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Resumo

Introdugio: A literatura cientifica tem evidenciado que a autoestima e a capacidade de regulagio emocional estdo presentes em varios quadros psicopatold-
gicos, contudo a influéncia dessas varidveis no bem-estar tem sido pouco estudada tedrica e empiricamente. Objetivos: Pretende-se analisar a relagio dessas
varidveis com o bem-estar subjetivo (satisfagdo com a vida) e com o bem-estar psicoldgico (felicidade e significado). Pretende-se, ainda, verificar a capacidade
de predigao do género, da autoestima e das estratégias de regulagdo emocional (supressiao emocional e reavaliagio cognitiva) nos diferentes componentes do
bem-estar. Método: Participaram do estudo 216 adolescentes de uma populagio normativa de ambos os sexos. Foram administrados, a todos os participantes,
quatro instrumentos para avaliar a autoestima, a capacidade de regulagdo emocional, 0 bem-estar subjetivo e psicoldgico. Resultados: A supressiao emocional
correlacionou-se negativamente com todas as medidas de bem-estar, enquanto a reavaliagdo cognitiva evidenciou correlagdo positiva mais significativa com os
niveis de felicidade. A autoestima revelou correlacao positiva forte com a satisfagdo com a vida e maior capacidade de predicdo do bem-estar do que as estra-
tégias de regulagdo emocional. Conclusido: A autoestima revela ser uma variavel importante na promogao do bem-estar dos adolescentes, assumindo-se como
elemento fundamental numa intervencéo clinica positiva e preventiva.

Freire T, Tavares D / Rev Psiq Clin. 2011;38(5):184-8
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Abstract

Background: Scientific literature has shown that self-esteem and emotion regulation are related to various psychopatological disorders, although, few studies
have investigated the influence of these variables in well-being. Objectives: The aim of this study is to analyze the relations of these variables with subjective
well-being (life satisfaction) and psychological well-being (happiness and meaning). It also wants to investigate the predictive value of gender, self-esteem and
emotion regulation strategies (suppression and cognitive reavaluation) on the different components of well-being. Method: A normative sample of 216 ado-
lescents, from both sexes, has answered four instruments that evaluated self-esteem, the emotion regulation capacity, subjective and psychological well-being.
Results: Suppression has correlated negatively with all the measures of well-being meanwhile cognitive reavaluation has correlated positively and more strongly
with levels of happiness. Self-esteem had showed a strong and positive relation with life satisfaction and a higher predictive value of well-being than emotion
regulation strategies. Discussion: Self-esteem has revealed being an important variable in the promotion of adolescent well-being, assuming a primary role in
the field of a more positive and preventive clinical practice.

Freire T, Tavares D / Rev Psiq Clin. 2011;38(5):184-8
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Segundo Myers e Dieners, o bem-estar subjetivo, ao qual subjaz
uma légica hedénica de prazer e de gratificagdo mais imediatos,
traduz-se na presenga de emogdes positivas e auséncia de emogdes
negativas e na avaliacdo global da satisfagdo com a vida. Maior
satisfagdo com a vida parece estar relacionada com indicadores de
funcionamento positivo e menor satisfagdo com a vida tem sido as-
sociada a maior sintomatologia depressiva, a rejei¢ao interpessoal e a
comportamento agressivot. No presente estudo, o bem-estar subjetivo
¢é entendido como o nivel de satisfacdo com a vida do individuo.

Introducéo

A psicologia clinica tem procurado incorporar conceitos da psico-
logia positiva na compreensio dos fenémenos psicopatologicos ou
disfuncionais, de forma a aliviar o sofrimento humano, prevenir o
desenvolvimento de patologias e promover o funcionamento 6timo
do individuo!. Nesse dominio, vérias intervencdes tém revelado
ser eficazes em populagdes clinicas na diminui¢do dos sintomas
depressivos e no aumento dos niveis de felicidade ou de bem-estar2.

A literatura cientifica tem procurado estudar o bem-estar sob
duas perspectivas: o bem-estar subjetivo (hedonia) e o bem-estar
psicoldgico (eudaimonia).

Ryffs considera, contudo, que o estudo do funcionamento positivo
dos individuos devera incorporar aspectos da vida mais desafiantes e
duradouros como ter um propésito na vida, alcangar relagdes satisfato-
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rias e atingir um sentimento de autorrealizagao, introduzindo, assim, o
conceito de bem-estar psicoldgico ou eudaimonia. Baseados na teoria
de Ryff5 e em outras teorias como a autodeterminagao de Ryan e Decis
e a selegdo psicologica de Csikszentmihalyi e Massimini?, Delle Fave
et al3 tém também procurado investigar um conceito de felicidade
mais eudaiménico, conceitualizado como processo de crescimento e
de autoatualizagio a longo prazo, relacionado com a construgio de
significados. Para tal, os autores questionam os individuos sobre os
aspectos mais significativos e os objetivos mais importantes na sua
vida e sobre os seus niveis de felicidade e de significado, em diferentes
dominios de vidas. No presente estudo, esses niveis de felicidade e de
significado representam o denominado bem-estar psicoldgico.

A evidéncia empirica tem demonstrado que o bem-estar serd
mais bem entendido como fend6meno multidimensional que inclui
aspectos de ambas as concep¢des de bem-estares.

Numa revisdo da literatura, Diener? verificou que as variaveis
demograficas ndo explicavam mais do que 15% da varidncia nos
niveis de felicidade. Ferraz et al.'o evidenciam, na sua revisao da
literatura nesse dominio, que os estudos revelam que a correlagao
entre idade e bem-estar é praticamente nula e que o género contribui
menos de 1% para a variagdo dos indices de felicidade. Perante esses
resultados, os investigadores comegaram a debrugar-se sobre o estudo
das variaveis psicologicas implicadas nesse fendmeno.

A autoestima foi identificada como uma das caracteristicas mais
associadas aos individuos mais felizes?. A evidéncia empirica revela
que essa caracteristica individual podera estar associada, quer a
resultados negativos como a ansiedade, a depressdo e a agressao,
quer a indicadores de funcionamento positivo!l. Apesar de alguma
controvérsia no estudo da autoestima, a sua definicdo é mais ou me-
nos consensual. A autoestima é definida como a avaliagéo afetiva do
valor, apre¢o ou importancia que cada um faz de si proprio!2. Alguns
autores!>14 descobriram que a autoestima esta relacionada de forma
significativa com o bem-estar, mas que essa relacdo é mais forte em
paises caracterizados pelo individualismo do que pelo coletivismos.

Outra variavel que tem sido associada ao bem-estar é a capa-
cidade de regulagdo emocional. Os avangos na neurociéncia tém
permitido um conhecimento mais preciso das conexdes e circuitos
neurobioldgicos associados as emogdes!s, além da sua implicagdo na
tomada de decisdes em diferentes situagdes da vida cotidianats. No
ambito da psicologia clinica, as emogdes e a capacidade de regulagdo
emocional estdo presentes num vasto conjunto de perturbagdes psi-
coldgicas!718. A relagdo entre a capacidade de regulacdo emocional e 0
bem-estar tem sido, sobretudo, objeto de investigagdo em populagdes
adultas, dai a importancia de estudar essa relagdo na adolescéncia.

Segundo a defini¢do de John e Gross!s, a regulagdo emocional
refere-se aos processos pelos quais os individuos influenciam, que tipos
de emogdes tém, quando as tém e como as experienciam e expressam.
O modelo processual da regulagdo emocional, desenvolvido por esses
autores, distingue diferentes estratégias de regulagdo emocional, sendo
as mais estudadas a reavaliagdo cognitiva e a supressdo emocional.

A reavaliagdo cognitiva envolve modificar o significado da situa-
¢d0 de uma forma que altera o seu impacto emocional. A evidéncia
empirica revela que o uso dessa estratégia permite a experienciagao
de mais emogdes positivas e menos emogdes negativas, melhor
funcionamento emocional e interpessoal, menor sintomatologia
depressiva, maior satisfagdo com a vida, mais otimismo e maior au-
toestima. Relativamente ao bem-estar psicolégico, permite maiores
niveis de crescimento pessoal, autoaceitagao, objetivos de vida melhor
definidos e maior autonomials.

A supressdo emocional, por sua vez, inibe o comportamento
emocional expressivo, mas ndo a experienciagdo da emogao nega-
tiva. Suprimir a expressdo das emogdes parece conduzir a menor
experienciacdo de emogdes positivas e a maior experienciagdo de
emogdes negativas, a um afastamento social, a niveis mais elevados
de sintomatologia depressiva e a niveis reduzidos de satisfagdo com
a vida, autoestima e otimismo?s.

O estudo da autoestima e da capacidade de regulagdo emocional
na adolescéncia adquire significado importante, sendo essa uma

fase desenvolvimental caracterizada por fortes mudangas no nivel
cognitivo e afetivo. Compreender o comportamento dessas variaveis
nos indices de funcionamento de uma populacido normativa poderd
informar a psicologia clinica sobre as caracteristicas individuais e
os processos que deverdo ser trabalhados no contexto terapéutico
para promover um funcionamento mais positivo com os pacientes.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivos analisar a
relagdo da regulagdo emocional e da autoestima com as medidas de
bem-estar subjetivo (niveis de satisfagdo com a vida) e de bem-estar
psicologico (niveis de felicidade e de significado) e avaliar a capa-
cidade de predigdo da variavel género, das estratégias de regulagdo
emocional e da autoestima no bem-estar subjetivo e psicoldgico.

Com base na revisdo da literatura efetuada, é esperado que se
encontrem: a) correlagdes positivas entre a estratégia de reavaliagdo
cognitiva e as medidas de bem-estar; correlagdes negativas entre a
supressao emocional e as medidas de bem-estar; correlagdes positivas
entre os niveis de autoestima e as medidas de bem-estar. E igualmente
esperado que: b) ambas as variaveis psicologicas (autoestima e re-
gulacido emocional) tenham valor preditivo maior do que a variavel
género nas medidas de bem-estar, e a autoestima explicard a maior
parte da varidncia no modelo de predicéo.

Meétodo

Participantes

Participou no estudo um total de 216 individuos, 148 do sexo
feminino (68,5%) e 68 do sexo masculino (31,5%), com idades
compreendidas entre 15 e 19 anos (M = 16,6; DP = 1,2). Todos os
participantes sdo estudantes de uma escola do norte de Portugal e
integram o ensino secundario (ciclo de estudos de trés anos). Cerca
de 37% (N = 80) frequentam o 10° ano de escolaridade, 29,6% (N =
64) frequentam o 11° ano e 33,3% (N = 72) frequentam o 12° ano.
Nenhum participante do estudo foi sinalizado pela escola com evi-
déncia de indices psicopatoldgicos.

Instrumentos

a) Questiondrio Sociodemogrdfico

Este questionario foi desenvolvido para obter informagéo sobre
as caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo, tais como
sexo, idade e ano de escolaridade.

b) Inventdrio de Felicidade Eudaimdnica e Heddnica - versdo por-
tuguesa (Eudaimonic and Hedonic Happiness Investigation - EHHI)

Para além de questoes de resposta aberta que pretendem avaliar
a felicidade nas suas varias dimensoes, esse instrumento inclui duas
escalas de resposta tipo Likert. Essas escalas pretendem avaliar: (1)
os niveis de felicidade e (2) os niveis de significado, ambos experien-
ciados em 11 dominios de vida (Trabalho, Familia, Nivel de vida,
Relagoes interpessoais, Satude, Crescimento pessoal, Lazer/tempo
livre, Espiritualidade/religiao, Comunidade, Sociedade e Vida em
geral), considerados indicadores dos niveis de bem-estar psicoldgico
(perspectiva eudaimdnica). Cada escala inclui 12 itens que podem ser
pontuados de 1 a 7 pontos (niveis de felicidade: 1 = extremamente
baixo, 7 = extremamente elevado; niveis de significado: 1 = nada
significativo, 7 = extremamente significativo). A pontuagdo varia
entre 12 e 84 pontos, e uma pontua¢do mais elevada indica maior
felicidade ou significado em determinado dominio de vida. Essas
duas escalas revelaram bom nivel de consisténcia interna, tendo-se
obtido alpha de Cronbach de .85 para a escala dos niveis de felicidade
e de .81 para a escala dos niveis de significado.

¢) Escala de Satisfagdo com a Vida' - adaptagdo, para a populagdo
adolescente portuguesa, da Satisfaction With Life Scale (SWLS)

Essa escala pretende medir o nivel de satisfagdo com a vida,
considerada a componente cognitiva do bem-estar subjetivo.
A escala é unidimensional e composta por cinco itens que pontuam
numa escala tipo Likert de 7 pontos (1 = fortemente em desacordo,
7 = fortemente de acordo), resultando numa pontuagéo total que
pode variar entre 5 e 35, sendo mais pontos indicadores de maior
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satisfagdo por parte do inquirido. A escala revelou boa consisténcia
interna, tendo obtido alpha de Cronbach de 0,78.

d) Questiondrio de Regulagio Emocional - Criangas e Adolescentes
(QRE-CA)* - adaptagdo, para a populagdo portuguesa, do Emotion
Regulation Questionnaire — Children and Adolescents (ERQ-CA )22

O questiondrio avalia a capacidade de regulagdo emocional, no
uso de duas estratégias distintas. Assim, o questionario é composto
por duas subescalas: a reavaliagdo cognitiva (itens 1, 3, 5, 7, 8 e 10)
e a supressdo emocional (itens 2, 4, 6 e 9). Por meio de um conjunto
de 10 itens que pontuam numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 =
discordo fortemente, 5 = concordo fortemente), o inquirido pode
obter entre 10 e 50 pontos, e uma pontua¢ido mais elevada indica
maior uso de determinada estratégia de regula¢ao emocional.
O questionario revelou bons niveis de consisténcia interna, proximos
daqueles dos estudos originais (alpha de Cronbach de ,71 para a
Reavaliagdo Cognitiva e de .62 para a Supressdo Emocional).

d) Escala de Autoestima de Rosenberg? - adaptagdo, para a popu-
lagao portuguesa, da Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)*

O instrumento avalia os sentimentos globais de autoestima do
self. E constituido por 10 itens que pontuam numa escala tipo Likert
de 4 pontos (4 = concordo fortemente, 1 = discordo fortemente). Pon-
tuagdo mais elevada representa autoestima mais elevada. Saliente-se
que os itens 2, 5, 6, 8 e 9 estdo invertidos. Essa escala apresenta bom
nivel de consisténcia interna (alpha de Cronbach de .86) e replica o
modelo unidimensional da escala.

Procedimento

De forma aleatdria, selecionaram-se trés turmas de cada ano de
escolaridade do ensino secunddrio (10°, 11° e 12° ano). Os instru-
mentos foram aplicados de forma coletiva em cada uma das nove
turmas, tendo sido completados num periodo de 30 a 40 minutos,
em contexto de sala de aula. A administragdo dos instrumentos foi
contrabalanceada de forma a anularem-se possiveis efeitos de ordem
e de fadiga nas respostas. Os dados recolhidos foram posteriormente
submetidos a tratamento estatistico por meio do Statistical Package
for Social Sciences (SPSS - Pasw Statistics 18).

Resultados

Dados descritivos

A tabela 1 mostra as médias e os desvios-padrdo das diferentes
variaveis em estudo, para ambos os sexos.

Tabela 1. Médias e desvios-padrao da varidvel demogréfica idade, das
varidveis psicoldgicas e das medidas de bem-estar, em ambos 0s sexos

Medidas o Masculino Feminino
(N =68) (N =148)
Cronbach| M DP M DP
|dade 16,71 1,24 16,55 1,20

Variéveis psicoldgicas
Reavaliagdo cognitiva (QRE-CA) WAl 349 | 065 | 341 0,58
Supressdo emacional (QRE-CA) ,62 284 | 058 | 263 | 0,79
Autoestima (RSES) .85 3,10 0,44 2,86 0,47

Medidas de bem-estar
Satisfagdo com a Vida (SWLS) ,85 519 0,92 4,72 1,27
Felicidade (EHHI) ,85 562 | 077 545 | 0,80
Significado (EHHI) 81 590 | 0,71 589 | 0,70

Um teste de diferengas de médias para amostras independentes foi
efetuado para avaliar se as diferencas encontradas entre os dois sexos
sdo significativas e qual a magnitude dessas diferencas. Verificaram-se
diferencas significativas de género nos niveis de autoestima (¢ (214) =
-3,53,p <,05) e no uso da estratégia de supressao emocional (¢ (174) =
-2,13, p <,05). Os homens parecem usar mais estratégias de supressao
e revelam autoestima mais elevada do que as mulheres. Contudo, a

magnitude das diferengas é moderada na autoestima (eta squared = ,06)
e pequena na supressao (eta squared = ,02). Essas diferencas de género
nao serdo objeto de estudo no 4mbito deste artigo, contudo justificam
ainclusdo da varidvel género na regressdo multipla hierarquica adiante
efetuada, de forma a avaliar a sua influéncia nas medidas de bem-estar.

Relacéo entre a autoestima e a regulacao emocional e as
medidas de bem-estar subjetivo e psicolédgico

Na tabela 2, apresentam-se as correlagdes entre as varidveis em
estudo.

Tabela 2. Correlagdes obtidas entre todas as varidveis em estudo (r de
Pearson)

1 2 3 4 5 6
(1) Autoestima (RSES) =
(2) Reavaliagdo cognitiva (QRE-CA) | ,12 -
(3) Supressdo emocional (QRE-CA) | -14* | 04 -
(4) Satisfagdo com a vida (SWLS) |,52***| 17* |-13*| -
(5) Felicidade (EHHI) 1S kol 7 ol IS A Y Rl
(6) Significado (EHHI) 23%% | 13 | -,16%|,35%**| B5*** | -
*p<,05 **p<,01; *** p<,001.

Tal como esperado, verifica-se correlagao positiva significativa
entre a estratégia de reavaliagdo cognitiva e a satisfagio com a vida
(r=,17, n = 216, p < ,05) e entre a mesma estratégia e os niveis de
felicidade (r=,24, n =216, p <.0005). No entanto, a magnitude dessas
correlagdes é pequena (r =,17 e r = ,24, respectivamente), segundo
a classificagdo de Cohen?. Verifica-se, ainda, que a estratégia de
reavaliagdo cognitiva ndo se correlaciona de forma significativa com
os niveis de significado atribuidos aos diferentes dominios de vida
(r=,13,n=216,p > ,05).

Relativamente & supressdao emocional, o uso dessa estratégia
apresenta correlagdo negativa com todas as medidas de bem-estar,
tal como esperado: com a satisfagdo com a vida (r =,13,n =216, p <
,05), com os niveis de felicidade (r =,17, n = 216, p <,05) e com os
niveis de significado (r =,16, n =215, p <,05). Contudo, a magnitude
das trés correlagdes é pequena (r =,13, r =,17, r =,16).

Por sua vez, tal como esperado, verifica-se correlagdo positiva
elevada entre a autoestima e a satisfagdo com a vida (r = ,52, n =
216, p <,0005), dado o coeficiente de Pearson estar acima do ,50%.

Verifica-se também correlagio positiva entre a autoestima e os
niveis de felicidade (r=,39, n = 216, p <,0005), sendo essa moderada,
tendo em conta o valor do r de Pearson. Constata-se, ainda, correla-
¢do positiva entre a autoestima e os niveis de significado atribuidos
aos vérios dominios de vida (r = ,23, n = 215, p < ,01), apesar de a
magnitude dessa correlagdo ser pequena (r =,23).

Impacto das variaveis género, autoestima e regulacao
emocional nos niveis de hem-estar subjetivo e bem-estar
psicolagico

De forma a incluir todas as varidveis num tinico modelo de predi¢ao
e verificar, comparativamente, o seu valor preditivo nas medidas de
bem-estar, foram efetuadas algumas regressdes multiplas hierarquicas.
De forma a testar se 0 género, a autoestima e as estratégias de regula-
¢ao emocional (reavaliagdo cognitiva e supressdo emocional) tém algum
valor preditivo nas medidas de bem-estar subjetivo (satisfagdo com a
vida) e nas medidas de bem-estar psicoldgico (felicidade e significado)
e se o valor preditivo das estratégias de regulagdo emocional se mantém
depois de controlar os efeitos do género e da autoestima, foram realizadas
trés regressoes multiplas hierdrquicas. Nessas analises de regresséo, o
género foi incluido no primeiro bloco de variaveis preditivas (step 1).
Em seguida, a autoestima foi incluida no segundo bloco de variaveis pre-
ditivas (step 2), como a reavaliagio e a supressao foram introduzidas no
terceiro bloco de varidveis (step 3). A satisfagao com a vida, a felicidade e
osignificado foram introduzidos em trés regressdes separadas enquanto
variaveis dependentes. Os resultados sdo apresentados na tabela 3.
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Tabela 3. Regressoes miiltiplas hierdrquicas para testar o valor de predicdo das varidveis género, autoestima, reavaliagdo cognitiva e supressao emocional

nos niveis de satisfagdo com a vida, felicidade e significado

Variaveis Satisfagdo com a vida Felicidade Significado
B SE B B SE B B SE B

Step 1
Género 46 17 ,18** 17 12 10 01 10 ,00
AR2 = ,03** 01 ,00
Step2
Autoestima 1,25 15 BO*** .65 Al 397 .36 0 25%**
AR = e e 06***
Step 3
Reavaliagdo cognitiva 22 12 1 27 ,08 20 13 ,08 AN
Supressao emocional -14 ,10 -,08 -15 07 - 14 -13 07 -13
AR2 = ,02 ,06** ,03*

*p<,05; **p<,01; *** p<,0005.

Os resultados revelam que o género, a autoestima e a regulagao
emocional assumem valor preditivo nas medidas de bem-estar,
contudo a autoestima assume-se como a varidvel com maior poder
preditivo nos modelos testados. Na primeira regressio multipla
hierarquica, verifica-se que a autoestima prediz 24% da varidncia
da satisfagdo com a vida, enquanto o género explica apenas 3% da
variancia e as estratégias de regulagdo emocional (reavaliagio e su-
pressdo) explicam apenas 2% da variincia dessa medida. Esse modelo
das trés varidveis preditivas é significativo para explicar a varidncia na
satisfagdo coma vida [F (4,211) =21,91, p <,0005], mas a autoestima
¢ a variavel que dd contribui¢do mais direta e significativa (beta =
,50). A contribui¢do do género, apesar de significativa (beta =,18),
explica reduzida percentagem da varidncia da satisfagdo com a vida.

Analisando os resultados da segunda regressdo maultipla,
constata-se que a autoestima prediz 14% da varidncia dos niveis de
felicidade nos adolescentes, as estratégias de regulagdo emocional
predizem 6%, enquanto o género prediz apenas 1% da variancia na
mesma medida de bem-estar psicolégico. O modelo é significativo
no conjunto das variaveis psicoldgicas preditivas [F (4,211) = 7,05,
P <.0005], e a autoestima (beta =,39), a reavaliagdo cognitiva (beta =
,20) e a supressdo (beta = -,14) contribuem diretamente para explicar
os resultados na felicidade. O género nao contribui significativamente
para explicar a varidncia nos niveis de felicidade.

Apesar de o modelo de predigao para os niveis de significado
ser significativo [F (4, 210) = 2,23, p < ,01], as variaveis preditivas
explicam uma parte diminuta da variincia nessa medida de bem-
-estar psicoldgico. Assim, a autoestima explica apenas 6% dos niveis
de significado que os adolescentes atribuem aos diferentes dominios
da sua vida, as estratégias de regulagdo emocional explicam 3%,
enquanto o género apresenta percentagem nula na explica¢do da
varidncia dos niveis de felicidade.

Discussao

Dos resultados anteriormente apresentados, destaca-se a correlagao
positiva forte encontrada entre a autoestima e a satisfagdo com a vida,
tal como Baumeister ef al.1* encontraram na sua revisao da literatura
de estudos com jovens e adultos. O presente estudo vem indicar que
esse padrio correlacional também se reproduz na adolescéncia, o que
parece revelar uma consisténcia na relagao entre essas duas variaveis,
ao longo das diferentes fases de desenvolvimento.

Esse resultado é interessante, pois a autoestima parece associar-se
mais a uma medida de bem-estar subjetivo (satisfagio com a vida)
do que psicoldgico, o que pode estar relacionado com a prépria
definicdo e conceitualizagdo dos constructos. A autoestima, como
avaliagao do self, e a satisfa¢do com a vida, como avaliacdo da vida
no seu todo, parecem ter em comum um componente valorativo e
emocional: gostar de si ou da vida que tem. Esse componente emocio-
nal parece ndo estar presente nas medidas de bem-estar psicolégico.

A percepgao dos niveis de felicidade e de significado que o adolescen-
te faz em termos globais ou por dominios parece incluir dimensées
mais psicolégicas relacionadas com objetivos, motivagoes, autonomia
e autorrealizagdo e construgdo de significadosss.

Por sua vez, a capacidade de regulagdo emocional, aqui avaliada
pelo uso de duas estratégias de regulagio, revelou dire¢des opostas
na sua relacio com o bem-estar.

Desse modo, os adolescentes que usam a reavaliagao cognitiva
no processo de regulagdo emocional, procurando modificar o signi-
ficado das situagdes, parecem, sobretudo, estar mais felizes. Também
parecem estar mais satisfeitos com as suas vidas, o que confirma a
evidéncia de estudos anteriores com adultos? e com criangas e ado-
lescentes?’. Apesar de se correlacionarem positivamente com os dois
tipos de bem-estar, o que parece indicar um efeito abrangente do uso
dessa estratégia, os resultados parecem revelar uma tendéncia para
maior associagdo entre a estratégia de reavaliagao cognitiva e uma
medida de bem-estar psicoldgico (felicidade) do que com uma me-
dida de bem-estar subjetivo (satisfagdo com a vida). Saliente-se, con-
tudo, que a magnitude dessas correlagdes foi pequena neste estudo.

Por sua vez, o uso da estratégia de supressdo emocional parece
estar associado negativamente com ambas as dimensdes de bem-estar.
A supressao das emogoes parece estar associada a uma avaliagao mais
negativa da vida no momento presente (perspectiva hedonica) ea um
menor sentimento de realizagdo pessoal, de autoaceitagio e de conse-
cugdo de objetivos, considerados aspectos de vida mais duradouros
e desafiantes (perspectiva eudaimonica). Apesar de esses resultados
corroborarem os resultados de estudos anteriores com adultos!s,
verificou-se que a magnitude dessas correlagdes foi pequena.

A explicagdo para a reduzida magnitude dessas correlagdes po-
dera residir no fato de se ter utilizado uma medida de autorrelato.
Esse tipo de medida podera ndo conseguir avaliar as estratégias de
regulagdo emocional que se tenham tornado inconscientes e automa-
ticas e, por isso, mais dificilmente percepcionadas pelos inquiridoss,
interferindo assim nos resultados. Para averiguar essa situagdo em
estudos futuros, poderd recorrer-se a uma combina¢io de medidas,
incluindo, por exemplo, medidas em tempo real, as quais poderao
fornecer informac¢iao mais contextualizada e imediata sobre o uso
dessas estratégias nas experiéncias subjetivas didrias dos indivi-
duos282. Além disso, podera adaptar-se o questionario no sentido
de avaliar as estratégias utilizadas em fun¢do do tipo de emogdo a
ser regulada, como sugerem John e Gross2s. Outra explicagao podera
relacionar-se com o desenvolvimento e a maturagdo neurocognitiva
habitualmente existente nesse periodo da adolescéncials3o,

No que se refere ao valor preditivo das diferentes variaveis nos
diferentes tipos de bem-estar, os resultados evidenciaram valores
preditivos diferenciados entre as variaveis.

Assim, foi encontrada reduzida influéncia da capacidade preditiva
das estratégias de regulacdo emocional (entre 2% e 6%) nos niveis de
bem-estar subjetivo e psicoldgico dos adolescentes, depois de controla-
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daainfluéncia do género e da autoestima. Por sua vez, a contribui¢ao do
género na variagao dos indices de bem-estar é reduzida (nio explicando
mais de 3%), o que corrobora os resultados de estudos empiricos ante-
riores!0. A autoestima revelou ser a varidvel com maior poder preditivo
nas trés variaveis de bem-estar, sendo a sua contribui¢do mais forte nas
variagdes dos niveis de satisfacdo com a vida. O aprofundamento da
investigagdo nesse dominio poderd servir para compreender melhor a
autoestima, a qual tem sido facilmente implicada em varios processos
psicoldgicos, mas poucas vezes estudada empiricamente de forma
consistente na literatura cientifica mais generalizada.

Os resultados do presente estudo parecem contribuir para a
clarificagao do papel do género, da capacidade de regulagao emocio-
nal e da autoestima na promogao do bem-estar a diferentes niveis.
Esses resultados poderao contribuir para a definigao de intervengdes
psicoldgicas mais especificas com adolescentes em diferentes con-
textos, identificando claramente quais as variaveis que deverdo ser
prioritariamente alvo de interven¢ao, no sentido de se promoverem
maiores niveis de bem-estar nessa faixa etaria.

Futuros estudos deverdo procurar investigar a influéncia dessas
variaveis em populagdes clinicas, procurando verificar se a influéncia
da autoestima se mantém, apesar da presenc¢a de outras variaveis
relevantes, como seja a sintomatologia ansiosa e depressiva. Avangos
cientificos nessa drea poderao contribuir para a promogao de vidas
mais felizes e para aumento da eficacia das intervengdes clinicas,
com relagdo a selegdo dos tratamentos, numa légica que se pretende
simultaneamente de promogao e de prevengao.

Os resultados deste estudo confirmam, ainda, a necessidade de in-
vestigar, em simultineo, as duas perspectivas do bem-estar (subjetivo
e psicoldgico), de forma a poder ter uma compreensao mais holistica
desse construto. O uso de estudos longitudinais podera clarificar as
diferencas intraindividuais ao longo do ciclo desenvolvimental e,
ainda, identificar relacdes de causalidade entre as variaveis.
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