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Abstract

This study aimed to evaluate the factors as-
sociated with psychological well-being among
adolescents in a southern Brazilian city. A cross-
sectional study was performed with a represen-
tative sample (n = 960) of adolescents (15-18
years). Eighty-six households were visited in
each of the 90 randomized census tracts. Parents
signed a written consent form before the ado-
lescent answered a self-reported questionnaire.
Psychological well-being was evaluated with a
scale containing seven figures representing ex-
pressions varying from extreme happiness to ex-
treme sadness. Adolescents were asked to mark
the figure that best resembled the way they felt
about their lives, and 72.33% reported a high
level of psychological well-being. Prevalence of
psychological well-being was higher in families
with better economic status and higher mater-
nal schooling. Adolescents who practiced a re-
ligion, did not smoke or consume alcohol, and
wished to lose weight showed a higher level of
psychological well-being, suggesting an interre-
lationship between health behaviors.
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Introducao

Bem-estar € o grau em que cada pessoa julga a
qualidade de sua vida favoravelmente como um
todo 1. A sensacao de bem-estar ou de satisfacao
com a vida € intimamente ligada a forma como
o individuo € capaz de lidar e absorver a ocor-
réncia de episédios de sua vida, alguns destes
inerentes ao proprio curso da mesma. Uma rup-
tura na sensacdo de sentir-se psicologicamen-
te bem pode estar associada a um mau mane-
jo de eventos estressantes nas esferas pessoal,
social ou cultural afetando comportamentos e
influenciando na percepcao de satde do sujeito,
trazendo sofrimento pessoal. Entre os eventos
estressantes capazes de influenciar a sensacao
de bem-estar psicolégico estdo a morte de uma
pessoa importante para o individuo, desempre-
g0, separac¢do conjugal bem como roubo e doen-
cas na familia 2.

Estudos prévios apontam que o casamento 3
e a prdtica religiosa 45 estdo associados com
maior nivel de bem-estar psicolégico. Essas
mesmas varidveis mostram uma tendéncia para
facilitar a recuperacdo do bem-estar psicolégico
em individuos que passaram por eventos estres-
santes 6,7. Uma correlacao positiva também € en-
contrada entre bem-estar psicolégico e a pratica
de exercicios fisicos 8.

N3ao existem dados conclusivos a respeito da
relagdo de bem-estar psicoldgico e fatores como
género e idade 29, o que torna relevante a iden-
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tificacdo de grupos populacionais com indices
mais baixos de bem-estar psicolégico para que
estruture estratégias dirigidas a estas popula-
¢oes, visando melhor sua qualidade de vida.

O objetivo deste estudo foi identificar os fato-
res associados ao bem-estar psicolégico dentro
de uma amostra de adolescentes da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal em uma
amostra representativa de adolescentes (entre 15
e 18 anos) residentes na zona urbana da cidade
de Pelotas no ano de 2002.

A partir dos 448 setores censitdrios da zona
urbana da cidade foram sorteados 90 setores. Em
cada um desses setores selecionados, sortearam-
se um quarteirdo e uma esquina como pontos
iniciais a partir de onde iniciou-se a visita siste-
madtica de 86 residéncias. Ao final, 7.740 domici-
lios haviam sido visitados pelos entrevistadores.
O célculo do tamanho da amostra (n = 800) foi
feito para um estudo mais amplo sobre compor-
tamentos de saiide em adolescentes do qual o
presente trabalho fazia parte.

ApOs os pais ou responsdveis assinarem um
termo de consentimento, o adolescente era con-
vidado a responder um questiondrio auto-apli-
cado e sigiloso — com questdes sobre nivel s6cio-
econdmico, uso de drogas, tabagismo, atividade
fisica, consumo de dlcool e uso de métodos anti-
concepcionais — que incluia a avaliacao de bem-
estar psicoldgico, realizada através da escala de
faces de Andrews 10. Essa é uma escala visual
que contém sete figuras de faces estilizadas re-
presentando expressdes que variam de extrema
felicidade até extrema tristeza. O adolescente era
solicitado a assinalar aquela figura que mais se
assemelhava a maneira como ele se sentia a res-
peito da sua vida. A figura que representava ex-
trema felicidade recebeu valor 1 enquanto a que
demonstrava a extrema tristeza o valor 7. Ou seja:
quanto menor o valor declarado maior o grau de
bem-estar psicolégico.

Na operacionalizacao do nivel s6cio-econo-
mico, utilizou-se a Escala de Indicadores de Classe
Social da Associacdo Brasileira de Estudos Popu-
lacionais (ABEP) 11 que se baseia na acumulacgao
de bens materiais para classificacdo em niveis A,
B, C, D ou E a partir dos escores alcancados.

Os dados coletados foram processados no
programa Epi Info 8.0 (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos),
com checagem automdtica da amplitude e con-
sisténcia. Foram feitas duas digitacdes que foram
posteriormente comparadas para que as incon-
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sisténcias fossem resolvidas. A regressdo ordinal
foi utilizada na andlise estatistica. Este procedi-
mento nao requer a escolha de um ponto de cor-
te arbitrdrio, como o que acontece na regressao
logistica. O modelo de odds proporcional foi uti-
lizado. Neste modelo, o odds ratio estima o risco
de aumentar em um ponto na escala. Os riscos
brutos foram testados para o requisito de pro-
porcionalidade do odds, usando o teste de Brant.
Uma vez que apenas quatro adolescentes se con-
sideraram como estando extremamente tristes,
houve impossibilidade de atingir o requisito de
proporcionalidade do odds. Apés esta tltima ca-
tegoria ser recodificada para o nivel exatamente
inferior, obteve-se a proporcionalidade dos odds,
permitindo que o modelo de odds proporcional
fosse utilizado. Todas as andlises controlaram
para o efeito do delineamento.

No modelo hierarquizado, cada bloco de va-
riaveis de um determinado nivel foi incluido, e
as varidveis com um valor p < 0,20 no teste de
razoes de verossimilhanca permaneceram no
modelo. Nesse tipo de modelo, as varidveis si-
tuadas em um nivel hierdrquico superior ao da
varidvel hierarquicamente inferior sdo conside-
radas como potenciais varidveis de confusdo da
relacdo entre essa varidvel e o desfecho em estu-
do. Ja as varidveis situadas em niveis inferiores
sdo consideradas como potenciais mediadores
da associacao. As varidveis selecionadas em um
determinado nivel permaneceram nos modelos
subseqiientes e foram consideradas como fato-
res de risco para bem-estar psicolégico, mesmo
que, com a inclusado de varidveis hierarquica-
mente inferiores, tivessem perdido sua signifi-
cancia estatistica.

O protocolo da presente investigacdo foi sub-
metido, avaliado e aprovado pelo comité de ética
local, estando de acordo com todos o0s principios
éticos e legislacoes vigentes de pesquisas que en-
volvem seres humanos.

Resultados

O estudo avaliou uma amostra representativa de
960 adolescentes com idades entre 15 e 18 anos.
Dos 1.039 identificados, as perdas ou recusas re-
presentaram 7,6% (n = 79) da amostra e ocorre-
ram, em geral, por dois motivos: o adolescente
nao foi encontrado em casa apdés, pelo menos,
trés tentativas ou porque nao houve a concor-
dancia dos pais ou responsaveis com a realizacao
da entrevista.

Entre os adolescentes entrevistados 89,6%
(n = 860) assinalaram as expressdes que repre-
sentavam os dois maiores niveis de bem-estar
psicolégico.



Duas varidveis s6cio-econdmicas mostraram
associacdo com menores niveis de bem-estar
psicolégico: baixo nivel sécio-econémico e baixa
escolaridade dos pais. Na varidvel baixo nivel s6-
cio-economico aqueles adolescentes cuja familia
pertencia ao nivel s6cio-econdémico D ou E apre-
sentaram uma chance 1,74 vezes maior (1C95%:
1,26-2,39) de ter um ponto a menos no escore
de bem-estar psicolégico em relacao aos adoles-
centes de familias de nivel s6cio-economico A ou
B. Da mesma forma a varidvel baixa escolarida-
de dos pais também esteve associada com uma
maior chance de baixa pontuagdo no escore de
bem-estar psicolégico (Tabela 1).

Entre as varidveis relacionadas aos compor-
tamentos em saude dos adolescentes o seden-
tarismo, tabagismo e a ingestdao ou abuso de
bebidas alcodlicas no dltimo més apresentaram
associa¢cdo com pontuacdes mais baixas de bem-
estar psicoldgico. O uso de drogas ilicitas nao
apresentou associacao com bem-estar psicologi-
co, provavelmente por um problema de afericao
(a forma como a questao era formulada - “uso de
drogas no tiltimo mes”).

Aqueles adolescentes que relataram perten-
cer auma religido apresentaram niveis mais altos
de bem-estar psicolégico. Ainda dentro das vari-
aveis ligadas ao tema religiosidade, aqueles ado-
lescentes cuja freqiiéncia da pratica religiosa era
semanal apresentaram niveis maiores de bem-
estar psicolégico do que os que freqiientavam
esporadicamente ou nunca. Além disso, adoles-
centes que acreditavam que Deus costumava
ajudd-los apresentaram niveis mais elevados de
bem-estar psicolégico (Tabela 1).

Na andlise multivariada (Tabela 2), nivel s6-
cio-economico e escolaridade materna foram as
varidveis localizadas no primeiro nivel hierdrqui-
co que permaneceram no modelo. Mesmo ap6s
controle para escolaridade materna, aqueles ado-
lescentes de familias de nivel s6cio-econémico
D ou E apresentaram uma chance 1,43 (IC95%:
1,00-2,06) vezes maior de apresentar um ponto a
mais no escore de bem-estar psicolégico do que
os adolescentes de classe s6cio-econdmica A ou
B. No segundo nivel foram incluidas as varidveis
ligadas a religiosidade do adolescente, a freqiién-
cia com a qual o adolescente reza e a crenca de
que Deus costuma ajuda-lo, continuaram asso-
ciados com maior bem-estar psicolégico.

Finalmente, no terceiro e dltimo nivel inclu-
fram-se as varidveis relacionadas com os com-
portamentos em satide do adolescente. Tabagis-
mo, abuso de bebidas alcodlicas no dltimo més e
sedentarismo alcangaram a significincia neces-
sdria para inclusao no modelo de andlise multi-
variada. A razdo de odds para abuso de bebidas
alcodlicas aumentou de 1,92 para 2,18 (1C95%:
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1,19-3,98). Enquanto que o efeito do tabagismo
e do sedentarismo foi reduzido, apés ajuste para
fatores de confusao, a associacao destas varidveis
com o bem-estar psicolégico nado foi mais estatis-
ticamente significativa.

Discussao

Este estudo procurou avaliar fatores associados
ao bem-estar psicolégico em uma amostra po-
pulacional de adolescentes. Para isso se utilizou
a escala de faces, um instrumento de aplicacao
simples, apresentado em um formato nao ver-
bal que pode ser facilmente assimildvel por in-
dividuos de baixa escolaridade. Uma escala vi-
sual como esta registra sentimentos inspirados
pela experiéncia didria e garante que todos os
individuos sejam estimulados da mesma forma.
Isso torna essa categoria de escala um método
vélido e confidvel na afericao de bem-estar psi-
colégico 10.

No presente estudo a grande maioria dos
adolescentes entrevistados assinalou as expres-
soes correspondentes aos dois maiores niveis de
bem-estar, indicando uma avaliagao positiva de
sua vida. Embora nao tenha sido encontrado es-
tudo sobre este tema com populacdo da mesma
faixa etdria no Brasil, uma pesquisa de base po-
pulacional de maiores de vinte anos utilizando-
se 0 mesmo instrumento 2 encontrou uma pre-
valéncia de mal-estar psicolégico de 14%. Ainda
no mesmo estudo os individuos de menor faixa
etdria demonstraram indices significativamente
inferiores de mal-estar psicolégico.

Entre a populacao investigada neste estudo o
sentimento de bem-estar psicoldgico € influen-
ciado pelo nivel s6cio-econdmico. Esse resultado
é semelhante ao de um trabalho sobre bem-estar
e comportamento saudavel conforme status s6-
cio-econdmico dos pais 12 que constatou uma
maior prevaléncia de bem-estar psicolégico na-
queles que se encontram num nivel sécio-eco-
ndmico mais alto.

Os resultados desta investigacdo mostram
que o abuso de dlcool diminui o sentimento de
bem-estar psicolégico entre adolescentes. Aque-
les que relataram abuso de dlcool no udltimo
més apresentaram menor escore de bem-estar
psicoldgico. Esse dado também foi encontrado
em estudo australiano, onde tanto adultos que
relataram abuso de dlcool como aqueles que se
declararam abstémios apresentaram escores in-
feriores de bem-estar.

No tocante a religiosidade dos entrevistados,
permaneceram as associagoes entre maior bem-
estar psicolégico e duas varidveis estudadas: fre-
qiiéncia com a qual o adolescente reza e crenca
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Tabela 1

Razdo de odds para escore de bem-estar psicoldgico (regressdo ordinal) de acordo com

variaveis socio-econdmicas e demograficas.

Variavel n OR (IC95%) p valor

Sexo 0,11
Masculino 463 Referéncia
Feminino 497 1,20 (0,96-1,50)

|dade (anos) 0,54 *
15 227 Referéncia
16 271 1,34 (0,99-1,82)
17 221 1,40 (1,01-1,95)
18 241 1,11 (0,83-1,48)

Nivel sécio-econémico 0,001 *
AouB 346 Referéncia
C 366 1,32 (1,00-1,75)
DouE 346 1,74 (1,26-2,39)

Escolaridade materna (anos) 0,001 *
<4 198 1,61(1,17-2,21)
5-8 416 1,56 (1,15-2,11)
>8 345 Referéncia

Escolaridade paterna (anos) 0,03
<4 211 1,38(1,02-1,85)
5-8 406 1,20 (0,89-1,61)
>8 343 Referéncia

Religido 0,001
Sim 620 Referéncia
Nao 340 1,48 (1,17-1,86)

Freqiiéncia ao culto ou missa 0,008 *
Semanalmente 153 Referéncia
Esporadicamente 295 1,19 (0,82-1,74)
Nunca vai 512 1,57 (1,09-2,27)

Acreditar que Deus ajuda 0,001 *
Bastante 732 Referéncia
Mais ou menos 155 2,20 (1,68-2,87)
Pouco ou ndo ajuda 55 1,81 (1,01-3,24)

Rezar todos os dias 0,001 *
Sim 322 Referéncia
Nao 626 1,64 (1,29-2,07)

Sedentarismo 0,007
Sim 374 1,35 (1,09-1,67)
Nao 586 Referéncia

Consumir bebida alcodlica (Gltimo més) 0,001
Sim 410 1,49 (1,19-1,86)
Nao 538 Referéncia

Tomar porre (Gltimo més) 0,033
Sim 61 1,92 (1,06-3,49)
Nao 899 Referéncia

Uso de cigarro (cigarros/dia) 0,024 *
Nao fuma 769 Referéncia
<5 51 1,38 (0,86-2,20)
5-15 87 1,25 (0,80-1,94)
> 15 19 3,40 (1,10-10,49)

Uso de drogas ilicitas (Gltimo més) 0,51
Sim 83 1,17 (0,74-1,84)
Nao 877 Referéncia

* p para tendéncia.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(5):1113-1118, mai, 2007



Tabela 2
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Modelo hierarquico final para escore de bem-estar psicoldgico.

Varidveis OR (IC95%) p valor
Nivel sécio-econémico 0,05*
AouB Referéncia
C 1,15 (0,85-1,55)
DouE 1,43 (1,00-2,06)
Escolaridade materna (anos) 0,08 *
<5 1,34 (0,94-1,91)
5-8 1,37 (0,98-1,92)
> 8 Referéncia
Adolescente acha que Deus ajuda 0,001 *
Bastante Referéncia
Mais ou menos 2,09 (1,60-2,73)
Pouco ou nada 1,56 (0,86-2,85)
Adolescente reza diariamente
Sim Referéncia
Nao 1,40 (1,11-1,77)
Tabagismo (cigarros/dia) > 0,05 *
Nao fuma Referéncia
<5 1,07 (0,63-1,81)
5-15 0,80 (0,50-1,26)
> 15 2,86 (0,93-8,80)
Tomou porre no ultimo més 0,01
Sim Referéncia
Nao 2,18 (1,19-3,98)

Adolescente sedentario
Sim

Néao

Referéncia
1,29 (0,99-1,66)

de que Deus costuma ajudd-lo. De acordo com
estudo anterior 3 os adolescentes que relataram
freqtiéncia semanal (ou maior) a igreja apresen-
taram maiores chances de satisfacdo com a vida
em relacdo aos que freqiientam a igreja ocasio-
nalmente ou raramente. No mesmo estudo, os
jovens que relataram muita religiosidade mos-
traram maior chance de satisfacdo com a vida
quando comparados com os que declararam
religiosidade moderada, discreta ou nenhuma
religiosidade. Cabe ressaltar que a associacao do
bem-estar com a religiosidade pode ainda ter si-
do influenciada por fatores nao avaliados como,
por exemplo, dificuldades psicolégicas dos entre-
vistados. Além disso, o delineamento do presente
estudo nao permite inferéncias sobre causas e
conseqiiéncias do bem-estar psicolégico.

Este estudo de base populacional constata
uma associacdo inversamente proporcional en-
tre bem-estar psicolégico com nivel sécio-eco-
noémico e baixa escolaridade materna, indicando
que os adolescentes de classes sociais menos fa-
vorecidas apresentam menores indices de bem-
estar psicolégico. Uma associacao positiva ainda
foi encontrada entre o bem-estar psicolégico e
religiosidade, ou seja, acreditar que Deus ajuda
e rezar freqiientemente foram comportamentos
que elevaram o bem-estar psicolégico do ado-
lescente. Por fim, o abuso de alcool mostrou-se
como fator de risco para bem-estar psicolégico.

Portanto, programas que visem a reducao
da pobreza e o controle do uso de dlcool entre
adolescentes sao de extrema importancia para a
melhoria do bem-estar psicolégico.
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Resumo

Esse trabalho procurou avaliar os fatores associados
ao bem-estar psicologico em adolescentes realizando
um estudo transversal com amostra representativa
(n = 960) com idades entre 15 e 18 anos. Foram visita-
dos 86 domicilios em cada um dos 90 setores censitd-
rios sorteados. Um consentimento informado era assi-
nado pelos pais ou responsdveis pelo adolescente antes
que ele respondesse a um questiondrio auto-aplicado.
O bem-estar psicoldgico foi avaliado através de uma
escala que continha sete figuras que representavam
expressoes variando de extrema felicidade até extrema
tristeza. O adolescente era solicitado a assinalar aque-
la figura que mais se assemelhava a maneira como se
sentia a respeito da sua vida. Entre os entrevistados
72,33% se consideravam com alto nivel de bem-estar
psicoldgico, a prevaléncia foi maior nas familias de
maior nivel sécio-economico (classe social A ou B) e
com maior escolaridade materna. Os resultados tam-
bém mostraram que pessoas que mantém uma prdtica
religiosa, ndo fumam, nao consomem bebidas alcod-
licas e que desejam emagrecer tem maior bem-estar
psicologico, sugerindo uma inter-relagdo entre os com-
portamentos de satide.

Adolescente; Comportamento; Estudos Transversais
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