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Diferentes estudos apontam que o bem-estar psicoldgico € a maneira os individuos
avaliam sua qualidade de vida como um todo. O sentimento de satisfacao ou bem estar
associa-se diretamente ao modo como a pessoa absorve e lida com os fatos e situagdes
de sua vida, muitos destes inerentes ao contexto onde se insere histdrica, geografica e
culturalmente que determinaram o curso da vida. Um fato que interrompa a sensacao de
bem estar pode ser associada a lapsos na gestdo episddios estressantes na dimensao
pessoal, social e cultural. O que acaba influenciando comportamentos e atitudes
determinantes da saide mental e psicoldgica levando ao sofrimento pessoal. Dentre
esses eventos estdo perdas como: o desemprego, o rompimento conjugal, graves
doencas ou outros fatos indesejados. O estado de ansiedade/estresse/angustia direta ou
indiretamente contribui para o desequilibrio do corpo e da mente. A busca para o bem
estar psicolégico passa a ser um elemento preventivo da saidde, lembrando que o
otimismo é um importante fator para este, ele vem como uma tendéncia geral para que
algo favoravel e positivo se interponha a nossa vida. Os que acreditam que suas agdes
os levardo a um resultado favoravel persistirdo até conseguirem alcancar suas metas e
objetivos pessoais, profissionais e sociais. Infelizmente, o mesmo ndo acontece com
pessoas que acreditam no fracasso ou que estdo psicologicamente abaladas por fatores
decorrentes de traumas ao longo de sua vida, tendem a reduzir o esfor¢co em seus
objetivos e desistir das metas que eles proprios estabeleceram para si. Certamente sao
estes momentos que impedem viver de uma forma plena e saudavel, e neste periodo
também € importante reconhecer que em diversos momentos a pessoa precisa de apoio
psicoldgico, para que possa enfrentar os desafios da vida de modo a estruturar suas
capacidades, objetivos, realizagdes, metas, inser¢ao social e econdmica.. O atendimento
em saide mental e o necessario acompanhamento psicoldégico constitui um servico
publico que precisa ser democratizado e ofertado em qualidade e quantidade a todos os
cidaddos. A aten¢do em saidde mental realizada por profissionais da psicologia visa
auxiliar a pessoa em processos de conflitos, angustia, sofrimento, medos, buscando dar
suporte que busque encontrar os possiveis caminhos para poder se desenvolver e
superar os obstaculos psicoemocionais que o impedem. Neste sentido entendemos que
deva existir um esforco em direcdo a implantacdo de uma politica efetiva de Satde
mental, que contribua para a promog¢ao de mudancas no uso e na gestao dos recursos em
todos os territdrios nacionais e em especial no interior amazdnico, afirmando
coletivamente a co-responsabilidade pelo cuidado com a saude individual e coletiva de
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cada pessoa como cidada, enquanto uma prética dos agentes publicos, instituicdes,
sistema de sauide e sociedade como um todo.

O estudo do ajustamento social entendido como bem-estar psicossocial em sentido
amplo constitui uma preocupagdo antiga da comunidade cientifica (Ryff, 1989b). O
interesse pelo assunto, na atualidade situa-se dentro da abordagem psicoldgica
reconhecida como psicologia positiva. Nesta 6tica, assume-se que o ajustamento pessoal
traduzido no bem estar psicossocial, tem como indicadores o bem-estar subjetivo e o
bem-estar psicolégico (Novo, 2005). Para Diener (1984; 2000), que usa
indiscriminadamente os adjetivos subjetivo e psicologico, o bem-estar subjetivo €
indicado por satisfacdo com a vida, por afetos positivos e negativos e por senso de
felicidade.

Ja Ryff (1989a, 1989b, 1995) discrimina entre bem-estar subjetivo e bem-estar
psicoldgico, definindo este dltimo em termos de competéncias do self, associadas a
diferentes indicadores de satisfacdo e afetos. Propde um modelo tedrico fundamentado
no conceito aristotélico de eudaimonia, que significa busca de exceléncia pessoal, e nao
busca de prazer, como motivagdo central da existéncia. Com base nesse pressuposto e
em estudos baseados em auto-relato e em andlise fatorial, estruturou um modelo
composto por seis dimensdes: (i) autonomia - ter um self determinado e independente,
capaz de realizar auto-avaliagdes com base em critérios pessoais e capaz de seguir as
proprias opinides;(ii) propdsito de vida- ter objetivos na vida e senso de direcdo,
administrando o passado e o presente, com metas significativas a vida; (iii)dominio do
ambiente - ser capaz de administrar atividades complexas da vida, nos ambitos
profissional, familiar e pessoal; (iv) crescimento pessoal - ser capaz de manter
continuamente o préprio processo de desenvolvimento, estar aberto as novas
experiéncias, tendéncia a auto-realizacdo, ao aperfeicoamento e a realizacdo das
proprias potencialidades; (vi) autoaceitacdo - ser capaz de aceitacdo de si e dos outros,
com uma atitude positiva em relac@o a si mesmo e aos acontecimentos anteriores) e (vi)
relagdes positivas com outros- manter relacdes de satisfacdo, de confianca e de
afetividade com outras pessoas (Novo, 2005).

O modelo hierarquico de felicidade, bem-estar subjetivo que inclui o psicoldgico
pode ser enquadrado como o conjunto de: (i) Emocdes agraddveis: alegria,
contentamento, felicidade, amor; (ii)) Emog¢des desagraddveis: tristeza, ira, revolta,
preocupacdo, estresse; (iii) Juizos/avaliagdes globais da vida: satisfacio com a vida,
realizacdo pessoal, vida com sentido/significado, sucesso e (iv) Dominios de satisfagdo:
casamento, trabalho, satde e lazer (Fernandes, 2007)

Considerando aspectos histéricos e culturais que caracterizam a sociedade humana,
somos levados a afirmar que o senso de bem-estar psicolégico € determinado pela
interacdo entre as oportunidades e as condi¢cdes de vida, a maneira como as pessoas
como organizam o conhecimento sobre si e sobre os outros e as formas como
respondem as demandas pessoais e sociais. A consciéncia sobre a existéncia de um
processo de constante deslocamento de metas em relacdo a objetivos mais elevados
favorece o ajustamento e a maturidade individual considerando o contexto histérico-
cultural onde se insere.

A qualidade de vida implica na presenca do bem-estar que caracteriza em linhas
gerais como estado de felicidade, contentamento, baixos niveis de aflicdo, saide e
aparéncia fisica e mental global boas (VandenBos, 2010). A ONU através do PNUD
acompanha indicadores de qualidade de vida em termos mundiais. Para o efeito
estabeleceu indicadores objetivos que aportam informagdes associadas a aspectos como
educagdo, habitacdo, insercdo laboral como estruturais e bdsicos para a realizacdo
pessoal e o bem-estar social. Para a ONU (2013), de acordo com o registrado no PNUD
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(2013) O conceito de desenvolvimento humano nasceu definido como um processo de
ampliacdo das escolhas das pessoas para que elas tenham capacidades e oportunidades
para tornarem-se aquilo que desejam ser.

Diferentemente da perspectiva do crescimento econdmico, que vé o bem-estar de
uma sociedade apenas pelos recursos ou pela renda que ela pode gerar, a abordagem de
desenvolvimento humano procura olhar diretamente para as pessoas, suas oportunidades
e capacidades. A renda € importante, mas como um dos meios do desenvolvimento e
ndo como seu fim. E uma mudanca de perspectiva: com o desenvolvimento humano, o
foco € transferido do crescimento econdmico, ou da renda, para o ser humano. O
conceito de Desenvolvimento Humano também parte do pressuposto de que para aferir
o avanco na qualidade de vida de uma populacdo € preciso ir além do viés puramente
econdmico e considerar outras caracteristicas sociais, culturais e politicas que
influenciam a qualidade da vida humana. Esse conceito é a base do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um
dado utilizado pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) para analisar a qualidade de
vida de uma determinada populagdo. Os critérios utilizados para calcular o IDH s3o:
Grau de escolaridade; média de anos de estudo da populacdo adulta e expectativa de
vida escolar, ou tempo que uma crianga ficard matriculada; Renda: Renda Nacional
Bruta (RNB) per capita, baseada na paridade de poder de compra dos habitantes. Esse
item tinha por base o PIB (Produto Interno Bruto) per capita, no entanto, a partir de
2010, ele foi substituido pela Renda Nacional Bruta (RNB) per capita, que avalia
praticamente os mesmos aspectos que o PIB, no entanto, a RNB também considera os
recursos financeiros oriundos do exterior; Nivel de satide: baseia-se na expectativa de
vida da populagdo, reflete as condi¢des de saide e dos servicos de saneamento
ambiental.

O Indice de Desenvolvimento Humano varia de O a 1, quanto mais se aproxima de 1,
maior o IDH de um local. De acordo com dados divulgados em novembro de 2010 pela
ONU, o Brasil apresenta IDH de 0,699, valor considerado médio, e atualmente ocupa o
73° lugar no ranking mundial. A cada ano o pais tem conseguido elevar o seu IDH,
fatores como aumento da expectativa de vida da populacdo e taxa de alfabetizacdo estdo
diretamente associados a esse progresso. No entanto, existem grandes disparidades
sociais e econdmicas no Brasil. As diferencas socioecondmicas entre os estados
brasileiros sdo tdo grandes que o pais apresenta realidades distintas em seu territorio, o
que torna irbnica classificar o pafs com alto Indice de Desenvolvimento Humano.

Em novembro de 2010, a ONU, a partir dos novos critérios de calculo, divulgou
uma lista de IDH dos paises. Porém, esse novo método ainda ndo foi aplicado para o
célculo dos estados brasileiros. Agora veja os dados divulgados em 2008 pelo PNUD:
1° - Distrito Federal — 0,87; 2° - Santa Catarina — 0,84; 3° - Sdo Paulo — 0,83. 4° - Rio
de Janeiro — 0,83; 5° - Rio Grande do Sul — 0,83; 6° - Parand — 0,82; 7° - Espirito Santo
— 0,80; 8° - Mato Grosso do Sul — 0,80; 9° - Goias — 0,80; 10° - Minas Gerais — 0,80;
11° - Mato Grosso — 0,79; 12° - Amapa — 0,78; 13° - Amazonas — 0,78; 14° - Ronddnia
— 0,75; 15° - Tocantins — 0,75; 16° - Para — 0,75 17° - Acre — 0,75; 18° - Roraima —
0,75; 19° - Bahia — 0,74; 20° - Sergipe — 0,74; 21° - Rio Grande do Norte — 0,73; 22° -
Ceara — 0,72; 23° - Pernambuco — 0,71; 24° - Paraiba — 0,71; 25° - Piaui — 0,70; 26° -
Maranhao — 0,68 e 27° - Alagoas — 0,67.

Analisando o ranking, as diferencas socioecondmicas no pais ficam evidentes, sendo
as regides Sul e Sudeste as que possuem melhores Indices de Desenvolvimento Humano,
enquanto o Nordeste possui as piores posicoes. Nesse sentido, torna-se necessdria a
realizacdo de politicas ptiblicas para minimizar as diferencas sociais existentes na na¢do
brasileira (ONU, PNUD, 2013).

251



ATAS DO 10 CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Embora o estado do Amazonas em média registre um IDHM bom situando-se na 13*
posic@o nacional, o municipio de Humaita registrou o IDHM 2010 de 0,60, situando —
se na faixa do IDHM como médio (IDHM entre 0,60 e 0,69). A populacdo de Humaita
(Censo 2010) € de 44227 hab. A densidade demografica de 1,33 hab/km? distribuida
num territério que conta com uma drea 33.211,68 km2 O ano de instalacdo foi 1890.
Localiza-se na microrregiao do Rio Madeira, mesorregiao Sul Amazonense.

Com o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Humaitd de
0,605, em 2010, o municipio estd situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio
(IDHM entre 0,60 e 0,69). Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais cresceu em termos
absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,17), seguida por Longevidade e por
Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi
Educacgdo (com crescimento de 0,19), seguida por Renda e por Longevidade (Quadro 1).

Quadro 1
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Humaitd — AM

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagao 0,08 0,27 0,45
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 9,19 25,59 40,90
% de 5 a 6 anos frequentando a escola 14,85 51,85 69,80
9% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino 1147 3086 6647
fundamental

% de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo 1,33 17,36 30,04
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo 1,89 12,50 22,76
IDHM Longevidade 0,669 0,699 0,791
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 65,15 66,96 72,47
IDHM Renda 0,485 0,565 0,621
Renda per capita (em R$) 163,40 269,39 382,13

Fonte: Pnud, Ipea e FIP, 2013.

Da mesma forma que Humaitd, os demais municipios do Sul do Amazonas que
integram nossa pesquisa, em medidas semelhantes ou desfavordveis registram
indicadores de desenvolvimento humano médio e baixo. Tal realidade carece de
investigacdo para ser entendida uma vez que, apesar de serem municipios seculares, a
efetivacdo dos servigos publicos bdsicos inerentes a condi¢do de cidadania € precdria.
Ha que se buscar as causas para tamanho abandono da cidadania na Amazonia buscando
formas de reparar com urgéncia os danos ao desenvolvimento pleno de suas populagdes.
O objetivo do estudo € descrever e relacionar o bem estar psicolégico e indicadores de
exercicio de cidadania e insercdo scio econdmica de habitantes do Amazonas.

O objetivo do estudo é descrever o bem-estar psicolégivo da populagdo da Amazdnia

METODO

Participantes

Participaram da pesquisa 1300 habitantes do Amazonas de 8 municipios: Humaité
18,8%, Manicoré 22,4%, Léabrea 17,8%, Manaus 24,3%, Benjamin Constant 11,3%,
Tabatinga 3,6%, Novo Aripuana 1,8% e Tapaud 0,1%. 57,7% sdo do sexo feminino e
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41,3% do masculino. Etnia informada 32% branca, 13% negra, 16,1% indigena e 38,9%
outra. 67,7%sao solteiros, 18,5% casados, 1,8% divorciados, 11,5% vivem em uniio
estavel e 0,5% sdo vidvos. Quanto a renda familiar 28,5% ndo possuem renda fixa;
22,2% dispdem de até 1 saldrio minimo; 24,2% de 1 a 2 saldrios minimos; 11,5% de 2 a
3 saldrios minimos; 6,1% de 3 a 5 saldrios minimos e 7,5% dispdem de mais de 5
saldrios minimos. Quanto a prevencao e tratamento de saide junto a institui¢des oficiais
49,8% ja visitaram médicos; 50, 2% ndo. 58,6% ja foram a dentistas; 41,4% nao.
Quando a sadde mental e psicoldgica, 21,9% informaram que ja visitaram psicélogos
enquanto que 78,1% nao.

Material

O instrumento utilizado para obtencdo dos dados apresentados e discutidos neste
texto foram obtidos a partir da aplicacdo da Escala de bem-estar psicologico — versdo
experimental reduzida (2004) construida a partir das Scales of psychological well —
Being (Ryff, 1988) por Novo et al. (1997), adaptada por Mascarenhas e Ribeiro (2011)
para a pesquisa em pauta. O instrumento € constituido por 19 itens. 18 itens fechados,
repartidos em escala Likert de 6 pontos. Sendo 1: Discordo totalmente; 2. Discordo em
parte; 3. Discordo parcialmente; 4. Concordo parcialmente; 5. Concordo em grande
parte e 6. Concordo completamente e 1 item aberto para uma resposta livre sobre o tema
em avaliacdo.

Procedimento

Os dados foram coletados em diversos contextos institucionais € comunitdrios. O
instrumento foi aplicado por pesquisadores experientes de modo andénimo e aleatério a
pessoas acima de 18 anos que tenham dominio da leitura e da escrita considerando que
exige dominio da leitura e interpretacdo de textos. Foram observados procedimentos
éticos vigentes. O tempo variou dentre 15 e 20 minutos considerando o preenchimento
do questiondrio sécio cultural.

Os dados coletados foram enviados a coordenacdo da pesquisa e receberam
tratamento estatistico com o apoio do programa SPSS, o LAPESAM/UFAM/Humaité
com o apoio de pessoal treinado sob a supervisdo da coordenadora da pesquisa. Para os
objetivos deste estudo, sdo apresentados resultados descritivos da pesquisa notadamente
média e desvio padrio por item e dimensdo. Os dados obtidos a partir do item 19 que
foi uma questdo aberta ndo serdo apresentados neste trabalho.

RESULTADOS

Os resultados desta aproximacao inicial aos dados revelam elevados indicadores de
bem-estar psicolégico, apesar dos indicadores desfavordveis de acesso a servigos
publicos na condi¢do de cidadaos bem como de inser¢do socioecondmica.
No quadro 2, s@o observados os indicadores de média e desvio padrdo dos itens em
cadaimensdo da escala em estudo: Do exame dos resultados verificados em termos de
medidas de média e desvio padrdao que os indicadores sdo favordveis ao estilo de bem
estar psicolégico positivo com relacdo aos participantes da pesquisa. Apesar das
circunstancias limitantes em termos de estrutura de servigos publicos ofertados bem
como baixos indicadores de renda e escolaridade média.
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Quadro 2
Média e desvio padrdo Escala Bem-Estar Psicoldgico 18 itens (Novo et.al. 1997) aplicada a habitantes do
Amazonas, 2013. N=1193, minimo 1- méaximo 6.

Dimensao Descricao do item M DP
1.AUTONOMIA 1.Ndo tenho medo de falar minhas opinides mesmo 435 1.54
quando sdo contrdrias a da maioria das pessoas. ’ ’
7.Tenho tendéncia a me preocupar com o que as 351 1.86
outras pessoas pensam de mim. ’ ’
13.Tenho tendéncia a ser influenciado (a) por
 an 3,30 1,81
pessoas de opinides firmes.
2.DOMINIO DO MEIO 2.Sinto-me frequentemente “atarefado” pelo peso
g 4,29 1,52
das responsabilidades.
8.Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma
. 4,38 1,50
a fazer tudo o que preciso fazer
14.Tenho dificuldade de organizar minha vida de
. 3,12 1,73
forma a que me satisfaga.
3.CRESCIMENTO 3,Penso que é importante ter novas experiéncias
PESSOAL que mostrem a forma como pensamos sobre nos 4,97 1,28
mesmos e o mundo.
9.Sinto que ao longo do tempo tenho me
. . 4,89 1,30
desenvolvido muito como pessoa.
15.Hd muito tempo que desisti de fazer grandes
~ . . 2,45 1,70
y alteracdes ou melhoramentos na minha vida.
4.RELACOES POSITIVAS 4.Manter relacdes estreitas com os outros tem sido 3.02 171

para mim dificil e frustrante.
10.Sinto que posso contar com minhas amizades. 4,22 1,60
16.Ndo tive a experiéncia de manter muitas
~ . 3,09 1,77
relacdes calorosas e baseadas na confianca.
5.OBJETIVOS NA VIDA 5.Nao tenho bem a nogdo do que quero na vida. 2,46 1,75
11.Tenho prazer em fazer planos para o futuro e

trabalho para tornd-los realidade. 4,99 1,30
17. Em ultima andlise, olhando para trds, ndo
tenho certeza de que minha vida tenha valido muito 2,48 1,83
a pena.

6.ACEITACAO DE SI 6.Quando revejo minha vida, fico contente com o 494 157
que Vivi. ’ ’
]2.G0st0. da maior parte dos aspectos da minha 4774 1.37
personalidade
18.Em muitos aspectos, sinto-me desiludido com o 2.39 1,68

que alcancei na vida.

Fonte: Base de dados pesquisa/LAPESAM, UFAM, 2013.

A continuidade da pesquisa no que se refere as visitas e grupos de discussdo
poderdo aportar novos dados e informacdes que favorecam a ampliacdo da oferta de
conhecimentos para melhor compreensdao do perfil de bem estar psicolégico de
habitantes do Amazonas, associando-os com indicadores de exercicio da cidadania e
qualidade de vida.

A renda familiar € um indicador importante considerando que se associa a
escolaridade, inser¢do socioecondmica vinculando-se as condi¢des materiais bdsicas
para subsisténcia e a vida em sociedade. Considerando a limitacdo do estudo optamos
por analisar esta varidvel para ilustrar a importancia da renda para o bem estar
psicolégico em tempos de capitalismo, mesmo no contexto amazdnico onde os apelos
para o consumo ocorrem em menor intensidade. Dos 18 itens da escala em estudo 15
apresentaram-se impactados em alguma medida pela varidvel.
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Quadro 3
Anova Escala Bem-Estar Psicolégico 18 itens (Novo et.al. 1997) aplicada a habitantes do Amazonas,
2013. N=1193, associada a varidvel renda.

Dimensao Descricao do item F p
1.AUTONOMIA 1.Ndo tenho medo de falar minhas opinides mesmo
~ RN L 10,03 0,006
quando sdo contrdrias a da maioria das pessoas.
7.Tenho tendéncia a me preocupar com o que as

. 20,65 0,0001
outras pessoas pensam de mim.
2.DOMINIO DO MEIO 8.Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma 633 0.01
a fazer tudo o que preciso fazer ’ ’
3.CRESCIMENTO 3,Penso que é importante ter novas experiéncias
PESSOAL que mostrem a forma como pensamos sobre nos 6,46 0,01
mesmos e o mundo.
9.Sinto que  ao longo do tempo tenho me 36.50 0.0001
desenvolvido muito como pessoa.
15.Hd muito tempo que desisti de fazer grandes
~ . . 10,41 0,0001
y alteracdes ou melhoramentos na minha vida.
4.RELACOES POSITIVAS  10.Sinto que posso contar com minhas amizades. 10,01 0,0001
5.OBJETIVOS NA VIDA 5.Nao tenho bem a nogdo do que quero na vida. 4,22 0,04
11.Tenho prazer em fazer planos para o futuro e
. . 11,00 0,001
trabalho para tornd-los realidade.
17. Em ultima andlise, olhando para trds, ndo
tenho certeza de que minha vida tenha valido muito 52,06 0,0001
a pena.
6.ACEITACAO DE SI 6.Quqn40 revejo minha vida, fico contente com o 18.36 0,0001
que Vvivi.
18.Em muitos aspectos, sinto-me desiludido com o 23.15 0.0001

que alcancei na vida.

Fonte: Base de dados pesquisa/LAPESAM, UFAM, 2013.

DISCUSSAO

Tomando em consideragdo o processo de globalizacdo que acelerou o processo de
avango do capitalismo pelos paises como um todo, verificamos seus efeitos sobre o
bem-estar psicolégico de habitantes do Amazonas. Da anélise da totalidade dos dados
apresentados neste trabalho, verificamos que o perfil de bem-estar psicoldgico dos
participantes da amostra tende a ser positivo.

A continuidade do estudo aportard novas informacdes que poderdo contribuir para
ampliacdo do conjunto de conhecimentos associados ao tema disponivel. A conclusdo
da pesquisa aportard também, indicadores robustos que poderdo apoiar politicas
publicas para melhoria do bem-comum contribuindo para a estruturagdo de programas
de apoio a Saide Emocional, Mental e Psicossocial desta populag¢do visando contribuir
para a ampliagdo do exercicio da cidadania e insercdo socioecondmica com qualidade
de vida no contexto amazdnico brasileiro.
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