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RESUMO

Objetivos: avaliar a relacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas dos jovens associadas
a subjetividade de ser feliz; avaliar a relagao entre a subjetividade de ser feliz e a percepgao
do estado de saude; avaliar a relagdo entre a subjetividade de ser feliz e o ambiente escolar,
familiar e grupo de pares na escola. Métodos: estudo observacional, com amostra intencional
de 1.069 jovens portugueses, entre 14 e 24 anos, maioria do sexo feminino, que frequenta
o ensino secundario. Utilizou-se o questiondrio de autopreenchimento. Resultados:
destacam-se associacdes estatisticamente significativas entre a subjetividade de ser feliz e
a escolaridade, a percepcédo do estado de saude, APGAR Familiar, o envolvimento escolar
e familiar, auséncia de problemas ou provocagdes pelos pares na escola. Conclusées: um
cuidado positivo e holistico aliado ao potencial de obtencao e consolidagéo de padroes de
vida sauddveis dos jovens permitira aos profissionais de sauide percebé-los como agentes de
mudangca individual e social.

Descritores: Promogao da Saude; Enfermagem; Felicidade; Comportamento do Adolescente;
Adulto Jovem.

ABSTRACT

Objectives:toassess the relation between sociodemographic characteristics of young people
associated with the subjectivity of being happy; to evaluate the relationship between the
subjectivity of being happy and the perception of health status; to evaluate the relationship
between the subjectivity of being happy and the school and family environments and peer
groups at school. Methods: this is an observational study, with an intentional sample of
1,069 young Portuguese people, with ages varying from 14 to 24, most of them women,
attending secondary education. The self-filling questionnaire was used. Results: there are
statistically significant associations between the subjectivity of being happy and schooling,
perception of health status, family APGAR, school and family involvement, absence of
problems or teasing by peers at school. Conclusions: a positive and holistic care coupled
with the potential of obtaining and consolidating healthy lifestyles for young people will
enable health professionals to perceive them as agents of individual and social change.
Descriptors: Health Promotion; Nursing; Happiness; Adolescent Behavior; Young Adult.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas de los jovenes
asociadas con la subjetividad de ser feliz; evaluar la relacién entre la subjetividad de ser
feliz y la percepcion del estado de salud; evaluar la relacion entre la subjetividad de ser
feliz y el ambiente escolar, familiar y grupo de pares en la escuela. Métodos: estudio
observacional con una muestra de 1.069 jévenes portugueses, entre los 14 y los 24 afos,
en su mayoria mujeres, que asiste a la escuela secundaria. Se utilizé el cuestionario de
autollenado. Resultados: se destacan asociaciones estadisticamente significativas entre
la subjetividad de ser feliz y la escolaridad, la percepcién del estado de salud, el APGAR
Familiar, la participacion escolar y familiar, ausencia de problemas o provocaciones por los
pares en la escuela. Conclusiones: un cuidado positivo y holistico aliado al potencial de
obtencién y consolidacion de patrones de vida saludables de los jévenes permitird a los
profesionales de la salud percibirlos como agentes de cambio individual y social.
Descriptores: Promocion de la Salud; Enfermeria; Felicidad; Comportamiento del Adolescente;
Adulto Joven.
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INTRODUCAO

A complexidade dos processos desenvolvimentais na ado-
lescéncia reflete-se nas suas fases: inicial, intermedidria e final,
proporcionando progressivamente ao individuo a assimilacdo de
experiéncias de ordem fisica, intelectual e social que permitirdo
estabelecer uma nova identidade e novos padrdes de relaciona-
mentos, de forma a definir metas e compromissos.

Na adolescéncia, surge a oportunidade de obter e consolidar pa-
drées de vida saudaveis, o que pressupde ser um adolescente/jovem
com boa condigdo fisica e mental,imagem positiva de si, autoeficacia
e autodeterminacdo. Os seus recursos, as suas vulnerabilidades, o
contexto social, 0 grupo de pares e a familia condicionam o sentido
dado pelo adolescente/jovem (entende-se, aqui, o termo jovem
como sinbnimo de adolescente) ao padrao de vida™. Essa é uma
interligacdo perceptivel se associa-se a Teoria da Ecologia Humana®@.

ATeoria da Ecologia Humana identifica cinco sistemas ambientais
com os quais um individuo interage. Espera-se que o adolescente,
quando exposto a tensdes provocadas pelas mudancas fisicas
e emocionais, estimule a mobilizacdo de for¢cas promotoras do
seu bem-estar®. Esse bem-estar é condicionado por aquilo que
0 jovem pensa e sente, relativamente a sua vida, considerando
os diferentes subsistemas: familia, escola, grupo de pares e o seu
envolvimento social. Essa capacidade pode manter-se mesmo em
condicOes adversas e a sua avaliagao é variavel dependendo das
expectativas, valores e experiéncias anteriores".

A maioria dos jovens estd bem de saude, mas a mortalidade
prematura, morbidade e lesdes entre adolescentes ainda sdo con-
siderdveis. Doencas podem afetar a capacidade de crescimento e
desenvolvimento pleno do jovem e associa-se frequentemente ao
consumo de élcool, drogas licitas ouilicitas, inatividade fisica, obesida-
de, sexo desprotegido, exposicdo a violéncia e acidentes rodovidrios.
Todos esses comportamentos podem colocar em risco ndo apenas
asaude atual do adolescente, mas, também, a sua vida adultae,em
certos casos, a saude de seus futuros filhos. Esse panorama permite
uma compreensdo da contribuicao dos adolescentes no aumento
dos custos da saude, decorrentes do tratamento de doencas néo
transmissiveis e dos processos de reabilitacdo envolvidos®*.

Para minimizar essa situacéo, é imprescindivel a mudanca do
foco de atencédo no défice para um foco na pessoa, evidenciando-se,
assim, as dreas de promocao da saude e prevencdo da doenca pelos
ganhos de saude que lhe estao inerentes a médio e alongo prazo.O
cuidado focado na pessoa pode ter diferentes abordagens quando
tem como foco os proéprios jovens, das quais destacam-se a pers-
pectiva do Cuidar Baseado nas Forcas (Strengths-Based Care — SBC)®.

O termo forca, usado como sinbnimo de capacidade, permite que
os jovens lidem com os desafios da vida. As forcas possuem subje-
tividade, a medida que sdo o que cada pessoa, familia e profissional
de saude diz ser. No entanto, pode-se organizé-las em trés tipos de
forcas: (1) Bioldgicas, as quais estdo relacionadas com as caracteristicas
bioguimicas, genéticas, hormonais e fisicas de cada pessoa; (2) Intra-
pessoais e Interpessoais, definidoras da pessoalidade e consideradas
uma parte dos recursos internos da pessoa; e (3) Sociais, provenientes
do ambiente do jovem e que se encontram ao seu dispor.

Uma série de premissas sobre a saude, a pessoa, o ambiente,
e a enfermagem sustentam o SBC, de que derivam oito valores
centrais: (1) saude e cura; (2) singularidade da pessoa; (3) holismo
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e embodiment; (4) realidade objetiva/subjetiva e construcao de
significado; (5) autodeterminacéo; (6) pessoa e ambiente inte-
grados; (7) aprendizagem, preparacao e timing; e (8) parceria
colaborativa. Esses valores inter-relacionam-se e trabalham em
conjunto para formar um todo, informando os enfermeiros sobre
o adolescente, a familia e o grupo de pares, bem como sobre
aquilo em que se deve focar e como deve cuidar®.

A abordagem de Enfermagem ao jovem deve ser fundamen-
tada na identificacao das caracteristicas das forcas. Nesse sentido,
utiliza-se o modelo baseado na forca para trabalhar com os jovens,
dividindo-a em 10 grupos: (1) de sabedoria e forgas espirituais; (2)
emocionais; (3) de carater; (4) criativas; (5) relacionais e de afeto;
(6) educacionais; (7) cognitivas, (8) promotoras e relacionadas ao
trabalho; (9) de uso de recursos; e (10) capacidade de sobrevi-
véncia®. No enquadramento deste artigo, realgam-se as forcas
de caracter, cujas caracteristicas definidoras se relacionam com a
satisfacao da vida e a felicidade®®.

A felicidade, subjetividade de ser feliz (destaca-se o uso dessa
definicdo ao longo do artigo) é, na atualidade, frequentemente
relacionada ao consumo de bens materiais. Porém, a subjetividade
de ser feliz (SSF) é uma atitude e uma consequéncia. E um conceito
subjetivo, surgindo na literatura cientifica associado ao bem-estar
subjetivo que destaca a percepcéo da felicidade, satisfacdo de vida e
arelagdo positiva de equilibrio entre as emocdes e é de dificil men-
suracdo, embora nos ultimos anos se tenham validado diferentes
instrumentos para garantir a interpretagao dos achados cientificos” %,
A positividade surge como um fator protetor do desenvolvimento
saudavel do adolescente, sendo associada a autoestima, a satisfacao
comavida, ao otimismo, a felicidade subjetiva e a autoeficacia®'''2,
O humor positivo surge associado a felicidade como mediadores da
relacdo dos aspectos interpessoais e sociais com a saide, embora
outros fatores possam influenciar, tais como, o suporte social, o
exercicio fisico, o trabalho, o otimismo e a educagao”.

Das evidéncias cientificas que fundamentam o presente artigo,
destacam-se as que apoiam os fatores relacionados com a SSF:

(1) os determinantes sociodemogréficos - idade, sexo, escola-
ridade; os estudos ndo sdo consensuais sobre a sua relacado
com a SSF, pois alguns apontam para uma relagcdo com as
caracteristicas individuais e outros para as caracteristicas
sociodemograficas — sexo!”'214;

o contexto escolar — o desempenho académico positivo e
o envolvimento na escola séo influenciados pela satisfacao
com avida, apoio social dos professores, envolvimento pa-
rental e grupo de pares e do self (por exemplo, competéncia
escolar e aceitacao social) e sao cruciais para o SSF7';

o contexto familiar — adolescentes apontaram como carate-
risticas definidoras da felicidade: as relagdes interpessoais
e avida didria, em que se incluiram os acontecimentos do
cotidiano e a familia; emocdes e sentimentos positivos;
a satisfacao e realizacéo, incluindo a proépria satisfacao;
concretizacdo de objetivos; harmonia e equilibrio; bem-
-estar; e significado/valor. A familia assume particular
importancia enquanto primeiro suporte e base segura,
assim como também protetora do jovem, a partir da qual
explora o mundo. Observa-se uma tendéncia para associar
os sentimentos abstratos e as necessidades concretas a

(2

—

(3

=
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felicidade, por exemplo, os conflitos familiares e contra-
riedades desencadeando emocdes desagradaveis”'61®);
além disso, ha também o grupo de pares - a qualidade da
amizade é fulcral para o desenvolvimento social, emocional
e cognitivo do jovem. Ser satisfeito com sua vida pessoal,
ser sociavel, popular e proativo constituem fatores facilita-
dores das relacdes interpessoais, permitindo a integracdo
no grupo e a diminuicao do risco de vitimizagdo'*2%,

No processo complexo de transformacao, o jovem, por ser um
potencial agente de mudanca individual e social, representa um
desafio para o sistema de saude. A partir disso, tem-se a questéo
de investigacado: Serd que existe alguma associacao entre felici-
dade e o ambiente escolar, familiar e o grupo de pares para os
adolescentes/jovens do municipio de Vila Nova de Famalicdo?

OBJETIVOS

Avaliar a relacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas dos
jovens associadas a“subjetividade de ser feliz”; a relacdo entre a
“subjetividade de ser feliz” e a percepcdo do estado de saude; a
relagdo entre a“subjetividade de ser feliz” e o ambiente escolar,
familiar e grupo de pares na escola.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa teve inicio apds a aprovacao do projeto pela Co-
missao de Etica do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
- Universidade do Porto, e pela Comissao Nacional de Protecao
de Dados Portuguesa.

Foi solicitada a participacdo aos adolescentes/jovens e a
autorizagdo aos pais/encarregados da educacdo dos menores
de idade por meio da assinatura do consentimento informado.
Apenas aos menores de idade, cujos pais/encarregados de edu-
cagao expressaram por escrito a autorizacdo de participacao, foi
entregue o questiondrio; desses jovens, s responderam aqueles
que livremente aceitaram fazé-lo.

Desenho do estudo

Os dados utilizados neste artigo séo um recorte do estudo de
natureza quantitativa observacional®’, designado por +Saude-
Famalicao, programa inscrito no CINTESIS (Centro de Investiga-
¢ao em Tecnologias e Servicos de Saude). O periodo do estudo
decorreu entre 2013 e -2017, em Vila Nova de Famalicdo (VNF),
municipio localizado no norte de Portugal.

Populacao e amostra

A populacdo dos adolescentes e adultos jovens de VNF, nos
censos de 2011 e no intervalo dos 14 aos 24 anos, era constituida
por 12.935 pessoas, correspondendo a 9.7% da populagdo do
municipio??, A populagao ficou reduzida a 3.880 participantes,
constituindo uma amostra intencional de 1.609 participantes, o que
corresponde a uma confiabilidade de representacdo de 95%, com
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margem de erro 1,87. Definiram-se como critérios de incluséo: (1)
teridade entre os 14 e 0s 21 anos; (2) estudar em uma das escolas
de ensino secundario, profissional e superior do municipio; e (3)
aceitar participar no estudo. E critérios de exclusao: (1) instituicdes
de ensino ndo aceitarem em participar; (2) ter idade superiora 21
anos; (3) menores de idade nao terem obtido consentimento livre
e esclarecido assinado pelos pais ou encarregado de educacéo;
e (4) nao preencher os dados referentes a idade e sexo. Das 13
instituicoes existentes, 11 aceitaram participar do estudo. Um total
de 1.609 jovens participou da pesquisa, sendo a maioria (56.9%)
do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 14 anos e
0s 21 anos (M=16,7 anos, DP=1,18 anos), moda aos 17 anos, com
curva de distribuicdo normal, e maioria frequentadora do ensino
secundario (10° ano - 28%; 11° ano — 28%; e 12° ano — 31%).

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados o instrumento utilizado foi o de auto-
preenchimento, composto pela caracterizacdo sociodemografica,
pelo questionario “Comportamentos de salide, comportamentos de
risco e envolvimento dos jovens com a escola e a familia’; adaptagao
portuguesa®, e o instrumento de avaliagdo do APGAR familiar®,

Para o tratamento e analise dos dados foram selecionadas as
seguintes variaveis: caracterizagao sociodemografica (idade, sexo,
ano de escolaridade); percepcao do estado de saiide; ambiente
escolar (rendimento escolar, grau de envolvimento com a escola);
ambiente familiar (tipologia familiar, APGAR familiar, grau de en-
volvimento com a familia); grupo de pares (ter problemas com os
colegas e sentir-se provocado na escola e grau de envolvimento
com o grupo de pares), e subjetividade de ser feliz.

Definicao de variaveis

Subjetividade de ser feliz: Considerou-se uma questdo do questio-
ndrio que orienta o participante do seguinte modo:“Faz o teu peffil
escolhendo cinco opg¢des’; constituida por 39 caracteristicas, tendo
sido dicotomizada a caracteristica “feliz’, em dois grupos: Grupo A
(GA) -“os que assinalaram a caracteristica feliz no perfil”; e Grupo B
(GB) -"0s que nao assinalaram a caracteristica feliz no perfil”.

Grau de envolvimento com a escola: Selecionando-se a ques-
tdo n° 8 - “Pensas que os funcionarios da escola se preocupam
contigo?”; n° 9 - “Este ano, sentes que fazes parte da tua escola?”;
e n° 10 - “Com que frequéncia os professores na escola tratam
os estudantes de forma justa?”. Apds a recodificacdo, realizou-se
o somatorio das respostas obtidas nesses itens e atribuiram-se
graus em funcdo do resultado obtido: baixo, de zero a dois; médio,
de trés a quatro; e alto, de cinco a seis®.

Grau de envolvimento com a familia: Foram incluidas as questdes
n° 13 - “Com quem falas quando tens um problema ou te sentes
preocupado com alguma coisa?”; e n° 14 - “Quem repara em ti
quando estds preocupado ou zangado com alguma coisa?’, das
quais foram selecionadas as op¢des de um a sete, relacionadas com
elementos familiares (mae ou madrasta, pai ou padrasto, irma ou
irmao, tio ou tia, avd ou avo, outro parente). Ambas as questoes
foram recodificadas e os seguintes valores foram atribuidos: zero,
se nao falar com nenhum ou se nenhum membro da familia reparar
nele; um, se falar com um membro da familia ou se um membro da
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familia reparar nele; e dois, se falar com mais do que um membro
da familia ou se mais do que um membro da familia reparar nele.
Ap0s a recodificacao, realizou-se o somatdrio das respostas obtidas
nesses itens e foram atribuidos graus em fungao do resultado obtido:
baixo, se igual a zero; médio, de um a trés; e alto, se igual a quatro®.

Grau de envolvimento com o grupo de pares: Consideraram-se,
também, as questdes n° 13 e 14, mas nesse caso, as opgoes diziam
respeito a falar com um “amigo”. Apds a recodificacao, foi atribuida
uma classificacdo de: zero, se os jovens indicaram que nao falam
com amigos quando se encontram aborrecidos ou preocupados
e quando os amigos nao reparam neles em situacdes idénticas as
anteriores; um, se responderam positivamente a uma das duas ques-
toes; e dois, se responderam positivamente a ambas as questdes.
Apbds isso, realizou-se o somatoério das respostas obtidas nesses
itens e foram atribuidos graus em funcdo do resultado obtido:
baixo se fosse de zero, médio se fosse um e alto se fosse de dois®?.

Analise estatistica

Recorre-se ao IBM SPSS Statistics 24 e conduziu-se um conjunto
de andlises estatisticas descritivas (de frequéncias e porcentagens
das varidveis) e inferenciais para verificar a existéncia de diferencas
significativas entre os grupos utilizando o teste de Qui-quadrado
com andlise dos residuos ajustados estandardizados.

RESULTADOS
Relagdo com as caracteristicas sociodemograficas

Da amostra, 846 (52.6%) dos jovens de VNF pertencemao GA e
orestante, ao GB. Observou-se, em ambos 0s grupos, que a maioria
pertencia ao sexo feminino e encontrava-se no intervalo de idades
entre 16 e 18 anos. Ressalta-se que, no sexo e no intervalo de idades
referidos, foi no GA em que se obtiveram valores absolutos mais
elevados. No 10° ano de escolaridade do GB foi encontrado o valor
percentual mais elevado e no 12° ano, esse valor percentual mais
elevado foi encontrado no GA. Observaram-se diferencas estatis-
ticamente significativas entre SSF e a escolaridade (x*(3)=9,730,
p=0,021), e no ensino superior os jovens de VNF sdo mais felizes
do que o esperado, sendo que nos outros anos de escolaridade
nao se encontraram diferencas significativas (Tabela 1).

Tabela 1 - Relacao entre as caracteristicas sociodemograficas e a “subjeti-
vidade de ser feliz’, Porto, Portugal, 2015

Grupo A Grupo B Valor
n % n % dep
Sexo Feminino 476 56,3 439 575 0607
Masculino 370 43,7 324 425 !
Idade Menores 16 331 39,1 272 356
16a18 449 53,1 421 552 0,284
Maiores 18 66 7.8 70 9,2
Escolaridade 10°ano 244 29,28 246 32,5
11°ano 219 26,22 226 299
120ano 255 30,54 207 27,4 0021

Ensino Superior 118 14,1 77 10,2
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Relagdo com o estado de satide

Os jovens de VNF tiveram uma boa percepgao do seu estado
de saude, sendo que os valores percentuais mais elevados foram
obtidos no item “muito bom” em ambos os grupos. Além disso,
verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas
entre SSF e a percepcdo do estado de salde, sendo o Qui-qua-
drado de (x*(4)=22,369, p=0,000), Tabela 2.

Tabela 2 - Relagao entre a “subjetividade de ser feliz” e a percep¢ao do
estado de saude, Porto, Portugal, 2015

Grupo A Grupo B Valor

n % n % dep
Estado de saide Excelente 205 24,3 122 16,0
Muito boa 366 434 325 42,7

Boa 259 307 298 392 (000
Fraca 13 1,5 14 1,8

Muito fraca 1 0,1 2 0,3

Relacao com o ambiente escolar

Em ambos os grupos, a maioria dos jovens teve uma aprecia-
¢ao positiva do seu rendimento escolar, sendo que os valores
percentuais mais elevados se observaram no item“bom”. No grau
de envolvimento com a escola, em ambos os grupos a maioria
se observou no item “alto”. Acresce que no rendimento escolar
e grau de envolvimento foi no GA em que se obteve o valor
absoluto mais elevado (Tabela 3).

Tabela 3 - Relacéo entre a“subjetividade de ser feliz”e o ambiente escolar,
Porto, Portugal, 2015

GrupoA  GrupoB  yj;lor
n % n % dep
Rendimento escolar  Muito bom 79 94 60 8,0
Bom 398 47,6 358 479 0686
Suficiente 328 3922 306 409 !
Insuficiente 31 3,7 24 3,2
Grau de envolvimento Alto 167 91,3 153 90,0 0685
Médio 16 8,7 17 10,0 !

Relacdao com o ambiente familiar

Considerando a tipologia familiar, verificou-se que em am-
bos os grupos a maioria se distribuiu pelo item familia nuclear,
sendo que o valor absoluto mais elevado foi encontrado no
GA. Observou-se, em ambos os grupos, que no APGAR familiar
a maioria dos jovens avaliou a sua familia como “funcional” e o
grau de envolvimento familiar obteve os valores percentuais mais
elevados no item “médio”. No ambiente familiar, observou-se
que existem diferencas estatisticamente significativas entre a
“subjetividade de ser feliz” e o APGAR familiar (x2(2)=47,370,
p=0,000) e 0 mesmo se verificou com o grau de envolvimento
com a familia (x2(2)=13,688, p=0,001), Tabela 4.
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Tabela 4 - Relacdo entre a“subjetividade de ser feliz” e o ambiente familiar, Porto, Portugal, 2015
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de populacao brasileira, em que a positividade

se relacionava mais com as caracteristicas in-

Grupo A Grupo B Valor dividuais do que com as sociodemogréficas®”.
n % n % dep - )
Isso se contrapde aos estudos realizados por
Tipologia da familia Nuclear 553 736 495 722 Matos e a equipe do Projeto Aventura Social,
Monoparental 67 89 78 114 com adolescentes portugueses, nos quais ob-
Alargad,a i 24 125 69 101 0234 servou-se que o sexo feminino referia, com
Reconstituida 13 1,7 16 2,3 ior fi .. feliz®
Outra 24 32 28 41 maior frequéncia, ser menos feliz'.
i | Na fase final da adolescéncia, a maioria
APGAR familiar Funciona 699 846 538 717 . . .
’ ! dos jovens portugueses ingressa no ensino
Moderadamente funcional 113 13,7 160 21,3 0,000 ) . ’p . g . 9 L.
Disfuncional 4 17 52 69 superior. O Ultimo relatério sobre as condi¢coes
sociodemograficas desses estudantes aponta
Grau de envolvimento  Alto 338 400 256 336 ue a maioria (72%) tem até 25 anos, sendo
com a familia Médio 434 513 402 52,7 0,001 g . . T
Baixo 74 87 105 138 que a idade de ingresso para 86.3% dos jo-

vens era de 21 anos. Nessa altura, ocorre: (1)

Relagdo com o grupo de pares na escola

No grupo de pares na escola, em ambos os grupos se observou
que a maioria dos jovens nao teve problemas e néo se sentiu
provocada pelos colegas. Além disso, tinha um grau “alto” de
envolvimento com os pares, sendo no GA em que se observou
um maior valor absoluto. Verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre a“subjetividade de ser feliz”
e ter problemas com os colegas (x2(3)=22,158, p=0,000) e sen-
tir-se provocado pelos colegas (x2(2)=17,075, p=0000), Tabela 5.

Tabela 5 - Relacdo entre “subjetividade de ser feliz” e o grupo de pares na escola, Porto, Por-

tugal, 2015

a individualizacdo do jovem pela indepen-
déncia psicoldgica dos pais; (2) a manutencao da dependéncia
econdmica da familia; (3) a saida direta do ensino secundario
para o universitario, com inexperiéncia no mundo de trabalho; (5)
cerca de 42% dos jovens ndo permanece na casa dos pais. Nesse
contexto, os jovens tém a possibilidade de aumentar seu nivel
de conhecimento, da experiéncia pela novidade de enfrentarem
novos desafios, que podem ser os fatores justificadores para o
achado na relacdo entre SSF e a escolaridade, em que os jovens
do presente estudo sdo mais felizes no ensino superior do que o
esperado??, Os adolescentes que valorizam e priorizam as figuras
subjetivas enquanto indicadores de felicidade,
isto &, sentem-se bem consigo mesmos e com
0s outros, expressam isso pela sensacdo de

bem-estar, prazer, aceitagdo e autonomia'>'7),

Grupo A Grupo B Valor - i i
o o dep A avaliacdo da saude é subjetiva, reflete a
n n ~ ~
2 2 percepcédo e depende da concepcédo que cada
Ter problemas com os Todos 4 0,5 5 0,7 um tem. Na amostra deste estudo, a maioria
colegas Alguns 52 6,2 89 119 teve uma percepcao positiva, como se espera
doi 5 0,000 L .
Com um ou dois 155 184 164 21,9 que ocorra na adolescéncia®®. Embora exista
Nenhum 632 75,0 492 65,6 CA e . .
evidéncia cientifica que aponte para que os
Sentir-se provocado Frequentemente 3 04 10 13 jovens com estilos de vida menos saudaveis
pelos colegas Algumas vezes 69 82 102 135 0000 tenham uma percepcao menos positiva da
Nunca 772 91,5 642 85,1 , . ..
sua saude, outras relacionam a felicidade a
Grau de envolvimento Alto 520 615 476 624 um bom estado de sauide('229 .
com o grupo de pares Médio 135160 128 168 0678 O presente estudo concebe a SSF como
Baixo 191 226 159 208

um conceito multidimensional, influenciado

DISCUSSAO

As vivéncias do jovem no seio familiar e no meio social in-
fluenciam a sua autoavaliacdo como um todo, com implicagdes
nas suas escolhas e expectativas futuras, na aceitacao de si, no
desenvolvimento de competéncias, no sucesso escolar e na
interacdo social, entre outras®.

Na adolescéncia, nas fases intermédia e final de desenvolvimento
(14-20 anos), os jovens estabelecem uma nova identidade e novos
padrdes de relacionamento, progredindo para a determinagao de
uma identidade coesa, com metas e compromissos®. Nos jovens da
amostra deste estudo, ndo se encontrou uma associacao significativa
entre SSF e a idade e o sexo, o que é corroborado em um estudo

pelos sistemas e subsistemas, na perspecti-
va da teoria da ecologia humana, na qual
destacam-se os ambientes escolares, familiares e de grupo de
pares®?. Nesse sentido, a maioria dos jovens da amostra avaliou
positivamente o rendimento académico e o grau de envolvi-
mento com a escola, sendo que este fator incluiu a percepcao
dos jovens sobre a preocupagao dos funciondrios da escola com
eles, o tratamento justo por parte dos professores e sentimentos
de pertencimento ao espaco escolar. Estudos apontam que o
bem-estar social favorece os resultados académicos positivos,
tal como o apoio dos professores” 1219
Nos resultados obtidos, observou-se uma associacdo de SSF
com o APGAR familiar “funcional’, o que representa a satisfacdo
com a relacdo e a comunicacao familiar, também verificada no
grau de envolvimento familiar; estudos apontam que o bem-estar
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dos jovens se relaciona a vivéncias positivas na familia. Na adoles-
céncia, o contexto e a relacdo familiar expressa na capacidade de
didlogo, negociacao e respeito pelas diferencas sdo fundamentais
para o desempenho de um papel de protecdo e suporte essencial
no desenvolvimento dos jovens. O papel parental vai progres-
sivamente atenuando-se e flexibilizando os limites, conforme
ocorre a aquisi¢cdo da autonomia dos jovens),

Arelacdo com os pares evidencia a associagao entre SSF e um
bom ambiente - ndo ter problemas e ndo ser provocado - e, ainda,
com o grau de envolvimento. Nesse sentido, estudos mostram
que melhores condi¢des de vida e suporte social da familia, ami-
gos, vizinhanca e percepcdes positivas da relacdo com os pares
influenciam os niveis de felicidade e bem-estar?:1239,

Dessa analise decorre aimportancia de se desenvolverem estu-
dos focados nas caracteristicas psicolégicas positivas dos jovens,
com o intuito de depreender-se o papel dos recursos individuais
e de outros fatores protetores no processo de desenvolvimento,
como propdem outros autores, ao que acrescenta-se a adesao
aos processos de satide81213),

Limitagoes do estudo

As limitacdes do estudo centram-se no fato de a varidvel “ser
feliz” necessitar de maior objetividade na sua mensuragao, que
pelo simples fato de os jovens ndo terem associado a caracteristica
feliz ao seu perfil, isso ndo significa que ndo o sejam.

Contribuicdes para as areas da Enfermagem e da Satide

Um conjunto de contribui¢des foi desvendado para as dreas da
Enfermagem e da Saude, ao perceber aimportancia de“ser feliz”
no desenvolvimento do autoconceito, na relacdo com o contexto
escolar, familiar e grupo de pares. Os profissionais de saude,
em particular enfermeiros, ao basearem a pratica de cuidados,
podem robustecer as forcas dos jovens no SBC, ajudando-os

a lidar com suas preocupag¢des por meio do empoderamento,

A felicidade como forca na promocéao da saude do adolescente e adulto jovem
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proporcionando-lhes acesso a informacéo e a um variado nimero
de opc¢des, que Ihes permita a tomada de decisdo baseada no
pensamento critico®.

CONCLUSOES

O periodo da adolescéncia oferece enormes oportunidades
para adquirir habitos de vida mais saudaveis. A familia, a partir da
qualidade da relagdo estabelecida, os valores e as atitudes que
transmitem tém uma associacdo com os comportamentos dos
jovens, constituindo-se em recursos para a promocao da saude.

As instituicdes escolares desempenham um papel mediador
entre o jovem, a familia e a sociedade, e devem focar-se no de-
senvolvimento e na formacdo de cidadaos criticos e conscientes.
Nesse sentido, na promogao da saude dos jovens, urge fortalecer
as parcerias educativas e de saude, com estratégias que valori-
zem a positividade, ultrapassando as barreiras da transmissao
de informacao de saude.

Com fundamentacao na Teoria Perceived Organizational Support
(POS), os servicos de saude devem incluir, na pratica cotidiana,
acbes proativas de desenvolvimento da autoconfianca positiva
nos jovens, para que acreditem que ha pessoas preocupadas
com seu bem-estar e que consideram as suas necessidades
socioemocionais, valorizando as suas potencialidades.

A perspectiva positiva, singular e holistica do SBC, aliada ao
fato de a adolescéncia constituir uma oportunidade para a ob-
tencdo e consolidacao de padrdes de vida saudaveis, permitira
aos profissionais de satide perceber o enorme potencial dos
jovens como agentes de mudanca individual e social. Acresce
que a sua abordagem, ao ser centrada nos jovens, no que fazem
de melhor e nos recursos de que dispdem pode ajuda-los a lidar
eficazmente com a sua vida, a sua satide e os desafios dos estilos
de vida saudaveis. Nesse ambito, destaca-se o papel dos enfer-
meiros no apoio ao jovem, familia e recursos da comunidade
a adaptarem-se, desenvolverem-se, crescerem, prosperarem e
transformarem-se.
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