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RESUMO

Os motivos para viver (MPV) estao relacionados aquilo que faz a vida valer a
pena e podem se constituir como fatores protetivos diante do pensamento e
comportamento suicida, além de transtornos como a depressao. Porém, além
de ndo haver uma teoria sistematizada, a temdtica ainda ¢ pouco pesquisada
e o foco estd sobre os fatores de risco. Visando a maior compreensio e
busca de indicadores que norteiem a avaliagdo desses motivos, o objetivo
do estudo foi investigar, em grupos com caracteristicas diferenciadas, os
principais MPV e apresentd-los em categorias. Participaram 690 pessoas,
com idades de 18 a 96 anos (M=46,1; DP=22,1), maioria do sexo feminino
(59,6%). Os dados foram analisados qualitativamente, com base em uma
pergunta disparadora. Os resultados indicaram oito categorias de MPV:
suporte familiar, suporte social, espiritualidade/religiosidade, satide, planos
e perspectiva para o futuro, amor-préprio e a vida, realizagao profissional e
aproveitamento da vida.

Palavras-chave: Razoes para viver. Codificagio e categorizago. Fatores
protetivos.

ABSTRACT

Reasons to live (MPV) are related to what makes life worthwhile and can
be used as protective factors in the face of suicidal thinking and behavior,
as well as disorders such as depression. However, in addition to not having
a systematized theory, the subject is still little researched, and the focus
is on the risk factors. Aiming at greater understanding and the search for
indicators that guide the evaluation of these motives, the objective of the
study was to investigate, in groups with differentiated characteristics, the
main MPV and present them in categories. A total of 690 people, aged 18-
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96 years (M = 46.1, SD = 22.1), a majority of females (59.6%) participated.
The data was analyzed qualitatively from a triggering question and the
results indicated eight categories of MPV: family support, social support,
spirituality / religiosity, health, plans and perspective for the future, self-
esteem and love for life, professional achievement and enjoying life.

Keywords: Reasons to live. Coding and categorization. Protective factors.

RESUMEN

Los motivos para vivir (MPV) estdn relacionados con lo que hace que la
vida valga la pena y puede constituirse como factores protectores frente
al pensamiento y comportamiento suicida, ademds de trastornos como la
depresion. Pero, ademds de no haber una teorfa sistematizada, la temdtica
todavia es poco investigada y el foco estd sobre los factores de riesgo. Con el
objetivo de una mayor comprensién y busqueda de indicadores que orienten
la evaluacién de estos motivos, el objetivo del estudio fue investigar, en
grupos con caracteristicas diferenciadas, los principales MPV y presentarlos
en categorfas. En la mayoria de los casos, la mayorfa de las mujeres (59,6%),
participar en 690 personas, con edades de 18 a 96 afos (M = 46,1, DP =
22,1). Los datos fueron analizados cualitativamente a partir de una pregunta
disparadora y los resultados indicaron ocho categorfas de MPV, a saber:
soporte familiar, soporte social, espiritualidad / religiosidad, salud, planes y
perspectiva para el futuro, amor propio y la vida, realizacion profesional y el
aprovechamiento de la vida.

Palabras clave: Razones para vivir. Codificacién y categorizacion. Factores
protectores.

1. INTRODUCAO

s motivos para viver (MPV) sio importantes na vida e podem contribuir
para que as pessoas encontrem estratégias e esperangas para continuar
vivendo, mesmo quando enfrentam situagdes que consideram dificeis
(Calati et al., 2018). Eles sio considerados pelos manuais de prevencio ao
suicidio, documentos da Organiza¢ao Mundial da Satide (OMY) e pesquisas como
importantes fatores de prote¢ao ante o desenvolvimento de alguns transtornos,
como a ansiedade e depressao, e do risco de suicidio (Heisel et al., 2015; Hirsch
etal., 2018). Além disso, um adendo pode ser feito em relagao aos pressupostos e
evidéncias advindas da Psicologia Positiva, de que o fortalecimento dos aspectos
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positivos da vida contribui para melhores percepgoes, qualidade e valorizagao da
vida (Seligman & Csikszentmihalyi, 2014).

Cremasco e Baptista (2017) relatam a existéncia de uma relago negativa entre
os MPV e a sintomatologia depressiva e suicidio, e consideram que tais motivos
poderiam compor um modelo de predi¢ao indireta. Esse valor preditivo j4 havia
sido considerado nos estudos de Bakhiyi et al. (2016) e teve sua importincia
destacada em diversos outros estudos, como os de Bagge et al. (2014), Consoli et
al. (2015) e Labelle et al., (2015). Em outras palavras, os estudos tém mostrado
que quanto menos MPV as pessoas tém, maiores s3o os niveis de depressio e
risco de suicidio. Portanto, avaliar a presenca e a intensidade de tais motivos
pode fornecer subsidios importantes para a detec¢ao e rastreio de possiveis riscos,
além de indicar quais aspectos positivos podem ser fortalecidos.

O suicidio é um tema que tem recebido maior aten¢io nos tltimos anos. Se,
algum tempo atrds, esse fendmeno parecia distante, atualmente essa temdtica tem
sido abordada e discutida em diferentes perspectivas e contextos. Um exemplo
disso pode ser notado em noticias, impactos sociais, criticas e produgdes artisticas
como séries e filmes (Bertolli-Filho & Monari, 2018). Os programas de apoio e
escuta, como o Centro de Valorizagao da Vida (www.cvv.org.br), as caminhadas
e palestras de conscientiza¢ao (que ocorrem principalmente durante o més de
setembro) e estudos cientificos também sao importantes fontes para entender

e disseminar o conhecimento a respeito desse fendmeno (Klonsky et al., 2016;
O’Connor, 2016; Scavacini, 2018).

Porém, apesar da recente popularizacao e das tentativas de expansio dos
conhecimentos a respeito da temdtica, o enfoque comumente se volta apenas
a identifica¢do de causas e dos fatores de risco (Bakhiyi et al., 2016; Kirtley et
al., 2018). Nao obstante a relevincia de tais contribuicdes, deixar de investigar
melhor os fatores de protegao pode ser um limitador, principalmente ao se
pensar em estratégias e atuagbes de cardter preventivo e “posventivo”. Luo et al.
(2016) j4 tinham alertado sobre essa lacuna, afirmando que a falta de atengao
aos fatores protetivos nos estudos sobre suicidio fazia com que nio houvesse
clareza sobre quais e quantos eles sao, bem como sobre as reais contribuigoes
desses fatores na preven¢ao e diminui¢ao dos riscos. Martela e Steger (2016),
de forma semelhante, ressaltaram que investigar empiricamente o que faz a vida
valer a pena é um potencial inexplorado ainda, representando uma lacuna de
conhecimento e um desafio para o campo da Psicologia.

Diversas pesquisas tém evidenciado os beneficios dos fatores de prote¢ao para
a vida humana. Entre os aspectos que mais se destacam como protetivos estao
suporte familiar e social, propésito e sentido de vida, religido e espiritualidade,
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metas para o futuro e satisfagio com a vida (Aquino et al. 2009; Baptista, 2004;
Benincasa & Rezende, 2006; Chan et al., 2017; Cremasco & Baptista, 2017;
Heisel & Flett, 2004; Santos et al., 2016). Porém nao se sabe ao certo se esses
aspectos podem ser considerados como possiveis componentes principais dos
MPYV, de forma a possibilitar uma teoria sistematizada e passivel de mensuragao
em diferentes ambientes e amostras.

No inicio da década de 1980, Linehan e seus colaboradores introduziram
o conceito de razdes para viver. Eles desenvolveram um instrumento chamado
Reasons for Living Inventory (Inventdrio de Razdes para Viver), muito utilizado
em diversos paises. Porém, apesar de receber esse nome, na verdade, as “razoes
para viver” sao 0s motivos que as pessoas tinham para nao cometer suicidio. Para
o desenvolvimento do inventdrio, os autores incitaram as pessoas a pensarem
em situagdes dificeis e ruins da vida em que teriam vontade de se matar e dizer
o que as fariam desistir. Essas razoes foram posteriormente estabelecidas como
crengas potencialmente importantes para mitigar o risco de suicidio, sendo
crengas de sobrevivéncia e enfrentamento, responsabilidades para com a familia,
preocupagdes com os filhos, medo do suicidio, medo da desaprovagio social e
objeg¢oes morais (Linehan et al., 1983).

Considerando que a metodologia usada pelos autores implicava uma situagao-
problema, nio se sabe ao certo o quanto isso pode ter afetado na forma e nos
motivos que as pessoas selecionaram. Tendo em vista que a maioria dos fatores
citados sao de perspectivas negativas, investigar os MPV sem a imposi¢ao de
um ponto de vista especifico pode possibilitar um conhecimento mais amplo e
fidedigno do que as pessoas consideram importante na vida, de forma geral.

Diante dessa problemdtica e da ressalva que os estudos tém feito sobre a
importancia dos fatores de prote¢ao na diminui¢do dos riscos de depressao e
suicidio, o objetivo deste estudo ¢ investigar quais sao os principais motivos
que as pessoas tém para viver, possibilitando, assim, ter indicadores mais
representativos e passiveis de futuras investigagoes. Considerando que nio serao
impostas situagdes especificas para as pessoas pensarem seus MPV, é esperado
que eles correspondam com os fatores de protegiao encontrados em planos e
estratégias de intervengao, preven¢ao e “posvengao’ ao suicidio, e nas pesquisas
relatadas. Dessa forma, eles poderao servir para propor indicadores tedricos
que possam ser Uteis para futuras investigacdes sobre a temdtica, de forma a
sistematizar e possibilitar uma avaliagao mais estruturada dos MPV. Além disso,
talvez esses indicadores possam servir como uma medida indireta do risco de
depressao e suicidio, conforme pontuado por autores como Bakhiyi et al. 2016
e Cremasco e Baptista (2017), de que o suicidio ¢ os MPV tém uma relagao
indireta, ou seja, conforme um aumenta, o outro diminui.
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2. METODO
2.1. Participantes

A amostra total foi composta por 690 participantes, com idades variando de
18 a 96 anos (M=46,1; DP=22,1), sendo trés grupos diferenciados. O primeiro
grupo foi composto por universitdrios do curso de Medicina (7= 268), de ambos
os sexos, com idades de 18 a 39 anos (M=22,4; DP= 3,1), cursando o 1°, 3°,
40, 50, 6° ou 8° semestre. O segundo grupo foi formado por pacientes com
insuficiéncia renal cronica em tratamento de hemodidlise (7=39), de um hospital
do interior do Estado de Sao Paulo, de ambos os sexos, com idades variando de
18 a 81 anos (M=51,0; DP=15,6). O terceiro grupo foi composto por pacientes
de um centro de neurologia do Estado do Piauf (#=383), de ambos os sexos, com

idades variando de 19 a 96 anos (M=60,7; DP=16,7).

2.2. Instrumento

Um questiondrio sociodemogréfico contendo informagoes sobre idade, sexo,
escolaridade e estado civil, e uma pergunta disparadora a respeito dos principais
MPV. Nao houve limites de respostas em relagao aos motivos.

2.3. Procedimentos e analise de dados

\

Inicialmente, foi realizada a andlise de conteddo das respostas a questao
aberta “Quais s3o seus motivos para viver?”. Tal andlise gerou os descritores
(categorias) discutidos teoricamente para uma possivel teoria sistematizada dos
MPV e investigagoes futuras. A anilise de conteddo da questao seguiu o método
de codificagao proposto por Gibbs (2011), denominado codificagao aberta.
Esse método incluiu uma leitura reflexiva e atenta para identificar as categorias
presentes nos relatos, ou seja, os temas de destaque que apareceram nas respostas
dos participantes. Posteriormente, também foram discutidas a influéncia das
caracteristicas grupais na escolha de algumas categorias de MPV, ressaltando as
possiveis influéncias das varidveis clinicas, sociodemogréficas e de contexto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Gibbs (2011) propde que, na codificagio, é necessdrio identificar partes do
texto (c6digos) que tenham representagdes tedricas e analiticas, para que nao se
trate apenas de categorias descritivas, mas que tenham possibilidades de discussoes
e ampliacdes conceituais. Isso quer dizer que, ao codificar, é importante estar
atento a todos os termos e falas das pessoas, e buscar sentidos tedricos para eles,
visto que a codificagdo se trata justamente de um processo analitico dos dados.
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Uma das sugestdes dadas por Gibbs ¢é ter uma estrutura teérica antecipada
do que se espera encontrar nos dados da pesquisa, para verificar se os cédigos
encontrados empiricamente coincidirdo com os aspectos tedricos previstos.
Essa estrutura tedrica pode vir do resultado de conjuntos de pesquisas, estudos
anteriores, tépicos que compuseram as entrevistas (quando houver) e, ou,
percepgoes (Gibbs, 2011).

Isso posto, o processo de codificagao usado neste trabalho foi uma forma de
definir do que se tratavam os dados, de maneira que cada categoria obtida foi
composta por um conjunto de cddigos (palavras e frases) que representavam
uma mesma ideia e compartilhavam aspectos tedricos comuns. Era esperado
que os principais temas dos relatos fossem semelhantes, em algum grau, com os
construtos encontrados nas pesquisas, como aspectos protetivos e de promogao
de satde. Eles sao estudados sob nomenclatura de suporte familiar e social,
propésito e sentido de vida, religiao e espiritualidade, metas para o futuro e
satisfagao com a vida (Aquino et al. 2009; Baptista, 2004; Benincasa & Rezende,
2006; Chan et al., 2017; Cremasco & Baptista, 2017; Heisel & Flett, 2004;
Santos et al., 2016).

Neste estudo, a andlise das respostas dos participantes permitiu a identificagao
de oito categorias: suporte familiar, suporte social, espiritualidade/religiosidade,
perspectiva e planos para o futuro, amor-préprio e a vida, realiza¢ao profissional,
saude, e aproveitamento da vida. Para cada categoria, foram transcritas e
agrupadas palavras e frases ditas pelos participantes que pudessem exemplificar
uma ideia comum (cédigos) e dar sentido a elas (Fig. 1). Tais categorias
estiveram em consondncia e ampliaram as categorias tedricas previstas, aspecto
que possibilitou discussdes e conceituagdes mais ricas. Além disso, corroboraram
as expectativas de que os motivos que as pessoas consideram importantes para
viver sdo semelhantes aos fatores de prote¢io ao suicidio.

E importante ressaltar que a escolha desses motivos ¢ fluida, o que significa
que, a depender de um momento ou situagdo da vida, as pessoas tenderdo a
enfatizar mais alguns motivos do que outros. Essa ¢ uma consideracao essencial
em se tratando da amostra deste estudo (universitdrios e pessoas submetidas
a algum tratamento de saide), visto que, por ser composta por grupos que
vivenciam situagdes especificas, como ter alguma limitagao fisica e de satde ou
estar em busca de aperfeicoamento profissional, por exemplo, fizeram escolhas
mais relacionadas  situagio ou a0 momento de vida atual. Esse aspecto serd mais
bem observado e discutido na descri¢io de quais MPV foram mais enfatizados
em cada grupo.
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Figura 1

Diagrama exemplo do processo de codificagio
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Na sequéncia, serdo apresentadas as categorias encontradas bem como
as concep¢des ou aproximagoes tedricas para cada uma delas. Também serao
apresentadas pesquisas em que a investigagao desses aspectos foi feita com o
intuito de ressaltar a importincia e contribuicdes desses MPV na vida.

Na categoria de suporte familiar, entraram todas as expressdes ou palavras
que remetiam a trocas de afeto, cuidados e ajuda entre familiares. Olson et al.
(1983) abordaram o conceito de suporte familiar como tendo basicamente trés
dimensodes (coesao, adaptabilidade e comunica¢do). Eles sugeriram que um
adequado suporte na familia indica a presenga de vinculos, afetos, interesses em
comum, empatia, assertividade, regras, flexibilidade, escuta, entre outros aspectos
compartilhados entre os membros. McFarlane et al. (1995), em acréscimo a
tais concepgodes, destacaram a importincia de se diferenciar estrutura familiar
de suporte familiar. Os autores conceituaram que estrutura se trata apenas do
tipo de agrupamento (ndmero de pessoas e titulagdo, como pai, mie, irmao),
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enquanto suporte envolve a qualidade das relagdes, as trocas feitas entre pessoas
que se consideram familia, independentemente do “papel” de cada um, da
quantidade de pessoas, lacos sanguineos ou do modelo familiar.

A revisio feita por Souza e Baptista (2008) mostrou que um suporte
familiar adequado estd associado a melhores niveis de satide mental, além de
funcionar como um amortecedor ante os eventos estressantes, adoecimento,
desenvolvimento de depressio e risco de suicidio. De forma semelhante, o
estudo de Bakhiyi et al. (2017) destacou que as familias deveriam ser mais bem
informadas sobre a importincia de seu suporte na preven¢io do suicidio, jd que,
nesse estudo, essa foi uma potente ferramenta na diminuigao dos riscos.

O suporte social, de forma semelhante ao familiar, envolve trocas, interagoes
e agoes de apoio, ajuda e cuidados entre as pessoas de forma geral. Rodriguez
e Cohen (1998), em sua teoria, afirmaram que esse tipo de suporte pode ser
percebido e oferecido em Ambito emocional, instrumental e informacional. O
emocional envolve afetos, conselhos, aten¢io, confiancga e, ou, cuidado entre as
pessoas em seus relacionamentos, de forma que elas se sentem amadas, respeitadas
e apreciadas pelos outros. O instrumental estd ligado a provisdes e ajuda de
ordem material, financeira e, ou, servigos prestados por pessoas/institui¢des que
auxiliam de forma prética e tangivel (doagoes, empréstimos, disponibilizagao de
transporte, cuidado para com a satide, creches, escolas, entre outros). Por fim, o
informacional, apontado por alguns autores como parte do instrumental, envolve
a troca de orientagdes e informagdes que ajudem na tomada de decisoes e solugao
de problemas (Rodriguez & Cohen, 1998). Portando, nessa categoria, entraram
todas as trocas afetivas e de apoio que estavam ligadas a amigos, vizinhos bem
como os servigos institucionais destacados como cruciais pelos participantes.

Esse tipo de suporte é importante em todas as faixas etdrias da vida (Gariepy
et al., 2016), porém tem sido destacado como crucial na prevengio de riscos e
melhor sadde mental de universitdrios (Almeida et al., 2018; Brandy et al., 2015)
e doentes cronicos (Li et al., 2016; McKillop et al., 2017). Isso ocorre porque
esse tipo de suporte possibilita acolhimento, vinculos e compartilhamento
de estratégias para lidar com situages estressantes, tais como o processo de
formagao profissional, ressignificagio da nova condi¢ao de satide e aceitagao do
tratamento.

J4 na categoria espiritualidade/religiosidade, os aspectos que mais se
destacaram foram a necessidade de ligagdo com um “ser superior”, “Deus” ou
filosofia de vida, bem como atos religiosos e doutrindrios como ir a cultos, rezar,
ter f¢, fazer parte de um grupo que compartilha crengas comuns e encontros com
temdticas espirituais e religiosas. King e Crowther (2004) ressaltaram que nao
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havia um consenso quanto a real necessidade de distin¢ao entre os construtos
espiritualidade e religiosidade em razao de sua aproximagao prética. Porém autores
como George et al. (2000), apds diversos estudos em que usaram os construtos
como sinénimos, optaram por uma diferencia¢io, no intuito de mostrar que,
mesmo com grande proximidade em termos préticos, eles se tratavam de coisas
diferentes. A espiritualidade foi conceituada como uma experiéncia individual,
na qual se busca por significados na vida, conexao com algo que transcenda e que
dé sentido e propdsito a experiéncia de viver, promovendo crescimento pessoal.
Enquanto isso, a religiosidade foi caracterizada por um conjunto de dogmas e
préticas religiosas estruturadas (cultos, missas, doutrinas, rituais), compartilhadas
por um grupo (George et al., 2000).

Saad et al. (2001) destacaram contribui¢oes da espiritualidade e da
religiosidade para a qualidade de vida, esperanga e maiores perspectivas de vida,
além de possibilitarem rela¢oes de apoio, comunhao e identifica¢io entre pessoas
que compartilham de uma mesma crenga e, ou, filosofia de vida. Alguns estudos
ressaltaram que tais fendmenos podem ser considerados fatores protetivos ao

risco de suicidio, visto que envolvem diferentes significa¢des sobre a vida e morte
(Loureiro et al., 2018; Mandhouj et al., 2016).

Em relagdo as perspectivas e planos, Frankl (1969/2011) ressaltou que pessoas
que tinham objetivos e planos (em curto, médio ou longo prazo) na vida tendiam
a se manterem mais motivadas na vida por terem algo pelo qual trabalhar. Nao
¢ novidade que ter planos para o futuro tem um papel crucial para as agoes
que ocorrem no presente. E pensando neles que muitas pessoas tomam decisoes
e estabelecem objetivos, que, quase sempre, estdo atrelados a metas positivas,
como ter uma carreira, constituir familia e ter sucesso na vida (Carvalho et al.,
2010). As frases que compuseram essa categoria envolviam vontade de viver e
fazer coisas novas, viajar e conhecer lugares e pessoas diferentes, querer constituir
familia, formar-se, realizar sonhos e objetivos tragados, entre outras.

A categoria de amor-préprio e a vida envolveu discursos nos quais as pessoas
relataram ter de se valorizar e valorizar a prépria vida, além de té-la como algo
bom e que merecia ser vivida plenamente. Nos discursos, também foram comuns
expressdes como “amar a mim mesmo ¢ importante para viver’ e “amo muito a
minha vida, jamais pensaria em desperdi¢d-la”. Essa categoria contempla aspectos
nos quais as pessoas estao felizes com sua vida, querem continuar vivendo e
sentem prazer em viver. Envolve aspectos de bem-estar pessoal, como se sentir
bem consigo mesmas, desfrutar da prépria companhia e conseguir ver a vida
como algo valioso e que valha a pena. E importante destacar que, apesar de
muitas vezes ser visto como algo negativo, o amor-proprio, segundo Rousseau
(1992), tem tanto uma dimensao destrutiva quanto construtiva, portanto pode

891

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 3, pp. 883-900, dez. 2021



Ana Celi Pallini; Makilim Nunes Baptista

ser um aspecto sauddvel e protetivo, desde que a potencialidade construtiva se
sobressaia, permitindo que, mesmo no cuidado préprio, as pessoas ajam com
compaixao e justiga, sem prejudicar o bem comum ou as trocas coletivas.

No quediz respeito a realizagao profissional, as pessoas relataram querer ter uma
carreira, um bom emprego e conseguir ser realizadas financeira e profissionalmente,
de forma que o trabalho delas pudesse ajudar também outras pessoas. Bajoit e
Franssen (1997) afirmaram que o trabalho tem vdrios significados e fungoes,
sendo por ele que as pessoas podem se autorrealizar, ter satisfacao pessoal e status
social. Tolfo e Piccinini (2007) também disseram que um trabalho tem e d4
sentido as pessoas quando elas se percebem valorizadas, acreditam no que estao
fazendo, contribuem com outros por meio do que fazem, além de ter retornos
que atendam as suas necessidades bdsicas e possibilite liberdade financeira. Nessa
categoria, apesar de supor-se que apenas universitarios teriam enfatizado essas
questdes, devido ao contexto bastante explicito, é importante sinalizar que, em
menor frequéncia, os pacientes em tratamento de saide, principalmente os mais
jovens, também tiveram discursos atrelados a temdtica.

A categoria de satde esteve muito ligada a capacidade de fazer as coisas
sozinho (autonomia), desejo de ter mais satde para continuar vivendo bem e
sem preocupagoes, além de té-la como fundamental para realizar outras coisas
na vida. Essa categoria foi enfatizada, na maior parte, pelo discurso de pessoas,
em tratamento de sadde, evidenciando, assim, a importancia das condigoes
especificas e situacionais dos grupos que compuseram a amostra para escolha
daquilo que ¢ importante na vida. A Organizacao Mundial da Sadde (1946)
definiu o conceito de satide como sendo um completo estado de bem-estar
fisico, mental e social, e no apenas a auséncia de doenga. Porém essa definigao
foi e ainda é muito questionada, por ser um tanto quanto utdpico se pensar em
“completo” estado de bem-estar (Brito et al., 2017; Scliar, 2007). Os conceitos
modernos de satide sao mais contextualizados, sendo descritos como um estado
em que o individuo consegue funcionar bem e se autorrealizar, fisica, mental,
social e espiritualmente, no ambiente em que vive (Svalastog et al., 2017).

O aproveitamento da vida é uma categoria que indica quanto uma pessoa
valoriza o “curtir” e desfruta da prépria vida. Envolveu aspectos ligados a felicidade
e ao bem-estar, como realizar atividades que gosta e experienciar momentos
prazerosos, resultando no acimulo de experiéncias felizes. Essa categoria tem
aproximagao teérica com um construto estudado pela Psicologia Positiva,
denominado como bem-estar subjetivo, principalmente no que concerne ao
componente de satisfagio com a vida. Este se trata de uma avaliagao que as
pessoas fazem da qualidade de sua vida de forma geral e o quio satisfeitas elas
estao com todas as dreas de vida (Diener, 1996). Esse conceito também pode ser
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encontrado na literatura como felicidade, aspecto que fica claro nos discursos,
quando as pessoas relataram seus gostos pessoais de lazer, satisfagao e coisas que
fazem bem no dia a dia delas, trazendo “felicidade”.

Um aspecto importante a ser ressaltado sobre as categorias é que, apesar de esses
aspectos terem sido observados em maior ou menor grau em todos os grupos,
algumas diferengas sao importantes de serem consideradas. Pessoas que faziam
parte dos centros de satide, por exemplo, tinham temdticas frequentemente mais
voltadas a suporte familiar, sadde, espiritualidade/religiosidade, amor-préprio e
a vida e aproveitamento da vida, como MPV. Enquanto isso, os universitdrios
valorizaram mais em seus discursos aspectos voltados ao suporte familiar e social,
planos e perspectivas para o futuro, realiza¢io profissional e aproveitamento da
vida.

Tais diferengas vao ao encontro de consideracdes feitas por diversos autores.
Um exemplo disso pode ser visto nas afirmagoes de Botega (2017), de que
as condigoes de satide podem influenciar a percepgao que as pessoas tém da
vida, além de levéd-las a reconhecer melhor o valor da satde, justamente por
estarem em condicoes fisicas mais limitadas. De forma semelhante, Tabei et al.
(2016) afirmaram que, quando em cuidados de satde, a espiritualidade é um
aspecto muito presente, pois, além de contribuir positivamente para a aceitagao
e engajamento no processo, também mantém as pessoas mais esperangosas.

Em relagao aos universitdrios, Almeida et al. (2018), Cruz et al. (2016) e
Civitci (2015) demonstraram que o suporte social, além de ser um aspecto muito
apreciado, também se constitui como um importante fator de protegao. Isso se d4
porque, além de proporcionar apoio, acolhimento, vinculos, também possibilita
o compartilhamento de estratégias para lidar com situagbes estressantes, muito
presentes durante a formagao profissional. Perspectivas de futuro também sao
um aspecto importante, visto que alguns estudos tém revelado que elas podem
proteger contra a ideagdo e o risco de suicidio, e proporcionar pensamentos
positivos, otimistas e esperangosos sobre o futuro (Kirtley et al., 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que as pesquisas tém demonstrado contribui¢des importantes
dos MPV (aspectos sauddveis) para melhor qualidade de vida, bem-estar, satide
e uma relagdo negativa com risco de suicidio e alguns sintomas de depressao,
a investigacao e melhor estruturagio desse conceito favorece agbes em cardter
preventivo e interventivo. Isso significa que compreender, de forma mais
aprofundada, do que se tratam esses motivos pode ser algo importante aos
profissionais de diversos contextos, como clinicos, escolares, sociais, entre outros.
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Este estudo apresentou, em categorias, os principais motivos encontrados.
Estas podem fornecer dire¢des para estudos futuros, uma vez que representam
indicadores mais estruturados de investigagao. Além disso, cada categoria
encontrada foi passivel de discussdo e conceituagio tedrica, assemelhando-se
a aspectos j4 encontrados na literatura, o que concedeu melhor sustentagio e
evidéncias cientificas. Porém é importante considerar que, mesmo representando
um avango como conceituagao tedrica e maior sistematizagao, o estudo apresenta
algumas limitagdes e sugestdes para investigagoes futuras.

Por ter sido um estudo no qual as pessoas deveriam escrever seus MPV, hd a
possibilidade de elas terem se limitado a dar respostas mais rdpidas e objetivas,
aspecto que facilitou o processo de codificagdo, mas pode ter restringido uma
reflexdao mais aprofundada por parte das pessoas. Outro aspecto importante
a ser considerado ¢ que, apesar de ter contado com uma amostra bastante
heterogénea, nao foram investigadas com profundidade se esses motivos
poderiam estar se diferenciando em detrimento de diferentes idades, sexo,
condigao socioecondmica, entre outros aspectos.

Uma sugestdo para estudos futuros seria verificar se esses motivos sio
compartilhados e confirmados em diferentes grupos, visto que, apesar de ser uma
amostra bastante diversificada em termos de local de moradia, condicoes de satide
e idades, cada um dos grupos compartilhava de vivéncias muito particulares,
que refletiram, de certa forma, na valorizagao maior de uma ou outra categoria.
Esses diferentes grupos poderao compor, por exemplo, pessoas em alto risco de
vida, esportistas, de diferentes religioes, residentes outras regides do pais que nao
foram contempladas, entre outras especificidades que podem contribuir para
a realizagdo de andlises mais comparativas. Essa sugestao permitird nao apenas
conhecer as diferengas, mas verificar a replicabilidade desses motivos no Brasil,
considerando, assim, tudo o que as pessoas tém em comum como importante
para viver.
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