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Resumo: Diante da falta de perspectiva de muitos jovens e do alto indice de desajustes emocionais e comportamentais
nos ultimos tempos, faz-se necessdrio o olhar, a discussao sobre as condi¢des de desenvolvimento e a proposta de um
modelo de intervengdo, e um conjunto de atividades associadas a promogao de satide mental. O objetivo do trabalho foi
o de consolidar o constructo tedrico da tutoria em saide mental Lévitude em adolescentes, bem como a validacdo do
questiondrio de salide mental, resiliéncia e autoestima Lévitude em adolescentes. Participaram da amostra 599 jovens
de 12 a 18 anos, de ambos os sexos. O trabalho foi realizado com o intuito de sumarizar as questdes para a construcao
dos dominios. A definigdo dos dominios passou pela analise fatorial exploratdria, pela avaliagdo conjunta desses domi-
nios construidos por um ponto de vista clinico, pela avaliagdo de consisténcia segundo o calculo do alfa de Cronbach
e pela correlagdo com instrumentos existentes, onde se definiu as 59 questdes subdivididas em 8 dominios finais. O
instrumento Lévitude com os seus 59 itens mostrou-se consistente na avaliagdo do constructo proposto. Este trabalho
pode ajudar na investigacdo dos fend6menos, a intervencdo em salide mental e o resgate da qualidade de vida dos jovens
brasileiros.

Palavras chave: saiide mental; resiliéncia; autoestima; adolescentes.

Abstract: Faced with the lack of perspective of many young people and the high rate of emotional and behavioral malad-
justments in recent times, it is necessary to look, discuss the conditions of development and propose an intervention
model, as well as a set of associated activities for the promotion of mental health. The objective of this work was to
consolidate the Lévitude theoretical construct of mentoring in mental health in adolescents, as well as the validation of
the Lévitude questionnaire of mental health, resilience and self-esteem in adolescents. The sample included 599 young
people aged 12 to 18, of both genders. The work was carried out with the aim of summarizing the questions for the
construction of the domains. The definition of the domains went through exploratory factor analysis, joint evaluation of
these domains constructed from a clinical point of view, the consistency assessment according to the Cronbach's alpha
calculation and the correlation with existing instruments, where the 59 questions were defined, subdivided into 8 final
domains. The Lévitude Instrument with its 59 items proved to be consistent in the assessment of the proposed construct.
This work can help in the investigation of phenomena, intervention in mental health and the recovery of the quality of
life of young Brazilians.

Keywords: mental health; resilience; self esteem; adolescents.

Resumen: Ante la falta de perspectiva de muchos jovenes y el alto indice de desajustes emocionales y conductuales de
los ultimos tiempos, es necesario mirar, discutir las condiciones de desarrollo y proponer un modelo de intervencion, y
un conjunto de actividades asociadas a la promocion. de salud mental. El objetivo de este trabajo fue consolidar el cons-
tructo tedrico de mentoria Lévitude de salud mental en adolescentes, asi como la validacion del cuestionario Lévitude de
salud mental, resiliencia y autoestima en adolescentes. La muestra estuvo compuesta por 599 jovenes de 12 a 18 afios,
de ambos sexos.. El trabajo se realizo con el objetivo de resumir los temas para la construccion de los dominios. La defi-
nicion de los dominios pasoé por el andlisis factorial exploratorio, la evaluacion conjunta de estos dominios construidos
desde el punto de vista clinico, la evaluacion de la consistencia segtn el cdlculo del alfa de Cronbach y la correlacion con
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los instrumentos existentes, donde se definieron las 59 preguntas, subdivididas en 8 dominios finales. El Instrumento
Lévitude con sus 59 items demostro ser consistente en la evaluacion del constructo propuesto. Este trabajo puede ayudar
a investigar los fendmenos, intervenir en la salud mental y restaurar la calidad de vida de los jovenes brasilefios.

Palabras clave: salud mental; resiliencia; autoestima,; adolescentes.

Introducao

A adolescéncia, os desajustes psicologicos e a
necessidade de programa de intervencio

Os sintomas de ansiedade constituem-se em
uma das condi¢bes mais frequentes e deteriorantes
dentre os transtornos emocionais entre criancas
e adolescentes. Outro sintoma é a depressdo, um
estado debilitante que interfere na capacidade de
sentir prazer, capacidade de interacido e capacida-
de de participagdo ativa na vida, tendo efeitos ne-
gativos na saide e podendo durar meses ou anos,
sendo que, pessoas que sofrem de depressio podem
sofrer também de ansiedade. Sujeitos deprimidos
distorcem suas interpreta¢des de eventos, manten-
do visbes negativas sobre si, o ambiente e sobre o
futuro. Promover a capacidade pessoal para lidar
positivamente com problemas poderd evitar a de-
pressdo, uma vez que o aumento da depressio pode
estar atrelado ao modo como os individuos, incluin-
do criancas e adolescentes, lidam com o conflito. Na
teoria da terapia cognitiva, a natureza e a funcio
do processamento de informacio leva a atribuicio
de significado e constitui a chave para entender o
comportamento maladaptativo e os processos te-
rapéuticos positivos. O significado que uma pessoa
atribui a uma situac¢io, ou a forma como um evento
é estruturado (ou construido) por uma pessoa, te-
oricamente determina como aquela pessoa se com-
portara. Os conceitos de ansiedade, depressio e es-
tresse se referem a um conjunto de sentimentos e
emoc¢des que podem se manifestar no ser humano
em circunstincias especificas ou em diversas fases
do seu processo de desenvolvimento. A adolescén-
cia é uma etapa do desenvolvimento na qual esse
conjunto de emoc¢des precisa ser cuidadosamente
compreendido para que as propostas interventivas
sejam vislumbradas e implementadas. E importan-
te prevenir o impacto dos sentimentos de alienacio
na saude e bem-estar, promovendo competéncias
pessoais e sociais entre os adolescentes (Tomé et al.,
2019). De acordo com a American Psychological Asso-
ciation (APA, 1994),

“...A resiliéncia é o processo de adaptacio bem-
-sucedida face a adversidade, trauma, tragédia,
ameacas ou fontes significativas de stress. A
investigacdo na 4rea tem indicado que niveis
elevados de resiliéncia estdo associados a niveis
mais baixos de depressdo, stress, ansiedade,
violéncia e abuso de substancias (Wang et al.,
2015)”

Frente a isso o presente estudo parte da seguinte
proposta: consolidar o constructo tedrico da tutoria
em saide mental Lévitude e construir um questio-
nario de saude mental, resiliéncia e autoestima em
adolescentes por meio da investigagdo dos dominios
de saide mental, sentido da vida, autodeterminacio,
autoconhecimento, cuidado, resiliéncia, autoestima
e transcendéncia em adolescentes de 12 a 18 anos. A
relevincia deste estudo esta relacionada aos fatores
de protecéo, avaliacio e incentivo a reflexdo sobre a
maneira como se relacionar consigo mesmo, com sua
propria perspectiva de vida e com os outros, com as
situacées do cotidiano. E importante encontrar alter-
nativas adequadas para cada situa¢io, seja sob a pers-
pectiva da autorregulagio, ou do desenvolvimento da
assertividade para resolver problemas, seja através
da criagdo e manutencio de uma rede de apoio social,
ou do envolvimento em seu propdsito e construcdo
de uma vida significativa e resiliente. Uma forma de
predizer o impacto dessas varidveis para a satisfa-
¢do global com a vida é a testagem, que é entendida
como bem-estar subjetivo, dos niveis de felicidade e
de atribui¢do de significado a experiéncia, ou bem-es-
tar psicoldgico, apresentou correlagdes significativas.
Essa associacdo é especialmente relevante entre au-
toestima e bem-estar subjetivo. A avaliacdo e o estu-
do dessa dimens&o sdo cada vez mais relevantes, pois
possibilitam monitorar (avaliar e perceber) o estado
de saide da populagio ao longo do tempo, identifi-
cando grupos mais vulneraveis e analisando as con-
sequéncias de interven¢des governamentais em uma
populacio especifica. Nesta perspectiva, é importan-
te o desenvolvimento de meios de avalia¢io da qua-
lidade de vida percebida pelas criangas e jovens, de
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modo a entender os fatores que valorizam para se
sentirem bem e o modo como estes fatores variam
ao longo da infancia e adolescéncia. (Gaspar et al.,
2019). O objetivo do presente artigo é a construgio
e validacio de uma escala, que permita avaliar saide
mental, resiliéncia e autoestima em adolescentes. O
instrumento é um questiondrio construido através
da andlise da literatura de outros testes que medem o
referido a ser investigado, e sobre as técnicas de ana-
lise de contetdo.

Metodologia

O questiondrio abrange uma gama de questdes
referentes aos pensamentos, sentimentos e compor-
tamentos de adolescentes de ambos os sexos, de 12 a
18 anos de idade. Os eixos teméticos das perguntas
estdo agrupados em 8 dominios, sendo o primeiro re-
lacionado a investigacido sintomatolégicas de estres-
se, ansiedade e depressio, considerado os indicado-
res de satde mental. O segundo referente ao sentido
da vida. O terceiro refere-se a autodeterminacio. O
quarto grupo sio questdes destinadas ao autoconhe-
cimento. J4 o quinto dominio destina-se ao cuidado.
O sexto grupo refere-se a resiliéncia. No sétimo do-
minio verifica-se as questdes de autoestima. E o ulti-
mo dominio destina-se a transcendéncia.

De acordo com a Metodologia Estatistica utiliza-

da:

“...A anélise fatorial exploratéria (AFE) é uma
técnica dentro da andlise fatorial cujo objetivo
abrangente é identificar as relagdes subjacentes
entre as varidveis medidas. A AFE é uma técni-
ca estatistica que estuda correlacbes entre um
grande numero de varidveis agrupando-as em
fatores. Essa técnica permite a redu¢io de da-
dos, identificando as variiveis mais representa-
tivas ou criando um novo conjunto de variaveis,
bem menor que o original (Hair et al., 2009).”

O teste de esfericidade de Bartlett mede se a ané-
lise fatorial é adequada ao problema. Em outras pa-
lavras, deve-se verificar se existe correlacio suficien-
temente forte para que a andlise fatorial possa ser
aplicada (Kirch et.al., 2017). Tem-se aqui um teste de
hipéteses:

+ HO: a matriz de correla¢io é uma matriz identi-
dade, nio ha correlacdo suficiente entre as varia-
veis. Anélise nio é adequada.

« HI1:a andlise é adequada, existe correlagio.

«  Como o p-valor (sig) é menor que o nivel de sig-
nificAncia 0=5%, rejeitamos HO, isto significa ad-
mitir que a andlise é adequada.

O Teste KMO (Kaiser Meyer Olkin) mede a ade-
quacidade da utilizacdo da Andlise Fatorial para a
respectiva base de dados. De modo geral, KMO com
valores baixos significam que o tamanho da amostra
é inadequado para o uso desta ferramenta. O valor
obtido neste teste deve ser KMO > 0,5, para que a
ferramenta seja considerada possivel ao problema.
O teste de Normalidade é feito para verificar se uma
determinada variavel estd adequada a distribui¢io de
dados da curva Normal (de Gauss). Esse teste auxi-
lia a escolha do teste a ser usado, pois temos testes
paramétricos (sobre dados que seguem a curva da
Normal) e testes nio paramétricos (sobre dados que
nio seguem a curva da Normal). Temos dois testes
basicos de normalidade: Shapiro-Wilk, indicado para
amostras pequenas de até 30 casos e Kolmogorov-S-
mirnov para amostras maiores que 30 casos. O coe-
ficiente de correlagdo de Spearman é um valor entre
-1 e 1, medindo o grau de associagdo entre duas va-
ridveis de mensuracio ordinal ou numérica. Indicado
quando nio se desejar assumir suposi¢cdes acerca da
distribui¢io das amostras analisadas. Quanto mais
proximo de -1 ou de 1 maior o grau de associagdo en-
tre as informacdes. Quanto mais préximo de O (zero),
menor o grau de associa¢do. Se o valor do coeficiente
for menor que 0, dizemos que a associagdo é negativa
ou inversa, ou seja, quando uma informagio aumen-
ta o valor, a outra diminui. Se o valor do coeficiente
for maior que 0, dizemos que a associa¢io é positiva
ou direta, ou seja, quando uma informacio aumenta
o valor, a outra também aumenta (Glantz & Stanton,
2011). Determinar o valor que define uma boa corre-
lagdo é inerente de cada estudo, mas de forma geral,
pode-se considerar a seguinte classificagio:

«  Se |c| < 0,40 significa correlagio fraca

« Se 0,40 < |c| < 0,70 significa correlacio mode-
rada

« Se0,70 < |c| < 0,90 significa correlagio boa

«  Se |c]| » 0,90 significa correlagio 6tima

N

O estudo foi submetido a anélise e avaliacdo
do comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos-CEP do IPUSP, e foi aprovado pelo CAAE:

40470720.7.0000.5561. Os voluntarios foram
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devidamente orientados quanto a objetivos e impli-
cagdes do estudo, a participagdo foi voluntaria, ndo
identificada e sem procedimentos invasivos. Ressal-
ta-se que a pesquisa oferece baixo risco e desconfor-
to. O beneficio nio é direto aos voluntérios, preten-
de-se ampliacio do conhecimento na &rea e criagdo
de instrumento de uso clinico, que num momento
posterior pode vir a beneficiar os participantes deste
estudo. A coleta de dados ocorreu por meio de for-
mulério eletrénico. Foram enviados os questionarios
pela plataforma Google Forms. Apés indicarem aceite
na participagio por meio de assinatura eletrénica do
TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido),
bem como o TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) autorizado pelos responsaveis, os par-
ticipantes foram direcionados para as perguntas do
questiondrio. A dura¢do média de resposta das ques-
tées foi de 30 minutos. Os 599 questionérios foram
coletados junto a adolescentes de 12 a 18 anos, de
ambos os sexos. A amostra foi composta de 10 sujei-
tos por varidvel, com um minimo de 100 individuos
na amostra total. Instrumentos de medida desem-
penham um importante papel na pesquisa, na pra-
tica clinica e na avaliacio de satide. Estudos sobre a
qualidade desses instrumentos fornecem evidéncias
de como as propriedades de medida foram avalia-
das, auxiliando o pesquisador na escolha da melhor
ferramenta para utiliza¢do. A confiabilidade e a vali-
dade sio consideradas as principais propriedades de
medida de tais instrumentos. Confiabilidade é a ca-
pacidade em reproduzir um resultado de forma con-
sistente, no tempo e no espaco. Validade refere-se a
propriedade de um instrumento medir exatamente o
que se propde, sendo os principais critérios e testes
estatisticos empregados na avaliagdo da confiabilida-
de (estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia)
e validade (contetudo, critério e construto) de instru-
mentos. A avaliagdo das propriedades de medida de
instrumentos é util para subsidiar a selecdo de ins-
trumentos vélidos e confidveis, de modo a assegurar
a qualidade dos resultados dos estudos. (Souza et at.,
2017).

Resultados

A descri¢do da amostra conteve 599 questioni-
rios, tendo como dados sociodemograficos: 201 ado-
lescentes do sexo masculino e 398 do sexo femini-
no. Em relacio a idade foram 99 adolescentes de 12
a 14 anos, 353 adolescentes de 15 a 16 anos e 147

adolescentes de 17 e 18 anos de idade. A construc¢io
dos dominios desejados iniciou-se através da andlise
das 66 questdes de contetdo quantitativo do Ques-
tionario Lévitude-Saude Mental para Adolescentes.
Apoés a avaliacdo dos dados fatoriais e a discussio
com o orientador responsavel, chegpu-se ao resul-
tado das 59 questdes subdivididas em 8 Dominios
Finais. O trabalhado foi realizado com o objetivo de
sumarizar as questdes para a constru¢io dos domi-
nios. Os dominios obtidos foram construidos através
de escores definidos como a soma de questdes bem
correlacionadas entre si e que quantifique os diver-
sos aspectos clinicos do instrumento desejado. A
definicdo dos Dominios passou por duas etapas de
construcio. A primeira etapa foi a realizacdo da Ana-
lise Fatorial Exploratdria, onde as questdes foram
agrupadas conforme o grau de correlagio entre elas.
A segunda etapa foi uma avaliacdo conjunta desses
dominios construidos por um ponto de vista clinico
e da avaliagdo de consisténcia segundo o calculo do
alfa de Cronbach onde se definiu os dominios finais.

Analise fatorial exploratoria

Para a composi¢do da andlise fatorial foi utiliza-
do o estudo de adequacidade da aplicagido da Analise
Fatorial através de dois testes: Teste de Esfericidade
de Bartlett e Teste de KMO. E considerado adequado
quando o valor de KMO for >=0,5. Para o presente
estudo o valor de KMO encontrado foide 0,958. Con-
sidera-se adequado quando o teste de esfericidade de
Bartlett for significante (p<=0,05). Para o presente
estudo o valor de p encontrado foi de <0,001*. Am-
bos os testes resultaram que a anélise fatorial estd
adequada aos dados coletados. Na presente anilise
fatorial exploratoéria deseja-se obter um conjunto ex-
plicativo de Dominios considerando as 66 questdes
coletadas em um conjunto de 599 casos. A técnica
procura identificar as questdes de forma que as mais
correlacionadas entre si estejam em um mesmo Do-
minio e possam ser representadas por esse Dominio.
O objetivo assim é obter Dominios com questdes
bem correlacionadas internamente e com baixa cor-
relacdo entre os Dominios. A selecdo dos fatores foi
pelo critério de autovalores (eigenvalues) maiores
que 1. Desse processo resultaram 11 fatores e esse
conjunto de varidveis explicam 57,6% da variincia
das varidveis originais.Para visualizar as questdes se-
lecionadas dentro de cada dominio obtido, realizou-
-se a rotacio dos componentes pelo método Varimax
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e se avaliou as cargas fatoriais das questdes dentro de
cada fator. A composi¢do final dos dominios conside-

rando reposicionamento de algumas questdes segun-
do o ponto de vista clinico (Tabela 1) foi a seguinte:

Tabela 1 - Composicédo final dos Dominios.

Dominio Questoes
1 26, 28, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 47, 49, 50, 52, 53, 63, 65, 14 e 30
2 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,13,15,16,57
3 17,20, 21, 22,23,24,25,27,29e 54
4 18,41,42,43,45e 58
5 35, 55,61,62,64e51
6 56,59 e 60
7 31le34
8 5,12e19
9 44 e 46
10 66
11 32e48

Composicao final dos dominios

A préxima etapa da anilise consistiu em exami-
nar os dominios de acordo com sua composi¢cio por
meio do célculo alfa de Cronbach. O software SPSS
oferece a possibilidade de calcular o Alfa de Cronbach
e avaliar se, ao tirar uma questio, se obtém um valor
maior (melhor) do Alfa de Cronbach. Dessa forma,

foi realizado um processo interativo em que, a partir
de um conjunto de questdes, cosegue-se remover al-
gumas dessas questdes e, assim, obter um conjunto
menor de questdes com alfa maior (melhor). A com-
posic¢io final dos Dominios nesse processo de sele¢io
das questdes estd apresentada na tabela a seguir com
os respectivos Alfa de Cronbach. Tabela 2.

Tabela 2 - Composi¢io através do célculo do Alfa de Cronbach.

Dominio Questoes Coeficiente Alfa Questdes
de Cronbach retiradas
1 26, 28, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 47, 49, 50, 52, 53, 63, 65, 14 e 30 0,913
2 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,13, 15,16 0,902 57
3 20,21, 22,23,24,25,29 e 54 0,891 17e27
4 18,41,42,43,45e 58 0,782
5 35,55,61,62,64e51 0,827
6 56, 59 e 60 0,688
7 3le34 0,557
8 12e19 0,705 5
9 44 e 46 0,356
10 66
11 32e48 0,177

Composicao final dos dominios
e coeficientes Alfa de Crombach

Na literatura estatistica define-se como um do-
minio bem construido quando o Alfa de Cronbach
for maior que 0,7. Sob esse critério se apresentam os
Dominios 6, 7, 9 e 11 sendo considerados ndo bem
formados. Desses apenas o Dominio 6 estd sendo

incluido no instrumento final porque obteve um Alfa
bem préximo de 0,7. O Dominio 10 apresentou uma
Unica questio e ndo pode ser avaliado pelo Alfa de
Cronbach. A sua inclusio no instrumento final foi de-
finida pelo critério clinico. Também por critério clini-
co foram incluidas as questées 31 e 34 no Dominio 6
e a questio 44 no Dominio 4. E os valores de Alfa de
Cronbach foram recalculados. Tabela 3.
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Tabela 3 - Coeficiente Alfa de Cronbach final pelo critério clinico.
Domini Quests Coeficiente Alfa
° ° nestoes de Cronbach final
1 26, 28, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 47, 49, 50, 52, 53, 63, 65, 14 e 30 0,913
2 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,13,15, 16 0,902
3 20, 21, 22, 23, 24, 25,29 e 54 0,891
4 18,41,42,43,44,45e 58 0,795
5 35, 55,61,62,64e51 0,827
6 31, 34, 56,59 e 60 0,738
8 12e19 0,705
10 66
Aqui houve a redefinicio dos dominios e anome- fundamentac¢io na discussio. Tabela 4.

acio de cada um deles, ficando definidos, conforme

Tabela 4 - Dominios finais e descri¢cdo das questdes.

Dominios
Finais

Descricdo da questiao

1- Sofrimento
Mental

1- Me sinto preocupado o tempo todo

2- Me sinto irritado

3- Tenho medo da possibilidade de perder o controle
4- Me sinto exausto

6- Tenho medo de cometer erro

7- Sinto aflicdo por dentro

8- Tenho medo da possibilidade de vir a enlouquecer
9- Tenho medo que algo ruim possa acontecer

10- Tenho dificuldade em dormir

11- Me sinto triste

13- Me sinto sozinho

15- Quem me dera j4 ter morrido

16- Me sinto vazio por dentro

2- Sentido da
Vida

12- Acho que a minha vida vai ser boa
19- Sinto que a vida vale 4 pena

3- Auto-
determinagdo

31- Conhego os meus pontos fortes

34- Reconheco e crio as oportunidades da minha vida
56- Corro atrds dos meus sonhos

59-Mantenho o foco das minhas escolhas

60- Consigo reformular as minhas metas para atingi-las

4- Auto-
conhecimen-
to

14- Sinto que as pessoas gostam de mim

26- Me sinto inteligente

28- Eu valorizo as minhas conquistas

30- Sou tio bom quanto os outros

33- Reconheco as minhas fraquezas e sei como lidar elas

36- Identifico as minhas emoc6es e sei falar sobre elas (tristeza, alegria, ansiedade, frustracio, raiva)
37- Sei estratégias para me sentir melhor

38- Consigo olhar para uma situagdo com diferentes pontos de vista

39- Sei avaliar quando um pensamento me faz mal

40- Consigo modificar meu comportamento de acordo com a mudanca do meu pensamento
47- Consigo me posicionar diante de uma situagio desconfortavel

49- Sou bom em resolver os meus problemas

50- Sei negociar em diversas situa¢des, respeitando o outro

52- Me sinto bem sendo 1til a alguém

53- Gosto de elogiar

63- Sou flexivel para encontrar a solu¢io dos meus problemas

65- Tenho coragem em lidar com as consequéncias das minhas escolhas

(cont.)
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(cont. Tab.4)

Dominios
Finais

Descricdo da questiao

18- Sinto que posso fazer a diferenca no bem-estar no préximo
41- Arrumo tempo para fazer o que gosto
42- Conheco técnicas de respiragio profunda e as utilizo

5- Autocuidado

43- Me trato com gentileza quando as coisas nao acontecem do jeito que espero

44- Consigo manter a minha fé diante das dificuldades
45- Tenho hébitos saudéveis de atividade fisica, alimentac¢io equilibrada e sono satisfatério

58- Me sinto realizado(a)

20- Sei quem eu quero ser
21- Me sinto forte

22- Me recupero das minhas decep¢des

ea 23- Me adapto as novas situacdes
6- Resiliéncia P ¢

24- Consigo resolver meus problemas sem desistir
25- Sinto que aprendo com as dificuldades

29- Estou feliz por ser quem eu sou
54- Sei perdoar

35- Sinto admirag¢io por mim
51- Dou e recebo atencio
55- Me considero uma pessoa gentil

7- Autoestima .
61- Me considero uma pessoa grata

62- Sei esperar pelo tempo certo das coisas

64- Sei ver o lado bom das coisas

8- Transcendéncia

66- Sou a inspiracio na vida de outras pessoas

Varidncia total explicada

O autovalor representa a parte da variincia to-
tal explicada por cada fator. Como a saida padrio
de toda anélise fatorial foi com 66 questdes, foram
calculados 66 fatores. A ideia foi formar fatores que
agregam as 66 questdes iniciais, e que possam em
um numero menor de fatores, obter um maximo da
variabilidade das 66 questdes originais. Um critério
usual para sele¢do de fatores seria, segundo a Tabela
de Variancia Total Explicada, considerar os fatores
com autovalores acima de 1. O significado teérico do
auto valor seria a quantidade de questées que o fator
teria em sua composi¢do. Assim foram selecionados
em tese os fatores que agregam pelo menos 1 questio
(auto valor = 1). No presente estudo, foram 11 os fa-
tores selecionados por esse critério, abrangendo cer-
ca de 54,6% da Variancia Total. Esses fatores foram a
base dos dominios finais desejados.

Matriz de Componentes Rotacionados

Uma matriz de componentes rotacionados (Mé-
todo Varimax) permite visualizar as varidveis mais
relacionadas a cada Fator através das cargas fato-
riais. O método de Rotagido Varimax reposicionou
cada questdo dentro dos Dominios conforme a carga

fatorial dentro dos Dominios. A carga fatorial in-
formou o grau de relagio de cada questdo com cada
Dominio. Quanto maior o valor em mdédulo melhor a
colocagdo da questdo no Dominio. Na tabela acima a
posicdo em destaque identificou cada questio dentro
do dominio que estd mais bem posicionada. Assim,
de acordo com a andlise estatistica, consegue-se en-
contrar os tépicos mais relevantes em cada dominio.
Na sequéncia do estudo, foi avaliada a correlacio en-
tre os dominios obtidos e uma série de instrumentos
e varidveis psicométricas, como estresse, ansiedade,
depressido, autoestima e otimismo, que a pesquisa
obteve da mesma amostra do estudo de elaboracdo
dos dominios. Todas as varidveis sio numéricas e fo-
ram avaliadas na sua distribui¢io para verificar o tipo
de correlagio a ser calculada, segundo a aderéncia ou
nio a curva Normal (Gauss), conforme descrito na
metodologia estatistica. Para tanto, foi aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov.

Correlagiao entre os Dominios obtidos e as vari-
aveis Psicométricas

Todas as varidveis foram significantes (p<0,05).
Assim, de acordo com o calculo do coeficiente de cor-
relagdo ndo paramétrico de Spearman.
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Célculo do Coeficiente de Correlacio Niao Pa-
ramétrico de Spearman

O dominio de sofrimento mental (D1) obtido
foi significante com as variaveis de desajuste men-
tal (stress, ansiedade e depressio), de forma positiva
(Coeficiente > 0), ou seja, quanto maior o valor do
Dominio, maior o valor das varidveis. O dominio de
sofrimento mental (D1) obtido foi significante com
as varidveis de autoconhecimento e auto equilibrio,
de forma negativa (Coeficiente < 0), ou seja, quan-
to maior o valor do dominio de sofrimento mental,
menor o valor das varidveis. O dominio de resili-
éncia (D6) obtido foi significante com a varidvel de
assertividade, de forma positiva (Coeficiente > 0),
ou seja, quanto maior o valor do Dominio de resili-
éncia, maior o valor da variavel de assertividade. O
dominio de autocuidado (D5) obtido foi significante
com as variaveis de afetividade, de forma positiva
(Coeficiente > 0), ou seja, quanto maior o valor do
dominio de autocuidado, maior o valor das variaveis
de afetividade. O dominio de autoestima (D7) obti-
do foi significante com a varidvel de autorrealizacéo,
de forma positiva (Coeficiente > 0), ou seja, quan-
to maior o valor do dominio de autoestima, maior
o valor da variavel de autorrealizacio. O aominio de
transcendéncia (D8) obtido foi significante com a
variavel de Autovaloriza¢io, de forma positiva (Coe-
ficiente > 0), ou seja, quanto maior o valor do Domi-
nio de Transcendéncia, maior o valor da variavel de
autovalorizagio.

Correlacio dos dominios com a escala de auto-
estima

Os Dominios (sentido da vida, autodetermina-
¢do, autoconhecimento, autocuidado, resiliéncia, au-
toestima e transcendéncia) foram significantes com a
escala de autoestima, de forma positiva (Coeficiente
> 0), ou seja, quanto maior o valor desses dominios,
maior o valor da escala de autoestima. Exceto o domi-
nio de sofrimento mental (D1) que se correlacionou
de forma negativa (coeficiente < 0), ou seja, quanto
maior o valor do dominio de sofrimento mental, me-
nor o valor da escala de autoestima.

Correlacio dos dominios com a escala de oti-
mismo

A escala de otimismo mostrou um valor signi-
ficativo para os dominios (sentido da vida, autode-
terminacdo, autoconhecimento, autocuidado, resili-
éncia, autoestima e transcendéncia). O dominio de

sofrimento mental (D1) foi associado de forma nega-
tiva (coeficiente < 0) ou seja, quanto maior o valor do
dominio de sofrimento mental, maior sera o valor da
escala de otimismo.

Médias e desvios-padrio das varidveis do estu-
do

De acordo com a anélise de médias e desvios-pa-
drio das variadveis do estudo, existe uma correlacio
positiva entre os resultados do questiondrio de saude
mental Lévitude e das escalas aplicadas.

Discussao

Conforme os resultados apresentados, o ques-
tiondrio se mostrou capaz de avaliar os dominios
propostos. Dominios esses que podem ser descritos
conceitualmente como:

Sofrimento Mental

Sofrimento mental pode ser definida como um
declinio em saide mental, compreendida pela falta
do movimento do sujeito em busca do seu bem-estar
e de um modo de vida que o sustente diante das ad-
versidades do cotidiano ou seja, de resolu¢io dos con-
flitos, da regulagdo de emog¢des negativas, do manejo
do estresse, da ansiedade e dos sintomas depressivos.
(Frankl, 2015). De acordos com os resultados apre-
sentados, indica-se que quanto maior o sofrimento
mental, maior o desajuste mental (ansiedade, stress
e depressdo). Conjectura-se que a saude mental de
um sujeito pode ser potencializada com a aprendiza-
gem de habilidades pessoais e sociais, visto que isso
propiciaria maior adaptabilidade e consequentemen-
te suavizaria os impactos negativos que a percepgdo
de si e a interagdo social podem prover ao funciona-
mento sadio da mente. A elaboragéo de estratégias de
intervencdo que fomentem a satide mental apoia-se
no planejamento de a¢des que de fato possam nutrir
o equilibrio bio-psico-social-espiritual.

Sentido da Vida

Uma vida com sentido, seja em que circunstincias
forem, é o que possibilita, em esséncia, a motiva¢io
para construir caminhos que possibilitem razées po-
sitivas para viver Otimismo é um recurso psicoldgico
associado a saude mental, a um melhor ajustamento
e adaptac¢do, e torna-se especialmente importante
quando o individuo enfrenta situa¢ées de desafio ou
acontecimentos ameacadores (Matos,2005).
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Autodeterminacio

A Autodeterminacio é a capacidade para atingir
um objetivo e a persisténcia na realizacio de deter-
minada tarefa.

Autoconhecimento

O primeiro esforco do existencialismo é o de por
todo o homem no dominio do que ele é e de lhe atri-
buir total responsabilidade de sua existéncia. N&o se
deve pensar na pessoa como totalmente determina-
da por forcas externas a ela. A pessoa, na medida em
que é um ser real é, em parte, o seu préprio projeto e
se faz por si mesma. Faz parte do autoconhecimento
saudéavel a gestdo emocional. A pessoa que aprende
a expressar e gerenciar sentimentos pode ter uma
maior tolerdncia a frustracio, uma maior percepgio
de controle sobre o mundo externo e uma relacdo
mais saudavel com o ambiente externo.

Autocuidado

Autocuidado também é cuidar do outro. O respei-
to mutuo pode ser vivenciado, de forma agradavel,
quando nas relagdes interpessoais nio se ultrapas-
sam os limites em rela¢do aos outros. No que se re-
ferem a moral, as normas devem ser obedecidas para
manter as relagdes humanas harmoniosas e para
assegurar um bom funcionamento social. De acordo
com os resultados apresentados, quanto maior o in-
dice de autocuidado, maior o indice de afetividade. A
nocio de que cuidar do outro se reflete no autocui-
dado é compreendida na a¢io do voluntariado, sendo
a expressido dos seus proprios valores, altruismo e
humanismo; fun¢io de compreensio, oportunidade
para aprender e exercitar o seu conhecimento e ha-
bilidades; fun¢io social, oportunidade de estar com
amigos ou fazer novos amigos; fun¢do de beneficios,
relacionada com a carreira profissional que pode ser
obtida através do trabalho voluntario; e, finalmen-
te, funcio de oportunidades também de autoestima
(Clary et al.,1998). Em 1988, a Organizacio Mundial
de Saade (OMS) incluiu a dimensio espiritual no
conceito multidimensional de satide, remetendo as
questdes como significado e sentido da vida. A orga-
niza¢do nio se limitou a um tipo especifico de crenca
ou prética religiosa (Oliveira & Junges, 2012). A es-
piritualidade é o conjunto de todas as emoc¢des e con-
vic¢bes de natureza nio material, com a suposi¢io
de que ha mais no viver do que pode ser percebido
ou plenamente compreendido (Volcan et al., 2003).
A fé é um pilar para a satide mental e o autocuidado

enquanto fonte de otimismo, esperanca e resiliéncia.
O autocuidado fisico engloba a manter uma alimen-
tacdo sauddvel, ou seja, equilibrando os nutrientes e
excessos. Modificar atitudes sobre alimentacio, pra-
tica de atividade fisica e prevenir o excesso de peso
é o objetivo do Ministério da Saude através da ela-
boracdo da apostila “10 passos para a alimenta¢io
saudavel” (Ministério da Saude, 2013). Por fim, o au-
tocuidado é se sentir realizado. A autorrealizacio é o
processo de se realizar por intermédio de esforco e
alcance sustentado do seu préprio potencial, talentos
e gostos (Stebbins,2016).

Resiliéncia

Resiliéncia é entendida enquanto uma for¢a, uma
estratégia, um conjunto de habilidades utilizado em
determinado contexto por determinado individuo
para lidar com determinada adversidade. N&o se tra-
ta de ser ou ndo resiliente, pois resiliéncia nio é uma
caracteristica de personalidade, mas sim um conjun-
to de a¢cdes movidas por determinados pensamentos
e atitudes relativos ao momento (Yanaga & Coimbra,
2021). De acordo com os resultados obtidos, quanto
maior a resiliéncia maior a assertividade, que promo-
ve a resolucdo de conflitos. Diante de uma situacdo
conflitante, uma boa op¢io seria congelar por ins-
tantes para pensar em algumas alternativas e entdo
escolher a mais apropriada e elege-la enquanto a so-
lugdo momenténea colocando-a entio em pratica. A
aprendizagem com as dificuldades faz com que novos
mecanismos de enfrentamento sejam elaborados e
isso se reflete em autoestima. O perdio entdo é con-
siderado como indicativo de resiliéncia. Perddo é uma
atitude moral na qual uma pessoa considera abdicar
do direito ao ressentimento, julgamentos negativos
e comportamentos negativos para com a outra pes-
soa que a ofendeu injustamente, e, a0 mesmo tempo,
nutrir sentimentos imerecidos de compaixio, mise-
ricérdia e, possivelmente, amor para com o ofensor
(Pinho & Falcone, 2017)

Autoestima

Autoestima é o quanto a pessoa gosta de si mes-
ma, realmente se amamos e se apreciando (Mosquera
& Stobius 2006). Autoestima estd presente em todos
0s sujeitos, referindo-se ao que o individuo pensa e
sente em relacio a si mesmo, e sua importancia se
deve ao fato dela ser o fundamento da capacidade
do ser humano de reagir ativa e positivamente as
oportunidades da vida. “Desenvolver a autoestima
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é expandir nossa capacidade de ser feliz” (Pinho &
Falcone, 2017). Pessoas que se sentem regularmen-
te gratas aos outros tendem a sentirem-se amadas
e cuidadas, o que pode ser compreendido enquanto
dar e receber atencio. Por fim, o otimismo é também
considerado um componente de autoestima. O oti-
mismo encontra-se, também, relacionado com as ex-
pectativas e comportamentos de saude. O otimismo
tem vindo a ser relacionado com adocdo de estraté-
gias mais eficazes de lidar com desafios, problemas
e adversidade, perseveranca, humor positivo, maior
bem-estar, satude fisica e psicoldgica e estilo de vida
mais saudavel. (Zattoni, 2011). Todos os Dominios
(Sentido da Vida, Autodeterminacio, Autoconhe-
cimento, Autocuidado, Resiliéncia, Autoestima e
Transcendéncia) foram significantes com a Escala de
Autoestima e a Escala de Otimismo, de forma posi-
tiva, ou seja, quanto maior o valor desses Dominios,
maior o valor da Escala de Autoestima e a Escala de
Otimismo. Exceto o Dominio de Sofrimento Men-
tal (D1) que se correlacionou de forma negativa, ou
seja, quanto maior o valor do Dominio de Sofrimen-
to Mental, menor o valor da Escala de Autoestima.
De acordo com os resultados também apresentados,
quanto maior a percep¢ido de autoestima, maior tam-
bém é a percep¢io de autorrealizacio com a vida.

Transcendéncia

O interesse mais profundo do ser humano nio é
olhar para si mesmo, mas voltar o olhar para o mun-
do exterior, em busca de um sentido. A pessoa se
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