o objetiva ou subjetiva, mas a interacéo entre as
duas (AUSTIN, 2018).

Destacaram-se, nessa revisao, a abrangéncia dos conceitos de Bem-estar identificados
na literatura; a crescente centralidade desse constructo para o delineamento de politicas pablicas
em outros paises; a potencialidade do conceito de Bem-estar Psicolégico na promogéo de
Saude; e a sua aproximacao epistemoldgica com movimentos de ampliacdo conceitual da Satde

Mental e da Psicologia. Contudo, o levantamento envolveu, majoritariamente, de estudos de
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larga escala realizados com a populagéo estadunidense. A escassez de produgdes sobre o Bem-
estar Psicoldgico na literatura nacional impede a identificacdo dos pontos de convergéncia ou
divergéncia entre os resultados apresentados e a nossa realidade, evidenciando uma lacuna

importante na falta de sistematizacdo dos dados sobre o Bem-estar da populacéo brasileira.
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4 REVISAO INTEGRATIVA: UM PANORAMA DOS ESTUDOS SOBRE O BEM-
ESTAR DA POPULACAO BRASILEIRA

4.1 METODO

Uma Revisdo Integrativa permite a ““[...]Janalise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos” (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008, p.2). Com base no exposto, esse trabalho teve o objetivo de estabelecer um
panorama dos estudos sobre o bem-estar da populacéo brasileira publicados a partir de 2016.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério. Foram considerados artigos indexados
nas bases de dados LILACS, Medline, IndexPsicologia e Pepsic, utilizando os descritores
"promocao de bem-estar” OR "Bem-estar Subjetivo™ OR "Bem-estar Psicoldgico™ OR “Brasil”,
com seus respectivos correspondentes na lingua inglesa e espanhola. Os descritores foram
selecionados a partir do sistema de busca dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS/MeSH),
acrescidos de outros termos relevantes ainda ndo indexados. Foram considerados artigos
publicados a partir de 2016, em portugués, inglés ou espanhol e disponiveis da integra. A
amostra foi coletada em junho de 2021 e, portanto, ndo é capaz de abranger todos 0s artigos
publicados naquele ano.

Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: amostra composta apenas por
individuos ndo-brasileiros; estudos que ndo propde nenhuma forma de avaliacdo de bem-estar
em coeréncia com as correntes hedbnica, eudaiménica ou de satisfacdo com a vida; estudos de
revisdo de literatura; estudos de avaliacdo psicométrica de escalas ou de validacdo de versdo
brasileira de escalas. O processo de inclusdo e exclusdo dos artigos foi avaliado por juiz
independente e realizado em dois momentos: selecédo por titulos e resumos e selecdo pela leitura
do texto completo.

O método de Revisdo Integrativa contemplou as seguintes etapas propostas por
Whittemore e Knafl (2005): 1) estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa, com a
operacionalizacdo de conceitos relevantes diante do objetivo proposto; 2) amostragem ou busca
na literatura, com a selecdo de trabalhos que preenchem os critérios de incluséo e excluséo a
partir das bases de dados; 3) categorizacdo dos estudos, com a disposi¢do das informagdes de
cada artigo em um banco de dados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, pela aplicagédo

de analises estatisticas e re-avaliagdo dos artigos a partir de critérios de incluséo e excluséo, e
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interpretacdo dos resultados; e 5) sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo. O relato
dessa reviséo foi norteado pelas diretrizes PRISMA 2020 (PAGE et al., 2022).

4.2 RESULTADOS

A sele¢do dos artigos para composicdo do banco de dados esté disposta em fluxograma
PRISMA (Figura 1).

Figura 01. Etapas de sele¢do de artigos para a composi¢éo do banco de dados.

Artigos identificados nos sistemas de busca das
bases de dados (n=141)

LILACS: 86

Medline: 19

IndexPsicologia: 12

Pepsic: 24

Identificacdo

17 artigos excluidos (15 por duplicidade, 1
por tratar de carta ao editor, 1 ndo esta
disponivel na integra)

A\ 4

y

o | Artigos avaliados apos leitura de titulos e resumos
’§ (n=51)
% | LILACS: 23
@ | Medline: 13
IndexPsicologia: 0
Pepsic: 15 73 artigos excluidos (43 por ndo propor o
estudo do Bem-estar, 2 por ndo ter amostra
populacional brasileira, 4 por propor apenas
p| avaliacdo de Qualidade de Vida, 1 por
propor apenas avaliacdo de Satisfacdo
-§ \ 4 Subjetiva com a Salde, 23 por tratar de
2 | Artigos avaliados ap6s leitura do texto completo validagdo psicometrica de instrumentos)
S | (n=49)
& | LILACS: 23
Wl Medline: 13
IndexPsicologia: 0
Pepsic: 13

2 artigos excluidos por tratarem apenas de
| amostra populacional portuguesa.
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Artigos incluidos na amostra (n=47)
LILACS: 23

Medline: 13

IndexPsicologia: 0

Pepsic: 11

Inclusdo

A partir da adogéo dos critérios de busca delimitados, foram selecionados 141 artigos
nas bases de dados LILACS (n=86), Medline (n=19), IndexPsicologia (n=12), Pepsic (n=24),
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dos quais foram excluidas duplicatas (n=15), carta ao editor (n=1) e artigos que ndo estdo
disponiveis na integra (n=1). O primeiro teste de relevancia (leitura de titulos e resumos)
selecionou 51 artigos no total, distribuidos entre LILACS (n=23), Medline (n=13),
IndexPsicologia (n=0) e Pepsic (n=15). O segundo teste de relevancia (leitura de texto
completo) selecionou 47 artigos para compor o banco de dados, distribuidos entre LILACS
(n=23), Medline (n=13) e Pepsic (n=13).

Tabela 01. Distribuicdo dos artigos selecionados por ano e revista de publicacdo

n n%
Ano

2016 8 18,18%
2017 8 18,18%
2018 7 15,90%
2019 9 20,45%
2020 8 18,18%
2021 4 9,09%

Revista de publicacéo n n%
Avaliacdo Psicologica 4 8,33%
Ciéncia & Saude Coletiva 4 8,33%
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 3 6,25%
Arquivos Brasileiros de Psicologia 2 4,17%
Estudos em Psicologia 2 4,17%
Outros 32 66,67%

Fonte: Dados da pesquisa

Os 47 artigos selecionados foram distribuidos quanto ao ano e revista de publicacdo
(Tabela 01). Quanto ao ano de publicacdo, foram incluidos artigos publicados em 2016 (n=8,
n%=18,18), 2017 (n=8, n%=18,18), 2018 (n=7, n%=15,9), 2019 (n=9, n%=20,45), 2020 (n=8,
n%=18,18) e 2021 (n=4, n%=9,09), sugerindo estabilidade na producéo sobre Bem-estar no
pais.

As revistas com maior numero de publicagdes foram Avaliacdo Psicologica (n=4,
n%=8,33), Ciéncia & Saude Coletiva (n=4, n%=8,33), Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (n=3, n%=6,25), Arquivos Brasileiros de Psicologia (n=2, n%=4,17%) e Estudos
em Psicologia (n=2, n%=4,17%). As demais revistas apresentaram apenas um artigo publicado

e foram agrupadas na categoria Outros, correspondendo a 66,67% da amostra.

Tabela 02. Distribuigdo dos artigos selecionados por constructo estudado, fundamentacéo teorica sobre
0 constructo, faixa etéria e instrumentos utilizados.

n n%

Constructo estudado n n%
Bem-estar subjetivo 30 57,69%
Bem-estar psicolégico 3 577%
Satisfacdo com a vida 14 26,92%

Qutros 5 9,61%




Fundamentacéo teorica n n%
Presente 34 77,27%
Ausente 10 22,72%
Faixa etaria n n%
Criancas 3 6,81%
Adolescentes 6 13,63%
Jovens 1 2,27%
Sem faixa etaria delimitada 23 52,27%
Idosos 11 25%
Instrumentos utilizados n n%
Inventério ansiedade trago 2 1,74%
Escala de Bem-estar Subjetivo 6 5,22%
Escala de satisfacdo com a vida 16 13,91%
Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) 10 8,70%
Escala de Forcas de Caréter 2 1,74%
Escala de Desenvolvimento Pessoal 1 0,87%
Escala de Atencéo Plena e Consciéncia 1 0,87%
Escala de Modo de Enfrentamento de Problemas 1 0,87%
Diéario de campo 1 0,87%
Instrumento desenvolvido pelos pesquisadores 8 6,96%
Physical Activity Questionnaire 1 0,87%
Bateria Fatorial da Personalidade 1 0,87%
Inventario de Eventos Estressores 2 1,74%
Mapa dos Cinco Campos 1 0,87%
Questionario BOAS (Brasil Old Age Schedule) 2 1,74%
Escala de Autoestima de Rosenberg 2 1,74%
Questionério de Regulacdo de Conduta no 1 0,87%
Exercicio 2
Perfil de regulacdo emocional - versdo reduzida 2 1,74%
Escala de Bem-estar Psicoldgico 2 1,74%
Atividades da Vida Diaria 4 3,48%
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test 1 0,87%
Self-reported Chronic Conditions 1 0,87%
Mini Mental State Examination 1 0,87%
WHOQOL-OLD 1 0,87%
Teste de Triagem para Alcool, Tabaco e 1 0,87%
Substancias
World Values Surveys 1 0,87%
Escala da Resiliéncia 1 0,87%
Escala de Apoio Social 1 0,87%
PNES 1 0,87%
Pemberton Happiness Index 1 0,87%
indice de Senso de Comunidade 1 0,87%
indice de Satisfagio por Ambito da Vida 1 0,87%
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos 1 0,87%
Questionario ISACamp 2014 1 0,87%
Critério de Classificagao Econémica Brasil 1 0,87%
Body Shape Questionnaire 1 0,87%
Escala multidimensional Breve de Satisfacio com 1 0,87%
a Vida em Estudantes
Percepcéo de Satde e de Otimismo 1 0,87%
Escala de Felicidade 1 0,87%
Family support inventory 1 0,87%
Family-work enrichment 1 0,87%
The Health Perceptions Questionnaire 1 0,87%
Escala de Ansiedade Generalizada (GAD) 1 0,87%
Entrevista semi-estruturada 1 0,87%
Escala de Felicidade Subjetiva 1 0,87%
Defense Style Questionnaire 1 0,87%
Questionario de Perfil de Jogador 1 0,87%

33
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Escala Reduzida de Descritores de Personalidade 2 1,74%

Escala de Depressdo Geriatrica 2 1,74%

Escala Brasileira de Soliddo 1 0,87%

OPPES-BR 1 0,87%

Sessdo de Temperamento Afetivo da AFFECTS 1 0,87%

Caregiver Reaction Assessment 1 0,87%

Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida 2 1,74%
para Criancas (EMSVC)

Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais 1 0,87%
(SSRS-BR)

Life Experience Interview 1 0,87%

Questionario de stress nos professores: ensino 1 0,87%
bésico e secundério

TPC 1 0,87%

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse 1 0,87%

Inventério dos cinco grandes fatores 1 0,87%

Inventario de Depresséo Infantil (CDI-20) 1 0,87%

QV Kidscreen-52 1 0,87%

Escala de Avaliacdo Clinica da Deméncia 1 0,87%

Escala de Religiosidade de Duke 1 0,87%

Escala Zarit de Sobrecarga 1 0,87%

CASP-19 1 0,87%

Fonte: Dados da pesquisa

Todos artigos consideraram um ou mais dos seguintes constructos em seu delineamento:
Bem-estar Subjetivo (n=30, n%=57,69), Bem-estar Psicoldgico (n=3, n%=5,77), Satisfacdo
com avida (n-14, n%=26,92) e Outros (n=5, n%=9,61). Na categoria “Outros” foram incluidos
o0s constructos RE Bem-estar Pessoal, Qualidade de Vida e Felicidade, estudados em associagédo
aos conceitos de Bem-estar hedonico, eudaimonico ou Satisfacdo com a vida. Os estudos com
amostra brasileira publicados nos Gltimos anos utilizaram majoritariamente o constructo “Bem-
estar subjetivo”. Por outro lado, apenas 3 dos artigos analisados consideraram o constructo
“Bem-estar psicologico”, os quais foram publicados no ano de 2016 (n=2) e 2017 (n=1).

A inclusdo da categoria “fundamentagao teodrica” ¢ justificada pelo panorama filosofico
subjascente a cada um dos conceitos de Bem-estar e, principalmente, de suas divergéncias
epistemoldgicas. Considerou-se como “fundamentagéo teorica” a caracterizagdo do constructo
de Bem-estar norteador do trabalho. Do total de artigos, 34 (n%=77,27) incluiram alguma forma
de fundamentacdo teodrica sobre o conceito e 10 (n%=22,72) ndo fizeram qualquer
caracterizacgdo dos constructos adotados.

Quanto a faixa etaria, a amostra das publicacGes analisadas se dividiu entre criancas
(n=3, n%=6,81), adolescentes (n=6, N%=13,63), jovens (n=1, n%=2,27), idosos (n=11, n%=25)
e amostra sem delimitacdo prévia de idade (n=23, n%=52,27). Dentre esses agrupamentos
estavam incluidos os recortes populacionais: cuidadores (n=3), estudantes universitarios (n=5),
psiquiatras (n=1), soldados (n=1), trabalhadores (n=1) e professores do Ensino Fundamental
(n=1).
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Foram identificados 62 instrumentos diferentes utilizados para a coleta de dados, de
forma isolada ou em associacdo. Destacam-se, dentre esses instrumentos, a Escala de Satisfagéo
com a Vida (n=16, n%=13,91%), Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) (n=10,
n%=8,70), instrumentos ou questionarios desenvolvidos pelos pesquisadores (n=8, n%=6,96) e
Escala de Bem-estar Subjetivo (n=6, n%=5,22). As publica¢Ges utilizaram majoritariamente 3
instrumentos em associa¢do (Mo = 3), com 2,84 instrumentos por artigo em meédia (x = 2,84,
Dp=1,44).

Tabela 03. Fatores associados e preditores do bem-estar (subjetivo, psicolégico ou satisfagdo com a

vida).

Fatores associados n Fatores preditores n
Modalidade de exercicio fisico 2 Afeto negativo
Geénero 4 Neuroticismo 2
Idade 4 Socializagio 1
Fragilidade 1 Politicas disciplinares 1
Depressdo 2 inadequadas
Sobrecarga 1 Diferentes capacidades e 1
Etilismo 2 motivacdes dos alunos
Atividade Cultural 1 Trabalho 1
Renda 3 burocratico/administrativo
Ser estudante de engenharia 1
Rede de apoio 3
Eventos estressores 1 Afeto positivo
Ser analfabeto 1 Area ocupacional 1
Ter até 4 anos de estudo 1 Extroversio 2
Bom desempenho de marcha 1 Neuroticismo 1
Risco de violéncia 1 Realizagdo 2
Ser casado 1 Abertura 1
Ter emprego 2
Ter religido 2 ; = ;
CondicGes da Saude: dor, doencas 8 Satisfagdo con[; a qua 1
crénicas, obesidade, doengas Condicges d Epressao 1
sistémicas, problemas de visao, ondigoes ge carreira 1
. Tempo de locomocéo para o
numero de dentes, boca seca trabalho
Ter liberdade e controle sobre a 1 - 1
L Tempo de profissdo
propria vida
Resiliéncia 1
Se sentir ouvido 1
Dever de casa durante ensino 1
remoto
Medo de adoecer 1
Ter um parceiro no Ultimo ano 1
Cor da pele 1
Ansiedade-estado 1
Ter filhos 1
Boa qualidade de sono 1
Interesse sexual 1
Mecanismos de defesa: humor, 1
antecipacdo e idealizacdo
Jogar jogos eletrénicos 1
Temperamento tipo estavel 1
Dominio socioafetivo e sensdrio- 1
motor
Subdominio verbal e matemético 1
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Forcas criatividade e vitalidade 1
Forcas do caréater 2

Fonte: Dados da pesquisa

A sistematizacéo dos resultados dos artigos analisados parte da identificacdo de fatores
com associagdo significativa em relagdo ao bem-estar e dos fatores preditores para afeto
negativo, afeto positivo e satisfacdo com a vida (Tabela 03). Os estudos realizados com amostra
brasileira demonstraram associacao significativa entre 0 bem-estar e as condi¢fes de Saude
(n=8), género (n=4), idade (n=4), renda (n=3) e possuir rede de apoio (n=3). Também figuraram
aqui as variaveis fragilidade, depressao, sobrecarga, etilismo, atividade cultural, ser estudante
de engenharia, eventos estressores, ser analfabeto, ter até 4 anos de estudo, modalidade de
exercicio fisico praticado, ter emprego, ter religido, ter liberdade e controle sobre a propria vida,
resiliéncia, se sentir ouvido, dever de cada durante o ensino remoto, medo de adoecer, ter um
parceiro no Gltimo ano, cor da pele, ansiedade-estado, ter filhos, boa qualidade de sono, ter
interesse sexual, mecanismos de defesa, jogar jogos eletrdnicos, temperamento tipo estavel,
dominio socioafetivo e sensério motor, subdominio verbal e matematico, forcas de criatividade
e vitalidade e forcas do caréter.

Além disso, os tragos de personalidade neuroticismo (n=3), extroversdo (n=2) e
realizacdo (n=2) se destacam como preditores para afetos positivos e negativos. Variaveis como
socializacdo, politicas disciplinares inadequadas, diferentes capacidades e motivacdo dos
alunos, trabalho burocratico/administrativo, area ocupacional, abertura, depressao, condices
de carreira, tempo de locomocdo para o trabalho e tempo de profissdo também foram

identificadas como preditoras para dimensdes do bem-estar.

4.3 DISCUSSAO

Inicialmente, observa-se que as revistas com maior nimero de artigos publicados
correspondem a diferentes campos de saber, transitando entre a Saude Coletiva, Psicologia,
Geriatria e Gerontologia. Esse dado indica que o conceito de Bem-estar vem sendo explorado
por pesquisadores brasileiros a partir de uma perspectiva interdisciplinar, na contramao da
tendéncia observada por Santos-erandes et al. (2021) para as publica¢fes sobre Psicologia
Positiva.

O constructo utilizado majoritariamente nos estudos analisados foi o Bem-estar
Subjetivo (57,69 %), sugerindo que os pesquisadores brasileiros consideraram “estar bem”

como sinénimo de “ter sentimentos prazerosos ou agradaveis” e ndo de “viver uma vida com
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proposito”. A predominancia desse constructo nas pesquisas brasileiras poderia ser explicada
pelo seu destaque na prépria delimitacdo da Psicologia Positiva, sendo descrito por Hutz (2014)
como um dos principais elementos do nivel subjetivo da experiéncia humana. Alem disso, esse
constructo foi proposto e reformulado por pesquisadores como Seligman e Diener,
fundamentais para a consolidagéo da Psicologia Positiva enquanto campo de pesquisa (Diener,
2022), o que poderia explicar sua maior disseminacao na area.

A contraposicao entre a corrente conceitual hedodnica e da Eudaimonia € discutida,
questionando se elas seriam, de fato, perspectivas incompativeis (KASHDAN; BISWAS-
DIENER; KING, 2008; HUTA; RYAN, 2010; JOSHANLOO, 2016). Afinal, pode-se
argumentar que “agir com propdsito” e “ter sentimentos prazerosos” ndo seriam aspectos
contraditérios na experiéncia humana, sendo, muitas vezes, vivéncias associadas.

Kashdan. Biswas-Diener e King (2008) afirmam que a dicotomia entre Hedonismo e
Eudaimonia seria sustentada ora pela disputa entre diferentes tradigdes epistemoldgicas da
Psicologia, ora por acepgdes morais sobre qual modelo de felicidade poderia ser considerado
mais valido. Como exemplo, sdo citadas discussdes nas quais concepcdes de felicidade que ndo
advém do esforco pessoal ou que sdo derivadas de acGes maldosas ndo poderiam ser
consideradas tdo verdadeiras, mesmo quando alinhadas a perspectiva hedénica do Bem-estar.
Apesar da intensa discussdo conceitual em torno dessa dualidade, os autores argumentam, a
partir de dados empiricos, que o Bem-estar heddnico e eudaimonico sdo, na verdade,
constructos associados e inter-relacionados (KASHDAN; BISWAS-DIENER; KING, 2008).

Contudo, resultados empiricos também subsidiam conclus@es contrarias, sustentando a
dicotomia entre os dois constructos e, por vezes, até a predilecdo por um deles. Joshanloo
(2016), por exemplo, faz criticas a metodologia adotada por estudos que indicam alta correlagéo
entre Bem-estar Subjetivo, Psicoldgico e Social e, com base nisso, argumenta que o0s trés
constructos deveriam ser agrupados. Ao alterar a metodologia de analise, o autor conclui que a
correlacdo entre algumas dimensdes especificas do Bem-estar Subjetivo e Psicolégico ndo
exclui a variancia observada nas demais dimensoes.

Em analise longitudinal ao longo de 30 anos, Joshanloo (2018) observou que 0s niveis
de Bem-estar Psicoldgico apresentaram maior estabilidade do que os niveis de Bem-estar
Subjetivo, funcionando como melhores preditores para resultados futuros. Além disso, Bem-
estar Psicologico figurou como preditor para mudangas positivas nos niveis de Bem-estar
Subjetivo ao longo do tempo, mas a relacdo oposta néo foi observada (JOSHANLOO, 2018).

Vittersg e Sgholt (2011) argumentam que Bem-estar Subjetivo e Bem-estar Psicoldgico

n&o seriam constructos intercambidveis na medida em que se associam a elementos distintos da
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experiéncia humana (“prazer” ou “satisfacdo” e “interesse” ou ‘“crescimento pessoal”,
respectivamente).

Da mesma forma, Huta e Ryan (2010) evidenciam que indicadores Bem-estar Subjetivo
e Bem-estar Psicoldgico se relacionam de forma singular com as diversas variaveis que compde
0 Bem-estar global, nomeadamente afetos positivos e negativos, sentido, despreocupacéo,
experiéncia de elevacéo, vitalidade e satisfacdo com a vida. Além disso, os autores também
observaram que o Bem-estar Psicoldgico estaria associado a alteragdes mais duradouras nessas
variaveis quando comparado ao Bem-estar Subjetivo (HUTA; RYAN, 2010).

Em consonancia, Steptoe, Deaton e Stone (2015) discutem o recorte temporal adotado
em pesquisas sobre Bem-estar Subjetivo argumentando que a dimens&o afetiva s6 poderia ser
avaliada em uma perspectiva imediata. Afinal, para os autores, ao solicitar que participantes
falem sobre seus sentimentos passados, o fendmeno passa a ser modulado por variaveis
cognitivas.

Mesmo considerando que a dicotomia entre Bem-estar Subjetivo e Psicoldgico nédo
implica em uma incompatibilidade entre essas perspectivas, os dados evidenciam que existe
prejuizo em reduzir o campo de estudos do Bem-estar apenas a uma delas. Huta e Ryan (2010)
argumentam que Bem-estar Subjetivo e Bem-estar Psicoldgico podem ser tratados como
constructos complementares e, quando associados, indicam melhores resultados no Bem-estar
global. Logo, os estudos realizados com amostras brasileiras parecem conduzir a um panorama
fragmentado sobre o Bem-estar da populagéo ao priorizar os aspectos heddnicos da experiéncia
humana, como o sentimento de prazer e satisfacdo, desconsiderando aspectos relacionados a
Eudaimonia, como o sentido ou interesse.

Ainda, a literatura indica que o Bem-estar Subjetivo é associado a resultados de curto
prazo e menos estaveis ao longo do tempo em comparacdo ao Bem-estar Psicoldgico.
Consequentemente, os estudos brasileiros, pautados majoritariamente na concepcdo do Bem-
estar Subjetivo, podem apresentar apenas um panorama imediato da condicdo de Bem-estar da
populacdo e, portanto, ndo subsidiariam o delineamento de propostas de intervencoes
duradouras a partir desses indicadores.

Destaca-se que uma parcela dos artigos analisados sequer operacionaliza a perspectiva
de Bem-estar adotada em seu estudo (22,72%). Charlemagne-Badal et al (2013) reiteram a
importancia da operacionalizagdo adequada do constructo, mesmo diante da complexidade
dessa tarefa. Os autores discutem que estudar o Bem-estar sem aprofundamento conceitual
poderia resultar em uma concepcdo reducionista do fendémeno, desconsiderando a sua

multidimensionalidade.
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A literatura aqui apresentada sugere que, ao deixar de operacionalizar o constructo
adotado, os resultados obtidos por esses estudos podem estar desconsiderando varidveis
importantes, como a duracao do efeito de intervencdes realizadas (curto, médio ou longo prazo)
ou novas correlacbes que poderiam ser hipotetizadas a partir dos resultados. Afinal, fica
evidente que os diferentes conceitos de Bem-estar derivam de fendmenos afetivos e cognitivos
de natureza qualitativamente distinta.

Dos estudos incluidos nessa revisdo, 52,27% ndo consideram um recorte etario
especifico e 47,73% distribuiram-se entre criancas, adolescentes, jovens e idosos. Associacdes
entre indicadores de Bem-estar Subjetivo e Psicoldgico e as etapas do ciclo vital também sdo
observada na literatura internacional, subsidiadas pela interagdo entre envelhecimento, Salde e
Bem-estar. Até o momento, estudos sugerem que o Bem-estar € modulado pelo processo de
envelhecimento; que o Bem-estar é um preditor para a incidéncia de doencas crénicas e
longevidade; e que, na mesma medida, a incidéncia de doengas crénicas modula o Bem-estar
ao longo do envelhecimento (MANDERSCHEID et al., 2010; KIM; STRECHER; RYFF, 2014;
STEPTOE; DEATON; STONE, 2015; ADLER; SELIGMAN, 2016; RYFF, 2018). Ainda que
0 Bem-estar ndo estabeleca relacdo causal com os efeitos protetivos para a Salude, autores
investigam a sua interacdo com aspectos comportamentais e contextuais que poderiam explicar
esses resultados (KIM; STRECHER; RYFF, 2014; STEPTOE; DEATON; STONE, 2015).

Steptoe, Deaton e Stone (2015) revisaram estudos internacionais de larga escala que
indicam que maiores escores de Bem-estar sdo observados na juventude e velhice,
especificamente em paises de lingua inglesa com alta renda e nos paises da América Latina e
Caribe. Ao considerar os resultados pela perspectiva hedonica, os autores apontam maior
registro de afetos positivos com o passar dos anos, sugerindo que pessoas mais velhas se
engajariam em atividades e relacionamentos mais prazerosos mesmo diante do agravamento de
condicdes de saude e vulnerabilidade socioecondmica. O padréo observado nesses paises foi de
um pico no registro de afetos negativos (como raiva, preocupacdo ou estresse) ao longo da vida
adulta (STEPTOE; DEATON; STONE, 2015).

No entanto, 0s escores observados nos paises da antiga Unido Soviética e da Africa
Subsaariana se distribuiram de modo diferente, indicando declinio no Bem-estar Subjetivo ao
longo dos anos e piores indicadores na velhice (STEPTOE; DEATON; STONE, 2015). Os
resultados evidenciam a disparidade no processo de envelhecimento em diferentes contextos
historicos e politicos, reforcando a relevancia dos estudos locais sobre o Bem-estar da

populacédo ao longo do ciclo vital. Além disso, evidencia-se que a idade é uma variavel relevante
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para o0 Bem-estar e que, portanto, deve ser considerada de forma cuidadosa nos estudos da area
que ndo adotam recortes populacionais baseados em critérios etarios.

Ao delimitar Saude como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doengas”, a Organizacdo Mundial de Satde posiciona o Bem-estar como
um desfecho importante para as intervenc6es da area (CHARLEMAGNE-BADAL et al, 2013).
Em concordancia com a literatura internacional que indica uma associagao entre desfechos em
Salde e Bem-estar, observa-se que a maioria dos artigos investigou o Bem-estar em sua relacao
com Condicdes de Saude (n=8), identificando uma associac¢do positiva entre essas variaveis.
Esse dado sugere que os pesquisadores brasileiros compreendem a Saude em sua
multidimensionalidade, abrangendo os aspectos subjetivos da experiéncia do adoecimento.

Ainda em uma perspectiva subjetiva, os estudos brasileiros evidenciaram que o
neuroticismo, extroversdo e realizacdo sdo tracos de personalidade preditores para afetos
positivos ou negativos. Em consonancia, a literatura indica que a experiéncia de afetos positivos
ou negativos é mediada pela percepcdo do individuo sobre a sua prépria realidade e que,
portanto, seria influenciada por caracteristicas dos seus tracos de personalidade. Aqui, a
personalidade é definida como um padrao estavel da afetividade, cognicdo e comportamento,
delimitado em cinco grandes grupos a partir da teoria Big Five: neuroticismo, extroversdo,
abertura, agradabilidade e conscienciosidade (ANGLIM, et al. 2020; SCHMMAC, KIM, 2020).

Contudo, a despeito do movimento cientifico internacional de investigagdo do Bem-
estar Subjetivo e Psicologico e sua relagdo com variaveis sociais, relacionais ou culturais
(SCHMITT et al., 2014; ADLER; SELIGMAN, 2016; RYFF, 2018; KANSKY; DIENER,
2020) observa-se que poucos estudos brasileiros aprofundaram-se nesse aspecto. Dentre 0s
estudos analisados, destacaram-se apenas as associa¢oes entre Bem-estar e género (n=4), idade
(n=4), renda (n=3) e possuir rede de apoio (n=3). Considerando que indicadores de Bem-estar
assumem cada vez mais protagonismo na delimitacdo das politicas publicas em alguns paises
(ADLER; SELIGMAN, 2016; KANSKY; DIENER, 2020), os resultados evidenciam uma
lacuna significativa no cenario brasileiro.

Potencialmente, o estudo do Bem-estar poderia mediar o campo de trabalho do
Psicdlogo nas equipes de Salde, sem necessariamente restringi-lo a uma perspectiva explicativa
fisiologica. Ainda, a evidente interacdo entre fatores sociais, Bem-estar e desfechos em Saude
possibilitaria uma compreensdo mais abrangente da interagdo entre organismo, subjetividade e
sociedade. No entanto, salienta-se que o Bem-estar se restringe a dimenséo afetiva e cognitiva
da experiéncia do sujeito e, sem a devida articulagdo com o contexto social no qual ele esta

inserido, pode incorrer em um reducionismo psicologico dos fendmenos da Saude.
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5 APLICACAO DOS INSTRUMENTOS WHOQOL E EBEP EM ACADEMICOS
MATRICULADOS NA GRADUACAO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE PONTA GROSSA

5.1 METODO
5.1.1 Desenho Metodologico da Pesquisa

Se trata de uma pesquisa com carater quantitativo, transversal, descritivo e de natureza
aplicada. Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, obedece as diretrizes constantes
na resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, Ministério de Saude, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa pelo parecer
consubstanciado n° 4.243.133 (anexo A). Foi garantido a todos os participantes acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo B) e foram inclusos no estudo apenas 0s

formuléarios que expressaram concordancia com o0s seus termos.

5.1.2 Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa quantitativa 41 estudantes universitarios, selecionados por
conveniéncia, considerando 0s seguintes critérios de inclusdo: [1] estar matriculado na
graduacdo em Medicina da Universidade Estadual de Ponta Grossa; [2] ndo estar em situacdo

de trancamento de matricula ou desisténcia; [3] ter 18 anos de idade ou mais.

5.1.3 Instrumentos da Coleta de Dados

5131 Dados sociodemograficos

O questionario para levantamento de dados sociodemograficos (anexo C) elaborado
com base no questionario do Censo Demogréfico 2020. Foram coletadas informag6es quanto a
distribuicdo por idade, género, raca/cor, renda e naturalidade. Considerando a revisdo de
literatura realizada (ARINO; BARDAGI, 2018; GRANER; CERQUEIRA, 2019; SOLIS
LOTUFO-NETO, 2019), foram desenvolvidas questdes referentes a série, religido, condicao de
moradia, diagnostico psiquiatrico prévio, acompanhamento em Salde mental e inclusdo em

programas de assisténcia estudantil.
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5.1.3.2 Whoqol-bref

Foi utilizada a verséo WHOQOL-Bref com 26 itens (anexo D), desenvolvida pelo grupo
WHOQOL (WHOQOL Group, 1998) para possibilitar a reducdo do tempo de aplicagdo sem
prejuizo as caracteristicas psicométricas do instrumento original e validada para o portugués
por Fleck et al. (2000). Os itens foram avaliados a partir de escala Likert de 5 pontos e

calculados com o uso da ferramenta proposta por Pedroso, Pilatti e Gutierrez (2010).

5.1.3.3 Escala de bem-estar psicoldgico (EBEP)

Para esse estudo, foi utilizada a versdo abreviada da Escala de Bem-estar Psicoldgico
com 36 itens (anexo E), validada para o portugués por Machado, Pawlowski e Bandeira (2013)
e disponibilizada pelos autores. Os itens foram avaliados a partir de escala Likert de 6 pontos,

sendo 1-Discordo totalmente e 6- Concordo totalmente.

5.1.4 Coleta de Dados

Considerando a situacdo de pandemia, a coleta de dados foi realizada por meio remoto
utilizando a ferramenta gratuita Google Forms. O convite para participacdo na pesquisa foi
distribuido pelo e-mail das turmas e por grupos em aplicativos de mensagens, contando com a
colaboracéo da Chefia de Departamento da Medicina (UEPG), de professores, de representantes
de turma e de académicos. Diante das mudancas relacionadas ao avanco da pandemia de
COVID-19 no pais e a adaptacdo do periodo letivo, o periodo de coleta de dados precisou ser
ampliado.

De acordo com Shawver et al. (2016), a coleta de dados mediada pela internet ja se
popularizava entre a comunidade cientifica, mesmo antes da instituicdo de medidas de
distanciamento social. Plataformas online permitem, entre outras vantagens, pesquisas mais
rapidas e baratas; com melhor comunicacdo entre pesquisador e participante; alcance de
amostras de dificil acesso; maior taxa de resposta; e facilidade para 0 manejo e a analise dos
dados. Contudo, a opgdo pela coleta de dados mediada por plataformas online também pode
apresentar limitacGes, como a falta de controle sobre a veracidade das informagoes
demogréficas; a impossibilidade de controle meticuloso sobre variaveis ambientais; a falta de

aptidao, por parte do pesquisador ou dos participantes, para utilizar recursos tecnologicos; ou a
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limitacdo da representatividade da amostra, restrita a possibilidade de acesso a internet
(SHAWVER et al., 2016).

A critica de que pesquisas online poderiam selecionar informacg6es demograficas falsas,
principalmente diante de critérios de selecdo mais restritos, seria associada a compensacdo
financeira oferecida pela plataforma Mechanical Turk (MTURK), da Amazon. (HYDOCK,
2018). No entanto, Shawver et al. (2016) e Hydock (2018) concluem que o uso da plataforma
para recrutamento da amostra ndo afetou a confiabilidade dos dados. Ainda, de acordo com
Shawver et al. (2016), o uso de plataformas online com ou sem compensacdo financeira
resultaram em um banco de dados igualmente confiavel para o instrumento WHOQOL-BREF.

Quanto a limitacdo referente ao acesso a ferramentas online para coleta de dados, cabe
considerar que as medidas institucionais para garantia do acesso as aulas em Ensino
Emergencial Remoto (como a alocacdo de recursos para 0 mapeamento e distribuicdo dos
equipamentos ao longo de 2020) buscaram reduzir a parcela de estudantes universitarios sem
acesso a internet. Além disso, os meios utilizados para recrutamento da amostra foram os canais
ja utilizados para a comunicacdo entre Departamento e académicos ou entre 0s proprios

académicos.

5.1.5 Tratamento Estatistico dos Dados

Os dados foram analisados com o software SPSS Statistics. Foram realizadas anélises
de frequéncia absoluta e frequéncia relativa (variaveis categoricas), média, moda e desvio
padrdo (varidveis ordinais). Para as variaveis ordinais, foi utilizada a Correlacdo de Spearmann.
Para as variaveis categoricas, foram utilizados o Teste t de Student e Teste U de Mann-Whitney

para variaveis dicotdmicas e o teste ANOVA e teste Kruskal-Wallis para variaveis politbmicas.
5.2 RESULTADOS

A amostra desse estudo corresponde a 17,08% do total de alunos matriculados no curso
em 2021, entre 20 e 42 anos de idade (x=24,41 Dp=5,138), com as variaveis sociodemograficas
analisadas dispostas nas Tabelas 04, 05 e 06. Para a estatistica descritiva dos dados foram
realizadas as analises de frequéncia absoluta e frequéncia relativa (variaveis categoricas),
média, moda e desvio padrdo (variaveis ordinais). Como n<50, os dados sociodemograficos
passaram pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk e foram considerados paramétricos
(p<0,05).
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Tabela 04. Distribuicdo da amostra por género, naturalidade, condicdo de moradia, raga/cor, série e
religido (n = 41).

n n%
Género
Masculino 14 34,1%
Feminino 27 65,9%
Naturalidade
Ponta Grossa 20 48,8%
Outros municipios do Parana 17 41,5%
Outros estados do Brasil 4 9,8%
Condicao de moradia
Colegas 1 2,4%
Conjuge 4 9,8%
Familiares 21 51,2%
Sozinho 11 26,8%
Outro 4 9,8%
Raca/cor
Branco (a) 35 85,4%
Amarelo (a) (de origem oriental) 1 2,4%
Pardo (a) 4 9,8%
Negro (a) 1 2,4%
Indigena 0 0%
Série
1° ano 5 12,2%
2% ano 9 22%
3% ano 18 43,9%
4° ano 2 7,3%
5% ano 1 2,4%
6° ano 5 12,2%
Possui religiao?
Sim 21 51,2%
Nao 20 48,8%
Qual?
Candomblé 1 2,4%
Catolicismo 11 26,8%
Cristianismo 1 2,4%
Espiritismo 2 4,9%
Evangélica 1 2,4%
Kardecismo 1 2,4%
Luterana 3 7,3%
Presbiteriana 1 2,4%
20 48,8%

Sem resposta

Fonte: Dados da pesquisa

Dos participantes, 65,9% se identificam com o género feminino (n=27) e 34,1% com o
género masculino (n=14), distribuidos entre 1° ano (n%=12,2), 2° ano (n%=22), 3° ano
(n%=43,9), 4° ano (n%=7,3), 5° ano (n%=2,4) e 6° ano (n%=12,2). Quanto a identificagdo de
raca/cor, 85,4% dos participantes da pesquisa relataram ser brancos (n=35), 9,8% pardos (n=4),
2,4% de origem oriental (n=1) e 2,4% negros (n=1).

A maior parte da amostra ndo é natural do municipio de Ponta Grossa, com 41,5%
(n=17) relatando ser natural de outros municipios do Parana e 9,8% (n=4) de outros estados do

Brasil. Quanto a condicdo de moradia, os académicos participantes da pesquisa relataram, em
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maior frequéncia, morar com familiares (n=21, n%=51,2), sozinho (a) (n=11, n%=26,8), com
o(a) conjuge (n=4, n%=9,8%), com colegas (n=1, n%=2,4) e em outras condi¢des (n=4,
n%=9,8).

Os participantes foram divididos entre aqueles que possuem uma religido (n=21,
n%=51,2) e 0s que ndo possuem uma religido (n=20, n%=48,8). A maior parte dos estudantes
que se identificam com uma crenca religiosa relatou a adesdo ao catolicismo (n=11, n%=26,8),
seguido do luteranismo (n=3, n%=7,3), espiritismo (n=2, n%=4,9), camdomblé, cristianismo,

evangélica, kardecismo e presbiterianismo (todas com n=1, n%=2,4).

Tabela 05. Distribuicdo da amostra por renda (reais) e condi¢do de Assisténcia Estudantil (n = 41).

n n%

Renda (reais)

R$500 & R$1000 3 7.3%
R$1001 & R$2000 1 2,4%
R$2001 & R$3000 6 14,6%
R$3001 & R$5000 9 22,0%

R$5001 & R$10 000 13 31,7%
R$10 001 & R$20 000 7 17,1%
R$20 001 & R$100 000 1 2,4%
+R$100 001 1 2,4%
Recebe assisténcia estudantil?
Sim 4 9,8%
N&o 37 90,2%

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados indicaram que as condi¢des de renda variaram entre R$500,00 e mais de
R$100 000,00 ao més. Majoritariamente, os estudantes se identificaram com o intervalo de R$5
001,00 a R$10 000,00 (n=13, n%=31,7), R$3 001,00 & R$5 000,00 (n=9, n%=22), R$10 001 a
R$20 000,00 (n=7, n%=17,1), R$2 001,00 a R$3 000,00 (n=6, n%=14,6), R$500 a R$1 000,00
(n=3, n%=7,3), R$1 001,00 a R$2 000,00, R$20 001,00 a R$100 000,00 e mais de R$100
000,00 (n=1, n%=2,4%).

A Assisténcia Estudantil € incluida nas politicas que garantem a democratizacdo do
acesso ao Ensino Superior, possibilitam a permanéncia de estudantes em diferentes condicdes
socioecondmicas, reduzem as auséncias e a evasdo universitaria e estimulam a participagédo
cientifica, politica e comunitaria (CARMO, 2018; BELASCO; PASSINHO; VIEIRA, 2019;
MACIEL; VALDES; LUSTOSA, 2020; SANTOS JR; REAL, 2020). Ela é regulamentada pelo
decreto n°7.234 de 2010 (BRASIL, 2010) e complementada pelo Programa de Bolsa
Permanéncia em 2013 (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2013). A maior parte da amostra

relatou ndo receber qualquer tipo de assisténcia estudantil (=37, n%=90,2).
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Tabela 06. Distribuicdo da amostra por diagnostico de transtorno mental e acompanhamento em Salde

Mental (n = 41).

n n%
Possui diagnostico psiquiétrico?
Sim 15 36,6%
Né&o 26 63,4%
Qual?
Transtorno de Ansiedade Generalizada 5 11,36%
Transtorno Misto Ansioso e Depressivo 1 2,27%
Transtorno Depressivo Maior 7 15,91%
Transtorno Depressivo Recorrente 1 2,27%
Fobia social 1 2,27%
Anorexia 1 2,27%
Realiza acompanhamento em Saude
Mental?
Nunca fiz 17 41,5%
Ainda estou em acompanhamento 11 26,8%
Ja encerrei 0 acompanhamento 13 31,7%

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos alunos participantes relata ndo ter transtorno mental diagnosticado

previamente (=26, n%=63,4). Dentre os participantes que relataram diagnéstico de transtorno

mental (n=15, n%=36,6), destacaram-se o diagnostico de Transtorno Depressivo Maior (n=7,

n%=15,91) e de Transtorno de Ansiedade Generalizada (n=5, n%=11,36). A maior parte da

amostra ja realizou algum tipo de tratamento em Saude Mental (=24, n%=58,5), dividindo-se

entre aqueles que ainda estavam em acompanhamento no periodo da coleta de dados (n=11,

n%=26,8) e aqueles que ja haviam encerrado o acompanhamento (n=13, n%=31,7).

Tabela 07. Média, desvio padrdo e variancia dos escores por dominio da Qualidade de Vida (WHOQOL-

Bref) (n = 41).

Média (x) Desvio padréo (Dp) Variéncia (V)
Dominio Fisico 14,6 2,4 57
Dominio Psicolégico 13,0 2,4 59
Relagbes Sociais 13,7 3,5 12,1
Ambiente 15,3 2,6 6,6
Geral 14,9 3,2 10,0
Total 14,4 2,0 4,0

Fonte: Dados da pesquisa

Foram calculadas média, desvio padrdo e variancia para os resultados provenientes da
aplicacdo do WHOQOL-Bref (Tabela 06) e da EBEP (Tabela 07). A aplicagdo do teste de

normalidade Shapiro-Wilk (n<50) indicou que os dados sdo normais para os dominios Fisico,

Psicologico, Independéncia e Geral do WHOQOL-Bref e para os dominios Relagfes positivas

com outros, Autonomia, Dominio sobre 0 ambiente e Proposito de vida da EBEP. Os dominios
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Crescimento pessoal, Auto-aceitacdo (EBEP), Relagdes sociais e Ambiente (WHOQOL-Bref)
foram considerados ndo-paramétricos (p<0,05).

A aplicacdo do WHOQOL-Bref obteve média Total x=14,4 (Dp=2, V=4), com maior
média observada no dominio Ambiente (x=15,3, Dp=2,6, V=6,6), seguido do dominio Geral
(x=14,9, Dp=3,2, V=10), dominio Fisico (x=14,6, Dp=2,4, V=5,7), dominio Rela¢des Sociais
(x=13,7, Dp=3,5, V=12,1) e dominio Psicoldgico (x=13, Dp=2,4, V=5,9), considerando como
valor maximo para cada dominio a marca de 20 pontos. Com relacdo a variancia, destacaram-

se 0s dominios Relag6es Sociais e Geral (V=12,1 e 10, respectivamente).

Tabela 08. Média, desvio padrdo e variancia dos escores por dominio do Bem-estar Psicoldgico (EBEP)
(n=41).

Média (X) Desvio padrao (Dp) Variancia (V)
Relagdes positivas com outros 24 6,5 41,9
Autonomia 22 55 30,0
Dominio sobre o ambiente 23 54 29,1
Crescimento pessoal 31 4,5 20,1
Propdsito na vida 28 5,7 32,7
Autoaceitacio 26 6,4 41,5

Fonte: Dados da pesquisa

Por sua vez, a aplicacdo da EBEP resultou em maior média para o dominio Crescimento
pessoal (x= 31, Dp=4,5, V=20,1), seguido do dominio Propoésito na vida (x=28, Dp=5,7,
V=32,7), Autoaceitacdo (x=26, Dp=6,4, V=41,5), Relacbes positivas com outros (x=24,
Dp=6,5, V=41,9), Dominio sobre o ambiente (x=23, Dp=5,4, V=29,1), Autonomia (x=22,
Dp=5,5, V=30), considerando 36 como valor de referéncia para cada dominio. Os dominios
Relages positivas com outros e Autoaceitacdo obtiveram as maiores variancias (V=41,9 e 41,5,

respectivamente).

Tabela 09. Correlagdo entre os escores geral e por dominio da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) e
dos dominios do Bem-estar Psicoldgico (EBEP) com idade e série do curso de Medicina (n = 41)

Idade Série do curso
rho* p-valor rho p-valor
WHOQOL-Bref
Dominio Fisico -0,223 0,161 0,098 0,542
Dominio Psicolégico -0,010 0,950 0,249 0,116
Relacdes Sociais -0,009 0,955 0,350** 0,025**
Ambiente -0,098 0,541 0,101 0,531
Geral -0,012 0,941 0,230 0,148
Total -0,118 0,463 0,224 0,159
Escala de Bem-estar Psicol6gico
Relacdes positivas com outros -0,054 0,736 0,038 0,811
Autonomia 0,000 0,999 -0,206 0,197

Dominio sobre o ambiente -0,094 0,560 0,175 0,274
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Crescimento pessoal -0,067 0,679 0,001 0,997
Propdsito na vida 0,089 0,582 0,177 0,268
Autoaceitacdo 0,015 0,928 0,262 0,097***

* Coeficiente de correlacdo de Spearman (p<0,05)
** Correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05)
*** Correlacdo relevante (p<0,1)

Fonte: Dados da pesquisa

Para a correlacdo entre as variaveis ordinais idade e série do curso e os dominios do
EBEP e WHOQOL-Bref, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. Os resultados
foram dispostos na Tabela 08. Foram identificadas correlagéo negativa entre todos os dominios
do WHOQOL-Bref e a variavel idade e correlacdo positiva entre todos os dominios do
WHOQOL-Bref e a variavel série do curso. Contudo, apenas a associacdo entre o dominio
Relacdes Sociais do WHOQOL-Bref e série do curso foi considerada significativa (p=0,025),
indicando uma correlagao positiva.

Foram calculadas as associacdes entre os dominios do WHOQOL-Bref e do EBEP e as
variaveis género, raca, naturalidade, renda, viver sozinho, ter religido, receber assisténcia
estudantil, ter diagnostico psiquiatrico e ter realizado acompanhamento em Salde Mental
(ainda em tratamento ou tratamento encerrado). Para a analise da variavel renda, foi adotado o
recorte de R$3 000,00 considerando o critério de vulnerabilidade socioecondmica adotado pela
instituicdo. Ja para a analise da variavel viver sozinho, foram agrupados os grupos que relataram
residir com colegas, cénjuge, familiares e outros.

Para os dominios do WHOQOL-Bref (Tabela 10), foram identificadas associaces
significativas entre Ambiente e a variavel renda (p=0,049); Dominio Psicol4gico e as variaveis
viver sozinho (p=0,044) e receber Assisténcia Estudantil (p=0,025); Dominio Fisico e a variavel
receber Assisténcia Estudantil (p=0,029); Geral e as variaveis ter diagnostico psiquiatrico
(p=0,043) e realizar tratamento em Salde Mental (p=0,009). Destacaram-se também as
associacOes entre a variavel naturalidade e o dominio Relagdes Sociais (p=0,061); ter religido
e 0 Dominio Fisico (p=0,082); receber Assisténcia Estudantil e a Qualidade de Vida Total
(p=0,075) e o0 dominio Geral (p=0,060); e realizar acompanhamento em Salde Mental e o Total
(p=0,098), Dominio Fisico (p=0,079), Dominio Psicologico (p=0,076) e Ambiente (p=0,098).
Para a variavel realizar tratamento em Saude Mental, todas as associagdes significativas foram
identificadas para o grupo que relata ainda estar em tratamento.

Para a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e as dimenses do Bem-estar
Psicologico (Tabela 11), apenas foram identificadas associa¢des significativas entre realizar
tratamento em Saude Mental e as dimensdes Propdsito na vida e Auto-aceitacdo. Contudo,

destacaram-se as associa¢des entre naturalidade e a dimensdo Relagdo positiva com outros
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(p=0,084); receber Assisténcia Estudantil e as dimensdes Relacdo positiva com outros
(p=0,055), Dominio sobre o0 ambiente (p=0,084), Propdsito na vida (p=0,089) e Auto-aceitacdo
(p=0,074); e ter diagndstico psiquiatrico e as dimensbes Crescimento pessoal (p=0,081),

Proposito na vida (p=0,063) e Auto-aceitacdo (p=0,070).
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Tabela 10. Média e desvio padrao dos escores do WHOQOL-Bref, geral e por dominio, segundo caracteristicas dos estudantes de Medicina (n = 41).

Variaveis explicativas

WHOQoL-Bref
Média (desvio-padrao)

Dominio Dominio Relacdes
Total  p-valor* fisico p-valor* psicolégico p-valor* Sociais p-valor* Ambiente p-valor**  Geral  p-valor**

Género 0,899 0,526 0,842 0,297 0,762 0,364
Masculino 14,3 (2,0) 14,2 (2,6) 13,1(2,2) 14,4 (2,4) 15,0 (3,1) 15,6 (2,9)

Feminino 14,4 (2,0) 14,8 (2,3) 13,0 (2,6) 13,3(3,9) 15,5 (2,3) 14,6 (3,3)

Raga 0,920 0,560 0,508 0,902 0,954 0,893
Brancos/orientais 14,4 (2,1) 14,7 (2,5) 13,0 (2,5) 13,7 (3,5) 15,3 (2,7) 14,9 (3,4)
Negros/pardos 14,5 (1,7) 14,1 (2,0) 13,6 (1,8) 13,9 (3,2) 15,5 (1,7) 15,2 (1,1)

Naturalidade 0,315 0,842 0,129 0,061 0,433 0,333
Ponta Grossa 14,7 (2,3) 14,5 (2,8) 13,6 (2,4) 14,7 (3,5) 15,5 (3,0) 15,4 (3,5)

Outras cidades 14,1 (1,7) 14,7 (1,9) 12,5 (2,4) 12,7 (3,2) 15,2 (2,1) 14,5 (2,8)

Renda 0,489 0,605 0,739 0,751 0,049*** 0,643
Mais 3 mil reais 14,5 (1,8) 14,7 (2,2) 12,3 (2,4) 13,6 (3,6) 15,8 (2,1) 14,8 (3,1)

Até 3 mil reais 13,9 (2,5) 14,2 (3,1) 13,3 (2,6) 14,0 (3,3) 13,8 (3,4) 15,4 (3,4)

Vive sozinho 0,125 0,229 0,044%** 0,294 0,495 0,805
Né&o 14,7 (1,9) 14,9 (2,4) 13,5(2,4) 14,0 (3,5) 15,6 (2,3) 15,0 (3,3)

Sim 13,5 (2,0) 13,8 (2,4) 11,8 (2,1) 12,7 (3,4) 14,6 (3,3) 14,7 (3,0)

Declara ter religiao 0,161 0,082 0,515 0,164 0,969 0,333
Né&o 14,8 (1,9) 15,3 (2,3) 13,3(2,8) 14,5 (2,9) 15,6 (1,9) 15,4 (3,4)

Sim 14,0 (2,1) 14,0 (2,4) 12,8 (2,1) 12,9 (3,8) 15,1 (3,1) 14,5 (2,9)

Assisténcia estudantil 0,075 0,029*** 0,025*** 0,537 0,274 0,060
Né&o 14,6 (2,0) 14,9 (2,3) 13,3 (2,4) 13,8 (3,6) 15,4 (2,7) 15,2 (3,1)

Sim 12,7 (0,3) 12,1 (1,3) 11,0(1,3) 13,0 (2,0) 14,5 (0,7) 12,0 (2,3)

Teve diagnostico psiquiatrico 0,329 0,367 0,157 0,593 0,587 0,043***
Né&o 14,6 (2,0) 14,9 (2,3) 13,4 (2,5) 13,9 (3,8) 15,3 (2,8) 15,7 (3,2)

Sim 14,0 (2,0) 14,1 (2,5) 12,3(2,2) 13,3(2,8) 15,4 (2,3) 13,6 (2,7)

Acompanhamento 0,098 0,079 0,086 0,270 0,098 0,009***
Nunca fez 14,9 (2,0) 15,5(2,5) 13,9 (2,5) 14,3 (3,0) 15,0 (3,0) 16,5 (3,3)

Em acompanhamento 13,3 (1,8) 13,4 (2,1) 11,8 (2,4) 12,2 (3,0) 14,8 (2,3) 12,7 (2,6)
Fez e j4 encerrou 14,6 (1,9) 14,4 (2,2) 13,0 (2,1) 14,0 (4,2) 16,2 (2,2) 14,8 (2,4)

* Desfechos paramétricos (Shapiro-Wilk, p>0,05) Teste t de Student para varidveis dicotdmicas; teste ANOVA para variaveis politdmicas (p<0,05).

** Desfechos ndo paramétricos (Shapiro-Wilk, p<0,05) Teste U de Mann-Whitney para variaveis dicotdmicas; teste Kruskal-Wallis para variaveis politdmicas (p<0,05)
*** Associagdo estatisticamente significativa (p<0,05)

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 11. Média e desvio padrdo dos escores por dominio do Bem-estar Psicolégico (EBEP), segundo caracteristicas dos estudantes de Medicina (n = 41).

Dominio do EBEP
Média (desvio-padréo)

Variaveis explicativas Relacdes Dominio
positivas com p- p- sobre o p- Crescimento p- Propdsito Auto-
outros valor* Autonomia valor*  ambiente  valor* pessoal valor** na vida p-valor* aceitacdo  p-valor*

Género 0,106 0,222 0,612 0,354 0,554 0,193
Masculino 25,4 (3,5) 20,1 (6,3) 23,2 (4,9) 30,1 (4,7) 28,4 (4,8) 27,8 (5,2)

Feminino 22,6 (7,4) 22,3 (4,9) 22,3(5,7) 31,4 (4,4) 27,3 (6,2) 25,0 (6,9)

Raga 0,629 0,473 0,751 0,802 0,491 0,990
Brancos/orientais 23,4 (6,8) 21,8 (5,3) 22,7 (5,2) 30,9 (4,4) 28,0 (5,5) 25,9 (6,1)
Negros/pardos 24,4 (3,4) 19,4 (6,7) 21,6 (7,4) 31,4 (5,2) 25,4 (7,5) 26,0 (9,5)

Naturalidade 0,084 0,163 0,469 0,896 0,859 0,605
Ponta Grossa 25,3(6,1) 20,3 (5,7) 23,2(6,1) 30,6 (5,0) 27,8 (6,5) 26,5 (7,6)

Outras cidades 21,9 (6,5) 22,7 (5,1) 22,0 (4,7) 31,3 (4,0) 27,5 (5,1) 25,4 (5,2)

Renda 0,716 0,962 0,736 0,622 0,352 0,487
Até 3 mil reais 22,9 (3,1) 21,6 (4,4) 22,1(7,4) 30,6 (4,2) 25,9 (7,1) 24,7 (8,7)

Mais 3 mil reais 23,8(7,3) 21,5(5,8) 22,8(4,7) 31,1 (4,6) 28,3(5,2) 26,3 (5,6)

Vive sozinho 0,376 0,698 0,985 0,424 0,263 0,171
Néo 24,1 (6,8) 21,7 (6,1) 22,6 (5,5) 31,3(4,4) 28,4 (5,1) 26,9 (6,1)

Sim 22,1 (5,6) 21,1 (3,6) 22,6 (5,5) 30,0 (4,7) 25,7 (6,9) 23,4 (7,0)

Declara ter religido 0,513 0,193 0,900 0,864 0,942 0,534
Néo 24,2 (7,7) 22,7 (6,4) 22,5(4,9) 30,8 (5,2) 27,7 (5,3) 26,6 (5,9)

Sim 22,9 (5,2) 20,4 (4,3) 22,7(5,9) 31,1(3,8) 27,6 (6,2) 25,3 (7,0)

Assisténcia estudantil 0,055 0,415 0,084 0,359 0,089 0,074
Néo 24,0 (6,6) 21,3 (5,5) 23,3(5,0) 31,1 (4,6) 28,3 (5,5) 26,7 (6,0)

Sim 19,0 (3,6) 24,0 (5,6) 16,5 (5,4) 29,5(3,3) 22,0(5,2) 18,7 (6,1)

Diagnostico psiquiatrico 0,105 0,497 0,581 0,081 0,063 0,070
Nao 24,8 (6,1) 21,1 (5,4) 23,0 (4,8) 31,9 (4,3) 29,1 (4,7) 27,5 (5,5)

Sim 21,3 (6,6) 22,3 (5,8) 21,9(6,4) 29,4 (4,5) 25,3 (6,7) 23,3(7,3)

Acompanhamento 0,111 0,256 0,230 0,110 0,038*** 0,015***
Nunca fez 24,6 (6,0) 21,9 (4,6) 24,1 (4,6) 32,3(4,4) 29,3 (4,9) 28,4 (5,7)

Em acompanhamento 20,1 (6,8) 23,3 (5,4) 20,4 (5,7) 20,4 (537) 28,8 (4,3) 21,4 (6,8)
Fez e j& encerrou 25,1 (6,1) 19,6 (6,3) 22,5 (5,8) 31,1 (4,4) 28,7 (4,9) 26,5 (5,4)

* Desfechos paramétricos (Shapiro-Wilk, p>0,05) Teste t de Student para varidveis dicotdmicas; teste ANOVA para variaveis politdmicas (p<0,05).
** Desfechos ndo paramétricos (Shapiro-Wilk, p<0,05) Teste U de Mann-Whitney para variaveis dicotdmicas; teste Kruskal-Wallis para variaveis politomicas (p<0,05)
*** Associagdo estatisticamente significativa (p<0,05)

Fonte: Dados da pesquisa
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5.3 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo identificar como a Qualidade de Vida e o Bem-estar
Psicologico se associa a varidveis sociodemograficas da populacdo universitaria. Os
participantes do estudo se identificaram majoritariamente como mulheres (65,9%), brancos
(85,4%), provenientes de outros municipios (51,3%), que possuem religido (51,2%), com renda
familiar entre R$ 5 001,00 a R$10 000,00 (31,7%), que ndo recebem qualquer forma de
assisténcia estudantil (90,2%), que ndo possuem transtorno mental previamente diagnosticado
(63,4%) e que ja realizaram algum tratamento em Saude Mental (58,5%).

Deve-se salientar que as escalas utilizadas ndo preconizam uma avaliagéo taxativa dos
resultados obtidos, ja que sdo instrumentos de avaliacdo subjetiva das condicdes de vida do
sujeito em um determinado periodo. Para Qualidade de Vida, o resultado de cada dominio pode
variar em um intervalo de 0 a 20 pontos e, para Bem-estar Psicoldgico, considera-se o intervalo
de 0 a 36 pontos em cada dominio. Observa-se que, de modo geral, a amostra obteve escores
acima da pontuacdo média em cada dominio, com destaque para o dominio de Rela¢des Sociais
do WHOQOL-Bref e de Crescimento Pessoal no EBEP.

Para investigar a hipotese de que estudantes de Medicina possuem menores escores em
Qualidade de Vida quando comparados a populacdo geral (SOLIS; LOTUFO-NETO, 2019),
foram selecionadas as publicacdes que utilizaram o WHOQOL-Bref com outros recortes da
populacdo brasileira no mesmo periodo de coleta de dados desse estudo, ou seja, 0 periodo da
pandemia de COVID-19.

Vitorino et al. (2021) realizaram um estudo transversal com 1156 pessoas de 22 estados
do Brasil para identificar o impacto da pandemia de COVID-19 na Saude Mental da populacéo.
A aplicacdo do WHOQOL-Bref com essa populacgéo resultou nos escores 14,7 para 0 Dominio
Fisico, 14,1 para o Dominio Psicoldgico, 13,9 para Rela¢des Sociais e 14,6 para Ambiente. Os
resultados obtidos por Vitorino et al. (2021) foram discretamente inferiores no Dominio
Psicologico, Relacdes Sociais e Ambiente em comparagdo ao presente estudo. Os autores
observaram que profissionais de Saude apresentaram escores mais altos no Dominio
Psicoldgico e Ambiente, associando esse resultado as mudancgas no cotidiano de trabalho dos
demais participantes.

Azzi et al. (2022) realizaram um estudo transversal com 703 estudantes universitarios
gue, de modo geral, obtiveram escores mais baixos em todos os dominios da Qualidade de Vida

guando comparados a amostra aqui analisada. Contudo, os autores identificaram que
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académicos de cursos das Ciéncias da Salde também registraram escores mais altos no
Dominio Psicoldgico e Ambiente quando comparados & estudantes de outras areas de
conhecimento. Nessa perspectiva, a aplicacdo do WHOQOL-Bref com académicos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa matriculados em cursos de outras areas de
conhecimento poderia esclarecer se os estudantes de Medicina e dos cursos de Ciéncias da
Saude da instituicdo também apresentam melhor condicdo de Qualidade de Vida em
comparacdo aos demais.

Esses resultados sugerem que, apesar da discussdo sobre prejuizos acarretados pela
pandemia de COVID-19 para a Salude Mental de profissionais de Saude (KOCK et al., 2021),
algumas variaveis relacionadas ao cotidiano de trabalho ou a profissdo escolhida podem ter
contribuido com os melhores indicadores de Qualidade de Vida dessa populacdo. Além disso,
pode-se levantar a hipotese de essas variaveis também poderiam ser identificadas nos espagos
de formagdo académica da area. Com isso, evidencia-se uma lacuna importante no
desconhecimento das varidveis de protecdo que podem ter impactado positivamente a
Qualidade de Vida dos profissionais e estudantes de Salde em periodos de intenso estresse e
adaptacdo.

Quanto ao Bem-estar Psicoldgico, Férnandez-Abascal e Martin-Diaz (2021) realizaram
um estudo com 647 estudantes universitarios, distribuidos em trés grupos a partir da data de
coleta de dados: semana normal (1 & 7 de margo de 2020), pré-confinamento (8 & 14 de marco
de 2020) e periodo de confinamento (15 de marco a 25 de abril de 2020). De maneira geral, 0s
resultados obtidos pelos autores nas dimensdes Propdsito na vida, Autoaceitacdo, Relacdo
positiva com outros, Dominio sobre o ambiente e Crescimento Pessoal foram menores do que
aqueles obtidos nesse estudo. J& na dimensdo Autonomia, 0s escores obtidos com a amostra de
estudantes espanhois foi superior. Os autores observaram que apenas a dimensdo Dominio
sobre o ambiente apresentou diferenca significativa ao longo do tempo.

Yu e Chae (2020) utilizaram a versdo de 18 itens da Escala de Bem-estar Psicoldgico
com uma amostra de 170 estudantes de Medicina coreanos, obtendo maior escore na dimensao
Crescimento Pessoal e menor escore na dimensdo Autonomia. Esse resultado também foi
observado no presente estudo, sugerindo que variaveis relacionadas ao curso de Medicina
podem se associar com as dimensbes Crescimento Pessoal e Autonomia do Bem-estar
Psicoldgico.

Por sua vez, Lopes e Nihei (2021) avaliaram uma amostra de 1224 estudantes de uma
universidade paranaense durante a pandemia de COVID-19 e obtiveram escores semelhantes

aos resultados da presente pesquisa, destacando o maior escore na dimensdo Crescimento
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Pessoal. Isso significa que, mesmo em meio a pandemia de COVID-19, os estudantes
universitarios paranaenses teriam a percep¢do de que estdo em desenvolvimento e em um
movimento de continua mudanca, crescimento e expansdo. Os autores concluem que escores
de Bem-estar Psicologico apresentam correlacdo negativa com sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse nessa populacdo (LOPES; NIHEI, 2021).

A maior quantidade de estudantes que se identificaram como mulheres em relacdo aos
homens corresponde ao perfil nacional de egressos do curso de Medicina, no qual evidencia-se
um aumento da participacdo feminina ao longo dos anos (MAAS, 2018). A literatura indica que
ser do sexo feminino é uma variavel associada a incidéncia de sofrimento psiquico (GRANER,;
CERQUEIRA, 2019; COSTA et al., 2020) e de menores escores de Qualidade de Vida (SOLIS;
LOTUFO-NETO, 2019; AZZI et al, 2022) em estudantes universitarios. Contudo, no presente
estudo a varidvel género ndo se associou com os escores de Qualidade de Vida ou de Bem-estar
Psicoldgico da amostra.

A maior proporcao de estudantes que se identificam como brancos também corresponde
ao perfil nacional delineado por Mass (2018) e pelo Relatdrio de Curso publicado em 2019 pelo
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (INEP/MEC, 2019), inclusive quanto
considerados os dados em nivel municipal, estadual e nacional. Observa-se que, apesar do
aumento na proporcao de estudantes pretos e pardos no curso de Medicina ao longo dos anos,
com proporcional reducdo no nimero de estudantes brancos e amarelos (MAAS, 2018), o
acesso e permanéncia no curso ainda ndo ocorre de forma equanime.

A Universidade Estadual de Ponta Grossa instituiu sistema de cotas em 2006, destinando
5% das vagas de vestibular aos estudantes oriundos de escola publica que se auto-declaram
negros (Secretaria Geral dos Conselhos Superiores, 2006) e que, em 2016, foi deliberado o
aumento dessa propor¢ao, instituindo 10% das vagas de vestibular a esses estudantes (Secretaria
Geral dos Conselhos Superiores, 2016). Contudo, observa-se que, a despeito da reserva de 7,5%
de vagas para os estudantes que se auto-declaram negros, apenas 2,79% das vagas sé@o
efetivamente ocupadas por estes (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA,
2021).

Alguns estudos indicam que morar longe da familia pode se associar a maior incidéncia
de sinais de sofrimento psiquico (GRANER; CERQUEIRA, 2019; CONCEICAO et al., 2019)
e de abuso de bebida alcolica (ARAUJO; VIEIRA; MASCARENHAS, 2018) em estudantes
universitarios. Entretanto, apesar da composi¢ao majoritaria da amostra se tratar de estudantes
provenientes de outras cidades ou estados, 51,2% dos participantes afirmaram residir com

familiares. Esse resultado pode ter sido influenciado pelo periodo de coleta de dados, que
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ocorreu ao longo de pandemia quando a Universidade funcionava em modelo de Ensino
Emergencial Remoto.

Na amostra analisada, identificou-se que morar sozinho apresenta associacdo
significativa com o Dominio Psicoldégico do WHOQOL-Bref. Estudos com estudantes de
Medicina brasileiros identificam, também, uma associagdo entre morar sozinho e menores
escores de Qualidade de Vida (ARDISSON et al., 2021). Além disso, ser natural de outra cidade
apresentou associacdo significativa com a dimensdo Relacdo positiva com outros do EBEP e
associacdo com o dominio Relag¢bes Sociais do WHOQOL-Bref, ainda que a Gltima ndo possa
ser considerada estatisticamente significativa.

Em outras palavras, foi observado que estudantes que moram sozinhos tem menos
sentimentos positivos, mais sentimentos negativos e apresentam prejuizos no aprendizado,
memoria, concentracdo, auto-estima e auto-imagem. Também se observou que estudantes
provenientes de outras cidades percebem menos relacionamentos satisfatorios, confiaveis e
acolhedores e estdo menos satisfeitos com seus relacionamentos e rede de apoio, indicando uma
aproximacdo conceitual entre a dimensdo Relacdo positiva com outros e o dominio Relacdes
Sociais.

A insercdo na Universidade é considerada como um periodo de intensa adaptacéo, no
qual a transicdo no processo de ensino-aprendizagem pode somar-se a alteracao dos circulos de
apoio social e a necessidade de aquisicdo de novas habilidades para morar longe da familia.
Nesse sentido, o sofrimento relatado por estudantes universitarios pode ser, muitas vezes,
relacionado a fatores que ndo derivam necessariamente da Universidade, mas que se relacionam
com as outras mudancas vivenciadas ao longo dessa etapa do ciclo vital (NOGUEIRA, 2017).
Os resultados identificados nesse estudo poderiam estar associados a experiéncia de adaptacéo
a mudanca de cidade e o consequente afastamento dos circulos de convivéncia social anteriores,
produzindo impacto afetivo e subjetivo nos estudantes.

Quanto a renda familiar, observou-se que a maior parte da amostra estd majoritariamente
concentrada no intervalo entre R$3 001,00 e R$20 000,00 (n=29, n%=70,8%). Maas (2018)
identificou que o perfil dos alunos de Medicina quanto a renda familiar se alterou ao longo dos
anos, com aumento no namero de alunos com renda familiar até 3 salarios minimos (de 9,5%
para 26,6% em 6 anos) e reducdo no namero de alunos com renda familiar entre 10 e 30 salarios
minimos (de 45,1% para 28,3%) e acima de 30 salarios minimos (de 22,1% para 11,8%). A
distribuicdo observada por Maas (2018) é condizente com os resultados dessa pesquisa, com

24,6% da amostra referindo renda familiar de até 3 salarios minimos. Salienta-se que a
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autodeclaracgéo de renda familiar pode ser influenciada por fatores sociais e culturais e, portanto,
pode ndo permitir uma apreensao precisa desse dado no recorte populacional estudado.

Maas (2018) discute que o recrutamento profissional da Medicina tradicionalmente
ocorre em estratos sociais de alta renda e que, mesmo diante da alteracdo do perfil dos
estudantes com relacdo a renda familiar, caracteristicas do capital social de suas familias
permaneceram inalteradas, como a alta escolaridade e o acesso a rede privada de ensino. Nesse
sentido, argumenta que a democratizacdo do Ensino Superior ndo ocorre de forma igual em
todos os cursos, variando em funcéo do prestigio social de cada profissao na sociedade.

Na medida em que o Ensino Superior foi democratizado e a populagéo discente passou
a ser mais diversa, a Assisténcia Estudantil se desenvolveu no Brasil em meio & embates
politicos e institucionais. Em Gltima instancia, estratégias de Assisténcia Estudantil objetivam
efetivar o direito a educacdo, considerando, para isso, a equidade no acesso, permanéncia e
diplomagdo no Ensino Superior (BRASIL, 2010; IMPERATORI, 2017; CARMO, 2018;
BELASCO; PASSINHO; VIEIRA, 2019; MACIEL; VALDES; LUSTOSA, 2020; SANTOS
JR; REAL, 2020).

A despeito da delimitacdo de seus objetivos e aporte orcamentario pelo Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil (BRASIL, 2010), direcionado as Instituicbes Federais de
Ensino Superior e ampliado para as Instituicdes Estaduais pelo PNAEST (portaria normativa
MEC n° 25 de 28 de dezembro de 2010), ndo existe uma operacionalizacdo especifica dos
programas necessarios para concretizar a Assisténcia Estudantil no Ensino Superior. Por esse
motivo, a sua consolidacdo ocorreu de forma fragmentada no pais, em alguns momentos
condicionada a uma perspectiva paternalista ou clientelista (IMPERATORI, 2017).

A acepcéo da Assisténcia Estudantil enquanto direito do discente prevé a garantia de
moradia estudantil, de alimentacdo, de transporte, de assisténcia a satde, de inclusao digital, de
cultura, de esporte, de creche, de apoio pedagdgico e de suporte aos estudantes com deficiéncia,
transtornos globais de desenvolvimento e altas habilidades e superdotacdo (BRASIL, 2010).
Considerando a amplitude dos objetivos da Assisténcia Estudantil, ela possibilitaria o subsidio
de todos os estudantes, mesmo aqueles que nao se enquadram em critérios de vulnerabilidade
socioeconémica. O Programa Nacional de Assisténcia Estudantil e o PNAEST delimitam como
critério de inclusdo os estudantes oriundos da rede publica de educacdo basica ou com renda
familiar de até um salario-minimo e meio, mas reiteram a autonomia de cada Instituicdo de
Ensino Superior em formular os seus préprios critérios.

Na Universidade Estadual de Ponta Grossa, a Assisténcia Estudantil é regulamentada

pelo decreto n° 095 de 17 de abril de 2017, que circunscreve aos estudantes cadastrados no



57

CADUNICO UEPG o acesso a isencdo parcial ou total de tarifa no Restaurante Universitario,
bolsa permanéncia, acesso a estagios administrativos e eventos institucionais, doacdo de
materiais e possibilidade de pleitear moradia na Casa do Estudante (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE PONTA GROSSA, 2017). Destaca-se que, dentre os participantes desse
estudo, apenas 9,8% referem receber algum tipo de Assisténcia Estudantil. No entanto, 24,7%
da amostra referiu renda familiar de até R$3 000,00, enquadrando-se no critério de
vulnerabilidade socioeconémica estipulado pela instituicdo para inclusdo em programas de
Assisténcia Estudantil.

Moutinho et al. (2019) identificaram que a variavel renda impactou a Qualidade de Vida
de estudantes de Medicina nos dominios Psicolégico e Ambiente. Carleto et al. (2019) e Maciel
et al. (2013) também identificaram associacdo entre a variavel renda e 0 dominio Ambiente
para estudantes universitarios.

Da mesma forma, no presente estudo, foi observado que alunos que possuem renda
inferior & 3 salarios minimos possuem escores mais baixos no dominio Ambiente do
WHOQOL-Bref. O dominio Ambiente abrange aspectos relacionados ao acesso a recursos,
servicos, oportunidades, seguranca e lazer. Logo, prejuizos nesse dominio seriam esperados em
recortes populacionais com menor poder aquisitivo.

Ao expandir a andlise para a variavel Assisténcia Estudantil, foi identificado que esses
estudantes apresentaram escores mais baixos nos dominios Psicoldgico, Fisico, Geral e Total
do WHOQOL-Bref e nas dimensdes Relacdo positiva com outros, Dominio sobre o ambiente,
Proposito na vida e Auto-aceitacdo do EBEP. Em outras palavras, estudantes que participam de
programas de Assisténcia Estudantil percebem mais prejuizo fisico; sentimentos negativos;
dificuldades na memodria, concentracdo, aprendizagem, auto-estima e auto-imagem; e estdo
menos satisfeitos com seus relacionamentos e com sua Qualidade de Vida de modo geral. Além
disso, esses estudantes sentem-se mais isolados, frustrados com seus relacionamentos
interpessoais, insatisfeitos consigo mesmos, incapazes de mudar ou melhorar o seu contexto e
percebem menos significado em suas vidas.

Ao considerar que a inclusdo de estudantes nos programas de Assisténcia Estudantil é
baseada no critério de vulnerabilidade socioecondmica, seriam esperados resultados similares
para a variavel renda familiar e Assisténcia Estudantil. Contudo, foram identificadas
associacOes diferentes entre Bem-estar Psicologico e Qualidade de Vida com relacdo a essas
variaveis. Esse dado sugere, primeiramente, que existem fatores subjetivos ou interpessoais que
poderiam explicar a busca por programas de Assisténcia Estudantil, extrapolando a analise

objetiva da condicdo de renda familiar. O delineamento desse estudo ndo permite identificar
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quais sdo esses fatores ou se eles séo igualmente observados em outros cursos da instituicéo,
mas evidencia a necessidade de maior investigacdo desse fendmeno.

Os resultados também sugerem que académicos em condi¢cdes socioecondmicas
semelhantes podem apresentar outras condi¢cfes de vulnerabilidade consideraveis. Em ultima
instancia, observa-se que os programas de Assisténcia Estudantil abrangeram os académicos
com maiores prejuizos psicossociais em suas condi¢des de vida, atendendo ao objetivo de
promover equidade no acesso a Educacao Superior. Contudo, ndo foram coletados dados que
permitam investigar se existe impacto desses programas nos indicadores de Qualidade de Vida
e Bem-estar Psicoldgico dos estudantes.

A Saude Mental dos estudantes de Medicina é um tema amplamente investigado na
literatura nacional e internacional. Esses estudantes apresentam maior incidéncia de sintomas
de depressdo, ansiedade e estresse quando comparados a populacéo geral ou a outros estudantes
universitarios (PACHECO et al., 2017; CONCEICAO et al., 2019; ARDISSON et al., 2021).

Algumas variaveis relacionadas a experiéncia universitaria poderiam potencializar o
sofrimento psiquico dos estudantes de Medicina, explicando a alta prevaléncia de transtornos
mentais nessa populacdo. Sdo descritas variaveis como extensdo da carga horaria, quantidade
de atividades extracurriculares, avaliagdes rigorosas, distanciamento entre as disciplinas
estudadas e a préatica profissional (identificado nos primeiros anos de graduacdo) e a
metodologia de ensino (PACHECO et al., 2017; CONCEICAO et al., 2019). Existem indicios
de que transtornos mentais previamente diagnosticados sdo associados a indicadores de
sofrimento psiquico em estudantes universitarios (GRANER; CERQUEIRA, 2019).

O processo de adoecimento psiquico ocorre na interacdo entre dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social do sujeito ao longo de sua vida (WHO, 2001). Na mesma medida em que
essa interacdo produz o sofrimento, ela também é alterada por ele, conduzindo a processos
importantes que contribuem com o seu agravamento ou cronificagdo, como o rompimento de
vinculos de apoio social, o estigma, a exclusdo e a dificuldade de acesso a bens e servicos
(DELL; LONG; MANCINI, 2021).

Os transtornos mentais previamente diagnosticados relatados pelos participantes séo
majoritariamente enquadrados na defini¢do de Transtornos Mentais Comuns, ou seja, condigdes
associadas a sintomas depressivos, ansiosos ou de estresse. Conforme evidenciado, a incidéncia
dessas condicOes € tradicionalmente investigada na literatura, apontando os académicos de
Medicina como uma populacio de risco (PACHECO et al., 2017; CONCEICAO et al., 2019;
ARDISSON et al., 2021).
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Contudo, os participantes desse estudo ndo referiram a incidéncia de Transtornos de
Desenvolvimento ou condigdes psicoticas graves e persistentes. A amplitude da amostra ndo
permite estabelecer conclusdes sobre esse fendmeno, mas pode indicar uma dificuldade no
acesso e permanéncia desses estudantes no curso de Medicina. Outra possivel hipotese é de que
os estudantes diagnosticados com condigBes de Salde Mental graves e persistentes ndo
informaram seu diagndstico no presente estudo, influenciados pelo estigma e discriminacdo
associados aos transtornos mentais. Essas hipoteses evidenciam a necessidade de pesquisas
sobre possiveis barreiras de acesso para a efetiva inclusdo de estudantes com Transtornos
Mentais na Universidade, expandindo o delineamento para além dos Transtornos Mentais
Comuns tradicionalmente investigados.

No presente estudo, ter diagndstico prévio de transtorno mental foi associado a menores
escores no dominio Geral de Qualidade de Vida e nas dimensbes Crescimento Pessoal,
Propdsito na Vida e Auto-aceitacdo do Bem-estar Psicolégico. Por sua vez, estudantes que estéo
em tratamento em Salde Mental apresentaram menores escores nos dominios Fisico,
Psicologico, Ambiente, Geral e Total de Qualidade de Vida e nas dimensdes Proposito na Vida
e Auto-aceitacdo do Bem-estar Psicologico.

Esses resultados sdo condizentes com a correlacdo entre sintomas psicopatolégicos,
Qualidade de Vida e Bem-estar identificada na literatura (SOLIS; LOTUFO-NETO, 2019;
LOPES; NIHEI, 2021). Ainda, os resultados indicam que os académicos com maior prejuizo
psicossocial estdo buscando estratégias de cuidado especializado em Saude Mental, seja em
servicos da propria instituicdo ou servicos externos. Pode-se inferir que, dentre os participantes
da pesquisa, o estigma social associado a busca de tratamentos em Salde Mental ndo vem se
constituindo como um fator impeditivo.

A principal potencialidade desse estudo foi a investigacdo da associacdo entre Bem-
estar Psicologico, Qualidade de Vida e Assisténcia Estudantil. Mesmo que as estratégias de
Assisténcia Estudantil existam h& mais de 100 anos no pais, sendo efetivamente consolidadas
a partir de 2010 (IMPERATORI, 2017), ndao foram constatadas outras pesquisas que
considerem a sua associacdo com esses constructos. Essa investigacdo envolveria, como
principal dificuldade, a amplitude dos critérios de inclusdo e das estratégias adotadas por cada
instituicdo, dificultando a comparacéo dos resultados obtidos por cada pesquisador. O uso de
constructos ampliados e subjetivos de avaliacdo das condic¢des de vida da populacdo pode ser
util na medida em a permanéncia é considerada para além das taxas de matricula e desempenho
académico, mas enquanto inclusdo efetiva nos espa¢os comunitarios e politicos que permeiam

a Universidade.
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Além disso, 0 uso de instrumentos baseados em uma concepc¢do positiva de Salde
Mental permite o delineamento de programas amplos e intersetoriais de cuidado em Saude
Mental no contexto universitario. Ao extrapolar a avaliacdo centrada em sintomas
psicopatoldgicos, podem ser desenvolvidas estratégias relacionadas a seguranca, lazer, acesso
a direitos, apoio social, relacionamento interpessoal, apoio psicopedagdgico e construcao
curricular, ampliando as tradicionais propostas de atendimento ambulatorial em Satde Mental.
Em ultima instancia, intervencdes que promovam melhora nos indicadores de Qualidade de
Vida e Bem-estar Psicoldgico também sdo protetivas para a incidéncia de sintomas
psicopatoldgicos da populacdo. Essa acepgdo € condizente com uma perspectiva de Salude
Mental enquanto producéo cotidiana e comunitéria, convidando todos os setores institucionais
para a construcao de uma Universidade promotora de Saude.

Esse estudo apresenta como principais limitagdes a amostra adotada e o periodo de
coleta de dados. Tendo em vista que os instrumentos utilizados partem de uma avaliagcdo
subjetiva e mutével do sujeito sobre a sua prépria vida, deve-se atentar para o impacto do
periodo de pandemia e de Ensino Emergencial Remoto em seus resultados. O delineamento do
estudo ndo permite aferir se as varidveis socioeconémicas, relacionais e de moradia foram
afetadas pelas condiges excepcionais vivenciadas naquele periodo.

O numero de participantes correspondeu apenas a 17% dos académicos matriculados no
curso, com variacdo em sua distribuicdo por série. Por esse motivo, os resultados desse estudo
ndo podem ser considerados conclusivos sobre o Bem-estar Psicoldgico e a Qualidade de Vida
dos alunos de Medicina da instituicdo, mas podem indicar hipoteses importantes sobre esse
fendmeno para estudos futuros.

A baixa adesdo ao estudo pode ter sido afetada pelo periodo de coleta de dados, pelas
estratégias adotadas para convite dos participantes ou, até mesmo, pela quantidade de pesquisas
semelhantes realizadas com essa amostra. Afinal, publicacdes nacionais e internacionais
analisadas reiteram que alunos de Medicina apresentam vulnerabilidade em Salde Mental,
justificando a adogd@o desse recorte nos estudos sobre Saude Mental na Universidade. A
insatisfacdo dos académicos com a realizagdo de pesquisas nesse tema pode ser relacionada a
auséncia de mudancas efetivas promovidas por esses estudos, levantando uma importante
problematica sobre a pratica cientifica.

Além disso, a literatura indica que estudantes de Medicina apresentam uma distribuicao
racial e socioeconémica especifica, influenciada pelo prestigio social da profissdo na sociedade.
E nos cursos de formacgdo profissional em &reas com menor prestigio social e menor

remuneracao que a democratizacdo do acesso a Universidade se efetiva de forma mais intensa
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(MAAS, 2018). Se no presente estudo foram identificadas que as varidveis relacionadas a
vulnerabilidade socioeconémica e psicossocial apresentaram maior impacto na Qualidade de
Vida e Bem-estar Psicoldgico, é reconhecida a importancia de estendé-lo para outros cursos de

formacéo da instituicdo, verificando em que medida esses resultados podem ser extrapolados

para todos 0s estudantes universitarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo inter-relacionar as condi¢cdes de Qualidade de Vida e
Bem-Estar Psicoldgico dos académicos do curso de Medicina da Universidade Estadual de
Ponta Grossa. Para isso, foram adotados dois delineamentos metodoldgicos: uma revisao
integrativa sobre o estudo do Bem-estar com amostras populacionais brasileiras e a investigacéo
exploratéria quantitativa da associacdo entre varidveis sociodemograficas, Bem-estar
Psicoldgico e Qualidade de Vida dos estudantes de Medicina da UEPG.

Na revisdo integrativa, foi constatado que os estudos realizados no Brasil adotam,
majoritariamente, o constructo do Bem-estar Subjetivo, principalmente em associacdo ao
adoecimento fisico e a fatores psicologicos, como os tracos de personalidade. Além disso,
observou-se que uma parcela consideravel dos estudos ndo operacionalizou adequadamente o
constructo utilizado, fenbmeno considerado problematico por pesquisadores da area pela
incompatibilidade conceitual entre diferentes correntes. Evidenciou-se a necessidade de
ampliacdo dos estudos sobre Bem-estar Psicologico com a populagdo brasileira e de maior
investigagdo da articulacdo entre Bem-estar e varidveis socioculturais.

Na investigacdo quantitativa, destacou-se a inter-relacdo entre Bem-estar Psicoldgico,
Qualidade de Vida e as variaveis renda, naturalidade, condi¢do de moradia, receber Assisténcia
Estudantil, ter diagndstico prévio de transtorno mental e estar em tratamento de Satde Mental.
Foi observado que o prejuizo psicossocial pode ser um fator associado a busca por programas
de Assisténcia Estudantil e que estudantes com condi¢bes de Salde Mental, sejam
diagnosticados ou em tratamento, apresentaram maior prejuizo em comparacdao aos demais.
Questiona-se se existem barreiras de acesso para estudantes com transtornos mentais graves e
persistentes no curso de Medicina e se esse fendbmeno é igualmente identificado nos outros
cursos da instituicéo.

Ao estabelecer comparagdes com outras pesquisas nacionais e internacionais, foram
identificados alguns resultados divergentes. Apesar da inviabilidade de estabelecer conclusoes,
0s resultados sugeriram que a presente amostra nao apresentou menores escores de Qualidade
de Vida em comparacéo a outros recortes populacionais investigados em periodos semelhantes,
situando-se acima do escore médio para todas as dimensdes da Qualidade de Vida e do Bem-
estar Psicologico. Além disso, no presente estudo, ndo foi observada diferenca significativa
relacionada ao género feminino ou religido.

A despeito da identificacdo de escores acima da linha média para todas dimensdes da
Qualidade de Vida e do Bem-estar Psicologico, foram observados maiores prejuizos nos
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dominios Fisico, Psicoldgico, Propdsito na Vida e Auto-aceitacdo. Ao considerar a
operacionalizagdo dessas dimensdes, poderiam ser propostas intervencdes relacionadas a
melhora da qualidade do sono; reducéo da dor e do desconforto fisico; avaliacéo e intervencéao
em habilidades de aprendizado, memdria e concentracdo; atividades que promovam
sentimentos positivos; incentivo ao desenvolvimento de projetos de vida e delineamento de
objetivos pessoais; e reconhecimento das potencialidades e dificuldades individuais dos
académicos. Tais propostas extrapolam o atendimento clinico em Saude Mental, demandando
planejamento multiprofissional e inter-setorial para sua implementacao.

Algumas hipoteses estabelecidas nesse estudo precisam ser investigadas futuramente.
Primeiramente, a aplicacdo dos mesmos instrumentos com um recorte mais abrangente dos
académicos de Medicina, ou englobando académicos de outros cursos, conduziria a resultados
mais conclusivos sobre a inter-relacéo entre Saude Mental e as varidveis sociodemograficas dos
estudantes da instituicao.

A associacdo entre Assisténcia Estudantil, renda e prejuizos psicossociais também
precisa ser melhor investigada. Os resultados desse estudo indicaram que nem todos 0S
académicos enquadrados em critérios de vulnerabilidade socioecondmica acessam esse direito
e que, aqueles que o fazem, apresentam maior vulnerabilidade psicossocial. Ndo foram
identificadas outras publicacGes associando Qualidade de Vida, Bem-estar Psicoldgico e
Assisténcia Estudantil, evidenciando uma lacuna importante. Também é desconhecido o
impacto dos programas adotadas pela instituicdo nos indicadores de Qualidade de Vida e Bem-
estar Psicologico dos académicos. O estudo dessa associacdo poderia subsidiar estratégias

intersetoriais de promocdao de Saide Mental na Universidade.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO N°4.243.133

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA, BEM-ESTAR PSICOLOGICO E PROMQQAO DE SAUDE
MENTAL: UMA AVALIACAO COM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: ESTELA BALDANI PINTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36469920.6.0000.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.243.133

Apresentagao do Projeto:

As pesquisas indicam, ainda, maior prevaléncia de indicadores de sofrimento psiquico em académicos dos
cursos da area de Saude, com destaque para o curso de Medicina. Esses dados sugerem que assisténcia
em Saude Mental na Universidade pode contribuir com a democratizagédo, a permanéncia e a inclusdo dos
académicos em sua diversidade. O estudo e a pratica em Saude Mental vém se transformando nas ultimas
décadas, partindo de uma compreensao mais abrangente de seus fendmenos e priorizando o fortalecimento
de fatores protetivos e vantajosos em detrimento do controle de

sintomas psiquiatricos. O objetivo dessa pesquisa €& inter-relacionar as condi¢cées de Qualidade de Vida e
Bem-Estar Psicolégico dos académicos do curso de Medicina da Universidade Estadual de Ponta Grossa.
Para isso, é proposta uma pesquisa transversal, descritiva, de natureza aplicada, integrando uma
abordagem quantitativa e qualitativa. Serdo utilizados: um questionario sociodemografico, o instrumento
WHOQOL-Bref, a Escala de Bem-Estar Psicolégico e um grupo focal. Serdo incluidos na pesquisa
académicos de todos os anos do curso de Medicina da Universidade Estadual

de Ponta Grossa.

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivos da Pesquisa"e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios"foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ QUALIDADE DE VIDA, BEM-ESTAR PSICOLOGICO E

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br
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Continuagdo do Parecer: 4.243.133

PROMOGAO DE SAUDE MENTAL: UMA AVALIAGAO COM ESTUDANTES, de 11/08/2020.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Inter-relacionar as condi¢des de Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicolégico dos académicos do curso de
Medicina da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Objetivo Secundario:

1) Investigar as dimensdes da Qualidade de Vida em académicos do curso de Medicina da UEPG.

2) Investigar as dimensdes do Bem-Estar Psicolégico em académicos do curso de Medicina da UEPG.

3) Descrever a inter-relagdo entre as dimensdes da Qualidade de Vida e do BemEstar Psicolégico
investigadas.

4) |dentificar possibilidades de intervengdes de promogéo e prevengdo em Saude Mental para a comunidade
discente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A coleta de dados pode acarretar desconforto em fungdo do tempo necessario para a resposta adequada
dos instrumentos, bem como a manifestagdo de reagdes emocionais imprevistas.

Os riscos podem ser atenuados mediante reiteragcdo de que a participagdo na pesquisa pode ser
interrompida a qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo.
Também serdo realizados escuta e acolhimento, orientagdo e encaminhamento para servigos de assisténcia
a Saude Mental sempre que necessario ao longo dos procedimentos de coleta de dados.

Beneficios:

Tragar um panorama das condi¢gdes de Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicolégico entre os estudantes
universitarios possibilitaria o planejamento

de intervengdes em Saude Mental para além do tratamento de sintomas psiquiatricos, com foco nas
intervencdes comunitarias, no fortalecimento de

potencialidades e na promogéo de Saude Mental.

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂ

Continuagdo do Parecer: 4.243.133

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa em nivel de Mestrado, transversal, descritiva, de natureza aplicada, integrando uma abordagem
quantitativa e qualitativa. Serdo utilizados: um questionario sociodemografico, o instrumento WHOQOL-Bref,
a Escala de Bem-Estar Psicolégico e um grupo focal. Serdo incluidos na pesquisa duzentos académicos de

todos os anos do curso de Medicina da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes"

Recomendagoes:
Vide campo "Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Folha de rosto: Adequadamente preenchida e assinada.

TCLE: Adequado. Apresenta os elementos necessarios conforme a Resolugdo 510/16 secao | e Il, e/ou a
Resolugédo 466/12 capitulo IV.

Questionario: adequado sob a perspectiva ética.

Apos andlise do projeto, o parecer é favoravel a aprovagao.

Enviar relatério final via notificagdo na Plataforma Brasil (online), apés conclusdo da pesquisa para evitar
pendéncias com o CEP ou com a PROPESP.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO _1610663.pdf 15:36:15
Folha de Rosto folhaDeRostoEstela1.pdf 11/08/2020 | ESTELA BALDANI Aceito

15:34:23 |PINTO
Declaragéo de Carta_de_intencao_de_pesquisa.pdf 10/08/2020 |ESTELA BALDANI Aceito
concordancia 22:44:06 | PINTO
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Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br
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PONTA GROSSA - UEPG

Continuacao do Parecer: 4.243.133

TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 10/08/2020 |ESTELA BALDANI Aceito

Assentimento / 22:43:33 |PINTO

Justificativa de

Auséncia

Qutros Bem_estar_psicologico.pdf 10/08/2020 |ESTELA BALDANI Aceito
22:42:30 | PINTO

Outros WHOQOL_BREVE.pdf 10/08/2020 |ESTELA BALDANI Aceito
22:41:43 |PINTO

Outros Questionario_sociodemografico.pdf 10/08/2020 |ESTELA BALDANI Aceito
22:40:48 |PINTO

Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa.pdf 10/08/2020 | ESTELA BALDANI Aceito

Brochura 22:37:19 |PINTO

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Uvaranas
UF: PR

Telefone: (42)3220-3282

Municipio:

PONTA GROSSA, 28 de Agosto de 2020

PONTA GROSSA

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))

CEP: 84.030-900

E-mail:

Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

propespsecretaria@uepg.br
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ANEXO B - Termo de Compromisso Livre e Esclarecido

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar
voluntariamente desta pesquisa. A pesquisa foi planejada considerando a importancia do
planejamento de intervencBes ampliadas em Saude Mental para os estudantes universitarios.
Por esse motivo, tem como objetivo inter-relacionar as condigdes de Qualidade de Vida e Bem-
Estar Psicoldgico dos académicos do curso de Medicina da Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Espera-se que, com isso, seja possivel identificar possibilidades de intervencdes de
promocao e prevencdo em Saude Mental para a comunidade discente.

Descricdo dos procedimentos: Serdo aplicados métodos de coleta de dados quantitativos e
qualitativos. Para a coleta dos dados quantitativos, serdo utilizados: um questionario
sociodemogréfico, o instrumento WHOQOL-Bref e a Escala de Bem-Estar Psicologico.

Os académicos participantes do procedimento de coleta de dados quantitativos passardo por
processo de sorteio e poderdo ser convidados para participar do procedimento de coleta de
dados qualitativos. Essa coleta sera realizada por meio de um Grupo Focal. A execucdo do
grupo sera gravada com o uso de um aparelho celular para a realizagdo da analise qualitativa
dos dados. Essa gravacao sera transcrita e devidamente armazenada, garantindo o sigilo dos
participantes.

IMPORTANTE! Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé poderé deixar
de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer prejuizo
em sua relacdo com os pesquisadores e com a Universidade Estadual de Ponta Grossa. Mantém-
se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua identidade. Qualquer situacao
indesejada que aconteca em funcdo da pesquisa sera de responsabilidade dos pesquisadores e
qualquer despesa eventual sera custeada pelos mesmos.

Em caso de necessidade, vocé pode entrar em contato com:
Pesquisador Responsavel: Estela Baldani Pinto, estela.baldani@gmail.com, (44) 99960-3773

Comisséo de Etica em Pesquisa: COEP/UEPG — Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900
Campus Universitario em Uvaranas, Bloco M. Sala 12 TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX:
(42) 3220-3102 e-mails: coep@uepg.br (Coordenacéo) e seccoep@uepg.br (Secretaria)
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ANEXO C - Questionario Sociodemogréafico

. Qual é a sua idade?

. Qual é a sua série?
1°ano
2% ano
3%ano
4° ano
5%ano
6° ano

hD OO T

. Onde vocé morava antes de ingressar no Ensino Superior?
a. Ponta Grossa

b. Outros municipios do Parana

c. Outros estados do Brasil

. Com qual género vocé se identifica?
a. Feminino
b. Masculino

. Como vocé se considera?
Branco(a)

Amarelo(a) (de origem oriental)
Pardo(a)/ Mulato(a)

Negro(a)

Indigena ou de origem indigena

®o0 oW

. Vocé se identifica com alguma religiao?
a. Sim
b. Nao

Caso se identifique com alguma religido, qual é?
. Com gquem vocé mora?

Sozinho

Familiares

Colegas

Conjuge

Outro

®o0 oW

. Como vocé descreveria a renda do seu nucleo familiar?
R$1,00 a R$500,00

R$501,00 a R$1 000,00

R$1 001,00 a R$2 000,00

R$2 001,00 a R$3 000,00

R$3 001,00 a R$5 000,00

R$5 001,00 a R$10 000,00

R$10 001,00 a R$20 000,00

R$20 001,00 a R$100 000,00

S@ o a0 o



i. R$100 001,00 ou mais

10. Vocé ¢ incluido(a) em alguma modalidade de assisténcia estudantil? (Por
exemplo: Isencdo e desconto no Restaurante Universitario, Moradia
Estudantil, Transporte Urbano ou Acompanhamento Educacional
Especializado)

a. Sim
b. Nao

11. Vocé ja recebeu diagndstico de algum transtorno mental?
a. Sim
b. Nao

Se sim, qual?

12. Vocé ja fez ou faz acompanhamento em Saude Mental?
a. Sim, ja encerrei
b. Sim, ainda estou em acompanhamento
c. Nunca fiz acompanhamento
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ANEXO D - INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacédo do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Titular

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim nem boa muito
ruim ruim nem boa
boa
1 Como vocé avaliaria sua Qualidade de Vida? 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

2 Quado satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 4 5

sua Saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito maisou | bastante extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 O quanto voceé se sente em seguranga em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 2 3 4 5
barulho, poluicéo, atrativos)? 1

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
Gltimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
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13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes que
precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
Gltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé estad com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o0 apoio que 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé estad com as condicOes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso 1 2 3 4 5
aos servigos de Saude?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.
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negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

nunca algumas | freqiientemente muito sempre
vezes freqlientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESTIONATIO?.........c.ovueeirerieeieiresee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO?..........coeeieiverreernierireeeeneseeans

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO
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ANEXO E - ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO (EBEP)

A3 questdes abaixo se referem & maneima como vocé lida consige mesmo e com sus vida. Lembre-se, ndo ha respostas ceras
ou erradas, apenas margue a alternativa que melhor descreve como voog se sente, no momento, em relaggo 2 cada frase,

] ] 3 4 5 5
Discordo Discordo Discordo Concorda Concordao Concardao
Totalmente Parcialments Pouco Pouco Parcialmentes Totalmente

1 2 3 4 5 G

I=Frequentemente me sinto solitinio porgue tenho powco
campartifhar minhaes preocupagbes

ii."l'i.-:ﬁ!: mbmess Com querm eu P>

210 tenho medo de expressar minhas opinibes, mes
meiors das P2880aEs

he opinites da

3-8into que tenkho controle sobre as sibuagtes do meu dia & dis

4-Fu acredito que & importente ter experiéncies noves que desafiem o que voog penss sobre vocd
mesmo e sobre o mundo

S=fcredito possuir objetivos e propdsitos na mimha vida

Gelie formma E!“Til| e sinto :nn‘i;l"ll'-r:pm.'i‘.r'rr: sobre mim mesmo

misades

ganho my

sbre rim

HudLIEES VEZeS e Preocup | : QULTOS pens

e cla minha vida didria

QuELl 50

.':'.IJi'l'::l L'IJ"I B Pl .].'\'l"f.‘hi]!i e parss

10-Em minha opindio, pessops de todas as idades sho capages de confinuar crescendo e se
desenvolvendo

11-Ma makoria das vezes acho minhes athvidades desinteressantes e banal

13-Gosto de ser do jeito que sou

13-Parece=me qus & maioria das pessoas tem mais amigos do que eu

14=Estar feliz comigo mesma & mais imporante pam mim do qua a aprovagio dos outros

15=Eu normalmente gerencio bem minhas financas ¢ negdcios

uitas o

el R

AG=Eu aprendi com a g clo bermp, o cpue o b arte o capag

17aEra st de famer planos para o futuro e trabalhar g tornd=tos reabidade

1B urn meda geral me sinto decepeionade com o que alcance] na vida

19-Ag pessoas me descreveriam como algudm disposta a compartithar meu empe com o8 autros

2048 pesspas dificilmente me corvencem a fazer colaas gue eu ndo queira

21-Consige administrar bern meu ternpo, desta maneira posso fazer tude o que deve ser feito

23-Eu acredito que cresci muito coma pessos a0 longe do tempo

23=500 1ME PRSE0E ATVE PRTE eXecutar os planos gue estpulei pra mim mesma

24=Em geral tenho crgulho de quem sou e da vida que levo

25=Em relagiio 45 amizades, cu geralmente me sinto deslocado

ares discordam das minhas decistes

2E=N i tas veres, o i

che :1[|in:ﬁr_. B TS :|".'.ig!_w oaa far

27=Eu fice frustrado quande tento planegsr minka
as comas que planejo

diziras PO 217 NUNCE "C?I'l!ilgl'l fazer

2E=Fara roim, 4 vida & um continuo processo de agrendizado, mudanga e crescimenta

2o-hiews chietivos na vida térn sido meds uma fonte de satisfacio do que de frustragio para mim

30-Cuando ew me compars 8 amiges e conlfecidos, me sinto bam em relacio a quen au sou

31-Mews amigrs e eu somos solidirios aos problemas uns dos outros

32=Eu me preccupe com as eveliagbes dos outros sobre g8 escolhas que eu fago ne mintha vida

33=Eu tenho dificuldades para organizar minha vida de uma forma satisfatdria para mim

3=Eu gosto de ver como minhas opinides mudaram ¢ amadureceram ac longe dos anos

A%=Fii fico satisfeito guands penso no gue eu j.:'l realize na vida

A=Tocdos tirm suas mitaches, mas eu paneco ber mals que os autios

Instrucoes

s frens que compdem as seis dimensdes/subescalas do Bem-estar Pricolégico sio: 1%, 7, 13*, 19, 25* e 31 (relagdes
positvas com ouros ); 2, 5%, 14, 20, 26* e 32* (amonomia); 3, 9, 13, 21, 27* e 353* (dominio sobre o ambiente); 4, 10, 16,
22, 28 e 34 (crescimento pessoal); 3, 11#*, 17, 23, 29 e 35 (propdsite na vida); e 6, 12, 15*%, 24, 30 e 36™ (autoaceitagio). Os
itens indicados com um asteriseo “*7 devem ter seus escores invertidos antes de serem somados aos denais. O somacdrio
dos 1tens de cada subescala indica o nivel na respectiva dimensio do Bem-estar Psicologico.

Permissio para o uso do instrumento .

MNzo ha necessidade de solicitar permissio para o uso do presente instrumento. E exdgido, conmide, que o devido
crédito sgja concedido aos seus aurores. O presente armngo deve ser utlizade para a citagio do instrumento, & esta no@
assegura a Permiissao para sua unlizagio.
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BERNARDI, M. L. D. et al. . L L .
Efeitos do hatha-yoga em 36_ cuidadores de Formulério, Inventario Ansiedade A pratica do Hatha-Yoga
. . criangas e Traco-Estado, Escala de Bem-estar P .
cuidadores de criancgas e L - melhorou os niveis de ansiedade e
K . Bem-estar x adolescentes subjetivo, Escala de Atencéo Plena e L .
adolescentes com cancer: um 2019 L Né&o - s bem-estar subjetivo cuidadores de
- subjetivo internados para Consciéncia, Escala de Modo de i
estudo randomizado e tratamento de Enfrentamento de Problemas, Didrio o 6as © adolescentes com
controlado. Escola Anna Nery, cancer de campo ' cancer em curto prazo.
v. 24, ed. 1, 2019. ' '
CA(.:HI.O NI, M. etal. . Satisfacéo Formuléario, Escala de Satisfagcdo com A . . .
Subjective and psychological : . - x Género (masculino) e idade (igual
. com a vida, 307 idosos a Vida, Instrumento de mensuragao ; :
ell-being among elderly . NP : . ou maior 70 anos) obtiveram
L 7 Bem-estar . matriculados na de Satisfagdo com a Vida, Positive - Lo P
participants of a University of 2017 - Sim S : impacto significativo nos niveis
) . subjetivo e Universidade da and Negative Affect Schedule s S .
the Third Age. Revista . de Satisfacdo com a Vida e Bem-
o S Bem-estar Terceira Idade (PANAS), Escala de
Brasileira de Geriatria e N . estar.
Gerontologia, v. 20, n. 3, 2017. psicoldgico Desenvolvimento Pessoal (EDEP)
CALDEIRA, R. B. etal. - . ~
Variables associated ith the life . Formulario, Escgla de Satisfagio . e . .
. A . Qualidade . Global com a Vida, ABVD e AIVD,  Baixa satisfacdo com a vida foi
satisfaction of elderly caregivers . 148 cuidadores de L - S -
. . de vida, . : . Escala de Avaliacdo Clinica da relacionada a maior fragilidade,
of chronically ill and dependent 2017 iofach Sim idosos com mais de o | ligiosi . x
elderly relatives. Revista Satis agdo 60 anos de idade Deméncia, Escala dg Religiosidade doencas crobnicas, depressao e
Brasileira de Ge}iatria o com avida. ' de Duke, Escala Zarit de Sobrecarga,  sobrecarga.
Gerontologia, v. 20, n. 4, 2017. CASP-19
CAVALCANTE, T.F. etal.
Avaliacédo da satisfacdo do
resultado de enfermagem Bem- RE Bem- 103 idosos Instrumento desenvolvido pelos Associacdo significativa entre RE
estar Pessoal em idosos com 2020 estar pessoal Sim diagnosticados com  pesquisadores (Nursing Outcomes Bem-estar Pessoal e etilismo e
doengas cronicas. Revista P HAS e/ou DM. Classification - NOC) atividade cultural.

Eletrnica de Enfermagem,
2020.
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DAMETTO, D. M. Escala de Forcas de Carater para Associacdo significativa positiva
NORONHA, A. P. P. Character L . c e x

- Bem-estar . 826 adolescentes do  Jovens, Escala de Afetos Positivose  entre Afetos positivos, Satisfacdo

strenghths and subjective ell- 2019 L Sim . . X ; L

So subjetivo ensino médio Negativos para Adolescentes, Escala ~ com a Vida e todas as diensdes de
being in adolescence. Estudos de Satisfacdo com a Vida Forcas de Carater
de Psicologia, v. 24, n. 4, 2019. & : ¢ :
FERNANDES, A. P. et al. . - . .

; Physical Activity Questionnaire, - C

Health Academies Program and ~ Diferenga significativa na

. : - 4450 pessoas (base  questBes formuladas pelos 4 . .
the promotion of physical Satisfacdo de dados d q isad b percepcéo de qualidade de vida,
activity in the city: the com a Vida x € dados do estudo  pesquisadores sobre acessoao satisfacdo com a vida e interacdes

. : . 2017 . Né&o BH Health Study e~ Programa Academia da Salde, vida o :
experience of Belo Horizonte, e Qualidade h L e sociais entre mulheres com mais
: : . - MOVE-SE social e comunitaria, Satisfagdo com -
Minas Gerais state, Brazil. de Vida - - . de 40 anos com renda superior ou
a ; . Academias) a Vida (escala 1-10) e Qualidade de s - o
Ciéncia & Saude Coletiva, v. Vida (escala Likert de 5 itens) inferior & 3 salarios minimos.
22,n.12,2017.
NORONHA, A. P. P. LAMAS, Andlises de correlagdo mostraram
K.C. A.BARROS, M. V. C. associacoes diferentes entre 0s
Afetos e personalidade: suas fatores dos instrumentos para o
relagBes em estudantes sexo masculino e para 0s
universitérios. Revista estudantes da area de Engenharia
Psicologia: Teoria e Prética, v. em relacdo a amostra geral.
18,n.2,2016. 2016 Bem-estar sim 120 estudantes Escala de Afetos e Bateria Fatorial da g/kr)gse;r?tsa?;rr:egrse;(sgo'un tamente
subjetivo universitarios Personalidade P e - Jumaments
com Neuroticismo e Socializagdo,
como variaveis preditoras dos
afetos negativos, enquanto os
afetos positivos foram mais bem
explicados pela area ocupacional,
Extroversdo, Neuroticismo e
Realizacéo.
LIMA, R. F. F. MORAIS, N. A. Associacao negativa entre idade e
Fatores associados ao bem-estar . . satisfagdo com a vida. Afetos
L - 111 criangas e Inventério de Eventos Estressores, : :
subjetivo de criangas e ) negativos associaram-se
¥ Bem-estar . adolescentes com Mapa dos Cinco Campos, Escala de o )
adolescentes em situacdo de rua. 2016 L Sim a - T - positivamente ao impacto de
subjetivo experiéncia de vida  Satisfacdo com a Vida e Escala de

Psicologia, n 47, v. 1, 2016.

na rua.

Afeto Positivo e Negativo.

eventos estressores e
negativamente a proximidade de
rede de apoio.
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RIBEIRO, P. C. C. etal. Os resultados da regressao
Permanéncia no mercado de logistica maltipla mostraram que
trabalho e satisfagdo com a vida as chances de permanecer
na velhice. Ciéncia & Salde trabalhando eram maiores para
Coletiva, v. 23, n. 8, 2018. homens; para aqueles com 9 anos

ou mais de estudos; com alta
renda; sem condic0es clinicas
crbnicas incapacitantes e aqueles
Questionario de satisfagdo com avida com maior satisfacdo com a vida.
Satisfacdo x . a partir de dominios e Questionario Este estudo confirma a associagéo
2018 coma \(/;ida Nao 626 idosos semiestruturado sobre atividades de das atividades de trabalho na ;
trabalho velhice com melhores condigdes
sociais e de saude fisica. Além
disso, observou-se que a
manutenc¢do das atividades de
trabalho estava associada com a
maior satisfagdo com a vida
independente das caracteristicas
socioecondmicas e clinicas na
velhice.
REINERS, A. A. O. Os fatores de risco para
Insatisfacdo com a vida e fatores insatisfacdo com a vida foram: ser
associados em idosos residentes Satisfacéo . . Questionario BOAS (Brasil Old Age  do sexo feminino, ser analfabeto,
; : 2020 . Sim 573 idosos . -
na comunidade. Revista com avida Schedule) ter até 4 anos de estudo e possuir
Brasileira de Geriatria e renda menor que 2 salérios
Gerontologia, v. 23, n. 6, 2020. minimos.
SILVA, T. C. et al. Motivacéo, Pode-se concluir que o tipo de
bem-estar e autoestima de exercicio pode ser considerado
praticantes de diferentes 31 individuos que Escala de Bem-estar Subjetivo, um fator interveniente no afeto
modalidades de exercicio fisico. 2019 Bem-estar N3 praticam 3 Escala de Autoestima de Rosenberg e  positivo e na identificacdo do
. . o do . s x P 2
Saude e Pesquisa, v.12, n. 2, subjetivo modalidades de Questionario de Regulacdo de individuo com o exercicio, e que

2019

exercicio fisico

Conduta no Exercicio 2.

o afeto positivo esta inversamente
associado as regulagoes da
motivacéo.
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SANTANA, V. S. GONDIM, S. Os resultados indicaram que os
M. G. Regulacdo emocional, modos de regulacdo emocional
Bem-estar psicolégico e bem- foram capazes de prever os niveis
estar subjetivo. Estudos em Bem-estar Perfil de regulagdo emocional - de autonomia e de dominio do
Psicologia, v. 21, n. 1, 2016. subjetivo e . versdo reduzida, Escala de Bem-estar  ambiente. O modelo de mediacdo

2016 Sim 231 pessoas P - . .
Bem-estar Psicoldgico, Escala de Bem-estar indicou que a autonomia sozinha,
psicoldgico Subjetivo. foi capaz de mediar a relacéo
entre 0s modos de regulacdo
emocional e as dimensdes de
bem-estar subjetivo.
SILVA, K. R. P. et al. Fatores Mulheres com idade acima de 40
associados ao bem-estar anos apresentaram melhores
subjetivo em mulheres 321 mulheres indices de bem-estar subjetivo,
- Bem-estar . - S o
participantes de um programa 2018 subietivo Sim participantes de um  Questionario proprio. enquanto mulheres obesas
social em Minas Gerais, Brasil, . programa social apresentaram indices menos
2017. J. Health Biol Sci, v. 6, n. satisfatorios de bem-estar
4, 2018. subjetivo.
SOARES, V. N. Influéncia do
desempenho fisico na
mqrtahojade, funupnallda}de € ) Satisfacdo x . Questdes sobre Atividades da Vida O bom desempenhp d? _mar_cha
satisfacdo com a vida de idosos: 2019 . Néao 900 idosos g e . apresentou efeito significativo na
com a vida Diaria e Satisfagdo com a Vida. R .
dados do estudo FIBRA. satisfagdo com a vida.
Ciéncia&Salde Coletiva,v. 24,
n. 11, 2019
SOUSA, R. C. R. et al. Fatores Brazil Old Age Schedule, Hwalek- A reducio da qualidade de vida e
associados ao risco de violéncia Qualidade Sengstock Elder Abuse Screening duc gualid .
. ) . - do nivel de satisfacdo com a vida
contra mulheres idosas: um de vida, x 122 mulheres Test, Self-reported Chronic ; .
. 2021 e A Nao . - . e 0 aparecimento de sintomas
estudo transversal. Revista Satisfacéo idosas Conditions, Mini Mental State . .
. . : o L - depressivos aumentam o risco de
Latino-americana de com a vida. Examination, Atividades de Vida

Enfermagem, v. 29, 2021

Diéria, WHOQOL-OLD

violéncia.
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VICENZI, T. et al. Machonha O uso de medicamentos para
como a segunda substancia depressdo mostrou associacao ao
psicoativa mais comumente consumo de &lcool. O consumo de
usada entre estudantes. J. Hum Satisfacio 159 estudantes de Escala de Satisfacao com a Vida, maconha também esteve
Groth Dev, v. 27, n. 2, 2017 2017 . Né&o . Teste de Triagem para Alcool, associado ao uso de
com a vida Odontologia A : .
Tabaco e Substancias antidepressivos, sendo a
maconha mais consumida pelos
homens. A maior parte da amostra
relatou insatisfacdo com sua vida.
GOLGHER, A. COUTINHO, Satisfacdo com a vida se relaciona
R. Z. Life satisfaction in Brazil: com ser casado, ter emprego, ser
na exploration of theoretical mais religioso, ter boa salde, ter
correlates and age, period and liberdade e controle sobre a
cohort variations using the orld prépria vida e ter melhor condigéo
Valqes Surve_y (1991-2014). 2020 Satisfag?o sim Entre 1149 e 1782 World Values Surveys fina}nceira, independente do
Revista Brasileira de Estudos com a vida pessoas periodo de coleta dos dados.
Populacionais, v. 37, 2020 Idade e faixa etaria ndo se
relacionaram com a Satisfacdo
com a vida. A Satisfagdo com a
vida pode ser relacionada &
fatores historicos e conjecturais.
FERREIRA, G. S. et al. Os idosos insatisfeitos tém 4,72
Avaliacédo do perfil da vezes mais probabilidade de
resiliéncia e fatores associados . apresentar baixo nivel de
. o . P Escala da Resiliéncia, Escala de Lol
em idosos comunitarios. Revista Satisfacéo . . - . e X resiliéncia. Foram encontradas
2020 . Sim 159 idosos Apoio Social e Escala de Satisfagdo N .
Enferm UERJ, 2020 com a vida correlag@es positivas entre a

com a Vida.

resiliéncia e o apoio social
(p=0,022) e entre satisfagdo com a
vida e a resiliéncia (p=0,000).
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PASCALE, M. J. et al. This study indicates that girls and
Subjective Well-being of adolescents fromlow-income
adolescents in Luxembourg, homesmay be especially
Germany and Brazil during the vulnerable to negative secondary
COVID-19 pandemic. Journal impacts of COVID-19 that can
of Adolescent Health, 2021. C e affectmental health. It identified

Satisfagao 1613 adolescentes several common correlates of
comavidae . x . S o
2021 Bem- Sim em Luxemburgo, Adaptacdo de diversas escalas. subjective well-being in
em-estar x . .
. Alemanha e Brasil adolescents from different cultural
Subjetivo . . .
settings, including factors thatmay
be changeable, such as the
following: the way adults listen to
adolescents, schoolwork during
distant learning, and fear of
illness.
CAMARGOS, M. G. etal. An Cancer patients and informal
explorative analysis of the 2580 pessoas caregivers of cancer patients
differences in levels of Satisfagao (saudaveis; reported higher levels of
happiness between cancer oopg  coma vida e sim pacientes com Escala de Satisfacdo com a vida, happiness and life satisfaction
patients, informal caregivers Bem-estar céncer; cuidadores ~ PNES, Pemberton Happiness Index than healthy people despite
and the general population. Subjetivo de pacientes com having lower positive affect
BMC Paliative Care, 2020 cancer) scores and higher negative affect
SCores.
de ABREU, D. P. et al. Os resultados indicam que 0s
Estressores psicossociais, senso alunos das escolas publicas
de comunidade e bem-estar Inventario de Eventos Estressores, (desfavorecidos
subjetivo em criancas e Bem-estar 757 alunos de Escala de Satisfacdo com a Vida para  socioeconomicamente) de
adolescnetes de zonas urbanase 2016 subjetivo Sim* escolas urbanas e Estudantes, Indice de Senso de contextos urbanos estao mais

rurais do Nordeste do Brasil.
Caderno de Saude Puablica, 2016

rurais

Comunidade e indice de Satisfagéo
por Ambito da Vida.

expostos ao estresse cotidiano,
pontuam mais baixo em satisfacéo
com ambitos especificos da vida e
senso de comunidade
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Igs@% ;En' de'v:}IiI).eiSrtlre:T,]Zilf- In this study, we observed that the
female health rofess?onaIS' g Inventario de Sintomas de Estresse self-care method (mediated by
. pre h . Bem-estar . 93 profissionais de  para Adultos, Escala de Auto-estima  touch, smell, sight and hearing)
randomized clinical trial on the 2017 L Sim ,
- subjetivo salde de Rosenberg, Escala de Bem-estar does not reduce stress. However,
impact of a self-care o o . ,
- . . subjetivo it improved participants' self-
intervention mediated by the esteem
senses. PLOS ONE, 2017 '
GIURGE, L. M. WHILLANS, Mulheres passaram uma parcela
A.V.YEMISCIGIL, A. A 31 141 pessoas nos maior de tempo dedicadas a
multicountry perspective on Bem-estar . EUA, Canada, x N . atividades de cuidado com a casa
. - 2021 -~ Sim - . Questéo sobre satisfagdo com a vida. .
genter differences in time use subjetivo Dinamarca, Brasil e e com os filhos e, na mesma
during COVID-19. PNAS, v. Espanha medida, registraram menores
118, n. 12, 2021 indices de felicidade
DEFELIPE, R. SAVALLLI, C. Tipo de residéncia, ser do sexo
OTTA, E. Demographics and feminino e ndo ter filhos foram
self-reported well-being of preditores para possuir um animal
Brazilian adults as a function of de estimacdo. Para homens, ter
pet ownership: a pilot study. Questionario préprio contendo 7 itens um animal de estimagcé&o foi
Heliyon, 2020 2020 Bem-e;tar Né&o 801 pessoas (CPBEC) e Escala de Satisfacdo com assoqlado amelhor .
subjetivo a Vida relacionamento com vizinhos,
melhor qualidade de sono e
menos tristeza. Para mulheres, ter
um animal de estimagcéo foi
associado a pior organizagdo da
vida pessoal.
LIMA, M. G. Sleep duration,
health status and subjective Bem-estar Foram observados niveis baixos
well-being: a population-based 2018 subjetivo Sim 1969 individuos Questionario ISACamp 2014 de felicidade em pessoas com

study. Revista de Saude Publica,
2018

sono muito curto ou muito longo.
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LEMES, D. C. M. et al. Em relagio a imagem corporal,
Satisfagdo com a imagem Critério de Classificagdo Econdomica  1.091 (74,7%) estavam satisfeitos.
corporal e bem-estar subjetivo Brasil; Body Shape Questionnaire; O que mais diferenciou 0s grupos
entre adolescentes escolares do Satisfacéo . 1460 alunos de Escala multidimensional Breve de foi 0 sexo (0,680), a satisfacao

. 2018 . Sim NP . . L

ensino fundamental da rede com a vida nono ano Satisfacdo com a Vida em consigo préprio (0,644), a
publica estadual de Canoas/RS, Estudantes; Percepg¢do de Saude e de  percepgao de saude (0,630) e 0
Brasil. Ciéncia e Satde Otimismo e Escala de Felicidade quanto o adolescente esta feliz
Coletiva, 2018 com sua saade (0,601).
SILVEIRA-RODRIGUES, C.
CHAMBEL, M. J.
CARVALHO, V. S. Positive
Psychology in context of . . . Os resultados sugerem que WFE

) e Family support inventory, Family-ork . X . x
peacekeeping militaries: a Bem-estar . . . possui uma funcéo de meciagéo

A . 2021 L Sim 306 soldados enrichment, The Health Perceptions .
mediation model of work family subjetivo - . entre o suporte marital e bem-
. . Questionnaire P
enrichment. International estar subjetivo.
Journal of Environmental
Research and Public Health,
2021
SAINTRAIN, M. V. et al. Bem- Bem-estar subjetivo teve
estar subjetivo e desconforto associacdo significativa com
oral em idosos. International idade, género, ter um parceiro no
Psychogeriatrics, 2018 2018 Bem_—e_star sim 246 idosos Escala de Bem Estar Subjetivo Gltimo ano, do?ngas 5|stem_|gas,
subjetivo cor da pele, saude geral, etilismo,

dor, problemas de fala, problemas
de visdo, nimero de dentes e bora
seca.
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LOPES, L. F. D. et al. Analysis Our findings indicate strong
of well-being and anxiety correlations between the two
among university students. anxiety instruments, reinforcing
International Journal of the capability of both instruments
Environmental Research and Escala de Afetos Positivos e to assess students’ state of
Public Health, 2020 2020 Bem-estar sim 460 estudantes Negativos, Escala de Ansiedade anxiety. The only strong
subjetivo universitarios Generalizada (GAD), Inventéario de correlation presented was the
Ansiedade-Trago negative effect scale with the
State Anxiety Inventory, whereas
the weakest correlation was the
positive effect scale with
generalized anxiety
RANDELL, H. The short-term -
. O bem-estar subjetivo das
impacts of development- . . - .
. . Entrevista semi-estruturada e familias melhorou apds
induced displacement on ealth Bem-estar x Lo N : x x
o S 2016 L Né&o 676 individuos questionérios desenvolvidos pela realocagdo e compensacao
and subjective well-being in the subjetivo ) . ; ~
- pesquisadora. financeira para a construcéo da
Brazilian Amazon. World Usina Belo Monte
Development, 2016 '
MACHADO, L. et al. Ter filhos, boa qualidade de sono,
Happiness and Defense Styles interesse sexual e mecanismos de
in Psychiatrists. The Journal of 2016 Felicidade sim 104 psiquiatras Escala de Felicidade Subjetiva, defesa como humor, antecipacédo e

Nervous and Mental Disease,
2016

Defense Style Questionnaire

idealizacdo obtiveram relacéo
positiva significativa com
felicidade.

ALMEIDA, B. R. TEIXEIRA,
M. O. Bem-estar e
adaptabilidade de carreira na
araptagdo ao ensino superior.
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COSER, F. S. GIACOMONI, C. Foram encontradas
H. As relacdes entre o0 uso de diferencas significativas nas
jogos eletr6nicos, personalidade variaveis Satisfacdo de Vida,
e 0 bem-estar dos jogadores. . . Afetos Positivos, Extroversdo e
AT Questionario de Perfil de Jogador, R . x
Avaliacédo Psicologica, 2019 Escala Reduzida de Descri q Realizacdo entre jogadores e ndo
Bem-estar . - scala reduzida de escrlto_res ¢ jogadores.
2019 L Sim 759 participantes Personalidade, Escala de Satisfacdo ~
subjetivo . . As correlagdes entre Horas de
de vida, Escala de Afetos Positivos e LA .
Negati Jogo e Satisfacdo de Vida, Afetos
egativos. o N
Positivos e Realizagdo foram
baixas. Horas de Jogo por Semana
nédo é um forte preditor do Bem-
Estar Subjetivo.
CARVALHO, N. A
Psychological well-being and
developmental assets:
assessment in adolescent
students. Psicologia em
Pesquisa, 2020.
CADEMIRO, N. V. Escala de Atividades Instrumentais
FERREIRA, H. G. Indicadores da Vida Diéria, Escala de Afetos .-
, : . ! " Médias altas para PAP e BES ¢
de salide mental em idosos Bem-estar . 59 idosos de grupos  Negativos e Positivos, Escala de - - .
2020 L Sim LS Y . médias baixas para solidao e
frequentadores de grupos de subjetivo de convivéncia Satisfacdo com a Vida, Escala de d x
N i x - epressdo
convivéncia. Revista da Depressao Geritrica, Escala
SPAGESP, 2020. Brasileira de Soliddo e OPPES-BR
FERREIRA, R. A.
IGNACHEWSKI S. B.
CARVALHO, H. W. Os cuidadores com temperamento
Temperamento afetivo e 0 53 cuidadores de Sessdo de Temperamento Afetivo da  do tipo estavel apresentaram
cuidado de pacientes 2016 Bem-estar N acientes AFFECTS, Escala de Bem-estar associacfes positivas com bem-
oncolégicos internados: psicoldgico gncolégicos Psicoldgico, Caregiver Reaction estar psicoldgico e percepcdo de

repercussdes para o bem-estar
psicoldgico e percepcdo de
sobrecarga. Contextos Clinicos,
2016.

Assessment

sobrecarga relacionada ao cuidado
de pacientes
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FRANCA-FREITAS, M. L. P.
DEL PRETTE, A. DEL
PRETTE, Z. A. P. Bem-estar Escala Multidimensional de Criancas dotadas apresentaram
subjetivo: um estudo 2019 Bem-estar sim 394 crianas Satisfacdo de Vida para Criangas maior nivel de bem-estar
comparativo entre criancas subjetivo (EMSVC), Escala de Afeto Positivo e  subjetivo do que as criangas ndo
dotadas e talentosas e criangas Negativo para Criancas. dotadas.
ndo dotadas. Boletim Academia
Paulista de Psicologia, 2019
FRANCA-FREITAS, M. L. P. Sistema de Avaliacdo de Habilidades  Foram obtidas diferencas
DEL PRETTE, A. DEL Sociais (SSRS-BR), a Escala estatisticamente significativas
PRETTE, Z. A. P. Dotacéo, 2017 Bem-estar sim 269 criancas Multidimensional de Satisfacdo de entre BES e os dominios
habilidades sociais e bem-estar subjetivo dotadas Vida para Criangas e a Escala de socioafetivo e sensdrio-motor,
subjetivo. Arquivos Brasileiros Afeto Positivo e Negativo para bem como para os subdominios
de Psicologia, 2017. Criancas. verbal e matematico.
LIMA, R. F. F. MORAIS, N. A. Identificou-se que o grupo BES
Subjective well-being positivo manteve vinculos com a
trajectories of street-involved B . Life Experience Interview, Escalade  familia e institui¢fes além da rua,
) : . em-estar . 113 jovens em - - .
youth: considerations of a 2019 L Sim o Afetos Positivos e Negativos, Escala  enquanto o BES negativo relatou
subjetivo situacdo de rua

longitudinal study. Trends in
psychology, 2019.

de Satisfacdo com a Vida

baixo apoio social e forte
envolvimento
com a rua.
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Referéncia

Ano

Constructo

Fundamentacao

Populacdo Instrumentos

Resultados

PEREIRA NETO, J. C.
LONDERO-SANTOS, A.
NATIVIDADE, J. C.
Estressores da docéncia como
preditores do bem-estar de
professores do ensino
fundamental. Psicologia:
organizacoes e trabalho, 2019.

2019

Bem-estar
subjetivo

Sim

Escala de Satisfacdo com a Vida,
Escala de Afetos Positivos e
188 professores do  Negativos, Questionario de stress nos
ensino fundamental  professores: ensino bésico e
secundério, Escala reduzida de
descritores de personalidade

a satisfacdo de vida foi explicada
por um estressor da profissao
(condicdes da carreira) e pelo
tempo de locomog&o para o
trabalho (negativamente), e pelo
tempo de profisséo
(positivamente). Afeto positivo
foi explicado por fatores de
personalidade (extroverséo,
abertura e realizagéo —
positivamente; neuroticismo —
negativamente) e pelo estressor
relacionado as pressdes do
trabalho (negativamente). Afeto
negativo foi explicado pelo fator
neuroticismo (positivamente) e
pelos estressores da docéncia
(politicas disciplinares
inadequadas, diferentes
capacidades e motivacgdes dos
alunos, trabalho
burocratico/administrativo—
positivamente). Para além da
personalidade, os estressores da
docéncia impactaram
negativamente no bem-estar
subjetivo, sobretudo, explicando a
experiéncia de afetos negativos.

TEIXEIRA, C. R. et al. Bem-
estar subjetivo de longevos
institucionalizados e ndo
institucionalizados por meio do
Pfister. Avaliacdo Psicoldgica,
20109.

2019

Bem-estar
subjetivo

Sim

TPC, Escala de Afetos positivos e
70 idosos Negativos, Escala de Depressao
Geriatrica Abreviada

Grupo Institucionalizado
apresentou sinais de piores
condig¢des funcionais e afeto
positivo estatisticamente menor
(PANAS), com tendéncia a pior
autoestima (EAR).
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Referéncia Ano  Constructo  Fundamentacao Populacdo Instrumentos Resultados
SILVA, D. G. GIORDANI, J. P. Os resultados indicaram que
DELL'AGIO, D. D. Relag6es adolescentes que relataram ter
entre satisfacdo com a vida, com religido apresentaram maior
a familia e com as amizades e satisfacdo de vida, bem-estar
religiosidade na adolescéncia. - . subjetivo, satisfacdo com a
MR Escala Multidimensional de o .
Estudos Interdisciplinares em AP . familia e com as amizades, com
. . Bem-estar . Satisfacdo de Vida e a Escala de - A
Psicologia, 2017. 2017 L Sim 420 estudantes o . diferencas significativas.
subjetivo Afetos Positivos e Negativos para LY e x
Religiosidade e satisfagdo com os
Adolescentes . . .~
relacionamentos interpessoais sao
fatores que podem atuar de forma
positiva e incrementar a
percepgéo de satisfacdo de vida
pelo adolescente.
OLIVEIRA, C. et al. Bem-estar As forgas se correlacionaram com
subjetivo: estudo de correlacdo pelo menos um dos fatores de
com as forcas de carater. bem-estar subjetivo; afeto
Avaliacéo Psicoldgica, 2016. Bem-estar _ o Escala de Bem-Estar Subjetivo e negativo fo! cprrelacmna_do com .
2016 L Sim 237 universitarios . as forcas criatividade e vitalidade;
subjetivo Escala de Forcas de Carater PR .
satisfagdo com a vida obteve 16
correlaces significativas e o fator
geral do bem-estar correlacionou-
se com 16 forgas.
ZANON, C. Felicidade e Associacdo moderada de
indicadores de psicopatologia satisfacdo de vida com depresséo
em brasileiros. Avaliacdo e pequena com ansiedade e
Psicoldgica, 2017. P . estresse. Um modelo de regressao
- Escala de Satisfacdo com a vida e . . -
Satisfacéo . S ~ - multipla foi usado para avaliar o
2017 . Sim 371 universitarios Escala de Depressdo, Ansiedade e - ~
com a vida papel preditivo de depresséo,

Estresse

ansiedade e estresse sobre a
satisfacdo de vida, sendo que
apenas depressao foi
estatisticamente significativa.
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Referéncia Ano  Constructo  Fundamentacéo Populacdo Instrumentos Resultados
RIBEIRO, W. R. B. GONDIM, Identificados efeitos moderadores
S. M. G. PEREIRA, C. R. da regulacdo ascendente de
Personalidade e bem-estar emoc0es positivas nas relagdes
subjetivo de trabalhadores: entre os dois tracos de
moderacdo da regulacdo personalidade e o BES. A
emocional. Arquivos Brasileiros Bem-estar Inventario dos cinco grandes fatores,  utilizacdo de estratégias
de Psicologia, 2018 2018 subjetivo Sim 310 trabalhadores Escala de bem-estar subjetivo e Perfil  ascendentes beneficiou o BES de

de regulacdo emocional trabalhadores com tracos de
introversao e neuroticismo, de
modo direto, aumentando o bem-
estar subjetivo geral, ou indireto,
diminuindo os niveis de afetos
negativos.
PINTO, A. V. L. etal. A sintomatologia depressiva ainda
Depressdo e adolescéncia: Inventério de Depresséo Infantil se correlacionou de maneira
relacdo com qualidade de vida e Bem-estar . (CDI-20), QV Kidscreen-52 e negativa e estatisticamente
bem-estar subjetivo. Revista de 2018 Subjetivo Sim 300 adolescentes Escalas de Satisfacdo com a Vida e significativa com a QV, afetos

Psicologia da IMED, 2018.

Afetos Positivos e Negativos

positivos e satisfagdo com
a vida.
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ANEXO G — ARTIGO SUBMETIDO PARA PUBLICACAO NA REVISTA
MUDANCAS — PSICOLOGIA DA SAUDE

Bem-estar Subjetivo e Psicologico em amostras brasileiras: uma

revisao integrativa

Subjective and Psychological Wellbeing within brazilian samples: an

integrative review

Descritores e Index terms: Bem-estar subjetivo; Saude; Felicidade; Hedonismo; Subjective

wellbeing; Health; Happiness; Hedonism

Resumo

No contexto da Psicologia, as teorias sobre 0 Bem-estar se subdividem em duas principais
vertentes: Bem-estar Subjetivo e Bem-estar Psicoldgico. Existem evidéncias de que ambos 0s
constructos sdo associados a desfechos em saude e variaveis socioculturais. Foi realizada uma
revisao integrativa com o objetivo de identificar as variaveis associadas ao Bem-estar Subjetivo,
Psicologico e Satisfacgdo com a Vida em amostras populacionais brasileiras. Foram
selecionados 47 artigos publicados entre 2016 e junho de 2021 e indexados nas bases de dados
LILACS, Medline, IndexPsicologia e Pepsic. Identificou-se que a maior parte dos estudos
realizados com amostras populacionais brasileiras utiliza o constructo Bem-estar Subjetivo,
associando-o a condicdes de Saude, género, raca e tracos de personalidade. Conclui-se que ha
uma disparidade na producdo cientifica sobre Bem-estar, com menor quantidade de estudos
sobre Bem-estar Psicologico e que considerem a associacdo entre Bem-estar e variaveis

sociopoliticas.
Abstract
In the context of Psychology, theories concerning wellbeing are divided between two main

fields: Subjective Wellbeing and Psychological Wellbeing. There is evidence that both

constructs are associated with health outcomes and socialcultural variables. An integrative
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review was made aiming to identify variables associated with satisfaction of life, subjective
wellbeing and psychological wellbeing among brazilian samples. Forty seven articles were
selected, published between 2016 and june, 2021 and indexed in LILACS, Medline,
IndexPsicologia or Pepsic databases. Most of the research with brazilian samples considered
Subjective Wellbeing associated with health conditions, gender, ethnicity and personality traits.
We concluded that there is disparity in wellbeing research, with few studies covering
Psychological Wellbeing and the association between wellbeing and social and political

variables.

Introducéo

De modo geral, as vertentes de estudo do Bem-estar tém como objetivo compreender o
que significa dizer que uma pessoa “estd bem” ou “esta feliz”. Esse conceito vem adquirindo
centralidade em diversos campos epistemoldgicos e praticos. No campo das Ciéncias Politicas,
por exemplo, compreende-se que o desenvolvimento de um pais ndo pode ser avaliado sem
considerar como as pessoas se sentem. Em Gltima instancia, argumenta-se que um pais nao pode
ser considerado desenvolvido se a sua populacéo ¢ infeliz (Evans, 2018). Para as Ciéncias da
Saude, o descontentamento com intervencfes norteadas apenas pela cura de doencas e a alta
prevaléncia de condicGes cronicas e incurdveis posiciona 0 Bem-estar como um importante
desfecho para a atuacdo profissional. A doenca deixa de protagonizar o processo de cuidado,
abrindo espaco para cuidar do sujeito adoecido em sua integralidade (Charlemagne-Badal et
al., 2013).

A investigagdo conceitual sobre o Bem-estar encontra um terreno fértil no campo da
Psicologia, tornando-se um elemento central para o desenvolvimento da Psicologia Positiva.
Essa corrente foi consolidada ao fim dos anos 1990 e propde expandir a investigacado cientifica
em Psicologia para além do estudo do sofrimento, abrangendo igualmente os aspectos
protetivos e valorosos da subjetividade humana (Hutz, 2014).

Ressalta-se que a Psicologia Positiva ndo é considerada uma nova teoria da Psicologia,
mas sim um exercicio tedrico e metodoldgico em seu campo de pesquisa e pratica. Para isso,
engloba a validacdo de uma serie de constructos em nivel subjetivo, individual e grupal, bem
como o desenvolvimento de acfes de promocdo e prevencdo em Saude Mental norteadas por
eles (Hutz, 2014).

Apesar da aparente simplicidade da tarefa, a delimitacdo do que significa “estar bem”

no contexto da Psicologia Positiva ainda é permeada por embates teoricos, epistemologicos e
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praticos (Charlemagne-Badal et al., 2013; Hutz, 2014). Destacam-se duas principais propostas
conceituais para o Bem-estar derivadas da filosofia: 0 Hedonismo e a Eudaimonia.

A corrente hedonista, também chamada de Bem-estar Subjetivo, considera o Bem-estar
a partir de um dominio afetivo (afetos positivos e negativos) e outro cognitivo (Satisfacdo com
a Vida). Nessa perspectiva, estar bem é ter mais sentimentos bons do que ruins e sentir-se
satisfeito com a propria vida (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Hutz, 2014). Ressalta-se que 0
estudo do Bem-estar Subjetivo possui destaque no campo da Psicologia Positiva, sendo
considerado um dos principais constructos relacionados ao nivel subjetivo da experiéncia
humana (Hutz, 2014).

A Satisfacdo com a Vida figura na literatura ora como um elemento do Bem-estar
Subjetivo, ora como um constructo singular. Por esse motivo, pode ser avaliado de forma
isolada com o uso da Escala de Satisfacdo com a Vida, por exemplo, ou como componente da
Escala de Bem-estar Subjetivo (Hutz, 2014).

A corrente eudaimonica, tambeém chamada de Bem-estar Psicoldgico, diferencia-se por
ndo compreender o funcionamento psicolégico positivo a partir da interacdo entre afetos
positivos e negativos e por fundamentar seu processo de investigacdo em preceitos derivados
de pesquisa tedrica-conceitual sélida (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Ryff, 2018). Em
consonancia com o conceito aristotélico de Eudaimonia, essa corrente concebe o Bem-estar
como a “atividade direcionada a propria virtude”, ou seja, ¢ delimitado pelo propdsito de vida
e pela avaliacdo subjetiva de que a vida tem sentido (Hutz, 2014; Ryff, 2018).

Ambas as correntes conceituais sobre o Bem-estar avancam na compreensdo da
articulacdo entre fatores subjetivos, fisiolégicos e sociais. Sdo evidenciadas associacfes
significativas entre indicadores de Bem-estar Subjetivo e Psicolégico e longevidade,
comorbidades, niveis de colesterol, qualidade do sono, Alzheimer, risco de derrame, risco de
infarto agudo do miocardio e engajamento em comportamentos de cuidado em Sadde (Ryff,
2018). Também existem evidéncias da associacdo desses indicadores com varidveis sociais
como género, raca, classe social, discriminacdo e até mesmo politicas de redistribuicéo de renda
(Ryff, 2018; Kansky & Diener, 2020).

A contraposicao entre a corrente conceitual do Hedonismo e da Eudaimonia é discutida,
questionando se elas seriam, de fato, perspectivas incompativeis (Kashdan, Biswas-Diener &
King, 2008; Huta & Ryan, 2010; Joshanloo, 2016). Afinal, pode-se argumentar que “agir com
propdsito” e “ter sentimentos prazerosos” ndo seriam aspectos contraditorios na experiéncia

humana, sendo, muitas vezes, vivéncias associadas.
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Argumenta-se que a dicotomia entre Hedonismo e Eudaimonia seria sustentada ora pela
disputa entre diferentes tradi¢des epistemoldgicas da Psicologia, ora por acep¢Ges morais sobre
qual modelo de felicidade poderia ser considerado mais valido. Alguns estudos subsidiam,
inclusive, a compreensdo de que Bem-estar heddnico e eudaimonico séo constructos associados
e inter-relacionados (Kashdan, Biswas-Diener & King, 2008).

Por outro lado, discute-se que a correlacdo entre algumas dimensfes especificas do
Bem-estar Subjetivo e Psicoldgico ndo exclui a variancia observada nas demais dimensdes
(Joshanloo, 2016). Observa-se que Bem-estar Psicoldgico figura como preditor para mudancas
positivas nos niveis de Bem-estar Subjetivo ao longo do tempo, enquanto a relacdo oposta ndo
é observada (Joshanloo, 2018). Além disso, os niveis de Bem-estar Psicoldgico parecem
apresentar maior estabilidade do que os niveis de Bem-estar Subjetivo, levando a alteracGes
mais duradouras em varidveis associadas e funcionando como um melhor preditor para
resultados futuros (Huta & Ryan, 2010; Joshanloo, 2018).

No Brasil, registram-se publicacdes sobre Psicologia Positiva a partir de 1996,
culminando na criacdo da Associacdo Brasileira de Psicologia Positiva em 2013 e em um
discreto aumento no numero de publicacdes a partir de 2015. Contudo, a pesquisa nacional
sobre Psicologia Positiva ainda é considerada escassa quando comparada a literatura
internacional. Majoritariamente, as publica¢fes nacionais utilizam métodos qualitativos de
analise, com destaque para os constructos Resiliéncia e Bem-estar Subjetivo (Santos-erandes et
al., 2021).

Considerando a relevancia do conceito de Bem-estar para a atuacdo da Psicologia em
sua articulacdo com o campo da Salde, a disparidade conceitual sobre o Bem-estar e o
desenvolvimento recente da pesquisa em Psicologia Positiva no Brasil, essa revisao integrativa
teve como objetivo identificar as varidveis associadas ao Bem-estar Subjetivo, Psicoldgico e

Satisfacdo com a Vida em amostras populacionais brasileiras.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, considerando artigos indexados nas bases
de dados LILACS, Medline, IndexPsicologia e Pepsic. Foram utilizados os descritores
"promocao de bem-estar” OR "Bem-estar Subjetivo™ OR "Bem-estar Psicologico" OR “Brasil”,
com seus respectivos correspondentes na lingua inglesa e espanhola. Os descritores foram
selecionados a partir do sistema de busca dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH),

acrescidos de outros termos relevantes ainda ndo indexados. Foram considerados artigos
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publicados publicados entre 2016 e junho de 2021, em portugués, inglés ou espanhol e
disponiveis na integra. A coleta de dados foi realizada em junho de 2021.

Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: amostra composta apenas por
individuos nao-brasileiros; estudos que nao propde nenhuma forma de avaliacdo de Bem-estar
em coeréncia com as correntes do Hedonismo, Eudaimonia ou de Satisfacdo com a Vida;
estudos de revisdo de literatura; estudos de avaliagdo psicométrica de escalas ou de validagao
de versao brasileira de escalas. O processo de inclusdo e excluséo dos artigos foi avaliado por
juiz independente e realizado em dois momentos: selecdo por titulos e resumos e selecéo pela
leitura do texto completo. Para a analise dos dados, foram tabuladas as seguintes informacdes:
ano de publicagdo, constructos utilizados, operacionalizagdo dos constructos, recorte
populacional, nimero de escalas aplicadas, instrumentos utilizados e associacGes ou
correlacdes identificadas. Essas informacGes foram dispostas em tabelas e avaliadas quanto a
frequéncia relativa e absoluta.

O método de Revisdo Integrativa contemplou as seguintes etapas propostas por
Whittemore e Knafl (2005): 1) estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa, com a
operacionalizacdo de conceitos relevantes diante do objetivo proposto; 2) amostragem ou busca
na literatura, com a selecdo de trabalhos que preenchem os critérios de incluséo e exclusdo a
partir das bases de dados; 3) categorizacdo dos estudos, com a disposi¢do das informacdes de
cada artigo em um banco de dados; 4) avaliacéo dos estudos incluidos na revisao, pela aplicacao
de analises estatisticas e re-avaliacdo dos artigos a partir de critérios de incluséo e excluséo, e
interpretacdo dos resultados; e 5) sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisao. O relato
dessa revisao foi norteado pelas diretrizes PRISMA 2020 (Page et al., 2022).

Resultados e discussao

A selecdo dos artigos para composi¢do do banco de dados esta disposta em fluxograma
PRISMA (Figura 1). A partir da adog&o dos critérios de busca delimitados, foram selecionados
141 artigos nas bases de dados LILACS (n=86), Medline (n=19), IndexPsicologia (n=12),
Pepsic (n=24), dos quais foram excluidas duplicatas (n=15), carta ao editor (n=1) e artigos que
ndo estdo disponiveis na integra (n=1). O primeiro teste de relevancia (leitura de titulos e
resumos) selecionou 51 artigos no total, distribuidos entre LILACS (n=23), Medline (n=13),

IndexPsicologia (n=0) e Pepsic (n=15). O segundo teste de relevancia (leitura de texto
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completo) selecionou 47 artigos para compor o banco de dados, distribuidos entre LILACS
(n=23), Medline (n=13) e Pepsic (n=13).

Artigos identificados nos sistemas de busca das
bases de dados (n=141)

LILACS: 86

Medline: 19

IndexPsicologia: 12

Pepsic: 24

Identificacao

17 artigos excluidos (15 por duplicidade, 1
por tratar de carta ao editor, 1 ndo esta
disponivel na integra)

A 4

h 4

o | Artigos avaliados apos leitura de titulos e resumos
8. | (n=51)
< | LILACS: 23
@ | Medline: 13
IndexPsicologia: 0
Pepsic: 15 73 artigos excluidos (43 por ndo propor o
estudo do Bem-estar, 2 por ndo ter amostra
populacional brasileira, 4 por propor apenas
»{ avaliacdo de Qualidade de Vida, 1 por
propor apenas avaliagdo de Satisfacdo
§ v Subjetiva com a Salde, 23 por tratar de
2 | Artigos avaliados ap6s leitura do texto completo validaggo psicometrica de instrumentos)
S | (n=49)
& | LILACS: 23
W | Medline: 13
IndexPsicologia: 0
Pepsic: 13

2 artigos excluidos por tratarem apenas de
amostra populacional portuguesa.

A 4

A 4

Avrtigos incluidos na amostra (n=47)
LILACS: 23

Medline: 13

IndexPsicologia: 0

Pepsic: 11

Inclusao

Figura 01. Etapas de sele¢do de artigos para a composi¢édo do banco de dados.

Os 47 artigos selecionados foram distribuidos quanto ao ano e revista de publicagdo
(Tabela 01). Quanto ao ano de publicacéo, foram incluidos artigos publicados em 2016 (n=8,
n%=18,18), 2017 (n=8, n%=18,18), 2018 (n=7, n%=15,9), 2019 (n=9, n%=20,45), 2020 (n=8,
n%=18,18) e 2021 (n=4, n%=9,09), sugerindo estabilidade na producdo sobre Bem-estar no
pais.

As revistas com maior nimero de publicacbes foram Avaliacdo Psicologica (n=4,

n%=8,33), Ciéncia & Saude Coletiva (n=4, n%=8,33), Revista Brasileira de Geriatria e
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Gerontologia (n=3, n%=6,25), Arquivos Brasileiros de Psicologia (n=2, n%=4,17%) e Estudos
em Psicologia (n=2, n%=4,17%). As demais revistas apresentaram apenas um artigo publicado
e foram agrupadas na categoria Outros, correspondendo a 66,67% da amostra. Observa-se que
as revistas com maior numero de artigos publicados correspondem a diferentes campos de
saber, transitando entre a Satde Coletiva, Psicologia, Geriatria e Gerontologia. Esse dado indica
que o conceito de Bem-estar vem sendo explorado por pesquisadores brasileiros a partir de uma
perspectiva interdisciplinar, na contramdo da tendéncia observada por Santos-erandes et al.

(2021) para as publicacGes sobre Psicologia Positiva.

Tabela 01. Distribuicdo dos artigos selecionados por ano e revista de publicacdo

n n%
Ano

2016 8 18,18%
2017 8 18,18%
2018 7 15,90%
2019 9 20,45%
2020 8 18,18%
2021 4 9,09%

Revista de publicacéo n n%
Avaliacdo Psicologica 4 8,33%
Ciéncia & Saude Coletiva 4 8,33%
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 3 6,25%
Arquivos Brasileiros de Psicologia 2 4,17%
Estudos em Psicologia 2 4,17%
Outros 32 66,67%

A distribuicdo dos artigos por constructo estudado, fundamentacdo para o constructo,
faixa etaria, instrumentos utilizados e resultados esta disposta na Tabela 02). Todos os artigos
consideraram um ou mais dos seguintes constructos em seu delineamento: Bem-estar Subjetivo
(n=30, n%=57,69), Bem-estar Psicoldgico (n=3, n%=>5,77), Satisfacdo com a vida (n-14,
n%=26,92) e Outros (n=5, n%=9,61). Na categoria “Outros” foram incluidos os constructos RE
Bem-estar Pessoal, Qualidade de Vida e Felicidade, estudados em associacdo aos conceitos de
Bem-estar hed6nico, eudaimonico ou Satisfacdo com a vida. O constructo utilizado
majoritariamente nos estudos analisados foi 0 Bem-estar Subjetivo (57,69 %), sugerindo que
os pesquisadores brasileiros consideraram ‘“‘estar bem” como sindnimo de “ter sentimentos
prazerosos ou agradaveis” e ndo de “viver uma vida com propdsito”. Esse resultado condiz com
a revisdo realizada por Santos-erandes et al. (2021), que identificaram o0 Bem-estar Subjetivo
como o constructo mais prevalente nas publicacdes nacionais de Psicologia Positiva.

A predominancia desse constructo nas pesquisas brasileiras poderia ser explicada pelo

seu destaque na prépria delimitacdo da Psicologia Positiva, sendo descrito por Hutz (2014)
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como um dos principais elementos do nivel subjetivo da experiéncia humana. Além disso, esse
constructo foi proposto e reformulado por pesquisadores como Seligman e Diener,
fundamentais para a consolidacédo da Psicologia Positiva enquanto campo de pesquisa (Diener,
2022), 0 que poderia explicar sua maior disseminacao na area.

Mesmo considerando que a dicotomia entre Bem-estar Subjetivo e Psicoldgico ndo
implica em uma incompatibilidade entre essas perspectivas, os dados evidenciam que existe
prejuizo em reduzir o campo de estudos do Bem-estar apenas a uma delas. Huta e Ryan (2010)
argumentam que Bem-estar Subjetivo e Bem-estar Psicoldgico podem ser tratados como
constructos complementares e, quando associados, indicam melhores resultados no Bem-estar
global. Logo, os estudos realizados com amostras brasileiras parecem conduzir a um panorama
fragmentado sobre 0 Bem-estar da populagéo ao priorizar os aspectos heddnicos da experiéncia
humana, como o sentimento de prazer e satisfacdo, desconsiderando aspectos relacionados a
Eudaimonia, como o sentido ou interesse.

Ainda, a literatura indica que o Bem-estar Subjetivo é associado a resultados de curto
prazo e menos estaveis ao longo do tempo em comparagdo ao Bem-estar Psicoldgico (Huta &
Ryan, 2010; Joshanloo, 2018). Consequentemente, 0s estudos brasileiros, pautados
majoritariamente na concep¢do do Bem-estar Subjetivo, podem apresentar apenas um
panorama imediato da condicdo de Bem-estar da populacéo e, portanto, ndo subsidiariam o
delineamento de intervengdes com resultados duradouros a partir desses indicadores.

A inclusdo da categoria “fundamentagao tedrica” € justificada pelo panorama filoséfico
subjacente a cada um dos conceitos de Bem-estar e, principalmente, de suas divergéncias
epistemoldgicas. Considerou-se como “fundamentagéo tedrica” a caracterizagdo do constructo
de Bem-estar norteador do trabalho. Do total de artigos, 34 (n%=77,27) incluiram alguma forma
de fundamentacdo teérica sobre o conceito e 10 (n%=22,72) ndo fizeram qualquer
caracterizacdo dos constructos adotados. Charlemagne-Badal et al. (2013) reiteram a
importancia da operacionalizacdo adequada do constructo, mesmo diante da complexidade
dessa tarefa. Os autores discutem que estudar o Bem-estar sem aprofundamento conceitual
poderia resultar em uma concep¢do reducionista do fenémeno, desconsiderando a sua
multidimensionalidade.

A literatura sugere que, ao deixar de operacionalizar o constructo adotado, os resultados
obtidos por esses estudos podem estar desconsiderando variaveis importantes, como a duragédo
do efeito de intervences realizadas (curto, médio ou longo prazo) ou novas correlacdes que

poderiam ser hipotetizadas a partir dos resultados. Afinal, fica evidente que os diferentes
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conceitos de Bem-estar derivam de fendmenos afetivos e cognitivos de natureza
qualitativamente distinta.

A falta de rigor conceitual em algumas producdes da Psicologia Positiva poderia ser
associada ao seu desenvolvimento recente no contexto brasileiro, no qual a area nao tem
avancado de forma sistematica e apresenta maior enfoque em estudos qualitativos (Santos-
erandes et al., 2021). Contudo, a auséncia de rigor na operacionalizac¢ao de constructos e selecdo
de instrumentos adequados também é observada em publicacdes internacionais sobre Bem-estar
(Charlemagne-Badal et al., 2013).

Questiona-se se esse fendbmeno poderia ser uma limitacdo da propria formulacdo da
Psicologia Positiva, delineada enquanto um campo plural de pesquisa e ndo como uma teoria
unificada. Afinal, observa-se nas publicacbes da area uma abundancia de instrumentos
agrupados apenas por sua associacdo com o funcionamento humano positivo, desconsiderando
possiveis disparidades de rigor metodoldgico, psicométrico e conceitual. Essa variacdo poderia
prejudicar a confiabilidade dos resultados empiricos e, consequentemente, 0 avanco das
pesquisas na area.

Quanto a faixa etaria, a amostra das publicacGes analisadas se dividiu entre criancas
(n=3, n%=6,81), adolescentes (n=6, N%=13,63), jovens (n=1, n%=2,27), idosos (n=11, n%=25)
e amostra sem delimitacdo prévia de idade (n=23, n%=52,27). Dentre esses agrupamentos
estavam incluidos os recortes populacionais: cuidadores (n=3), estudantes universitarios (n=5),
psiquiatras (n=1), soldados (n=1), trabalhadores (n=1) e professores do Ensino Fundamental
(n=1).

Associacdes entre indicadores de Bem-estar Subjetivo e Psicoldgico e as etapas do ciclo
vital também sdo observadas na literatura internacional, subsidiadas pela interacdo entre
envelhecimento, Salde e Bem-estar. Até o momento, estudos sugerem que o Bem-estar €
modulado pelo processo de envelhecimento; que o Bem-estar € um preditor para a incidéncia
de doencas cronicas e longevidade; e que, na mesma medida, a incidéncia de doengas cronicas
modula o Bem-estar ao longo do envelhecimento (Manderscheid et al., 2010; Kim, Strecher &
Ryff, 2014; Steptoe, Deaton & Stone, 2015; Adler & Seligman, 2016; Ryff, 2018). Ainda que
0 Bem-estar ndo estabeleca relacdo causal com os efeitos protetivos para a Saude, autores
investigam a sua interacdo com aspectos comportamentais e contextuais que poderiam explicar
esses resultados (Kim, Strecher & Ryff, 2014; Steptoe, Deaton & Stone, 2015).

Steptoe, Deaton e Stone (2015) revisaram estudos internacionais de larga escala que
indicam que maiores escores de Bem-estar s@o observados na juventude e velhice,

especificamente em paises de lingua inglesa com alta renda e nos paises da América Latina e
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Caribe. Ao considerar os resultados pela perspectiva hedonica, os autores apontam maior
registro de afetos positivos com o passar dos anos, sugerindo que pessoas mais velhas se
engajariam em atividades e relacionamentos mais prazerosos mesmo diante do agravamento de
condicdes de saude e vulnerabilidade socioecondmica. O padréo observado nesses paises foi de
um pico no registro de afetos negativos (como raiva, preocupagédo ou estresse) ao longo da vida
adulta. Em contrapartida, os escores observados nos paises da antiga Unido Soviética e da
Africa Subsaariana se distribuiram de modo diferente, indicando declinio no Bem-estar
Subjetivo ao longo dos anos e piores indicadores na velhice (Steptoe, Deaton & Stone, 2015).

Essas pesquisas evidenciam que existe uma disparidade no processo de envelhecimento
em diferentes contextos historicos e politicos, reforcando a relevancia dos estudos locais sobre
0 Bem-estar da populacgéo ao longo do ciclo vital. Além disso, também fica evidente que idade
¢ uma variavel relevante para o0 Bem-estar e que, portanto, deve ser considerada de forma
cuidadosa nos estudos da area que nao adotam recortes populacionais baseados em critérios
etérios.

Foram identificados 62 instrumentos diferentes utilizados para a coleta de dados, de
forma isolada ou em associacdo. Destacam-se, dentre esses instrumentos, a Escala de Satisfacdo
com a Vida (n=16, n%=13,91%), Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) (n=10,
n%=8,70), instrumentos ou questionarios desenvolvidos pelos pesquisadores (n=8, n%=6,96) e
Escala de Bem-estar Subjetivo (n=6, n%=5,22). As publica¢des utilizaram majoritariamente 3
instrumentos em associacao (Mo = 3), com 2,84 instrumentos por artigo em média (X = 2,84,
Dp=1,44).

Tabela 02. Distribuigéo dos artigos selecionados por constructo estudado, fundamentac&o tedrica sobre
0 constructo, faixa etéria e instrumentos utilizados.

Constructo estudado n n%
Bem-estar subjetivo 30 57,69%
Bem-estar psicoldgico 3 577%
Satisfacdo com a vida 14 26,92%
Outros 5 9,61%
Fundamentacéo teorica n n%
Presente 34 77,27%
Ausente 10 22,72%
Faixa etaria n n%
Criancas 3 6,81%
Adolescentes 6 13,63%
Jovens 1 2,27%
Sem faixa etéria delimitada 23 52,27%
Idosos 11 25%
Instrumentos utilizados n n%
Inventario ansiedade traco 2 1,74%
Escala de Bem-estar Subjetivo 6 5,22%

Escala de satisfacdo com a vida 16 13,91%




Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS)
Escala de Forgas de Carater

Escala de Desenvolvimento Pessoal

Escala de Atencdo Plena e Consciéncia

Escala de Modo de Enfrentamento de Problemas
Diario de campo

Instrumento desenvolvido pelos pesquisadores
Physical Activity Questionnaire

Bateria Fatorial da Personalidade

Inventario de Eventos Estressores

Mapa dos Cinco Campos

Questionario BOAS (Brasil Old Age Schedule)
Escala de Autoestima de Rosenberg
Questionario de Regulagdo de Conduta no
Exercicio 2

Perfil de regulacéo emocional - verséo reduzida
Escala de Bem-estar Psicoldgico

Atividades da Vida Diaria

Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test
Self-reported Chronic Conditions

Mini Mental State Examination
WHOQOL-OLD

Teste de Triagem para Alcool, Tabaco e
Substéncias

World Values Surveys

Escala da Resiliéncia

Escala de Apoio Social

PNES

Pemberton Happiness Index

indice de Senso de Comunidade

indice de Satisfagio por Ambito da Vida
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos
Questionario ISACamp 2014

Critério de Classificagao Econémica Brasil
Body Shape Questionnaire

Escala multidimensional Breve de Satisfacdo com
a Vida em Estudantes

Percep¢ao de Saude e de Otimismo

Escala de Felicidade

Family support inventory

Family-work enrichment

The Health Perceptions Questionnaire

Escala de Ansiedade Generalizada (GAD)
Entrevista semi-estruturada

Escala de Felicidade Subjetiva

Defense Style Questionnaire

Questionario de Perfil de Jogador

Escala Reduzida de Descritores de Personalidade
Escala de Depressdo Geriatrica

Escala Brasileira de Soliddo

OPPES-BR

Sessdo de Temperamento Afetivo da AFFECTS
Caregiver Reaction Assessment

Escala Multidimensional de Satisfacéo de Vida
para Criancas (EMSVC)

Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais
(SSRS-BR)

Life Experience Interview

Questionario de stress nos professores: ensino
bésico e secundério
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8,70%
1,74%
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6,96%
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0,87%
1,74%
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0,87%

1,74%
1,74%
3,48%
0,87%
0,87%
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0,87%
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0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
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0,87%
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0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
1,74%
1,74%
0,87%
0,87%
0,87%
0,87%
1,74%

0,87%

0,87%
0,87%
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TPC 1 0,87%

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse 1 0,87%
Inventario dos cinco grandes fatores 1 0,87%
Inventério de Depressdo Infantil (CDI-20) 1 0,87%
QV Kidscreen-52 1 0,87%

Escala de Avaliacédo Clinica da Deméncia 1 0,87%
Escala de Religiosidade de Duke 1 0,87%

Escala Zarit de Sobrecarga 1 0,87%

CASP-19 1 0,87%

A sistematizacdo dos resultados dos artigos analisados parte da identificacdo de fatores
com associacéo significativa em relacdo ao Bem-estar e dos fatores preditores das dimensdes
do Bem-estar Subjetivo, nomeadamente afeto negativo, afeto positivo e satisfacdo com a vida
(Tabela 03). Os estudos realizados com amostra brasileira demonstraram associacéo
significativa entre o Bem-estar e as condi¢des de Saude (n=8), género (n=4), idade (n=4), renda
(n=3) e possuir rede de apoio (n=3). Também figuraram aqui as varidveis fragilidade,
depressdo, sobrecarga, etilismo, atividade cultural, ser estudante de engenharia, eventos
estressores, ser analfabeto, ter até 4 anos de estudo, modalidade de exercicio fisico praticado,
ter emprego, ter religido, ter liberdade e controle sobre a propria vida, resiliéncia, se sentir
ouvido, dever de cada durante o ensino remoto, medo de adoecer, ter um parceiro no Gltimo
ano, cor da pele, ansiedade-estado, ter filhos, boa qualidade de sono, ter interesse sexual,
mecanismos de defesa, jogar jogos eletrbnicos, temperamento tipo estadvel, dominio
socioafetivo e sensdrio motor, subdominio verbal e matematico, forcas de criatividade e
vitalidade e forcas do carater.

Além disso, os tragos de personalidade neuroticismo (n=3), extroversdo (n=2) e
realizacdo (n=2) se destacam como preditores para afetos positivos e negativos. Variaveis como
socializacdo, politicas disciplinares inadequadas, diferentes capacidades e motivacdo dos
alunos, trabalho burocratico/administrativo, area ocupacional, abertura, depressdo, condicdes
de carreira, tempo de locomocdo para o trabalho e tempo de profissdo também foram
identificadas como preditoras para dimensdes do Bem-estar.

Tabela 03. Fatores associados e preditores do bem-estar (subjetivo, psicolégico ou satisfacdo com a
vida).

Fatores associados n Fatores preditores n
Modalidade de exercicio fisico 2 Afeto negativo
Género 4 Neuroticismo 2
Idade 4 Socializagéo 1
Fragilidade 1 Politicas disciplinares 1
Depressdo 2 inadequadas
Sobrecarga 1 Diferentes capacidades e 1
Etilismo 2 motivagOes dos alunos
Atividade Cultural 1 1
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Trabalho
burocratico/administrativo

Renda

Ser estudante de engenharia
Rede de apoio

Eventos estressores

Ser analfabeto

Ter até 4 anos de estudo

Bom desempenho de marcha
Risco de violéncia

Ser casado

Ter emprego

Ter religido

CondicGes da Saude: dor, doencas
crénicas, obesidade, doengas
sistémicas, problemas de visdo,
nimero de dentes, boca seca
Ter liberdade e controle sobre a
prépria vida

Resiliéncia

Se sentir ouvido

Dever de casa durante ensino
remoto

Medo de adoecer

Ter um parceiro no Gltimo ano
Cor da pele

Ansiedade-estado

Ter filhos

Boa qualidade de sono
Interesse sexual

Mecanismos de defesa: humor,
antecipacdo e idealizacdo

Jogar jogos eletronicos
Temperamento tipo estavel
Dominio socioafetivo e sensdrio-
motor

Subdominio verbal e matematico 1
Forcas criatividade e vitalidade
Forcas do caréater 2

Afeto positivo
Area ocupacional
Extroversdo
Neuroticismo
Realizacdo
Abertura

ONNRPRRPRPRPRPEPWREW
PR NP

-

Satisfacdo com a vida
Depressao
Condicdes de carreira 1
Tempo de locomoc&o para o
trabalho 1
Tempo de profisséo

-

- -

=

PR RPRPRPRPRPRPPR

e

[y

Ao delimitar Satde como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doengas”, a Organizacdo Mundial de Satde posiciona o Bem-estar como
um desfecho importante para as intervenc@es da area (Charlemagne-Badal et al., 2013). Em
concordancia com a literatura internacional que indica uma associacdo entre desfechos em
Saude e Bem-estar, observa-se que a maioria dos artigos investigou o Bem-estar em sua relacao
com Condicdes de Saude (n=8), identificando uma associa¢ao positiva entre essas variaveis.
Além disso, revistas relacionadas ao campo da Saude foram identificadas com o maior nimero
de publicacdes nessa revisao.

Santos-erandes et al. (2021) alertam para a baixa articulacdo interdisciplinar nas
pesquisas nacionais em Psicologia Positiva, cujas publica¢cbes ocorrem majoritariamente em

revistas de Psicologia. Os resultados dessa revisdo indicam uma articulagao das pesquisas sobre
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Bem-estar com demais areas da Salde, que poderia contribuir com uma compreensdo
multidimensional desse campo na medida em que incorpora 0s aspectos subjetivos da
experiéncia do adoecimento.

Em uma perspectiva individual, os estudos brasileiros evidenciaram que o neuroticismo,
extroversdo e realizacdo sdo tracos de personalidade preditores para afetos positivos ou
negativos. Em consonancia, a literatura indica que a experiéncia de afetos positivos ou
negativos é mediada pela percepcdo do individuo sobre a sua propria realidade e que, portanto,
seria influenciada por caracteristicas dos seus tracos de personalidade. Aqui, a personalidade é
definida como um padrdo estavel da afetividade, cognicdo e comportamento, delimitado em
cinco grandes grupos a partir da teoria Big Five: neuroticismo, extroversdo, abertura,
agradabilidade e conscienciosidade (Anglim, Horwood, Smillie, Marrero & Wood, 2020;
Schimmack & Kim, 2020).

Por outro lado, a despeito do movimento cientifico internacional de investigacdo do
Bem-estar Subjetivo e Psicoldgico e sua relagdo com variaveis sociais, relacionais ou culturais
(Schmitt, Branscombe, Postmes & Garcia, 2014; Adler & Seligman, 2016; Ryff, 2018; Kansky
& Diener, 2020) observa-se que poucos estudos brasileiros aprofundaram-se nesse aspecto.
Dentre os estudos analisados, destacaram-se apenas as associacfes entre Bem-estar e género
(n=4), idade (n=4), renda (n=3) e possuir rede de apoio (n=3). Considerando que indicadores
de Bem-estar assumem cada vez mais protagonismo na delimitacdo das politicas publicas em
alguns paises (Adler & Seligman, 2016; Kansky & Diener, 2020), os resultados evidenciam

uma lacuna significativa no cenario brasileiro.

Considerac0es finais

Essa revisdo integrativa buscou identificar as varidveis associadas ao Bem-estar
Subjetivo, Psicoldgico e Satisfacdo com a Vida em amostras populacionais brasileiras. Foi
constatado que os estudos realizados no Brasil adotam, majoritariamente, o constructo do Bem-
estar Subjetivo, principalmente em associa¢do ao adoecimento fisico e a fatores psicologicos,
como os tragos de personalidade. Além disso, observou-se que uma parcela consideravel dos
estudos ndo operacionalizou adequadamente o constructo utilizado, fendmeno considerado
problematico por pesquisadores da area pela incompatibilidade conceitual entre diferentes
correntes.

Potencialmente, o estudo do Bem-estar poderia mediar o campo de trabalho do

Psicologo nas equipes de Salde, sem necessariamente restringi-lo a uma perspectiva explicativa
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fisiologica. Ainda, a evidente interagdo entre fatores sociais, Bem-estar e desfechos em Satde
possibilitaria uma compreensdo mais abrangente da interacdo entre organismo, subjetividade e
sociedade. No entanto, o Bem-estar se restringe a dimensdo afetiva e cognitiva da experiéncia
do sujeito e, sem a devida articulagdo com o contexto social no qual ele esta inserido, pode
incorrer em um reducionismo psicolégico dos fenémenos da Salde.

Como limitacdo para esse estudo, salienta-se que alguns termos relevantes néo foram
indexados nas bases de dados nacionais de Psicologia ou Ciéncias da Saude, como o Bem-estar
Psicologico e a Satisfacdo com a Vida. A ampliacdo do recorte temporal adotado por esta
revisdo ou a inclusé@o de outras bases de dados poderiam complementar os resultados obtidos.
Além disso, a variabilidade conceitual e de instrumentos avaliativos adotados pelos
pesquisadores da area dificulta a identificacdo de padrBes sobre o Bem-estar da populacdo
brasileira. Conclui-se, por fim, que existe necessidade de ampliacdo dos estudos sobre Bem-
estar Psicol6gico com a populacédo brasileira, de rigor metodoldgico na operacionalizacdo das
variaveis estudadas e de maior investigacdo da articulacdo entre Bem-estar e varidveis

socioculturais no contexto nacional.
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Agradecemos a submissio do seu manuscritc "Bem-estar Subjetivo e
Psicolégico em amostras brasileiras: uma revisio integrativa” para
Mudangas - Psicologia da Sadde. Atraves da interface de administragio
do sisterna, utilizado para a submiss3o, sera possivel acompanhar o
progresso do documents dentro do processo editorial, bastanto lbgarno
sistema localizade em:

URL do Manuscrito:
hittps-fasaner metodista_brrevistas/revistas-ims/findex. php/MU DY author'submission/ 1037152
Logim: ebaldani

Em caso de dividas, envie suas questies para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao pdblico seu
trabalho.

Profa. Dra. Miria Benincasa
Mudangas - Psicologia da Saide
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