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Introducgao

Inicialmente, este artigo apresenta as questdes que envolvem o campo da Psicologia da
Saude e da Psicologia Social da Saude. Nesse sentido, sdo analisadas as bases conceituais e
suas diferentes perspectivas. Assim, o processo saude-doenga assume um papel central no foco
de analise. Destaca-se o fato que a Psicologia da Saude incorpora o campo das praticas, mas é
insuficiente para explicar os determinantes do processo saude-doencga e n&o possibilita explicar a
capacidade de adaptacgéo e vulnerabilidade ao adoecimento. De forma mais ampla, a Psicologia
Social da Saude tem a sua formulacdo a partir de aspectos teoricos, conceituais e metodoldgicos
advindos dos dois campos (Psicologia da Saude — Psicologia Social) e suas respectivas interfaces.
Nessa direcao, tenta compreender como se produziu, se mantém ou transforma o processo de saude
ou de adoecimento. Em seguida, sao analisadas as concepg¢des de saude mental e a mudanga de
eixo até recentemente dominada pela nogao de saude como a auséncia de doencga (auséncia de
sinais e sintomas) inspirada no paradigma tradicional do modelo médico. E possivel adotar uma
perspectiva mais ampla e contemporanea de saude mental como um estado de bem-estar fisico
e emocional, que incorpora tanto os afetos positivos como os negativos. Esta nova perspectiva é
fortemente influenciada pela concepgao da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre saude
e qualidade de vida. E, de forma particular, incorpora os desenvolvimentos teéricos da Psicologia
Positiva e suas contribuicdes para a nogcdo de bem-estar psicossocial. Também sao apresentados
estudos empiricos sobre as repercussdes da exposi¢ao a situacdes de violéncia no bem-estar. E,
finalmente, s&o indicadas as fronteiras e limitagdes das abordagens analisadas.

Psicologia Social e Psicologia da Saude: Integragées Possiveis*

E importante mencionar que a Psicologia da Saude refere-se a um campo da Psicologia ja
bem definido, figurando entre as areas de especificagdo propostas pela American Psychological
Association (APA), cuja principal caracteristica é ser essencialmente baseado em evidéncias. O foco
desse campo é entender como ocorre a interagao entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais na
determinagao do processo saude-doencga (Leventhal, Weinman, Leventhal, & Phillips, 2008; Marks,
Sykes, & McKinley, 2003; Sanchez, Garrido, & Alvaro, 2003). Nessa perspectiva, os interesses sdo
direcionados para a elucidagdo de como um individuo torna-se ou mantém-se saudavel (fatores de
protecao), como também se dirigem as atengdes para os fatores que favorecem o adoecimento,
além da identificagcdo dos aspectos que podem influenciar tanto negativa como positivamente na
recuperagao-restabelecimento e/ ou na promog¢ao da saude de individuos, grupos e populagdes.

Tais focos assumem como principio a possibilidade de atuar preventivamente, antes que
ocorra a manifestacao da doenca, podendo diminuir as consequéncias ou até mesmo evitar que se
desenvolvam problemas de saude. Simultaneamente, uma vez instalada a enfermidade, almeja-
se um melhor desenvolvimento tedrico e de praticas que possibilitem o processo de recuperagao,
estabilizacdo ou controle da doenca, bem como o desenvolvimento de estratégias e aparatos
técnicos que facilitem o alcance do ajustamento psicologico satisfatério, mesmo na condigdo de
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enfermo.

Partindo dessa orientacéo, qual o pressuposto norteador da Psicologia da Saude? E possivel
que uma resposta seja o entendimento que determinados niveis de ativagdo da capacidade de
adaptacdo do organismo, bem como os modos de interagdo entre varios estimulos originados
das dimensdes social, psicologica e biolégica, em um dado contexto de inser¢do de um individuo,
podem propiciar o aparecimento de doencgas (Gee & Payne-Sturges, 2004; Leventhal et al., 2008;
Miller, Chen, & Cole, 2009). Logo, o mecanismo central, ou seja, o elo na triade que envolve
estimulos externos, estimulos internos e repercussdo sobre o organismo pode ser concebido
por meio do processo de estresse (Defur et al., 2007; Evans, 1994). O estresse seria resultante
da interacdo do sujeito com o contexto externo e as repercussdes no meio interno, sendo uma
via intercomunicacional entre os estimulos internos e externos e, inevitavelmente, as reacdes
neurofisiolégicas decorrentes do processo de ajustamento aos desafios adaptativos (Bartolomucci,
2005; Santos, 2010).

E necessario destacar que, na Psicologia da Saude, coexistem diversas abordagens e
modelos para explicar o processo saude-doencga. Nesse sentido, entre as varias abordagens, uma
delas tem assumido destaque no cenario atual, que prioriza as analises das diferencgas individuais
e o cognitivismo. Essa perspectiva busca entender como as pessoas se diferenciam na capacidade
de adaptacéao e vulnerabilidade ao adoecimento. Seu foco ndo é exclusivo ao nivel grupal e ao nivel
populacional de explicacdo, mas tenciona principalmente entender o que protege e expde cada
individuo a determinados tipos de doencga (Bartolomucci, 2005; Lazarus & Folkman, 1984; Miller et
al., 2009). Entende-se, assim, que com a extrapolagdo dos achados no nivel individual, alcancar-
se-a0 modos de compreensao da dindmica adaptativa em escala grupal e/ou comportamental.

A perspectiva das diferencas individuais se sustenta na analise psicossocial do adoecimento,
isto é, 0 adoecimento decorrendo de interagdes complexas entre as interfaces bioldgica e psicologica
em um determinado /locus social de produgéo de saude. Hoje, tem-se como elemento fundamental
dessa perspectiva o conceito de vulnerabilidade (Defur et al., 2007; Evans, 1994; Gee & Payne-
Sturges, 2004; Wilkinson, 2006), no entendimento de que a probabilidade de adoecimento oscila a
depender da interagao entre as variaveis psicoldgicas e as sociais, cujo desfecho implica alteragdes
sobre o0 organismo na forma de adaptagao (saude) ou inadaptagéo (doenga) (Defur et al., 2007;
Hodge & Pless, 1994; National Enviromental Justice Advisory Council — NEJAC, 2004; Schulz &
Northridge, 2004).

Em suma, a tendéncia dominante na atualidade é voltada para os estudos que visam
esclarecer como funciona a equacao de fatores de exposigao e de protegdo, em uma linguagem
ja utilizada no campo da epidemiologia, que € a de vulnerabilidade, além de assimilar a dindmica
psicolégica em maior complexidade (NEJAC, 2004). Cabe salientar que, antes dessa fase
contemporanea de estudos, o destaque era dado as condi¢des estaticas de vulnerabilidade, a
exemplo das psicopatologias e da pobreza, cujos elementos de inadaptagdo eram cristalizados em
torno de um unico fator de risco, ou seja, portadores do transtorno X ou pessoas em condi¢ado Y
estdo mais vulneraveis para o desfecho Z.

Nessa perspectiva, surge o questionamento: como podemos identificar fatores psicolégicos,
sociais e/ou psicossociais que assumem a forma de aspectos de protegdo ou de exposicado a
saude? E possivel que essas respostas possam ser encontradas ou desenvolvidas no contexto
de um campo de interfaces denominado Psicologia Social da Saude. E necessario mencionar que
a Psicologia da Saude enquanto area € mais direcionada as praticas, a identificacdo dos fatores
de risco e a propria quantificacdo do risco. Nesse sentido, a Psicologia da Saude vincula-se aos
modelos tedrico-conceituais da Epidemiologia Social, entretanto focaliza os aspectos psicoldgicos.
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A Psicologia Social se insere nesse campo de estudo da saude ao fomentar a analise da
conjectura de relagdes que discriminam as formas como se produziu, mantém-se ou se transforma
um dado status de saude ou adoecimento (Santos, 2010; Schnittker & McLeod, 2005; Schwartz &
Meyer, 2010). De modo sintético, seria o seguinte:

1. A Epidemiologia se encarrega de fotografar de modo transversal ou longitudinal a saude
da populagao, a fim de saber como ocorre a distribuicdo social ou o adoecimento de determinado
grupo, além dos fatores a ela associados;

2. A Psicologia da Saude busca os elementos ligados ao dominio psicologico e de interagcao
psicossocial de individuos e grupos, para entender como influenciam o processo de adoecimento;

3. A Psicologia Social propde modelos tedricos para elucidar as interinfluéncias, seja no
desfecho “manutencdo da saude”, seja na ocorréncia de variadas doengas (agudas, cronicas,
infectocontagiosas, endémicas, epidémicas, entre outras).

Ainterface entre essas trés areas se estabelece na intengcdo de obter um retrato panoramico
e ndo mais pontual do processo saude-doenga. Portanto, a Epidemiologia retrata uma realidade,
a Psicologia da Saude descreve o cenario e a Psicologia Social se encarrega de criar o enredo:
contar a histéria de como se configurou tal enquadramento.

O conceito da Psicologia Social da Saude é a aplicacdo de conhecimentos e técnicas da
Psicologia Social para compreender o processo saude-doencga (Santos, 2010; Schnittker & McLeod,
2005). Logo, os aportes da Psicologia Social buscam prover as investigacoes da Psicologia da Saude
de variadas perspectivas tedricas e empiricas, visando o detalhamento da dinamica interacional
dos fatores de protecao e exposi¢cao em nivel psicoldgico, social e psicossocial. Importa destacar
que a definicdo ora utilizada para o processo saude-doencga € a que trata este objeto como uma
dindmica de processos individuais e grupais interdependentes no contexto experiencial, voltado
para entender como os elementos individuais (diferengas) permitem explicar o status de saude da
populacdo em recortes micro (individuais) e mesossociais (grupais), favorecendo a compreensao
de dindmicas macrossociais (populacionais) no que toca a distribuicdo social da saude e da doenca
(Contrandiopoulos, 2006; Leventhal et al., 2008; Wilkinson & Marmot, 2003).

Aoformularmodelostedricos, a Psicologia Socialda Saude explicitaos modos de compreensao
de como os determinantes da saude e das doencas considerados como fatores sociais, ambientais,
modos de interpretagdo dos eventos e a capacidade de adaptar-se as adversidades em interagdes
sistémicas podem provocar alteragdes na probabilidade de adoecimento. O processo de estresse,
nesse interim, tem sido posto como uma das principais vertentes que perpassam as subareas
da Psicologia da Saude e da Psicologia Social da Saude, porque ele é visto como um fenbmeno
que envolve o intercambio entre experiéncias externas e internas; com efeito, o seu estudo se
volta para a relagcéo entre modalidades de interpretacdo da realidade e a perpetuagao de reagdes
neurofisiolégicas, estas que sdo o motor do desgaste fisiolégico que leva ao desencadeamento
de doencgas derivadas do estresse (Evans, Hodge, & Pless, 1994; Jones & Bright, 2007; McEwen,
2008).

Na tematica do estresse, outra contribuigdo da Psicologia Social da Saude esta vinculada
ao estudo da capacidade adaptativa, que seria, nesse sentido, o equalizador dessas experiéncias.
Teoricamente, o modelo de Santos (2010) supbe que esse equalizador seja composto por duas
dimensdes: o Contexto Psicossocial e os Mecanismos Psicolégicos de Adaptacao (Figura 1).
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Figura 1. Estrutura tedrica das prioridades de estudo da capacidade de adaptagéo psicossocial —
Modelo de Interfaces do Estresse.

Fonte: Adaptado de Santos (2010).

O contexto psicossocial pode ser entendido como um conjunto de caracteristicas que
descrevem os multiplos papéis e alocagbes sociais que atribuem uma posi¢do ao sujeito na
organizagao da sociedade, o que aponta para situagbes singulares de experiéncia social para
grupos e individuos. A exemplo de variaveis dessa categoria, também estariam sendo incorporadas
a raga, 0 sexo, a idade, o status socioeconémico, o trabalho, a religiosidade, entre outras (Santos,
2010).

Quanto aos mecanismos psicologicos de adaptagéo, apreendem-se como construtos que
compreendem processos constitucionais e/ou cognitivos, desenvolvidos mediante a relag&o social
ou aspectos interativos entre o aparato genético e as experiéncias vitais, que modificam a percepgéo,
avaliagdo e interpretacdo dos eventos externos e/ou internos. Nesse grupo, s&o inseridos alguns
construtos, entre os quais a percepgao de controle, a valéncia afetiva, a resiliéncia, as estratégias
de enfrentamento, a autoestima, o suporte social (Santos, 2010). Tanto o contexto psicossocial
guanto os mecanismos psicologicos de adaptacao séo variaveis que contribuem para a explicagéo
dos modos pelos quais se modificam as intensidades, probabilidades e desfechos sobre a saude,
quando da exposicédo aos determinantes da saude e das doencas.

Na analise do modelo de interfaces (Figura 1), o estresse encontra-se no centro e atua como
elo entre os diversos campos de estudo, sendo as areas limitrofes entendidas da seguinte forma:

1. Entre os campos da Epidemiologia Social e da Psicologia da Saude ha o didlogo em
torno da existéncia da vulnerabilizagdo (quem € mais vulneravel, onde e quando?);

2. Entre a Psicologia da Saude e a Psicologia Social ocorre um interjogo dialégico em
torno dos mecanismos psicolégicos de adaptacédo (que recursos sdo ativados para o
enfrentamento?);

3. Entre a Epidemiologia Social e a Psicologia Social situam-se as variaveis do contexto
psicossocial, isto €, como as diferencas na alocagao social e a respectiva estratificagao
(papéis, grupos) aumentam ou diminuem a vulnerabilidade (quem é e como se insere
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socialmente esse individuo?).

Na Figura 1, o processo do estresse torna-se o fulcro das interfaces na busca por essa
equacgao da vulnerabilidade dos individuos ao adoecimento, uma logica de estudos. Adotando o
processo de estresse como foco e considerando-o enquanto fenbmeno que aparece como um elo,
ocorre a indagagao: como o estresse entra e opera no corpo?

Na tentativa de respondé-la propde-se o seguinte entendimento: o estresse se instala no
corpo (no organismo) durante o processo de adaptagao as experiéncias adversas e sua factibilidade
se detecta por meio da gama de patologias e psicopatologias a ele relacionadas (Adler & Rehkopf,
2008; Defur et al., 2007; Monroe, 2008; Sanchez, Garrido, & Alvaro, 2003; Schulz & Northridge,
2004; Sexton & Hattis, 2007). Logo, trata-se de entender como estimulos (objetivos e subjetivos),
que sao decorrentes da interpretacdo e da experiéncia cotidiana, transformam-se (ou nao) em
elementos capazes de alterar o status de saude, produzindo variabilidade na adaptacao e facilitando
a ocorréncia de doengas (Santos, 2010).

E nesse panorama de investigacdes em torno da adaptagdo humana que a Psicologia Social
pode ter uma significativa contribuicdo, especialmente quando assume a forma da Psicologia Social
da Saude, porque pretende estudar como os Mecanismos Psicoldgicos de Adaptacéo e o Contexto
Psicossocial agem sobre o funcionamento do individuo (psicoldgico, bioldgico e social), ocasionando
mudangas na proporcionalidade do risco de adoecer ou de manter-se saudavel (Monroe, 2008;
Schwartz & Meyer, 2010).

No campo das praticas e estudos do processo saude-doenca, € apresentado um resumo na
Figura 2 sobre os determinantes da saude (Marmot, 2005; Wilkinson & Marmot, 2003). Tal esquema
retrata os fatores que incidem sobre o corpo, alterando o status adaptativo. Eles s&o, na ética
da Epidemiologia Social, os grandes responsaveis pelo adoecimento humano, excetuando-se as
causas genéticas (Evans, 1994; Hodge & Pless, 1994; Marmot, 2005; Wilkinson & Marmot, 2003).

Determinantes da Saude e das Doencas
Psicologia Social da Saude

Habitacdo
Posicao Sociz Trabalho

Condigoes Familia
macroecondmicas

[k Diferengas Individuais -
Educacao Transporte
B Maodalidades de Insergio Social

Sentidos e Significados

Status

Fatores

socioeconomico ambientais

Figura 2. Determinantes da saude e das doencgas na perspectiva da psicologia social da saude
(adaptado).

Adotando-se o eixo da Psicologia Social da Saude, acredita-se que o impacto dos
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determinantes sobre o corpo ndo ocorre de modo direto, pois carece de explicagao a forma pela
qual cada um dos elementos (status socioecondmico, educagao, condigdes macroecondmicas,
posicao social, habitagéo, trabalho, familia, transporte e fatores ambientais) age sobre o individuo,
€ como os recursos individuais modulam as repercussées que incidem no corpo. Assim, a partir do
rol de estudos envolvidos com o tema (Marmot, 2005; Wilkinson & Marmot, 2003), pode-se dizer
que é sabido que cada elemento citado denota efetivo impacto. Todavia ainda nao esta claro como
esses elementos, isoladamente ou em seu conjunto, sdo percebidos como adversos ou nao, ou
como sao convertidos em elementos nocivos, neutros ou favoraveis ao ajustamento. Nesse espago
se insere a nogcao de que s&o necessarias mais pesquisas que abordem como a interpretacao das
experiéncias possui a capacidade de diferenciar condigdes de vulnerabilidade ao adoecimento, uma
vez que nem todos os individuos s&o expostos da mesma forma e nem todos, quando expostos,
reagem do mesmo modo.

Dado o exposto, acreditamos que seriam trés as dinamicas de mediagdo em questao:

1. A atribuicdo de sentidos e significados, isto €, a forma de interpretar os eventos, é
considerada uma das responsaveis pela atribuicdo da valéncia afetiva aos estressores,
modificando o desfecho do processo saude-doenca;

2. Modalidades de insergdo social, ou seja, o0 montante de impacto depende do locus
individual no status social;

3. Asdiferencas individuais, sejam constitucionais ou desenvolvimentais, alteram os moldes
de suscetibilidade aos efeitos dos determinantes.

A partir da Figura 2, parece-nos que o foco primordial dos estudos em Psicologia Social da
Saude é entender o que ajuda um individuo a suportar, satisfatoriamente, o impacto de um dado
estressor, como também o que o torna mais vulneravel a sobrecarga de estressores, extraindo-se
dai a estruturacdo de como interagem fatores expositores e protetores no processo saude-doenca.
Contingencialmente, busca-se compreender os fatores que auxiliam na recuperacgao, especialmente
modificando a velocidade em que esta ocorre e quando ocorre. Desse modo, apreende-se que o
que nos interessa enquanto pesquisadores € saber como o estressor € interpretado e como esse
processo da percepc¢ao cria diferencas na capacidade de adaptagao ao estresse.

Finalmente, pode-se indagar sobre qual seria a problematica que traduziria o desdobramento
dos estudos na Psicologia Social da Saude. Na tentativa de responder, € importante assinalar
a questdo explicitada por Evans (1994): “Por que algumas pessoas adoecem mais facilmente,
enquanto outras pessoas ndo?” Essa questdo nos parece ser um bom exemplo da pergunta que
orienta os estudos em Psicologia da Saude e na Psicologia Social.

As Repercussoes da Violéncia Coletiva no Bem-estar®*®

Comodestacado no segmento anterior, a Psicologia Social pode contribuir para o entendimento
dos mecanismos psicossociais de adaptacéo do individuo ao contexto e de como o contexto pode
influenciar na saude e no adoecimento. Os estudos sobre o bem-estar vinculados a psicologia
contemporanea, especialmente ao eixo da denominada Psicologia Positiva ou Psicologia das
Potencialidades Humanas (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), busca compreender as virtudes e
fortalezas humanas considerando a construgédo das qualidades e das experiéncias positivas.

5 Artigo original: Bilbao. M. A., Techio, E. M., Zubieta, E., Cardenas, M., Paez, D., Diaz, D., Barrientos, J. & Blanco,
A. (2011). Bienestar subjetivo y psicoldgico-social: el impacto de la violencia colectiva (pp.207-246). In: D. Paez., C .M.
Beristain., J. L. Gonzalez-Castro, N. B. Basabe. & J. de Rivera, J. (2011). Superando a violencia colectiva y construyen-
do cultura de paz. Madrid: Editorial Fundamentos.

6 Esta secao se refere a comunicagao da autora Elza Techio
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E importante ressaltar que, nas duas Ultimas décadas, sob a influéncia dessa perspectiva,
ocorreram profundas transformacdes no entendimento do processo saude-doenca, no qual os
aspectos positivos da saude e do bem-estar passaram a ter prioridade no debate € ndo mais o
processo de adoecimento. Assim, temas como saude, bem-estar psicolégico e social, prevengao e
promocao da saude foram incorporados como eixos essenciais dos debates.

Nesse sentido, o conceito de saude mental, concebido como a auséncia de sintomatologia
ou de sindromes, comega a ser considerado como deficitario e limitado, dando lugar a concepgéo
mais ampla de saude mental como um estado de bem-estar fisico e emocional, que faz referéncia
ao equilibrio dos afetos positivos e negativos, com predominancia das experiéncias emocionais
positivas. Nesta concepg¢ao, a saude mental também pode ser entendida como qualidade de vida,
que inclui tanto aspectos objetivos, entre os quais emprego e moradia, como aspectos subjetivos
vinculados ao bem-estar. Sendo assim, incorpora-se o controle do meio relacionando a presenca
de atributos positivos que possibilitem a pessoa exercer o controle sobre o seu meio, ter uma
adequada percepcgao da realidade e obter niveis satisfatorios de autorrealizacdo, autoestima e
autonomia. Em sintese, a saude mental ndo pode ser entendida somente como a auséncia de
doenga, mas precisa incorporar outra légica, e entender a sua dimensao positiva através do bem-
estar.

Nessa analise, torna-se necessario elucidar o entendimento sobre o bem-estar subjetivo,
bem como avaliar o impacto, entre outros, da percepg¢édo da violéncia coletiva na produgéo e
manutencdo do bem-estar, considerado por meio da balanga de afetos, bem-estar psicoldgico e
social, satisfagao vital e qualidade de vida.

Para considerar a saude mental na sua dimensao positiva, torna-se necessario incorporar
a satisfagao vital ou bem-estar subjetivo, vinculados a concepgao de qualidade de vida da OMS.
Nesse sentido, a presenca ou auséncia de enfermidade ndo é tdo importante como a vivéncia
da enfermidade e seus efeitos no bem-estar subjetivo e no funcionamento social. Assim, o bem-
estar subjetivo refere-se a avaliagdes cognitivas especificas e gerais de satisfagdo com a vida em
diferentes aspectos. Particularmente, a nogdo de bem-estar subjetivo — BES (Diener, 1984, 2000,
2002) envolve duas dimensdes: cognitiva — satisfagdo global com a vida, satisfagdo com diferentes
focos (trabalho, familia, lazer, saude) e afetiva — reagées emocionais aos eventos que ocorrem em
suas vidas: a) afetos positivos (agradaveis, alegria, orgulho e contentamento); b) afetos negativos
(tristeza, depresséo, inveja).

Considerando essa perspectiva tedrico-conceitual, em geral, as pessoas dizem estar
ligeiramente satisfeitas e muito satisfeitas com a vida, mesmo em situagdes de extrema violéncia
coletiva, como é o caso dos paquistaneses, que manifestam estar satisfeitos com a sua vida, e
da Coldbmbia, pais com sérios problemas econdmicos, estruturais e de violéncia, cujas pessoas
apresentam niveis mais elevados de satisfacdo com a vida e felicidade, quando comparadas a
outros paises (Bilbao et al., 2011).

Acompanhando a mesma tendéncia, a maioria das pessoas informa um equilibrio de emocdes
positivas ante as negativas (Bilbao et al., 2011). Deve-se ressaltar que a balanca de afetos pende
para o lado negativo somente com pessoas em situagdes de estresse agudo. Nesse sentido, o alto
nivel de afeto negativo associa-se ao estresse, a queixas somaticas, ansiedade e neuroticismo, e 0
baixo grau de afeto positivo associa-se a eventos de perdas, depressao, e ao perfil caracteristico de
personalidade introvertida. Ou seja, o afeto negativo vincula-se a presenga de eventos negativos,
enquanto o baixo grau de afeto positivo relaciona-se a auséncia ou perda de reforgo positivo. Nessa
perspectiva, a afetividade positiva associa-se a realizagcdo e a boa conduta social, a frequéncia
de contatos, a satisfagdo com amigos e relacdes, as implicacbes com organizagdes sociais e ao
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conhecimento de novas relagbes (Basabe, 2004).

Deve-se assinalar que, em situagdes extremas, tais como as de violéncia coletiva, as vitimas,
quando comparadas com grupos normativos (ndo vitimas), tendem a manifestar menores niveis
de qualidade de vida e saude mental. Frequentemente, a violéncia coletiva provoca nas pessoas
algum grau de “incapacidade”, ou seja, algum nivel de deficiéncia de natureza fisica, psicoldgica
ou outras. Assim, quando se compara o grau de satisfagdo com a vida, percebe-se que 68% das
vitimas com “incapacidade” afirmam estar satisfeitas ou muito satisfeitas com a vida, se comparadas
com 90% dos nao “incapacitados”. Ainda que as vitimas de violéncia apresentem niveis menores
de satisfacdo com a vida, a maioria diz estar satisfeita (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).

Estudos de acompanhamento sobre os efeitos do holocausto ndo encontraram diferengas
relevantes no grau de satisfagdo com a vida (SWL) entre as vitimas diretas (4,66) e as nao vitimas
(4,5). Essa tendéncia também foi observada com a balanga de afetos: as vitimas apresentavam
valores de afetos positivos similares (0,49) aos valores das nao vitimas (0,40). Entretanto, outros
estudos (Shmotkin & Lomranz, 1998) tém demonstrado que os sobreviventes de catastrofes
apresentam menor nivel de bem-estar subjetivo ao longo do tempo e que as vitimas consideradas
mais bem adaptadas sdo aquelas que: a) compartilharam experiéncias de trauma coletivo; b) tém
companheiro afetivo; ¢) manifestam maior enfrentamento instrumental e menor enfrentamento
emocional; d) participam de associagdes de vitimas e da vida publica.

E importante ressaltar que o conceito de qualidade de vida tem vinculagéo direta com o de
bem-estar. Nesse sentido, ha que se considerar que a Organizagdo Mundial da Saude realizou um
alargamento da concepgéo de qualidade de vida, considerando que o sentimento de bem-estar
€ derivado da avaliagdo objetiva e subjetiva do grau de satisfacdo da pessoa com a sua saude
em distintas dimensdes de sua vida: no dominio psicologico (balanga de afetos; autoestima); no
dominio das relagdes sociais (relagdes interpessoais ou de intimidade, apoio social, atividades
que promovem suporte); no nivel de independéncia (mobilidade, atividades cotidianas, capacidade
de comunicar-se e trabalhar); na satisfagdo com o meio ambiente (ambiente familiar, de trabalho,
financeiro, saude, fisico e transporte); nas crengas religiosas e pessoais; e no dominio fisico
(dor, energia e fadiga, sexualidade, sono e descanso, fungdes sensoriais) (OMS, 2001). Assim,
a qualidade de vida é concebida de forma abrangente e multifatorial, incorporando as dimensdes
saude fisica, saude psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais e meio ambiente.

Estudo realizado com amostra de jovens universitarios da Argentina, Brasil, Chile, Madri e
Pais Vasco visou avaliar o impacto da violéncia social percebida. Nesse estudo, foram analisadas
as diferencas entre as pessoas que perceberam que, no ultimo ano, nao houve problemas em
sua sociedade que os impediram de viver tranquilos e sem preocupagao de serem agredidos,
€ as pessoas que haviam percebido a existéncia desses problemas. O impacto percebido da
violéncia foi mensurado tendo como medida as escalas de satisfagdo pessoal vital (SWLS, Diener,
1996), felicidade (Lyubomirsky, 2007), solidao social (ESLI, Wittenberg, & Reis, 1986), bem-estar
psicoldgico (Ryff, 1989) e social (Keyes, 1998).

Os principais resultados do respectivo estudo, conforme podem ser visualizados na Tabela
1, sugerem existir uma relagéo entre a percepc¢ao de violéncia e o bem-estar subjetivo, visto que
as pessoas que perceberam maior violéncia social no ultimo ano apresentaram menor satisfacao
pessoal vital e felicidade. Os resultados sugerem que as pessoas que vivem em um ambiente
social inseguro e violento apresentam menor satisfagao vital e felicidade. Essas diferencas sao
mais acentuadas em situacéo de violéncia coletiva.

E interessante observar que a investigacdo realizada por Blanco e Diaz (2011) com a
populagdo espanhola e com vitimas diretas dos atentados terroristas de 11 de margo em Madri
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pareceu confirmar a tendéncia do impacto negativo da violéncia na satisfagao vital e afetividade
positiva. Assim, deve-se ressaltar que as vitimas apresentaram niveis de satisfacdo com a vida e
afetividade positiva abaixo da média, e inferiores a média da populagao geral (populagao espanhola
geral: satisfacédo vital média 3.76, dp=.92; afeto positivo média 3.81, dp=.86) e vitimas diretas
(satisfacao vital média 2.15, dp=.81; afeto positivo média 1.71, dp=.62).

Quanto a concepgéao de bem-estar subjetivo, esta abrange a avaliagao que a pessoa faz das
areas de sua vida, bem como o sentimento de felicidade e um nivel baixo de emogdes negativas.
Um aspecto importante a ser considerado na discussao sobre bem-estar € a solidao vivenciada ou
percebida por uma pessoa que tem poucos contatos interpessoais e/ou apoio social. De fato, os
estudos tém evidenciado que as vitimas da violéncia coletiva manifestam o sentimento de solid&o,
abandono e isolamento (Blanco & Diaz, 2011). Nessa perspectiva, a solidao social refere-se a
auséncia de relagdes sociais positivas com conhecidos, bem como companheiros de atividades
que satisfagam a necessidade de pertencer a grupos e redes sociais. De forma especifica, a
soliddo emocional faz alusdo a necessidade de apego ou de relagbes intimas, isto é, auséncia
de relacdes intensas e relativamente duradouras com outra pessoa, amor romantico, paternal ou
filial, ou seja, pessoa proxima que sirva de apoio afetivo. Pode-se assinalar que, nos resultados do
estudo com jovens de varios paises, a percepgao de violéncia social repercutiu mais intensamente
na percepgéao de soliddo social do que o grupo que nao apresentou a percepgéao de violéncia social
(Tabela 1). Entretanto, a soliddo emocional ndo se diferenciou entre o grupo que percebia violéncia
social e o que nao percebia, sugerindo que o afeto se associa a situagao de vinculos intimos mais
que nas relagdes sociais em geral.

Os estudos do bem-estar psicolégico centram sua atengao no desenvolvimento da capacidade
e crescimento pessoal, concebidos como indicadores do funcionamento positivo. Focalizam o seu
interesse no desenvolvimento pessoal, no estilo e na maneira de enfrentar a vida, pelo esforgo de
atingir as suas metas. Ryff e Keyes (1995) sugerem um modelo de bem-estar psicoldgico composto
por seis dimensdes: autoaceitacdo (as pessoas tentam sentir-se bem consigo mesmas, sendo
conscientes de suas limitagdes); relagbes positivas com as outras pessoas (manter relacdes sociais
estaveis e ter amigos em quem confiar); autonomia (a pessoa necessita assentar-se em suas
préprias convicgdes, manter sua independéncia e autoridade pessoal); dominio do meio (habilidade
pessoal para escolher ou criar ambiente favoravel para satisfazer seus desejos e necessidades);
proposito na vida (empenho para desenvolver suas potencialidades para seguir crescendo como
pessoa e elevar suas capacidades); crescimento pessoal (definir metas ou objetivos que permitam
dotar a vida de sentido, propésito na vida).

Ja a concepcao de bem-estar social tem como antecedentes os estudos sobre alienagao e
critérios individuais do bem-estar psicoldgico (Blanco & Diaz, 2005), e se refere a avaliagdo que
fazemos das circunstancias e do funcionamento da sociedade. Assim, a escala de bem-estar social
(Keyes et al., 2002) foi agrupada em cinco dimensoes, que fazem mencéo a: integragéo social (avalia
a qualidade das relacbes com a sociedade e com a comunidade, sentir-se parte da comunidade,
reconhecido e apoiado por ela); aceitagdo social (grau de satisfagdo que se experimenta a partir
do saber e sentir-se parte de um grupo ou comunidade); contribui¢cdo social (sentimento de ser um
membro importante na sociedade e ter algo util para oferecer ao mundo); atualizagéo social (grau
de confianga que os membros de um grupo tém no potencial de crescimento e desenvolvimento da
sociedade de pertenca); coeréncia social (capacidade de entender a dindmica social, percepgao de
qualidade, organizagao e funcionamento do mundo social).

Ao comparar as dimensdes das escalas de bem-estar psicologico e social, é possivel
perceber a intima relagao entre as dimensdes de autoaceitacao e aceitacao social, desenvolvimento
pessoal e atualizagao social, propdsitos na vida e contribui¢cao social, controle ou dominio do meio
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e coeréncia social, e as relagcdes positivas com os outros com integracéo social. E necessario
mencionar que os resultados do estudo com jovens universitarios (Argentina, Brasil, Chile, Madri e
Pais Vasco) confirmam a associagao positiva e significativa entre a percepgéao de violéncia social e o
bem-estar psicolégico e social. O grupo de jovens que percebe niveis mais altos de violéncia social
apresenta niveis mais baixos de bem-estar psicoldgico e social (Tabela 1). Resultados similares
foram encontrados com vitimas diretas dos atentados terroristas de 11 de marco em Madri, ao
apresentarem niveis mais baixos de bem-estar psicoloégico que a populagéo geral.

De fato, o bem-estar social se correlaciona fortemente com o bem-estar psicolégico, felicidade,
alto afeto positivo, satisfacdo com a vida e baixo afeto negativo, menor soliddo emocional e social.

Tabela 1
Avaliagdo (médias) do Bem-estar e Percepgéo de Violéncia Social

Grupo que nao percebe vio-  Grupo que percebe violéncia social

Escala |éncia social maxima.
Média (DP) Média (DP)
Satisfagdo Pessoal 5.08 (0,82) 4,80 (1,08)
Felicidade 5,03 (1,00) 4,80 (1,11)
Solidao Social 8,92 (2,70) 10,10 (3,88)
Bem-estar psicologico 4,64 (0,58) 4,44 (0,69)
Bem-estar social 3,69 (0,45) 3,52 (0,45)

Fonte: Bibao et al. (2011)

Em sintese, foi possivel observar que a solidao social era maior, e a satisfacdo pessoal vital,
a felicidade, o bem-estar psicolégico e social, menor no grupo que percebia maior violéncia social.
De posse dessas analises, é plausivel considerar que viver em um ambiente violento faz com que
a pessoa sinta mais solidao e menor satisfagao, felicidade e bem-estar psicoldgico e social.

De fato, observou-se que a percepgao de violéncia social e coletiva tem um impacto negativo
na qualidade de vida, na saude mental e no bem-estar subjetivo, sendo este impacto limitado quando
existem boas condi¢cbdes e apoio psicossocial, podendo diminuir seu efeito, inclusive diminuir ou
desaparecer com o passar do tempo. Ndo obstante, em contextos de falta de apoio, marginalizagéo
social e pobreza, a qualidade de vida das vitimas pode piorar com o passar do tempo.

Consideragoes finais

Pode-se considerar que existe uma zona de fronteira nessa analise, tanto no ambito da
Psicologia Social da Saude quanto no ambito das abordagens sobre bem-estar — que diz respeito
as concepgoes positivas de saude e a identificagdo dos fatores de protegdo. Assim, de forma
consoante, essas perspectivas, tanto no patamar tedrico-conceitual quanto no metodoldgico,
buscam nos seus desenvolvimentos abarcar os fendbmenos que envolvem o processo de saude de
individuos, grupos e populagdes.

E importante considerar alguns aspectos que distanciam essas abordagens, particularmente
a Psicologia da Saude, que tem como balizadores os pressupostos da Epidemiologia Social, que
embora focalize a vulnerabilidade, é centrada nos processos de adoecimento.
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A integracédo de investigagdes sobre saude e bem-estar focalizando a dimens&o positiva
desses processos possibilitard uma nova agenda de estudos visando a construgdo de modelos
explicativos dos mecanismos psicolégicos de adaptagdo e da vulnerabilidade das pessoas
submetidas a contextos de riscos. Por fim, identificar a capacidade de adaptacao e os fatores de
protecao a saude séo os grandes desafios desse campo de estudo.
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