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We are born into relationships, we live our lives in relationships with
others, and when we die, the effects of our relationships survive in the lives of the living,
reverberating throughout the tissue of their relationships. Relationships thus are the
contex in which most human behavior occurs, and so understanding and predicting that

behavior is difficult, if not impossible, if that context is ignored.

Ellen Berscheid (1999, 261-262)

University of Minnesota, Twin Cities Campus

N&o trazemos na mdo um modelo facil para a constituicdo de amanha.
Desconfiamos daqueles que ja tém as respostas quando nés ainda estamos a formular
as perguntas. Mas chegou a altura de imaginarmos alternativas completamente novas de

discutir, discordar, debater e criar, desde a base, a arquitectura do amanha.

Alvin e Heidi Toffler (1995, 179)

in Criando uma Nova Civilizagéo, a Politica da Terceira Vaga

O modo de ser existe apenas aqui e agora (hic et nunc). O modo Ter

existe apenas no tempo: passado, presente e futuro.

No modo ter estamos ligados ao que acumulémos no passado:
dinheiro, terras, fama, estatuto social, conhecimentos, filhos, memorias. Pensamos no
passado e sentimos através do préprio relembrar dos sentimentos (esta é a esséncia
do sentimentalismo). N6s somos o passado; podemos afirmar: “Eu SOU 0 que fui.”

O futuro constitui a antecipagdo do que vird a tornar-se passado. E
vivenciado no modo ter tal como ele é expresso quando alguém diz: “Este
individuo tem futuro”, indicando deste modo que o referido individuo tera

muitas coisas, ainda que ele ou ela ndo as tenha agora.

Erich Fromm (1976; 1999, 125)

in Ter ou Ser?
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em primeiro lugar, a duas pessoas muito especiais, que me despertaram o interesse, a consciéncia
pessoal e a curiosidade positiva, para a importéncia da relagéo e o valor da saude,

aos meus Pais, Zézinha e Alcino

e

a minha Familia e aos meus Amigos, do presente, do passado e do futuro.
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NOTA DE ABERTURA

Na nossa vida quotidiana, somos confrontados com uma multiplicidade
de fendmenos ou factos que explicam a forma como somos moldados pelo Eu, pelo(s)
Outro(s) desconhecidos, conhecidos, amigos, familiares e intimos, e pelas
circunstancias. Percepcionamos os dias felizes ou infelizes da nossa vida com uma
variedade de emocdes que nos legitimam como seres humanos, expressamos 0 N0SSO
modo de ser e de estar que nos tornam Unicos e, a todo o momento, sentimos e
percebemos que estamos a carregar ou a desgastar a nossa bateria de saude. No
limiar desta realidade temos o cuidado ou simplesmente o receio de “ndo passar para
o outro lado”, isto &, para além do limite, para a doenca.

Estamos a vivenciar uma época Unica, respiramos o ambiente do final
do século XX, repleto de entusiasmos, de duvidas e de previsbes, que nos permitem
antecipar o futuro, planea-lo e construir um amanha melhor do que o de hoje. A
investigacao cientifica, enquanto ac¢do, necessidade ou ambicdo de conhecimento do
infinitamente pequeno ao infinitamente grande, ou simples prazer, pode dar resposta
as nossas questdes existenciais e orientar o planeta Terra para dias saudaveis de
bem-estar para todos.

No seguimento da tese de mestrado sobre o tema Comunicagéo Individual e
Comunicacao Social — sua relagdo com o Auto-conceito, Temperamento, Apoio Social e Exito, surgiu o
desejo e a curiosidade de aprofundar melhor alguns aspectos da comunicagdo
humana numa perspectiva da Psicologia da Saude, que tivesse em consideracdo o
desenvolvimento das relagdes humanas. E assim que no ano de 1994 se da inicio a
presente dissertagdo de doutoramento, Comunicagdo e Bem-Estar no limiar do século XXI,
conhecer através da Relagdo e orientar para a Saude, a ser apresentada a Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacgéo da Universidade de Coimbra, sob a orientacéo
do Professor Doutor Adriano Vaz Serra, docente da referida universidade.

Durante o periodo de 1994-1999, foram desenvolvidos esfor¢os para
alcancar conhecimentos e praticas psicologicas que fossem Uteis para a investigacao
em causa. A pesquisa bibliografica; as leituras; as reunides com o orientador; a
Internet; viagens a instituicbes de saude e universidades; os contactos com 0s
especialistas no terreno e a participacdo em reunides cientificas; a traducdo e
adaptacao de instrumentos de avaliacao psicolégica; a procura dos elementos para a
constituicdo da amostra; a passagem dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica;
cotacdo dos diversos instrumentos; lancamento dos inidmeros dados no programa

estatistico do computador; realizagdo das interpretagfes estatisticas; escrever e
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organizar as ideias e os dados obtidos; as reflexdes e inferéncias; ocuparam muito
tempo de vida pessoal.

Em Setembro de 1996 ao ser contemplada, no &mbito da medida
5/Accao 52 “ Formagao avangada no Ensino Superior — PRODEP”, com tempo real de
dispensa total servigo, de Setembro de 1997 a 19 de Junho de 1999., fiquei liberta do
dindmico e envolvente trabalho docente da Escola Superior de Educacédo de Beja, do
Instituto Politécnico de Beja Foi entdo possivel, durante os ultimos dois anos, dedicar-
me totalmente com todo o vigor e coracdo, ao trabalho ja planeado anteriormente,
conseguindo reunir uma populagéo saudavel de 922 respondentes, e finalizar o referido
trabalho de investigagéo.

Animada pela atmosfera do final de século e do inicio de um novo
milénio, empreendi esta dissertacdo de doutoramento, agora ao conclui-la, no ultimo
més de um ano, que sempre imaginei como um numero ligado a ciéncia e ao
progresso positivo da Humanidade, espero desta forma também ter contribuido para
este, com a presente investigacao.

Levar por diante este empreendimento de cinco anos e chegar ao
término, sO foi possivel gracas ao apoio, disponibilidade, simpatia e abertura, de
muitas pessoas anonimas, conhecidas, amigas e familiares, a quem deixo ficar desde
ja, 0 meu eterno reconhecimento e a minha sincera gratidao a todas elas.

Em primeiro lugar, quero expressar a minha gratiddo ao Professor
Doutor Adriano Vaz Serra, com que tive o privilégio de trabalhar nos ultimos treze
anos, (Licenciatura em Psicologia, Seminario em Psicologia Clinica (1986); tese de Mestrado em
Ciéncias da Educagéo (Psicologia da Educagdo) (1993) e tese de Doutoramento em Psicologia
(Psicologia da Saude) (1999). Agradeco por desde sempre me ter estimulado o interesse e
o prazer pela investigacdo, acompanhado e orientado o meu percurso cientifico, pelo
apoio informético, e por me ter incentivado a aperfeicoar e concretizar as minhas
ideias.

Ao Professor Doutor Joaquim Armando Ferreira quero testemunhar a
minha sincera gratiddo pela disponibilidade de tempo oportuno, dialogos construtivos,
pelos conselhos preciosos que sempre me concedeu e pelos conhecimentos
cientificos que me transmitiu, no sentido do enriqguecimento e aprofundamento
reflexivo sobre o bem-estar psicoldgico.

Ao Professor Doutor Mario Manuel Rodrigues Simdes quero mostrar o
meu reconhecimento pela disponibilidade e apoio, sugestdes importantes e rigor
cientifico, no &mbito da avaliag&o psicoldgica.

A Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagédo, da Universidade

de Coimbra, na figura do seu Presidente do Conselho Cientifico, o Professor Doutor
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Nicolau Vasconcelos Raposo, agradeco e o interesse manifestado pela progressdo do
meu trabalho cientifico e académico.

Ao Instituto Politécnico de Beja, na pessoa do seu Presidente, o Dr.
José Luis lldefonso Ramalho, agradeco o interesse pessoal manifestado, o incentivo e
0 apoio concedidos ao aperfeigoamento cientifico e evolugdo académica.

A Escola Superior de Educacio, nas respectivas figuras, do Presidente
do Conselho Directivo, Dr. Jodo Leal e da Presidente do Conselho Cientifico a Dr.2
Graciete Monge, sou grata pelo apoio fornecido, compreenséao, interesse e respeito
manifestado pelo curso do trabalho de investigacdo em causa.

Estou igualmente grata, ao Conselho Directivo da Escola Superior
Agraria, ao Conselho Directivo da Escola Superior de Tecnologia e Gestéo do Instituto
Politécnico de Beja e ao conselho directivo da Escola Superior de Enfermagem de
Beja, por todas as diligéncias proporcionadas para a passagem dos instrumentos de
avaliacéo psicolégica.

Agradeco aos colegas da Unidade Pedagogica e das Ciéncias da
Educacao o respeito e consideragdo pelo meu trabalho.

Ao Dr.° Luis Guerra, Dr.2 Ana Serraninho Rocha, Dr.2 Ana Vitéria e Dr.2
Elizabete Teixeira, quero agradecer para além da disponibilidade, paciéncia e rigor no
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amizade, animo e optimismo que sempre me transmitiram.

Manifesto 0 meu reconhecimento, pela simpatia e pelo apoio
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construtiva.
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transparente, que sempre manifestaram pelo meu trabalho de investigacéo.

Ao PRODEP estou grata pelo tempo util disponibilizado e o
financiamento que me foi facultado através da concessdo de uma bolsa para

doutoramento no pais.



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

Num outro dominio e em paralelo, estiveram um conjunto de pessoas
especiais e muito proximas das minhas questdes existenciais ao longo do percurso da
investigagdo, sem as quais ndo teria tido forga humana para concluir este
empreendimento.

A minha querida mae Zézinha quero agradecer toda sua forca de vida e
expressao de comunicacdo que me dispensou ao longo da minha existéncia, as suas
emocodes positivas, a alegria, a esperancga e o optimismo, o seu apoio incondicional e a
atencdo dada a todos os meus acontecimentos de vida, a sua paciéncia em me
escutar e dialogar comigo, e os seus conselhos preciosos e sempre pertinentes.

Ao meu querido pai Alcino agradeco igualmente a sua atencéo, o seu
apoio incondicional e oportuno, a sua confianca e respeito pelo meu trabalho, o seu
estimulo a exceléncia e a organizacao, a defesa do valor da saldde e a importancia da
actualizacdo na vida, da persisténcia e da conclusdo de uma tarefa com éxito.

As minhas irmas, Inés (a socidloga), Maria (a médica), Alcina (a
matematica) e ao Zé (o engenheiro), meu irméo por afinidade, estou grata por
apostarem e incentivarem o meu trabalho, pelo optimismo que me transmitiram, e
pelos calorosos debates multidisciplinares, sempre produtivos e enriquecedores.

A Dr.2 Maria Joaquina Pinto Nunes, colega e amiga de todas as horas,
bem como a sua familia alentejana, agradec¢o as conversas produtivas e a simpatia, o
optimismo e sentido de humor, que me atenuou a dor proporcionada pelo stress da
fase final da investigagéo.

Aos alentejanos e alentejanas que me receberam no Baixo Alentejo de
portas abertas e que me ajudaram a acreditar com esperang¢a no “nosso” mundo do
bem-estar.

Beja, 8 de Dezembro de 1999

Maria Cristina Campos de Sousa Faria



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

RESUMO - SUMMARY - RESUME

RESUMO

Situada no dominio da Psicologia da Saude e considerando parte do universo da ciéncia dos
relacionamentos interpessoais (Berscheid, 1994,1999), a presente investiga¢do teve como principal
preocupacéo responder ao problema “Como produzir saiide?”. Desta forma, considerdmos como
objectivo principal conhecer melhor os factores psicolégicos que determinam um bom investimento
do stock do capital de satde. Partiu-se do Modelo de Produgéo de Salude de Grossman (1972) e
consideraram-se novos inputs, construtores de dias saudaveis: auto-conceito; apoio social expressivo
e instrumental; optimismo disposicional; esperanga estado; satisfagdo global com a vida; fontes de
bem-estar subjectivo; recursos familiares; locus de controlo e saude geral. Devido a dificuldade em
encontrar instrumentos de avaliagdo psicolégica de alguns constructos, foi construida uma escala
(E.F.B.S.) e adaptados para a populacdo portuguesa alguns instrumentos (l.E.S.S.S; L.O.T-R;
G.H.Q. (v. 12 itens); S.H.S.).

Recorreu-se a uma populagdo “saudavel” de 922 individuos distribuidos por duas amostras A1
(n=132) e A2 (n=790), de ambos os sexos e de cinco grupos etarios (dos 17 aos 59 anos), oriundas

do Baixo Alentejo.

Foi construido um Indicador de Bem-Estar Subjectivo [I.B.E.S.] que permite predizer o

desenvolvimento de bem-estar subjectivo de uma personalidade.

Identificamos uma Constelagdo de Saude (C.S.), a partr das dimensbes avaliadas pelos

instrumentos adaptados neste estudo.

Ao tentar responder a questao “Quem sdo os individuos com maior stock de salde e o que é que
os diferencia dos outros?”, identificamos o individuo A (com bom stock de salde) e o individuo B
(com mau stock de saude). Chegdmos a conclusdo que a capacidade de gerar saude geral
(percepcionada pelo individuo) estd em sintonia com o desenvolvimento das relagdes humanas,
nomeadamente com o incremento dos inputs de auto-conceito, auto-eficacia, apoio social expressivo
e experimental, optimismo disposicional, satisfagdo com a vida em geral, esperanga estado; e por ndo
atribuir os comportamentos ao factor sorte. Neste sentido, os reforgos de salde sdo contingentes ao
comportamento do individuo; dai, a sua responsabilidade na comunicag¢ao de saude para o bem-estar

de todos.

Palavras-chave: Populagdo saudavel; Psicologia da Salde; Bem-estar psicolégico; Qualidade de

Vida; Apoio Social
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SUMMARY

Within the range of Health Psychology and taking into account the scope of the science of
interpersonal relationships (Berscheid, 1994, 1999) the present research as it is main purpose
ansering the problem “How to produce health?”. Therefore we have assumed as our main objective
the improvement of our knowledge about the psychological factors that determine a good investment
of the stock of capital of health. This research has been based on the Model of Production of Health
of Grossman (1972) and we have also considered new inputs which make for healthy days: self-
concept; instrumental and expressive social support; dispositional optimism; hope state; global
satisfaction with life; sources of subjective welfare; family resources; locus of control and general
health. Due to the difficulty in finding instrumentals of psychological assessment for some of the
constructs, a scale has been built up designed (E.F.S.V.) and some instruments have been fitted to the
portuguese population (.E.S.S.S.; L.O.T. -R; G.H.Q. (v, 12 itens); S.H.S.).

We have resorted to a “healthy” population of 922 individuals from Baixo Alentejo, grouped in two

samples A1(n=132) and A2 (n=790), of both sexes and of five age groups (between 17 e 59 years old).

We have also issued an Indicator of Subjective Welfare (I.B.E.S.) which allows us to predict the

growth of subjective welfare of an individual.

A Constellation of Health (C.S.) has been identified based on the assessed constructs provided by

the fitted instruments in this research.

On answering the question “Who are the individual with a richer stock of health and what makes
them different from others?” we have identified two individuals: A (with a good stock of health) and
B (with a bad stock of health). We have come to the conclusion the capacity of fostering general
health (with the individual's awareness) matches the development of human relationships, namely with
the increment of inputs of self-concept, self-efficiency, instrumental and expressive social support;
dispositional optimism, satisfaction with life in general and hope state and because individuals do not
attribute their behaviour to luck. On the whole the improvements of health are contingent upon the
behaviour individuals who are therefore responsible for the communication of health and the well-being

of all.

Keywords: healthy population; Health Psychology; Psychological well-being; Quality of life; Social
support
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RESUME

Située dans le domaine de la Psychologie de la Santé et ayant en considération certains aspects de
lunivers de la science des relations interpersonnelles (Berscheid, 1994, 1999), cette recherce a eu
comme but principal répondre au probléme suivant: “Comment produire de la santé?” Ainsi, on a
envisagé comme objectif principal une meilleure connaissance des facteurs psychologiques comme
qui déterminent un bon investissement du stock du capital de santé. On a pris comme point de
départ le Modéle de Production de Santé de Grossman (1972) et on a considéré de nouveaux inputs,
constructeurs de jours salutaires: auto-concept; appui social expressif et instrumental; optimisme
dispositionnel; espérance état; satisfaction globale avec la vie; sources de bien-étre subjectif;
ressources familiales; locus de controle et de santé générale. Etant donné la difficulté & trouver des
instruments d'évaluation psychologique de certaines dimensions, on a construit une échelle (E.F.B.S.)
et quelques instruments adaptés a la population portugaise (1.E.S.S.S.; L.O.T.-R; G.G.Q. (v.12 itens);
S.H.S.).

On s'est servi d'une population “saine” de 922 individus distribués en deux échantillons A1 (n=132) et
A2 (n=790) des deux sexes et cinq groupes d’age (compris entre les 17 et les 59 ans), provenants du

Baixo Alentejo.

Pour prédire le développement du bien-étre subjectif d'une personnalité on a construit un Indicateur
de Bien Etre Subjectif (I.B.E.S.).

A partir des dimensions evaluées par les instruments adaptés dans cette étude, on a identifié une
Constellation de Santé (C.S.).

En essayant de répondre a la question “Qui sont les individus qui possédent le plus grand stock
de santé et ce que les distingue des autres?”, on a identifié I'individu A (ayant un bon stock de
santé) et I'indiviue B (ayant un mauvais stock de santé). Ceci nous a permis de conclure que la
capacité de créé de la santé générale (perceptionnée par l'individu) est associée au dévelopemment
des relations humaines, notamment avec lincrément des inputs d'auto-concept, d'auto-éficacité,
d’appui social expressif et experimental, optimisme dispositionnel, satisfaction avec la vie en générale,
espérance état; et de ne pas attribuer les comportements au facteur chance. Dans ce sens, les
renforts de santé sont liés au comportement de l'individu; de la leur responsabilité en ce qui concerne

la communication de santé pour le bien-étre de tous.

Mots-clés: population en bonne santé; Psychologie de la santé; bien-étre psychologique; Qualité de

vie; Le soutien social
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INTRODUCAO

Os seres humanos estdo a porta do terceiro milénio, foram eles
que assim contaram o tempo e desta forma determinaram a sua histéria e a
sua biografia. Vivemos numa época de balanco, de descobertas fantasticas no
dominio da ciéncia e da vida que nos obrigam a perspectivar as direc¢des do
futuro, cada vez mais previsivel e por isso, mais proximo de nés. Muitas séo as
preocupacdes contemporéneas que tomam por assalto futurista a vida das
pessoas, do bug informatico a descoberta da telomerose (proteina da
longevidade que atrasa o relégio do envelhecimento), da calamidade do
desemprego a sociedade do lazer, do aumento da populacdo de centenarios
aos bebés proveta, do telemdvel ao satélite ou a sonda interplanetaria, da
poluicdo do ambiente aos alimentos transformados por mutagcdo genética, sao
multiplas as descobertas, problemas e as novidades oriundas dos mais
diversos dominios do conhecimento ou dos diferentes espacos circunscritos no
dominio do planeta Terra ou fora dele.

No mundo de hoje, as exigéncias que se fazem ao ser humano
das varias geracdes sdo cada vez maiores. A informacdo, a transformacéo do
ambiente social e fisico ou geografico, a vida humana, correm a uma
velocidade vertiginosa, pelo que, exigem competéncias de ajustamento e
reajustamento constantes, de cada personalidade em devir. A interpretacéo e o
confronto com os factos da modernidade, implicam tarefas acrescidas para os
individuos deste final de século, por conseguinte, é preciso o aumento de

insights ou de ideias luminosas para a resolu¢do dos problemas imprevistos e
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tantas vezes desconhecidos; o desenvolvimento de aptiddes de saber lidar com
0 stress quotidiano; a criatividade e a perspicacia de observar o real como um
todo nas suas multiplas perspectivas; a capacidade de discernimento entre o
falso e o verdadeiro, o bom e o mau, o velho e o0 novo, o certo e o errado; a
capacidade de comunicar com transparéncia uma ideia, um sentimento ou um
valor pessoal num contexto agitado e numa panaceia de ideias; o vigor de uma
decisdo consciente e responsavel em conformidade com o conhecimento
adquirido, defensor da dignidade humana e ndo do lucro econémico ou do nivel
de audiéncia.

Se as pessoas quiserem sobreviver ao ritmo acelerado com que
sdo confrontadas todos os dias in locus da sua vida particular ou através da
informacéo apresentada pela mass media, (que parecem ter por obrigacao ou
missao, ndo s6 a transmissdo de um acontecimento, facto ou ideia do presente
passado ou futuro, mas a procura insaciavel de novidades falsas ou
verdadeiras, com que presenteia as audiéncias), ttm de defender o valor e a
pratica da saude para todos. Os seres humanos devem vigiar e estar atentos
a sua saude e a dos outros (vigilantes da constru¢do do bem-estar).

Através das observagbes sobre o mundo em que vivemos na
actualidade, surgiram algumas preocupac¢des humanistas sobre a génese de
saude que se enquadravam no ambito do trabalho desencadeado pela
Psicologia da Saude; muito em particular nos dominios da prevencao de
comportamentos de risco, proteccdo da saude e da promocao de bem-estar e
qualidade de vida. Existem muitas questbes para as quais se torna urgente
encontrar respostas viaveis, que possibilitem desencadear esforcos eficazes,

que conduzam ao desenvolvimento saudavel de uma personalidade e
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respectivo bem-estar global. JA que, os humanos vivem numa época de
constante transformacdo (geogréfica, politica, tecnologica, cultural, artistica,
cientifica, comunicacional, relacional) e por isso, no limiar da realidade, que
factores determinam a vida dos individuos saudaveis? Como € possivel
aumentar a saude e o bem-estar de uma pessoa, grupo ou sociedade? Até que
ponto um individuo pode agir sobre a sua saude e a do outro ? De que forma a
relacdo interfere na construgdo do bem-estar subjectivo? Estas questbes
constituiram os vectores iniciais que deram origem a dissertacdo que a seguir
se apresenta. A pesquisa bibliografica mostrou uma diversidade de
preocupacdes sobre salde e uma vasta participacdo dos diversos dominios do
conhecimento.

Os cuidados de saude priméarios desempenham um papel
importante na promo¢do da saude o que contribuiu para a promoc¢ao do
incremento de saude e bem-estar psicolégico; tal facto, envolve areas de
trabalho que requerem instrumentos que avaliem mais o bem-estar positivo, do
que a auséncia de sintomas ou de angustia subjectiva (Hopton, Hunt, Shiels &
Smith, 1995).

A concretizacdo dos objectivos da salde e do bem-estar séo a
transposicdo em termos de resultados, da atencdo dada aos problemas e as
necessidades dos individuos. Os sistemas de saude partilham com numerosos
sectores da sociedade a responsabilidade das medidas destinadas a prevenir
os problemas de saude e de bem-estar, a proteger a saude e a promover a
melhoria do estado de saude e de bem-estar da populacdo. A eficacia e a
eficiéncia dos sistemas de salude na prestacdo de servicos de saude publica,

requerem que estes sejam bem delineados e cumpridos por agueles que neles
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participam (Morin & Roy, 1996). Neste sentido, 0s servicos de saude publica
tém como tarefa utilizar estratégias de habilitagcdo/formacdo e educacdo do
individuo para iniciar e suster os processos de mudanca, destinados a
desenvolver os ambientes favoraveis a saude, a suscitar a adopc¢ao de hébitos
saudaveis de vida e a orientar os servicos para a intervencdo precoce. Os
servigos de saude publica devem emitir um julgamento ou juizo de avaliacao,
dos processos da pré-mudanca e da mudanca (processos de avaliacdo), numa
perspectiva formativa e sumativa

As politicas de saude publica constituem importantes principios
orientadores que servem para guiar e modelar o bem-estar dos individuos,
grupos e sociedade, dai que seja importante a participacdo dos cientistas do
comportamento que serdo neste caso politicos eficientes (Holtgrave, 1997).

Na perspectiva de Blais et al. (1995) a saude mental e fisica é
influenciada pelo afecto positivo ou negativo veiculado pelo individuo na
presenca de stressors quotidianos, assim como de experiéncias positivas. Os
autores propdem um modelo do stress e da saude, que salienta o papel da
motivacdo e da auto-determinacdo na interaccdo entre os factores
psicossociais, 0 stress e a saude. Acreditam que a motivacao, definida como a
razdo pela qual as pessoas investem numa actividade, desempenha um papel
central na percepcao e na ocorréncia ou orientagdo de um acontecimento. Se
uma situacdo é exigente ou de stress, a motivacdo pode modelar a resposta a
esse acontecimento, de tal modo que ele pode ser acolhido com resignacao,
desespero ou colera, ou ainda com sentimentos de excitacdo, de agrado ou

prazer.
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Henning et al. (1997) observaram que pequenos intervalos (15
minutos) num trabalho continuo com o computador podem beneficiar a
produtividade do trabalhador e o seu bem-estar no local de trabalho, quando
os intervalos estéo integrados nas exigéncias do servigo.

Miller & Wood (1997) num estudo sobre a influéncia dos estados
emocionais na reactividade automatica e funcdo pulmonar em criangcas com
asma, verificaram que a tristeza influencia de forma automatica a constricdo do
ar enquanto a felicidade alivia.

Lasko et al. (1996) num estudo sobre depresséo, felicidade dos
pais, relagfes intimas, apoio social, auto-estima, e comportamentos de risco
num grupo de 455 adolescentes, verificaram que 0s jovens que se
encontravam deprimidos apresentavam menos intimidade com os pais, sentiam
menos apoio social e apresentavam baixa auto-estima em relagcdo aos seus
pares. Por outro lado, adolescentes que percepcionavam a mae e 0 pai como
infelizes relatavam menos intimidade com os pais e menos apoio social.

Contento et al. (1995) a propésito da organizacao teodrica que da
forma & comunicacédo, educagcdo, comportamento e ambiente nas estratégias
utiizadas para a mudanca de comportamentos e nomeadamente 0s
relacionados com a nutricdo, refere a importancia dos contributos do modelo de
do comportamento-atitude-conhecimento (um ganho através de um conhecimento novo
esta ligado a mudangas de atitude, que por sua vez, resulta na implementacdo de uma dieta
comportamental ou em praticas); do modelo da crenca de saude (a énfase na percepgao
de uma sequéncia como uma forga motivadora e a percepgéo dos beneficios promovendo um
caminho preferencial para a ac¢do); da teoria da aprendizagem social (énfase de

natureza interactiva dos efeitos dos factores cognitivos e pessoais e a influéncia dos efeitos dos
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acontecimentos do ambiente no comportamento); do modelo de marketing (um agregado
de fungdes envolvem um movimento dos bens do produtor para o consumidor); do modelo do
marketing social (utilizagdo dos conceitos de marketing e instrumentos para 0 aumento da
aceitabilidade das ideias e praticas sociais); € 0 modelo da accédo social (utilizagdo dos
conflitos e aproximagdes do direito e advocacia para mudar os interesses do poder e defender
as vitimas).

De acordo com a American Dietetic Association (1996) para se
ser eficaz na criacdo real e actual da mudanca de comportamentos, 0s
programas de educacao para a nutricdo devem ser desenvolvidos a partir de
uma base assente nas necessidades, comportamentos, motivacdes e desejos
das audiéncias. A grande variedade de estratégias devem ser identificadas
como efectivas, se ajudam a aumentar o conhecimento, estimular a motivacao,
encorajar e manter o comportamento de mudanca. Uma estratégia do reforco
multiplo, através do qual os consumidores sdo constantemente confrontados
através da repeticdo com mensagens consistentes, pode apoiar melhor os
esforcos individuais de educagéao para a nutricao.

Simon (1995) defende que os papéis no trabalho e na familia tém
diferentes significados para o homem e para a mulher, tais diferengcas sdo em
parte responsaveis pelo facto de, no dominio da saude mental, ser mais
vantajoso para o homem do que para a mulher a combinacdo de multiplos
papéis. As diferencas de género na percepcao das inter-relacdes é dada
em funcdo dos papéis, estes estdo associadas com diferencas entre 0 modo
como homens e mulheres percepcionam sentimentos de conflito devidos a
um papel, especialmente entre o seu trabalho e os filhos. Curiosamente, o

autor adianta que o seu estudo mostra que os individuos casados com
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mulheres que estdo empregadas mostram mais angustia do que os que estao
casados com donas de casa, uma mulher empregada parece ter um significado
importante para a saude mental dos maridos.

A proposito do conceito de saude sexual a OMS apresentou em
1975 um documento que a define como (...) the integration of the somatic,
emotional, intellectual and social aspects of sexual beings in ways that are
positively enriching and the enance personality, communication and love.(WHO,
1975, 2). A auto-estima da mulher deve constituir uma preocupacao dos
profissionais dos cuidados de saude, que trabalham na érea da saude sexual.
Uma elevada auto-estima € necessaria para assumir responsabilidades para as
decisbes sobre o sexo e relacionamento sexual. Few (1997) considera que a
mulher, e em particular as mais jovens, necessitam de serem autorizadas para
fazer escolhas e tomar decisbes sobre o relacionamento sexual. A autorizacéo
nao diz respeito a um assunto de dominancia mas, simplesmente, significa criar
forcas e capacidades para decidir sobre si préprias, para realizar escolhas e
resistir a situagcdes que as oprimem. O valor da sexualidade feminina tem de
ser observado com maior atencdo, nomeadamente, a sua relagdo com o
corpo como defende Wolf (1991) (libertacdo do mito da beleza), nas
intervencdes e programas de prevencdo do HIV e de promocédo de saude
sexual; contudo, a solugcdo mais coerente para a ultrapassagem dos problemas
relativos a saude sexual feminina passa pela inclusdo da participacdo activa e
da responsabilizacdo de homens e mulheres, das diversas geracdes e culturas.

Em 2030 os americanos esperam 9 milhdes de individuos com 85
anos e em 2050 16 milhdes (Siegel & Taueuber, 1986, cit. Sherry, 1996). A

competéncia cognitiva quotidiana que € definida como a aptidao de realizar
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adequadamente as tarefas cognitivas complexas do dia a dia, consideradas
essenciais para viver por si proprio(a) em sociedade, é essencial para a
sobrevivéncia humana. As pessoas vivem mais tempo mas também sao
vulneraveis a problemas de doencga cronica e saude fragil, para melhor servir
este estrato da populacdo é preciso realizar uma mudanca do sistema de
cuidados de saude.

A este proposito, Dungan, Brown e Ramsey (1996) consideram
que a intervencao regular do exercicio, socializacdo, estratégias de auto-ajuda,
informacdo de saude apresentam um efeito clinico positivo na saude fisica e
mental de um grupo de ancidos debilitados, proporcionado-lhes viver de forma
independente, mantendo o seu status quo. Citando varios autores e seus
contributos, ficamos a saber por seu intermédio que: (a) o estatuto de saude € o
contributo mais importante para a satisfacdo com a vida (Huss et al., 1988); (b) a interpretagao
dos acontecimentos de stress é realizada em fungéo da importancia que eles representam para
0 auto-conceito dos individuos (Downe-Wamboldt, 1991); (c) foram encontradas correlagdes
significativas e positivas entre o coping e a satisfagdo com a vida e entre medidas objectivas e
subjectivas de satisfacdo com a vida (Wamboldt , 1991); (d) o nimero de apoios sociais esta
relacionado com a satisfagdo com a vida (Kaye e Monk, 1991).

O nivel de satisfacdo com a vida numa idade avancada pode
constituir um indicador para a avaliacdo da capacidade de envelhecer com
éxito. O bem-estar subjectivo apresentado por estes grupo de individuos, deve
ser tomado em consideracdo por todos os que trabalham com o dltimo nivel
etario ou ultimo estado de desenvolvimento da personalidade, pelo que, pode
constituir um dos objectivos a ser tomado em consideracdo para determinar a

satisfagdo com a vida e a felicidade nos individuos longevos.
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Allain et al. (1996) destacam que os factores como o estatuto de
saude, estatuto funcional, contacto social e nivel de rendimento estdo
associados com as determinantes de satisfacdo com a vida. Por conseguinte,
num estudo a partir de uma amostra de 278 individuos, com idades
compreendidas entre os 60 e os 92 anos, observaram que as mudancas
sociais, o declinio do apoio familiar, a diminuicdo do respeito dos filhos ou das
criancas tém um efeito negativo na felicidade e satisfagdo com a vida; pelo que,
a intervencao de programas para este grupo especial de humanos, deverao ter
em consideracdo as condicbes de bem-estar consideradas. Os individuos
residentes em meio rural mostraram-se mais satisfeitos com a sua vida e mais
felizes do que os do meio urbano.

Mirowsky e Ross (1996) defendem que a primeira distingdo a ser
efectuada deve ser feita entre condicdes, crencas e emocgdes. A riqueza é
uma condicdo, a confianga uma crenca e a alegria uma emocéo. As crencgas
fazem a ponte mental entre as condi¢cdes externas e a resposta emocional. Em
conjunto, as condicdes, as crencas e as emocdes direccionam o0
comportamento: as emocdes de motivagdo; as crengas que guiam; e as
condi¢cBes que restringem.

Mirowsky e Ross (1996) referem que bem-estar aumenta com
as emocdes positivas e diminui com as negativas; e que a expressao
aumenta em ambos. De acordo com os autores as mulheres tém uma
tendéncia para apresentar um nivel mais baixo de bem-estar do que o0s
homens, mas expressam mais as suas emoc¢des do que os individuos do sexo
masculino. Por conseguinte, as mulheres parecem apresentar mais emoc¢oes

negativas do que os homens por duas razbes: as mulheres sdo mais
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deprimidas e mais expressivas; e curiosamente, a sua grande expressividade é
um factor que contraria o seu baixo bem-estar.

Fillenbaum (1987, cit. Sherry, 1996) conceptualizou a saude
funcional como um fendbmeno multidimensional envolvendo factores fisicos,
cognitivos e sociais. O indicador de saude funcional tem sido estudado a partir
da observacdo da mobilidade das pessoas longevas, auto-manutencao fisica e
realizacdo das actividades diarias.

Nos ultimos tempos, varios estudos salientam uma forte conexao
entre a saude fisica e o bem-estar psicolégico. Por exemplo, as pessoas
com doencas cronicas e em condi¢cdes debilitantes, como é o caso da artrite
reumatoide, evidenciam elevados niveis de depressao e niveis de baixa
satisfacdo com a vida, em comparagcdo com o0s outros individuos da
comunidade. O grau de debilidade associado a condigdo esta correlacionado
negativamente com o bem-estar psicolégico. Em conformidade com uma
variedade de condicfes e apesar da debilitacdo, alguns individuos sao capazes
de manter um elevado nivel de qualidade de vida.

Neuman et al.(1989, cit. Dowdy, 1996) observaram que o controlo
da debilitacdo e o bem-estar psicoldgico estao positivamente correlacionados
com a duracdo do tempo em que a pessoa foi diagnosticada com o problema, o
que sugere a intervencdo de uma operacdo dum processo de adaptacdo. Ao
constatar que a existéncia de um ajustamento diferencial as debilidade fisicas &
importante identificar os factores, que moderam e mediam a relagcdo entre a
debilitacdo e o ajustamento. Uma compreensao destes factores contribui
para delinear melhor as intervencgdes de informacéo e de assisténcia. O coping

e 0 apoio social tém-se revelado como variaveis com um papel potencial
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importante nas dindmicas mediadoras e moderadoras dos processos
considerados.

Dowdy et al. (1996) defendem que a conceptualizacdo do bem-
estar subjectivo ndo deve ser efectuada numa base de um constructo
unidimensional que varia entre pobre e excelente, ja que, € mais importante
considerar o ajustamento e distinguir os seus aspectos positivos e negativos.
Os autores referem que no caso da dor associada a artrite reumatoéide, os
indicadores do ajustamento positivo sdo influenciados por estilos activos e
passivos de saber lidar com a dor, mas o0 ajustamento negativo €
predominantemente influenciado e dominado por um coping passivo de dor.
Por exemplo as mulheres com esta patologia apresentam um estilo ruminativo
associado a estratégias de coping mais passivo, pelo que se encontram com
maior risco de depressdo e disposicdo negativa do que os homens, que
utilizam estratégias de coping activo baseados na distraccdo ou divertimento.

Ross e Mirowsky (1989) observaram numa amostra de 809
individuos adultos de uma populacdo domiciliaria, que a capacidade de
controlo percepcionado, a resolucdo de problemas e o apoio social diminuem
os sintomas depressivos. As mulheres tendem a encontrarem-se em situacdes
de dependéncia pelo que, reduzem o seu controlo percebido. Esta reducéo de
controlo pode provocar sentimentos de desespero, aumentando o recurso a um
coping passivo dos comportamentos ligado a um aumento dos sintomas
depressivos. Estamos diante do “ciclo vicioso” descrito por Smith e Wallston em
1992.

Ter uma boa qualidade de vida é especialmente importante para

as pessoas com doencgas cronicas, dai a importancia da exploracdo dos

28



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

factores que determinam o bem-estar psicolégico, como por exemplo, as
diferencas do impacto da doenca, situacdo social, apoio social,
comportamentos de coping. A compreensdo da intervencdo diferencial em
relagdo ao sexo assegura melhores acontecimentos de salde para cada
individuo. As diferencas de género observam-se nos indicadores negativos de
bem-estar psicolégico enquanto que os indicadores positivos ndo apresentam
diferencas significativas. O enfraquecimento fisico, o coping passivo com a dor
e a qualidade emocional do apoio social constituem indicadores negativos de
bem-estar psicoldgico que se encontram mais ligados aos individuos do sexo
feminino que sofrem de artrite reumatéide (Dowdy, Dwyer, Smith & Wallston,
1996).

Kelly (1985, cit. Vest et al., 1997) identifica nove pressupostos
ou variaveis relacionadas com a preservacao da familia, da sua saude holistica
e pratica de valores: (1) as pessoas que vivem em conjunto influenciam a saude uma das
outras; (2) os conceitos holisticos de salde podem ser avaliados e aumentar a qualidade do
bem-estar familiar; (3) a qualidade de saude da familia como um todo tende a indicar a qualidade
geral da saude dos seus membros; (4) alguns dos membros da familia (adultos) tém maior
responsabilidade no bem-estar da familia que outros elementos (criangas), mas trata-se de uma
diferenga meramente relativa a responsabilidade da familia como um todo; (5) as criangas
necessitam de uma supervisdo do bem-estar e educacéo; (6) um elemento que apresente uma
saude pobre diminui a qualidade da saude da familia como um todo; (7) na recuperagao da
saude, um individuo necessita de cooperagdo e suporte familiar; (8) os varios elementos
contribuem para a configuragéo da vida familiar que afecta o bem-estar de cada individuo e da
familia; (9) a saude da familia é um processo em desenvolvimento, que muda como as

mudangas dos seus membros e que flutua com as pressdes ambientais.

29



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

Pruchno e Burant (1997) observaram que as familias que
apresentam uma “consciéncia comum” surgem como menos afectadas pelas
situacdes de stress do que as outras. O que esta de acordo com a nocao de
Hill (1949) de integracdo familiar (orgulho das tradicbes familiares e elevada
participacdo como familia em actividades em conjunto) que alias, surge como
central no processo de ajustamentos dos individuos, realizados com éxito. As
familias caracterizadas com baixo acordo, na sua maioria, denotam um
relacionamento que ndo é significativo. A investigacdo mostrou que 0S
membros das familias tém o potencial para fazer com que os elementos sintam
que eles sdo imprescindiveis para alcancar 0s objectivos de qualquer
intervencao familiar, pelo que, desencadeiam esforcos de unido para ajudar
nos cuidados de saude e na preservacdo do bem-estar familiar.

Janus e Golberg (1997) estudaram factores que influenciam a
participacdo da familia, nomeadamente quando tém no seu seio uma crianca
que sofre de uma doenca cronica; e chegaram a conclusdo que as familias
participam menos quando o bem-estar parental é inferior, e quando o nivel de
organizacdo da vinculacdo mée-crianca € baixo.

Carruth, Tate, Moffettt e Hill (1997), guiados pela teoria da
equidade e da permuta social, teoria da solidariedade da familia e sobre a
literatura dos cuidados de salde, realizaram um estudo sobre o
desenvolvimento de um modelo teorico para explicar a satisfacdo da familia
nos cuidados de saude que prestavam ao seus pais anciaos. Os resultados
revelaram que a satisfagcdo da familia era directamente e indirectamente
influenciada pela reciprocidade, bem-estar emocional e funcionamento familiar.

Os reforcos intrinsecos derivavam dos cuidados prestados, afecto positivo, e o
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funcionamento familiar contribuiu para elevados niveis de satisfagdo com a
familia, enquanto que a disforia contribuia para baixos niveis. Os pais ancidos
também contribuiam indirectamente, de modo positivo ou negativo para a
satisfacdo familiar. Os dados sugerem que a qualidade do relacionamento com
os pais longevos pode influenciar o nivel de satisfagdo familiar. A hipétese de
que o bem-estar emocional é influenciado pelo funcionamento familiar parece
ser uma verdade incontestavel.

Astedt-kurki e Hopia (1996) ao perspectivarem o0 bem-estar
subjectivo como uma experiéncia de saude, consideram que este constructo
faz parte integral da vida da familia. Por isso, a partir da distingdo entre as
dimensdes do fazer, saber e sentir sobre as experiéncias de bem-estar do
estilo de vida quotidiano, procuraram conhecer a perspectiva da familia (tantas
vezes ignorada); para isso, entrevistaram (por duas vezes) nove familias sobre
as suas experiéncias da saude e bem-estar familiar. Os autores concluiram que
as ligacdes emocionais que constituem o vinculo do conjunto dos membros da
familia podem ser um factor da tendéncia da familia produzir conhecimentos
detalhados e ricos sobre o bem-estar. Por outro lado, notaram que as familias
tentam dar uma imagem positiva de si préprias.

A psicologia estd em mudanca a partir dos diversos recursos e
dos multiplos modos de participar e ajudar a alcancar as necessidades da
sociedade do conhecimento e da informacéo; por exemplo, hoje, os psicélogos
de varios paises tém acesso a Internet, o que permite diminuir a lacuna entre
0S paises industrializados e os em via de desenvolvimento (Rosenzweig,
1999). No contexto da mudanca em psicologia, Berscheid (1999) defende que

esta na altura de legitimar o aparecimento de uma ciéncia do relacionamento,
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gue sera um acontecimento salutar para a psicologia, jA que ira permitir a
partilha integradora das perspectivas psicolégicas tedricas e préaticas no
dominio do social, do comportamento e do biolégico; e conclui, About this
problems, | have said little because — for those of us who personality are concerned about the
future of valued human relationships, as well as those of us who professionally believe that most
human behavior occurs in the causually poten contex of relationships — it is that very special
morning when, at long last, we truly can see the gree of a science of relationships. (Berscheid,
1999, 265).

Diante das investigacdes apresentadas a curiosidade sobre o
universo da saude multiplicou-se vertiginosamente. Surgiu uma bateria de
questBes infindaveis. Qual serd o segredo que conduz a uma maior
longevidade com saude, satisfacdo com a vida e elevado bem-estar subjectivo?
Quais os factores que determinam a satisfacdo com a vida dos individuos das
diversas geracfes? Como podemos melhorar os bem-estar das pessoas?
Como revolucionar o ensino/aprendizagem de salde nas escolas desde o
jardim de infancia ao jardim da longevidade? De que forma a comunicacdo de
salde expressada por uma personalidade ou apresentada no contexto da
familia, da escola, do trabalho, do grupo de amigos ou da sociedade, contribui
para uma qualidade de vida? Como elaborar os programas de educacao para a
saude ou as iniciativas de prevencao e promoc¢ao de comportamentos salutares
de modo que vao ao encontro dos interesses, necessidades ou problemas de
saude apresentados pelos individuos de uma comunidade? Que iniciativas
devem ser implementadas para a defesa da qualidade de vida na salude e da

qualidade de vida na doenca? E por ai, em diante, na vanguarda da saude.
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A primeira conclusdo a que se chegou, foi a seguinte: é
impossivel abarcar a totalidade do campo da investigagéo realizada e, embora
muito ja tenha sido feito e estudado no dominio da saude, € ainda muito pouco,
comparado com o0 que € preciso fazer e investigar. A segunda, diz respeito, a
escassez de instrumentos de avaliacdo psicoldgica de salude adaptados para a
populacdo portuguesa sobre o optimismo, esperanga, apoio-social, saude geral
e satisfacdo com a vida. Contudo, era preciso escolher uma trajectoria para
uma dissertacdo, que tivesse como base a saude e o seu envolvimento
dindmico e reversivel com a relacdo, destacando o0os mecanismos de
construcdo pessoal e social, indispensaveis ao desenvolvimento e
comunicacao de bem-estar.

Na diversidade das trajectdrias possiveis, o caminho escolhido
teve como base a informacgédo recolhida sobre o modelo de construcéo de
saude de Grossman (1972) e a respectiva representacdo em forma de
diagrama apresentada por Maynard (1981). Grossman (1972) perspectivou a
saude a partir da nocdo de um stock, que se deprecia ao longo do tempo e que
pode ser aumentado através do investimento; por conseguinte, a saude
constitui um bem de consumo e pode ser considerada como um bem de
investimento. Desta forma, agarrando a possibilidade de vérios factores
poderem ser considerados como inputs de saude, a presente dissertacao
procurou investigar quais os factores psicolégicos que determinam um bom
stock de saude, de uma personalidade em devir, e de que forma a imagem de
qualidade de vida, a expressdo de saude e a comunicacdo de bem-estar
apresentadas por uma pessoa, podem ser de capital importancia para a

construcdo da saude individual e social. No seguimento deste pensamento,
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foram seleccionados os inputs do modelo de construcdo de saude referido
anteriormente, com focagem particular, na Educagdo e o Ambiente familiar e
acrescentaram-se as seguintes dimensdes: Apoio Social, Orientagao/Satisfagdo com a
vida, locus de controlo/ Responsabilidade pelos resultados e Auto-conceito.

Para levar por diante a investigacdo foi necessério adaptar e
construir instrumentos psicolégicos que pudessem ser utilizados com rigor
cientifico na populagédo portuguesa. Por outro lado, considerando que a maior
parte dos estudos sobre saude continuam a ser realizados a partir de
populacbes com individuos doentes, sendo o0s resultados posteriormente
inferidos para os nao doentes, procurou-se ultrapassar esta situacdo. A
presente dissertacdo partiu de duas amostras com um total de 922 individuos
(A1=132 e A2=790) da populacdo normal, que ndo estavam identificados com
situagOes de patologia.

A presente dissertacao inclui duas partes que sempre tiveram por
leme a Psicologia da Saude. A primeira (12 Parte- RevisdaoTeoérica) é resultante do
trabalho de recolha, registo e reflexdo realizado sobre a investigacéo
bibliografica efectuada; pelo que, é orientada para aspectos tedricos e para
uma sintese dos estudos realizados sobre a comunicacéo, o relacionamento, a
saude, satisfacdo com a vida, qualidade de vida, bem-estar subjectivo e
recursos de bem-estar. De inicio, é realizada uma reflexdo sobre a importancia
de Comunicar saude para construir bem-estar (Capitulo 1), onde é explorado o tema
da comunicacdo humana e da capacidade de comunicar e construir saude, ao
mesmo tempo que se previne o risco, na sociedade contemporanea. Saude -
uma abordagem bio-psico-socio-cultural no limiar da realidade (Capitulo 2) é uma sintese

dos varios contributos e perspectivas do conhecimento, que conduziram ao
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entendimento da saude, enquanto entidade autonoma, e do aparecimento e
pertinéncia de uma Psicologia da Saude. Segue-se uma panoramica sobre as
Fontes de bem-estar psicoldgico (Capitulo 3) e para finalizar esta parte, focamos a
nossa atencédo no Desenvolvimento das relagdes humanas em saude para uma construgéo
de bem-estar (Capitulo 4), onde se salienta a importancia do desenvolvimento do
stock de saude, destacando-se o papel determinante dos relacionamentos e
das emocdes positivas, para sobrevivéncia e felicidade dos seres humanos.

Na segunda (2% Parte-Contribuicao Pessoal) sédo considerados trés
momentos, o primeiro envolve a Conceptualizagdo da investigagdo empirica (Capitulo
5). O segundo, a apresentacao de cinco estudos empiricos preliminares onde
sdo descritos os processos de construgcdo e/ou adaptacdo de instrumentos
para a populacdo portuguesa: o Estudo 1 diz respeito a construcdo da Escala de
Fontes de Satisfagdo com a Vida (EFSV) (Faria, 1999) (Capitulo 6); e os Estudos 2, 3,4, e 5
fazem referéncia as respectivas adaptacdes dos instrumentos de avaliacdo
psicolégica, para a populacdo portuguesa: Estudo 2- Life Orientation Test -R (LOT-R)
(Scheier, Carver & Bridges, 1994) (Capitulo 7); Estudo 3— State Hope Scale (SHS) (Snyder,
Sympson, Ybasco, Babyak & Higgins, 1996) (Capitulo 8); Estudo 4— The Instrumental and
Expressive Social Support Scale (IESSS) (Ensel & Woelfel, 1986) (Capitulo 9); Estudo 5-
General Health Questionnaire (v. 12 itens)(Golberg, 1978) (GHQ) (Capitulo 10). O terceiro
momento, O Estudo 6, A construgdo do stock de saude (Capitulo 11) considera as
respectivas relagcbes entre as variaveis consideradas anteriormente, que
determinam o indicador de bem-estar subjectivo, a constelacdo de saude e o
stock de saude do individuo A e do individuo B.

Delinearam-se dois perfis de individuos que se espera encontrar.

Estes, diferenciam-se em funcdo do respectivo stock de saude: o individuo A
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(caracteriza-se por gostar de si proprio e apresenta uma elevada internalidade
relativa a atribuicdo de responsabilidades pelos resultados positivos, pertence a
uma familia com elevados recursos internos, expressa um elevado apoio social
sentido e uma orientacao/satisfacdo positiva da vida; logo, cultiva, cuida e
comunica saude); e o individuo B (caracteriza-se por ndo gostar de si proprio
e apresenta uma elevada internalidade relativa a atribuicdo de
responsabilidades pelos resultados negativos, pertence a uma familia com
baixos recursos internos, expressa um baixo apoio social sentido e apresenta
uma orientacao/satisfacdo negativa da vida; logo, n&do cultiva, descuida e nao
comunica saude). Se tal constatacdo se verificar, a vigilancia da salde pode
ser uma actividade lucrativa para o individuo e para a sociedade; e a0 mesmo
tempo, pode ser uma actividade facilitadora de uma melhor intervencdo no
combate as desigualdades de salude e bem-estar global na sociedade; ao
desenvolvimento de actividades promotoras e de manutencdo de
comportamentos salutares e de modificacdo de condutas, que ponham em
risco a saude.

Descrito o plano de trabalho que constitui a dissertacdo de
doutoramento, espera-se que a referida investigacdo possa trazer um
contributo vidvel para o avanco da Psicologia da Saude, em particular para
Portugal, e que conduza a uma melhor compreenséo dos processos dinamicos
de comunicagdo—saude-bem-estar que possam ser Uteis na pratica psicoldgica de
saude e na construcao de programas de promocao e educacdo para a saude,

ao nivel individual, familiar, social, institucional, social e comunitario.
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1% PARTE - REVISAO TEORICA
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CAPITULO 1

COMUNICAR SAUDE PARA CONSTRUIR BEM-ESTAR

1.1. OLA SAUDE!

Deus estava cansado, tinha criado o homem e a mulher. O
milagre da existéncia tinha esgotado as suas reservas de
glicogéneo. Faltava-lhe energia para iniciar os seus filhos
nas complexas artes da comunicacdo. Foi entdo que, ao
olhar preguicosamente as primeiras provas do seu trabalho,
completou o que faltava com um gesto de magnanima

criatividade, abengoando-os com os dotes magicos do ...

Ola ...

(Oscar Gongalves, 1989,11)

A partir da maxima que € impossivel ndo comunicar
compreendemos a importancia que esta dindmica tem na existéncia e
sobrevivéncia das mulheres e dos homens de hoje e de todos os tempos, cuja
existéncia & inconcebivel sem o OLA intraindividual e o OLA interindividual
salutares.

Na vida do humanos a qualidade das interaccdes estabelecidas
com o EU e com o(s) OUTRO(S) € condicdo sine qua non para um
desenvolvimento saudavel. Os estudos de Bowlby (1976) e de Spitz (1957) e 0
caso das criancas selvagens de outrora de Malson (1964) e de hoje, chamam-

nos a atencdo para a importancia que os humanos tém na vida dos mais novos
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da sua espécie. SO que ndo podemos ficar por aqui, o papel de uma boa méae é
tao vital nos primeiros meses de vida como no seu entardecer.

Se queremos homens e mulheres saudaveis entdo é porque,
estamos convictos de que nada poderd ser eternamente estatico nas suas
relacdes, porque tudo devera estar em pleno devir. A actualizagcdo permanente
do EU e do OUTRO séo tarefas distintas mas completamente implicadas.

Nos ultimos tempos tem-se desenvolvido um conceito associado a
saude que faz apelo a responsabilidade e a iniciativa pessoais. Wellness é um
avanco significativo em relacéo ao proposto pela OMS (1948), j& que promove a
salde como um processo dindmico, como um desenvolvimento continuo, de
modo a atingir o maximo potencial.

Considerando que a construcdo de bem-estar € uma tarefa que
deve ser levada a cabo por cada individuo em particular e por profissionais
especializados, comunicar saude devera ser alvo de uma maior atencao.
Estamos a falar de politica de saude, saude mental, educacéo para a saude e
intervencdo dos media na promocao de saude e no processo de mudanca.

Construir bem-estar s6 é possivel através de uma comunicacéo
intra e inter individual funcionais. Dai que tenha todo o sentido falar de
comunicacdo em saude e para a saude numa perspectiva individual, comunitéria
e social.

No presente capitulo, defende-se a importancia da comunicacéo
enquanto desenvolvimento/aprendizagem de interac¢des funcionais, assentes
em informacdes e praticas para a prevencao e promocao de saude, visando a
construcdo de bem-estar. Andamos a procura das principais vertentes

dinamizadoras de um percurso existencial salutar pois, estamos de acordo com
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Seligman quando se refere aos psicologos e diz que estes no sentido de to undo
the worst things in life..., forgot the mission of building the best things in life
(Seligman,1998, 2). Compreenda-se que, ndo ha nada mais prioritario do que a

construcéo de bem-estar.

1.2. A COMUNICAGAO HUMANA

Ultrapassando o paradigma psicologico do comportamentalismo e
das unidades do estimulo, da resposta e do refor¢o, o estudo cientifico do
processo comunicativo pode ser compreendido através do modelo de Lasswell
proposto em 1948, onde se procura descrever um acto de comunicar a partir da
resposta as questdes: Quem?, Diz o qué?, Através de que canal? e Com que
efeito? A partir daqui foi possivel organizar varios sectores que se dedicam em
especial ao estudo dos emissores, analise do controlo do que é difundido,
andlise do conteudo das mensagens e andlise dos meios (Wolf,1991).

A comunicacdo surge numa primeira definicho como uma
representacdo (mensagem que um sujeito envia a um sujeito receptor através
de um canal), e numa segunda definicdo apresenta-se como uma expressao
(insercdo de um sujeito complexo num envolvimento complexo através de uma
causalidade circular); duas facetas que se opdem em termos conceptuais e que
ao mesmo tempo se harmonizam.

O comportamento de vinculagéao descrito por Bowlby e os estudos
realizados por Spitz, na década de cinquenta, mostram a importancia vital que
as interacgdes tém no desenvolvimento dos seres humanos. Durante o primeiro

ano de vida, a crianca apresenta determinadas respostas instintivas (chupar,
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agarrar, seguir, chorar e sorrir), que se desenvolvem a velocidades diferentes e
tém como funcao a ligacdo dinamica reciproca crianca<mae. O autor salienta

como ponto principal da sua tese que cada uma das respostas instintivas
sustentarem a ligacdo infantil a mée e a presenca de cada uma € devida ao
seu valor de sobrevivéncia — A tese € a seguinte: a ndo ser que haja poderosas
respostas inatas que assegurem que a crianga desperta a atengcdo maternal e
permanece numa proximidade intima da mae, durante os anos de infancia, a
crianca morrera. ( Bowlby, 1976,146). Por outro lado, se houver conflito ou
desentendimento este reflecte-se no desenvolvimento da criancga.

Ao estudar a instituicdo do potlach nas tribos trobriandesas,
Marcel Mauss mostrou que a criacdo e o restabelecimento dos lagcos sociais
depende de um processo de troca simbdlica generalizada, constituido pela
obrigacao de dar, receber e de retribuir, isto €, descobria nos processos de
troca e circulagdo um dos principios fundamentais do vinculo social. Conforme
Rodrigues (1994) a troca simbodlica ndo € um processo parcelar mas um
fendbmeno total e totalizante, isto €, situa-se aquém e além da clivagem que
institui o lugar do proprio sujeito. O sujeito enquanto instancia legitima
autonoma do discurso e da accao (1994, 17) sujeita-se inevitavelmente a troca
de manifestacbes, mesmo quando se recusa ao imperativo de dar, receber e
retribuir.

Aceita-se que todo o comportamento numa situacao interacional
tem valor de mensagem, ou seja, € comunicacdo; logo, Actividade ou
inactividade, palavras ou siléncio, tudo possui um valor de mensagem;
influenciam outros e estes outros, por sua vez, ndo podem nao responder a

essas comunicacdes e, portanto, também estdo comunicando. Deve ficar
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claramente entendido que a mera auséncia de falar ou de observar nao
constitui excepcdo ao que acabamos de dizer.(Watzlawick, Beavin e
Jackson,1992, 45).

A impossibilidade de ndo comunicar (axioma metacomunicacional
da pragmética da comunicacdo humana) faz parte da vida dos seres humanos,
ja que, um individuo nédo pode nao se comportar, até mesmo quando sézinho ,
tem a possibilidade de dialogar consigo préprio e em fantasia, com as suas
alucinacdes ou com a vida.

Segundo os autores, a comunicacdo pode  surgir
independentemente de ser intencional, consciente, compreendida ou bem
sucedida pelo que, nos remete para o dominio da incompreensdo e do
desenvolvimento de patologias afins, marginais das motivacdes ou intengdes
dos comunicantes, como é o caso dos esquizofrénicos, que tentam né&o
comunicar. Para melhor analisar a problematica da comunicacdo humana
devemos pois ter em consideragdo trés vertentes: a mensagem (unidade
comunicacional isolada), a interaccdo (série de mensagens trocadas entre
pessoas) e os padrdes de interaccdo (unidade de comunicacdo de nivel
superior).

Uma das questdes que dominou as intervencdes de Breton nos
finais dos anos oitenta, nas suas discussdes com o grande publico foi a
seguinte: Porque é que a comunicagdo tem hoje tanto sucesso ? Ao tentar
encontrar resposta para a pergunta viu-se conduzido para um periodo imediato
do pos-guerra. O autor descobriu que o tema da “sociedade de comunicagao”
nasceu como uma oposicao e reaccao a barbarie moderna e a profunda crise

gue esta tinha desencadeado Ninguém ou quase ninguém, € preciso realmente
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dizé-lo, tinha estabelecido essas conexdes entre a crise profunda do século
XX, de que as duas guerras mundiais sdo expressdo mais visivel, e o
aparecimento e posterior sucesso da utopia da comunicacdo, que € agora
constitutiva da nossa sociedade. (Breton, 1994, 8). A figura que encontrou foi a
de um matematico americano Norbert Wiener (1942),0 “pai fundador” da
cibernética (ciéncia do controlo e das comunicacdes), defensor de um “homem
novo” que devia viver na sociedade de comunicacdo e de uma utopia da
comunicagao, enquanto novo “valor” de alcance universal.

O real pode interpretar-se em termos de informacdo e de
comunicacdo. Wiener (1954) dizia no seu livro Cibernétique et Société, que
estar vivo é participar numa corrente continua de influéncias que chegam do
mundo exterior e dos actos que actuam sobre ele e no qual ndo representamos
mais do que um estadio intermédio. Ter plenamente consciéncia dos
acontecimentos no mundo é participar no desenvolvimento constante do
conhecimento e na sua livre escolha. (cit. Breton, 1994, 49). Neste sentido, o
ser humano esta implicado numa corrente continua de trocas e de relacdes
com o mundo exterior, pelo que nunca deixa de comunicar.

Segundo o autor, o Homem ¢é definido em termos de troca de
informacdo e representa um elemento intermédio do vasto processo de
comunicacgdes cruzadas que caracteriza uma sociedade, pelo que nao tem
qgualquer interioridade. O Homo Communicans de Wiener é um ser sem
interioridade, pois, 0 seu interior esta por inteiro no exterior e dai € dirigido, Ele
retira a sua energia e a sua substancia vital, ndo de qualidades intrinsecas que

viriam do fundo de si mesmo, mas da sua capacidade como individuo
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‘informado”, conectado com ‘vastos sistemas de comunica¢cdo”, para reunir,
tratar e analisar a informacao de que necessita para viver. (Breton, 1994,51).

O ser comunicante € racional e transparente, volta-se para o
exterior e coloca a sua bussola nos modelos de comunicacdo e de
comportamento ai existentes. Estamos diante da Sociedade de Comunicacao,
onde gracas a comunicacdo o Homem é transparente para a sociedade e a
sociedade é transparente para 0 Homem; por isso, os media defendem a ideia
de que jamais, nada de qualquer lugar ou tempo, devera ser mantido em
segredo.

Em todo o caso, devemos interrogar-nos sobre a garantia desta
“transparéncia social”’ e indagar quais os seus efeitos concretos: Contaram-me
um dia a histéria de dois amigos que se encontram e um deles pergunta:
“Como vais ?” ao que o outro responde: “Oh, tu estas bem, e eu?” Eis um belo
exemplo dos efeitos perversos que a nossa utopia gera na nossa sociedade:
um homem sem interior, reduzido a sua prépria imagem. (Breton, 1994, 10).

Uma outra perspectiva apresenta Lucien Sfez (1994) no seu livro
Critica da Comunicacdo, o autor ndo vé gque esta atmosfera comunicacional
possibilite ao Homem uma conquista da sua liberdade, assim, considera que no
desenvolvimento da comunicacéo existe uma confusao que se instala entre o
facto real e a sua representacdo (nomeadamente a medidtica) e o
desenvolvimento de uma patologia social especifica (o “tautismo” — mistura de
tautologia e de autismo) que coloca o homem num labirinto sem saida de
representacdes, animadas de um movimento circular. O autor interroga-se

sobre Qual é a eficacia real da comunicagéo na vida social ?
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A comunicacédo pode ser delineada em quatro dimensdes, que

serédo apresentadas de seguida:

X/
L %4

X/
L X4

X/
L X4

pratica (substituicAo das recordagBes colectivas diacrénicas por
cadeias de ligagéo horizontais sincronicas);

ideoldgica (substituicho das ideologias mortiferas da Segunda

Guerra Mundial);

episteme (esclarecimento de hipbteses avancadas na fisica ou na
biologia, na inteligéncia artificial, na ciéncia cognitiva ou na ciéncia

das organizagfes, na economia, na ciéncia politica ou psicoterapia);

simbdlica (a comunicacdo pode ser apenas “aproximada”, os seus
contornos sado os limites designados dentro do “tautismo”, como
grelha que pode servir para decifrar fendmenos, ja que, uma
opacidade permanece — 0 observador encontra-se no contexto

observado).

Por conseguinte, a comunica¢do esta instalada num continuum que vai do

nacleo espistémico a forma simbdlica. Trata-se de dois pdélos opostos: um, o

nacleo espistémico descritivel e legivel por definicdo (a que nés podemos, pois,

escapar por uma “Critica”); o outro, a forma simbdlica, que envolve até esse

ponto 0S NOsSsOs pensamentos e 0S NOSS0S actos, mas que em teoria ndo

podemos descrever. Teriamos entdo a capacidade de esbocar apenas certas

aproximacdes ou uma aparéncia escondida. (Sfez, 1994, 8); pelo que, é eficaz

ao mesmo tempo que pode ser alvo de critica.

Uma outra questao pode ser colocada Vivemos hoje numa sociedade de

comunicacdo? Mais uma vez a resposta s6 pode ser dada em funcdo da
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definicdo de comunicacdo. Por um lado podemos dizer que desde sempre 0s
seres humanos trocaram sinais verbais ou nao verbais entre si, sobre os seus
comportamentos e os varios ambiente que os rodeiam, logo sempre vieram
numa sociedade de comunicacdo. No entanto, a forma de comunicar tem-se
complexificado devido ao desenvolvimento das técnicas e dos materiais de
comunicacdo. J4 ndo € s6 uma informacgdo que € transmitida ou recebida, mas
um valor, uma técnica, uma politica, um conhecimento ou uma ideologia; por
isso, é dificil definir comunica¢cdo. Mas, como nenhuma sociedade pode passar
sem futuro e este parece ser o de uma sociedade hipertecnolédgica, onde os
humanos se encontram num continuum de actualizagbes pluridisciplinares,
hiperespaciais e minuciosamente temporais, € preciso situar a comunicacao
humana, contextualizi-la e orientd-la no sentido da saude para o bem-estar
dos humanos, da comunidade, da sociedade, do planeta, da galaxica, do

universo.

1.3. COMUNICAR SAUDE

A sociedade, a comunidade, a escola, a familia, sdo espacos e
tempos de experiéncia cultural, de interaccdo social, de informacédo, de
mudanca, de expressdo, de memoria individual e colectiva, de
desenvolvimento/aprendizagem e criatividade promotora de vinculos sociais.
Conforme afirma Berscheid : We are born into relationships, we live our lives in
relationships with others, and when we die, the effects of our relationships
survive in the lives of living, reverberating throughout the tissue of their

relationships.(Berscheid, 1999, 261-262); por conseguinte, a compreensao do
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comportamento humano sé é possivel a partir do conhecimento do potencial da
relacdo, condicdo sine qua non da existénciade uma pessoa.

Perspectivar a comunicacdo como determinante na construcao de
novos valores dignificadores da vida humana e dar-lhe especial atencdo na
escola, constitui uma tarefa de todos os agentes educativos conscientes; que
por sua vez, sdo igualmente passiveis de educacdo (Faria,1995). Esta
reversibilidade educativa surge a partir das conexdes estabelecidas oriundas
da esfera da informacédo e do dominio da comunicacdo, salientando-se neste
ultimo o desenvolvimento dos relacionamentos (Rodrigues, 1994; Fogel, 1993).

A partir de uma reflex@o sobre o desenvolvimento das interacgdes
humanas (Quadro 1), compreendemos a Iimportancia do sentido da
comunicagdo; por isso, dever-se-a considerar: a histéria de vida dos
interlocutores; a historia que esta situada no tempo e no espaco da lingua
comum vivida; os objectos a que dao valor porque déo prazer ou fazem sofrer;
0s objectos que agradam ou desagradam; 0S conceitos e preconceitos
vivénciados e sentidos; o projecto de vida dos interlocutores.

A comunicacdo e nomeadamente uma relacdo, processa-se em
funcéo de escolhas que em cada momento fazemos entre 0s conhecimentos,
0s sentimentos, os factos e os dados possiveis, tendo em conta a nossa
experiéncia, 0s Nnossos projectos e a nossa historia singular e por isso muito
pessoal e unica (Faria, 1995); isto €, partimos ou chegamos sempre ao mundo
intersubjectivo das relagbes sociais (mundializacdo da informacdo mediatica)
ou ao mundo das relagcbes intrasubjectivas (singularidade dos processos

comunicacionais).
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QUADRO 1 -DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAGAO HUMANA

DEFINIGAO:

Realidade relativa que compreende

PROCURA:

¢+ Acelerar o processo informativo.

CONTRIBUTO:

Alargamento da nossa

ESFERA o conjunto dos acontecimentos que | <+  Ultrapassar as barreiras espaciais a | experiéncia do mundo.
DA ocorrem no mundo e formam o circulagdo da informagéo.
INFORMAGAO | nosso meio ambiente ¢ Neutralizar a subjectividade doa actores
sociais.
«  Homogeneizar as mensagens.
% Converter a informagdo num fluxo
continuo e planetério.
DEFINIGAO: DESENVOLVIMENTO Na formagdo das relagoes
DOS dever-se-a considerar:
Processo que ocorre entre pessoas RELACIONAMENTOS
dotadas de razédo e liberdade, entre
) si relacionadas pelo facto de | Devir de uma comunicagéo intersubjectiva | Processo de auto-organizagdo
DOMINIO fazerem parte do mesmo mundo | enraizada na experiéncia particular e | através da relagdo.
DA cultural. singular dos interlocutores, fazendo tanto
COMUNICACAO apelo a experiéncia individual com a Modelo dindmico consensual

colectiva que entendem pér em comum. formado na relag&o.

Realce para: A formagao das diferengas na
relagéo.
e Sentido 4
o Definigdo a partir da experiéncia TRES PERSPECTIVAS:
pessoal

=RELACIONAL
= DESENVOLVIMENTO
= CULTURAL

A formacéo das relagbes pode ser compreendida a partir de trés
perspectivas: relacional, desenvolvimento e cultural; por conseguinte, chama-
se a atencdo para 0s processos relacionais onde a cognicdo e percepcéao
reflectem os caminhos tracados na experiéncia do mundo em que se vive,
tendo em consideracdo a mudanca e o processo de co-regulacdo (enquanto
accao de controlo e ajustamento de mudanca de desenvolvimento sistematico
gue ocorre em cada comunicacao) e sem perder de vista o Eu e a cultura, que
se constituem e entrelacam num continuo de experiéncias e expressdes

pessoais e sociais, onde o dialogo interno e externo séao figuras que se

48



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

destacam num fundo de uma biografia ou de um histéria universal (Fogel,
1993).

A Promocédo de Saude definida na Carta de Ottawa (1986) como
um processo que visa por um lado, criar as condicdes que permitam aos
individuos e aos grupos controlar a sua saude, a dos grupos onde se inserem e
ao mesmo tempo, agir sobre os factores que a influenciam.

Criar condi¢bes quer ao nivel governamental; dos servicos e
profissional, ou desencadear processos participativos de cada individuo ou de
cada grupo, para actuarem como sujeitos do seu proprio desenvolvimento de
saude, s6 é possivel através do conhecimento e da praxis da comunicacéo
humana; isto € , promover salde € comunicar saude.

N&o basta prevenir, informar, tratar, € preciso criar e desenvolver
saude. O exercicio pleno da Promocdo da Saude, em contextos de saude ou
em contextos educativos (Processo Educativo) exige o0 recurso de
competéncias comunicacionais.

Os profissionais de saude e os educadores de saude tém de
conhecer o terreno da sua intervencdo e devem ser claros, precisos e
convincentes quando promovem actividades de promocdo de saude de um
individuo ou grupo alvo, devidamente contextualizados nas suas interac¢fes
espaco/temporais. Por outro lado, as interac¢des estabelecidas entre todos os
participantes, qualquer que seja a actividade, devem privilegiar uma relagéo de
confianga mutua sobretudo em torno da aceitacdo das caracteristicas de cada
um e da certeza de que todos podem e sdo capazes de progredir. A
comunicacdo tem de ser facil, fluente nos dois sentidos, mas de direc¢éo

horizontal.(...) o enriquecimento de todos pela contribuicdo de todos, tanto na
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apropriacdo do saber, como no crescimento do ser e do estar. (Navarro, 1995,
6). Saliente-se que, a dinamica deve ser de cooperagao e entre-ajuda e todas
as actividades devem proporcionar a livre expressao das experiéncias dos
participantes num clima de harmonia, prazer, de satisfacdo pessoal e respeito
pelo projecto existencial de cada individuo.

A opcdo de comportamentos salutares ndo € s6 uma escolha
pessoal, mas também da familia, da escola, da comunidade, da sociedade, do
planeta em que cada qual se circunscreve. Se um pai deixa de fumar de livre
vontade por causa do filho que é asméatico, a mudanca do seu comportamento
afecta no sentido positivo a sua saude, a do seu filho e a de todos quantos o
rodeiam. Se uma escola valoriza no seu projecto do ano lectivo actividades
facilitadoras de aprendizagem/desenvolvimento salutares apelando a
participacdo de toda a comunidade escolar esta a construir saude, um presente
no futuro. Se uma comunidade tem orgulho em manter a sua cidade limpa ou
se a politica de um governo favorece o emprego e cria leis que defendem a
saude em geral dos cidaddos, ou se o Parlamento Europeu defende uma
politica de Promocdo de Saude e de Educacdo Para a Saude dos paises
membros, todos ficaram a ganhar em bem-estar. Por conseguinte, para
podemos construir “tradicdes de saude” que sejam legadas e actualizadas de
geracdo em geracdo, temos de recorrer a comunicacao, que quanto mais
contextualizada, clara e util ela for, mais eficaz se torna.

O processo participativo de Promoc¢ao/Educacéo/Animacao para o
desenvolvimento e bem-estar abrange qualquer individuo ou grupo, qualquer
que seja a idade, sexo, habilitagdo, credo e cultura. Por conseguinte,

Comunicar Saude acompanha o desenvolvimento do individuo e da sociedade,
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obriga a uma constante actualizacdo de saberes, técnicas e praticas de saude

e de comunicacao; € um processo em continuo devir.

1.4. COMUNICAGAO E RISCO

As mulheres e homens que se encontram a porta do terceiro milénio sdo
confrontados com uma variabilidade de novidades ou de surpresas (agradaveis
ou ndo) e uma panaceia de acontecimentos nunca antes vista. A todo o
momento, lhes é pedido que saibam resolver novos problemas oriundos de
multiplas areas do conhecimento com a maxima urgéncia e competéncia; que
assimilem uma informagdo recente (tantas vezes enviesada ou mal
compreendida) e tomem decisdes com rapidez sob pena de serem afectados
num ou Vvarios dominios da sua vida (carreira profissional, situacdo econdmica,
familia, vida intima, educacao, formacao, saude, lazer, férias, habitacao, grupo
social ou de amigos).

A velocidade da vida quotidiana ndo permite arranjar disponibilidade
para o encontro de tempos e espacos de reflexdo critica intra e interindividual,
debate e formacao de um a opinido critica assumida, conducente a uma opcéao
pessoal ou de grupo esclarecida. O esquecimento inconsciente, o ignorar com
consciéncia ou o adiar como forma de ganhar tempo, surgem como defesas
para proteger um Eu acelerado ou tantas vezes incompreendido, por falta de
tempo para o discernimento. Nenhuma destas direcgbes conduz a resolucao
mas ao amontoar de problemas a espera de uma solucéo, impasse doloroso
tanto para o individuo como para aqueles que aguardam o veredicto. Por

conseguinte, ndo € de admirar que se sintam tensos, que gerem conflitos em
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vez de os gerir, que o clima de inseguranca e imprevisibilidade se contagie, o
cansago se comunique, 0 respeito intra e interindividual desaparecam e o
stress se instale. Em simultaneo, quando desfolhamos os jornais, ouvimos 0s
noticiarios no radio no carro ou na televisdo a hora da refeicdo, somos
informados e alertados para 0s perigos que corremos, por isso, como dizia
Mary Douglas, temos medo de pouca coisa: apenas da agua que bebemos, do
ar que respiramos e da comida que comemos (cit. Lima, 1998, 9).

Em todas as épocas, viver foi sempre um risco, mas hoje é um super-
risco (sismos, incineradoras, SIDA, hepatite B, consumo de drogas,
rebentamento de barragens, violéncia, nicotina, despedimento, energia nuclear,
exposicao a radiacbes solares ou outras, acidentes de transito, poluicao,
alimentacdo, guerra quimica, guerra de audiéncias, mass media). A principal
ameaga ja ndo é a da natureza, de um grupo radical, ou da mass media, 0
préprio humano constitui um perigo para si préprio; ao desconhecer ou ignorar
os seus limites, ndo controla a ambigcdo ou a insatisfacdo consumista e sente
prazer em desafiar o infinito, arriscando a sua prépria vida e pondo em risco a
vida dos outros ou o0 ambiente.

De acordo com Ulrich Beck (Beck, 1989, 1992, cit. Hart 1999) a
sociedade contemporanea encontra-se num periodo de transicdo, numa
segunda modernidade, onde a ldgica da producao industrial e distribuicao de
bem-estar se transformou numa légica social do risco, dando origem a uma
sociedade do risco onde observamos a distribuicio de perigos e a
superproducao de danos.

Todos os dias corre-se risco sem se saber e desafia-se 0 risco pelo

prazer da adrenalina, esta vivéncia ambigua é transmitida ou comunicada aos
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humanos mais jovens através de comportamentos, ideias, imagens,
informacao, representagfes simbolicas, linguagem, conhecimentos, técnicas,
objectos, dai que possamos falar de uma cultura do risco. De crianga se passa
a adolescente, para de jovem a adulto, e rapidamente, a longevo, correndo-se
0 perigo de ndo se ter saboreado cada etapa do préprio desenvolvimento e
deste se ter afastado de uma vida saudavel. Num olhar retrospectivo, pode
entdo surgir um sentimento de que se gostava de ter vivido de um modo mais
tranquilo, coerente e mais humanista.

A partir desta reflexdo sobre o mundo que nos rodeia e do qual fazemos
parte, sentimos que muito ha por fazer para transformar a cultura do risco em
cultura do bem-estar. Esta modificacdo cultural s6 pode ser levada a efeito
através de uma implementacéo responsavel de uma comunicacdo salutar intra
e interindividual.

A atmosfera da proximidade do novo milénio trouxe um maior interesse
na compreensao do risco transpondo o0 debate para uma perspectiva
interdisciplinar possibilitando o estudo da interaccdo saude-risco-sociedade.
Com esta aproximacdo dos trés dominios pretende-se implementar a ligacdo
entre a avaliacdo objectiva e subjectiva do risco através do desenvolvimento da
comunicacao do risco.

O significado do risco, a comunicacdo do risco e saude, a pratica do
risco, sdo hoje, temas em debate aberto e multidisciplinar. O sentimento de
saude é guiado em parte pela saude publica; a pesquisa epidemioldgica , que
mede ou estima 0os comportamentos de risco e exposicbes ambientais, esta
ligada a acontecimentos insanos particulares (fumar e cancro; energia nuclear

e leucemia); os cientistas sociais focam-se nos comportamentos de risco,
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grupos de risco e ambientes de risco quer ao nivel macro-social (estrutural) ou
ao nivel micro-social (interaccional), observando o poder das relacdes, o papel
da intimidade e da identidade; os psicilogos da saude investigam a tendéncia
individual a exposicao ao risco, através das referéncias as crencas de saude,
dos processos cognitivos e apoiando-se numa teoria do desenvolvimento (Hart,
1999).

De acordo com Hart e Carter (1998, cit. Hart, 1999) o prazer como
conceito ou experiéncia na relacdo com o risco esta ainda ausente da
discusséao publica da salde e dos riscos; por exemplo, as pessoas que tomam
drogas ilicitas, bebem alcool, ttm ou pagam sexo casual, e conduzem a alta
velocidade, fazem-no porque tais experiéncias sdo geradoras de prazer. De
facto, tal como o rock “pesado” e os desportos de alto risco ou de alta
competicdo, que igualmente proporcionam experiéncias agradaveis, tais
sensacdes s6 sdo geradas porgue existe um perigo eminente. A procura da
gratificacdo nestas formas particulares de perigo e a exposicao voluntaria ao
risco, informam e levam-nos a compreender o contexto e o lugar onde tais
actividades ocorrem, pelo que segundo 0s autores é preciso investigar o nexo
de prazer—risco—saude.

Conforme Calman, Bennett e Coles (1999) é preciso valorizar o contexto
social em que os riscos séo criados, controlados, regulados, debatidos, aceites,
impostos ou rejeitados. Os autores interrogam-se sobre de quem é a
responsabilidade do controlo dos riscos pessoais para a saude; ou de como
deve ser colocado na balanca o papel a ser desempenhado pelos cidaddos e o

papel do governo, no que diz respeito a tomar conta do estilo de vida de risco,
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seja uma dieta empobrecida ou habitos tabagicos; ou ainda, porque sera que
algumas drogas séo ilegais e outras nao.

N&o podemos esquecer que nos encontramos sempre num continuo de
comunicacao, pelo que temos de dar atencdo a importancia da observacéo da
dindmica do risco (simples observacdo da exposicdo a doenca ou perigo e
dimenséo social) realizada por uma pessoa ou grupo, bem como, do perigo da
massificagdo da comunicagdo do risco, que pode causar uma percepcao
distorcida da realidade. Contudo, temos consciéncia do problema: Although a
good many issues in the risk management and communication are common to
both the clinical and public health spheres, the need to communicate with
people en mass poses additional problems (Calman, 1996). Comunication is no
longer primarily person-to-person, but usually conducted via the mass media —
an observation not intended to blame media for difficulties. (...) All involve
complex issues involving individual and public choice, values, perceptions and
information. (Calman, Bennett & Coles, 1999, 110, 115). Compreendemos, que
embora seja fundamental ndo é viavel relacionar as necessidades, os valores e
percepcdes individuais de modo que cheguem perceptiveis a cada pessoa; e
por outro lado, algumas consideracBes sobre o risco da salde publica sao
melhores sucedidas do que outras e muitas mensagens sobre o risco estao
condenadas a serem ignoradas ou malentendidas.

No sentido de ultrapassar estas dificuldades, tem existido uma
preocupacdo em elaborar programas para melhorar a investigagdo da
percepcao do risco e da comunicacgéo do risco, onde todas as areas cientificas

deverdo participar. De um modo geral, os individuos sdo aconselhados a
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adoptar estilos de vida engrandecedores de saude onde a exposi¢cdo ao risco
nula ou minimizada (prescricéo da reducéo do risco).

A partir de trés vertentes do risco: identificagdo, andlise e
orientacdo, podem ser perspectivados dois sentidos para levar a efeito um
programa. Em primeiro lugar, a prética deve ter em consideracdo a
investigacdo existente sobre o risco e sua comunicacgdo, j4 que, a pesquisa
psicométrica mostra como as pessoas tém medo e porqué; permite conhecer
como cada um lida com o risco; bem como, o contributo da Teoria da
Amplificacdo Social do Risco (Kasperson et al., 1988; Krimsky & Golding, 1992)
e da Teoria Cultural (Adams, 1995). Por ultimo, o pré-requisito de uma boa
pratica passa também por prestar atencdo ao processo de comunicacao de
risco: num primeiro momento, ao processo interno da politica de
desenvolvimento e implementacdo; e num segundo momento, ao processo
externo de orientar as relacées no sentido do investimento nos individuos
(através de um guia geral do risco da comunicacdo, do desenvolvimento de
workshops, realizacdo de seminarios e apoio especifico para as decisdes a
serem tomadas).

Os riscos sao frequentemente mais preocupantes e menos aceitaveis
quando os percebemos ou percepcionamos, dai que seja necessario uma
melhor compreenséo do risco e a elaboracdo de programas, para melhor saber
lidar com ele e possibilitar comunica¢gdes funcionais sobre o perigo ou as

ameacas a que os humanos estéo sujeitos neste final de século (Quadro 2).
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QUADRO 2- COMPREENSAO DO RISCO PARA MELHOR O COMUNICAR

QUESTOES
(Blaxter, 1999, Dowie, 1999)

Como compreender o que € percebido como um risco?

0 que é que se arrisca?

Quem é que esta ameagado?

Que disciplinas explicam a ideia de risco ou determinada ameaga?

Qual o lugar da satde nas areas da vida ou comportamento humano que é definido como risco?

Como se comunica um risco?

Como convencer um jovem ou um longevo a mudar o seu julgamento relativo a um comportamento de risco?

FACTORES DE PERIGO
(Calman,et al., 1999)

Exposigao involuntaria.

Distribui¢ao desigual.

Impossibilidade de escapar mesmo tomando precaugdes pessoais.
Oriundo dum desconhecido ou de uma nova forga.

Resultante mais da intervengao humana do que das forgas da natureza.
Causador de danos ocultos e irreversiveis.

Ameagca as criangas , as gravidas e geragdes futuras.

Causador de uma morte terrivel pelo que origina um pavor particular.
Dano identificavel ndo tornando as vitimas anénimas.

Desconhecido ou pouco investigado pela ciéncia.

Assunto com testemunhos contraditdrios.

TEMAS
(Blaxter, 1999)

1. SOCIEDADE E RISCO (normas culturais e valores ao nivel social, econémico; consideragdes legais e
politicas da orientagao do risco).

2.  RISCO PESSOAL (tomada de decisdo num ambiente de incerteza; risco de ficar doente e
comportamento de risco; aspectos psicoldgicos da opgao de risco, tais como adig&o ou arousal).

3. RISCO AMBIENTAL E TECNOLOGICO ( a sua percepgao, acesso e redugdo dos niveis individuais e
institucionais).

CATEGORIAS
(Blaxter, 1999)

1. Tomada de decis&o.
2. Valores e julgamentos das agéncias governamentais.
3. Risco na organizacéo.

ORGANIZAGAO
(Blaxter, 1999)

Para o bem-estar na sociedade (tomada de deciséo politica, politica social, organizagédo do meio, organizagio
da seguranga publica).

Para_a saude dos individuos (habitos comportamentais: fumar, comportamento sexual, drogas ilegais,
exposicao ao sol, geral; risco de medicamentos: prescricdo de drogas; tratamento médico e dentario; gravidez,
aborto; acidentes/violéncia: condugao, desporto, trabalho, crime violento, ser crianga, ser longevo;

ambiente: comida; agentes especificos; outros riscos individuais paraa saude).

Para as mudancas na vida individual (mudanga no curso da vida).

Para o financiamento do bem-estar (risco individual ou corporativo.

Para o funcionamento das organizagées (organizagéo da tomada de deciséo; mudanga tecnoldgica).

Para o trabalho profissional/Servigos Pdblicos (funcionamento de servigos de bem-estar; funcionamento dos
servigos de justica).

Para a compreenséo do risco no abstracto (mudanga, tomada de decisdo, incerteza; estudo da construgo do
conceito de risco).

EDUCAGAO DA DECISAO Comunicar sobre melhores decisées e néo sobre o risco, através da implementagao de:
(Dowie, 1999) . modelagem da decis&o;
. probabilidades dos julgamentos; expectativa de vida;
° procedimento de integracdo.

FACTORES
NA PERCEPGAO DO RISCO
(Doise, 1982, cit. LIMA, 1998)

Intraindividuais (necessidade individual de gestdo de ameaga, estratégias de auto-protecgdo e de auto-
valorizagao e crengas pessoais).

Interpessoais (papel importante nas estimativas de risco).

Grupais (enquadramento e identidade social; crengas que d&o significado ou resistem a mudanga).

Ideoldgicos (identidades sociais, valores sociais e visdes da ciéncia diferentes)

Articulacdo dos diferentes niveis de analise (interacgéo).

TEORIAS
(Tansey & O'Riordan, 1999)

Teoria da Amplificagdo do Risco (Kasperson et al. ,1988)
Teoria Cultural do Risco (Adams, 1995)
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De acordo com Dowie (1999), a palavra risco é impeditiva para tomar
melhores decisdes, por isso, 0 autor prefere substituir o risco pelos elementos:
probabilidade, consequéncias e Vvalores. Desta forma, o0s cidadaos,
profissionais de saude, educadores, politicos ou cientistas poderdo
compreender os problemas situacionais, avaliar, escolher as diversas opgoes,
estratégias e politicas promotoras da salde humana; ao mesmo tempo que
contribuem com seriedade para elevar a qualidade de decisdes.

A ambiguidade do fendmeno do risco possibilita maltiplas interpretacdes:
Cultural theory suggests that the real problem is not the substantive issue but
the wider moral questions regarding the appropriateness of applications of
technology and the processes by which decision are made. The danger comes
so much from the presence of physical hazards but from transgression of norms
that inhere to particular social groups. The interaction and conflict between
different constructions of risk issues ought to be seeen as valuable part of social
discourse.(Tansey & O’Riordan, 1999, 88). Neste sentido, a teoria cultural
coloca a sua focagem no modo como se constroem as decisfes, permitindo
compreender como é que as escolhas irracionais surgem a partir do contexto
social. Por conseguinte, as atitudes e os julgamentos sobre o perigo, a poluicéo
e a ameaca realizados pelos individuos ou as preocupa¢des com a segurancga,
s6 podem ser entendidos a partir do conhecimento do ambiente social em se
movimentam os cidadaos.

A teoria cultural é importante ndo s6 para ajudar a compreender a
construcdo social do risco, através do processo da identificacdo do valor e

construcdo da seguranca, mas também, porque da a conhecer como € que 0s
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grupos seleccionam, formam e constroem os riscos (representagéo colectiva do
risco), no mundo da surpresa, das incertezas e do imprevisivel.

Uma aproximacéo técnica dos riscos (R) envolve a sua caracterizagéo
em termos de magnitude (M) e de probabilidade de exposicéo (P), tal que
R=PM. Este é o tipo de escolha racional, guiado pelo principio da utilidade, tao
central no racionalismo econdmico e politico dos nossos dias. Se realmente
queremos proteger a Humanidade de qualquer dano, é de toda a conveniéncia
que se tenha em consideracdo uma analise individual e social do perigo, da
tomada de decisdo, da percepcao de risco e do conhecimento sobre a melhor
forma de comunicar o risco: Isto é, quando se pretende intervir no sentido do
aumento dos comportamentos saudaveis na populacdo, quer estes se situem
ao nivel da alimentacdo, das praticas sexuais, dos habitos de lazer ou da
seguranca no trabalho, a comunicacdo sobre 0s riscos a que as pessoas estdo
sujeitas tem de ser formulada como faz sentido para os leigos pensarem sobre
0S riscos, ou entdo corremos o risco de nao fazer passar a mensagem.(Lima,
1998 a, 9).

As mudancas de comportamentos surgem a partir das estimativas do
risco ou da percepcao de risco, isto €, do modo como o0s leigos ou o publico
pensam sobre o risco, incluindo um conjunto de crencas e valores que dao
significado a um acontecimento ameacador (Pidgeon et al.,, 1992, cit. Lima,
1998 b) e sdo estudados pelas ciéncias sociais. O risco objectivo e a avaliacao
do risco referem-se as caracteristicas dos acontecimentos e sao estudas pelas
ciéncias naturais. O problema surge quando os resultados da avaliacdo dos
riscos sdo diferentes dos da percepcdo do risco. Varios estudos foram

realizados no ambito da tomada de decisdo, com o objectivo de analisar a
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forma como os humanos pensam nos riscos que correm; as investigagoes

permitiram concluir que (Lima, 1998 b):

a)  E possivel quantificar e prever a forma como os cidados pensam sobre o risco.

b) A psicologia da saude permite 0 estudo dos comportamentos de risco, bem
como um melhor conhecimento da relacdo entre percepcdo de riscos e
comportamentos de prevencao.

c) Ao centrar a nossa atengdo num risco especifico encontramos uma enorme
variabilidade no modo como € percepcionado.

d) A produgéo de percepgdes de risco ou as estimativas de risco produzidas por
especialistas e leigos sdo construgdes sociais.

e) A identificacdo dos riscos & uma forma de preservacdo das sociedades e dos
grupos.

f) Cada sociedade ou tipo de organizagdo social, no sentido de garantir a sua
continuidade e preservar os seus valores, tendera a seleccionar riscos diferentes
como 0s mais ameacadores; organizagdes de tipo burocratico temem por em
risco a ordem social (ex. crime, terrorismo), enquanto uma recionalidade
igualitaria receia que se ponha em risco a populagdo em geral (ex. poluigao,
diminui¢do da camada de 0zono).

g) A percepgao de riscos tem mais a ver com 0 medo do que com uma estimativa
correcta de probabilidades, pelo que uma gestdo da ameaga podera levar a
estratégias de minimizagao do risco.

h)  Maximizar ou minimizar os perigos ou o sentimento de ameaca tem a ver com 0s

varios factores de percecgao de riscos apresentados por Doise em 1992.

A pluralidade das perspectivas apresentas anteriormente sobre o
fenbmeno do risco mostram-nos a enorme importancia que desempenha na
vida das pessoas; e o interesse sempre renovado dos cientistas das varias
disciplinas s&o a prova de como a percepg¢éao do risco, a comunicag¢ao do risco
e a implementacdo de estratégias de saber lidar com o perigo séo vitais para

0S humanos.
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Na realidade, como afirma Giddens o debate da seguranca versus
perigo e da confianca versus risco € um fenomeno com duas faces, por um
lado, as instituicdes sociais modernas desenvolveram-se criando oportunidades
Unicas para os humanos usufruirem, mais do que nunca, de uma existéncia
segura e compensadora. Num outro momento, o século XX é considerado o
século da guerra, sendo o numero de vitimas mais elevado do que em qualquer
um dos séculos anteriores, contudo, ja que Vivemos hoje num mundo
assustador e perigoso. Porém, o reconhecimento deste facto ndo devera
simplesmente entorpecer-nos ou obrigar-nos a moderar o pressuposto de que
a emergéncia da modernidade conduziria a formacdo de uma ordem social
mais feliz e mais segura.(Giddens, 1992, 8.

De um modo geral, tendo como referéncia a cultura a que se pertence e
respectivas competéncias comunicativas, os humanos deverdo estar aptos
para desenvolver acgbes amortizadoras do risco, sob pena, se o ndo fizerem,
de porém em perigo a sua sobrevivéncia e a da sua comunidade envolvente. E
preciso saber prever—percepcionar—avaliar o risco, pelo que se tem de
percorrer alguns passos: identificar os riscos; tomar consciéncia da sua
gravidade; seleccionar por ordem de dano maior; encontrar alternativas viaveis
para prevenir; criar solucdes seguras de protec¢cdo; manter os comportamentos
saudaveis.

A implicacdo de todos (cidadaos, politicos, cientistas) no trabalho de
prevencado do risco ou de saber lidar com ele (na familia, na instituicdo, no
trabalho, na escola), s6 é possivel através de uma comunicagdo salutar
funcional entre o Eu e o(s) Outro(s), de forma a que se possa levar por diante a

tarefa de construir a cultura do bem-estar
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1.5. A CONSTRUGAO DE BEM-ESTAR

Vigiar a Qualidade das Rela¢bes Humanas através da Promocao da

Saude, desde a concepcao do ser humano (ou mesmo antes) até a sua partida,

[N

uma actividade de construcdo de bem-estar pessoal e social. Neste sentido,

[N

atribuida uma responsabilidade ao individuo e a sociedade, pela construcéo,
desenvolvimento e manutencéo da saude do Eu e do(s) Outro(s).

O processo de aprendizagem de salde centrado na resolucdo de
problemas conduz a que o0s jovens, adolescentes, adultos e longevos
construam a sua identidade de forma adequada e desenvolvam competéncias
para lidar com futuros obstéculos, participando activamente na construcao do
seu bem-estar. Como € possivel acompanhar o desenvolvimento salutar dos
seres humanos? A escola contextualizada e interactiva, enquanto
espaco/tempo intergeracional parece ser o local ideal; ja que, estabelece fortes
lacos com a familia, a comunidade envolvente e a sociedade onde se inscreve.

A Educacgdo Para a Saude como a entendemos neste final de século,
através do Projecto de Promocao e Educacéo Para a Saude (PPES), apresenta
quatro dimensdes: curricular (informacédo factual sobre saulde, ambiente,
comportamentos e reflexdo-estudo-resolucdo de problemas); social
(valorizagédo da “cultura” da escola, do “clima” e das capacidades criativas dos
intervenientes para a manutencdo de comportamentos salutares ou mudanca
de comportamentos de vertigem), ecologica (valorizagdo dos espacos interiores
e exteriores em termos de seguranga, salubridade e conforto); e comunitéria

(integracdo da escola na comunidade envolvente, privilegiando as
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potencialidades das familias, os servicos de saude e os projectos das
organizagbes comunitarias).

A constru¢cdo do bem-estar, comeca na familia, solidifica na escola e
continua na comunidade, por isso, € tdo importante valorizar uma Educacgéo
para a Saude que acompanhe o desenvolvimento humano no sentido da
saude, enquanto Um processo que envolve o prazer de viver, um estilo de vida
de responsabilidade e iniciativa pessoal que conduza o individuo a viver no seu
maximo potencial. (Mullen et al, 1986, cit. Ribeiro, 1989, 19). H& que encorajar
comportamentos que conduzam ao bem-estar e é pois aqui, que surge a
importancia e a oportunidade da qualidade da comunicacdo exercida, seja ela
intra ou inter individual.

Saliente-se ainda que, a construgdo do bem-estar tem o cunho pessoal
de cada personalidade, € como diz Gruen (1995), no seu livro A Loucura da
Normalidade: O tornar-se responsavel pelo préprio Eu é um processo
paradoxal. Quem raciocinar nos termos simples de uma sequencialidade
cronoldgica nunca compreendera os mecanismos activos. O desenvolvimento
da personalidade ndo pode ser dissociado das influéncias exteriores. Todos
noés temos um pai ou uma mae que continuam a influenciar o nosso
comportamento. Mas as contradicdes que se instalam no interior da mente
humana desenvolvem a sua dinamica prépria. Assim, produzem-se actos que,
parecendo determinados por certos acontecimentos exteriores, na realidade
pouco ou nada tém a ver com eles.(18). E no dominio do Eu que se situam a
criatividade, a inovagcdo e a mudanca, necessarios, aqui e agora, para edificar
uma personalidade saudavel e, através da modelagem, uma sociedade de

comunicacao salutogeénica.
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Todos os tempos e espacos podem ser espelhos de uma vida saudavel,
onde através de uma dinamica interactiva se tenha a honestidade de tudo fazer
pelo bem comum, sem perder as referéncias individuais ou do de grupo e,
quando necessario, identificar os erros e tentar melhorar em conjunto, através
do apoio social livremente expresso e compreendido. O respeito pelo sentido
critico de cada personalidade num clima de transparéncia; a construcado de
uma consciéncia humanista individual, social e mundial; a capacidade de se
descentrar de si préprio e colocar na posi¢cao do outro; a forga de “mudar para
melhor” conservando o que se tem de “bom”; a defesa do direito a intimidade; a
valorizacdo do humano saudavel num ambiente gerador de saude; séo
maximas que devem transitar, acontecer ou serem precipitadas no préximo
milénio, sob pena se tal ndo for um facto dos humanos deixarem de serem
humanos.

O lucro econémico devera ir no sentido do lucro de uma Humanidade
salutar. De acordo com Séguéla, no seu livro de titulo optimista O Futuro tem
Futuro, o mundo de amanhd estd nas maos da imagem: O mercado deste
planeta-comunicacdo, que reagrupa media-lazeres-informatica-electdnica-
publicidade e telecommunicacfes, sera de 2000 bilides de ddlares quando
franquearmos as portas do terceiro milénio. A comunicacdo sob todas as
formas sera o principal negocio do proximo século. Ontem, a inovacgéo era o
complexo militar-industrial, amanha, sera o audiovisual sob as suas multiplas
formas. Uff, as imagens vao substituir os canhdes. (1998, 157). Mas de que
imagens se tratardo? Serdo elas construtoras de ambientes de bem-estar?
Preocupar-se-ao0 0s responsaveis em seleccionar imagens que contribuam

para a representacdo de saude? Limitar-se-a4o a manipular o cidadao ? Existira
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espaco e tempo mediatico para mostrar as iniciativas e as preocupacoes
salutogénicas ? Debater-se-ao ideias de saude com intencdes e esfor¢o para
chegar ao acordo, e com vontade real de concretizar o projecto de consenso?
Tudo depende se vectores da nova sociedade se focalizam no dinheiro ou nas
ideias € como diz Séguéla (...) pois ndo € o dblar mas a imaginacdo que
salvara o mundo. Conhecem a minha divisa pessoal: o dinheiro ndo tem ideias,
s6 as ideias dao dinheiro.(1998, 252)

Para levar a bom termo a construcado de bem-estar € necessario
que a nivel institucional exista uma comunicacéo fluente entre os sectores da
familia—salde—educacdo—comunidade—sociedade. Valorizar aqui em especial o
trabalho conjunto dos profissionais do Centro de Saude, da Escola, da
Seguranca Social e o poder local e politico (Autarquia, Camara Municipal,...e
partidos politicos), que seria Optimo que cada vez mais tivessem tempo e
espaco de dialogo para aconstrucdo de projectos de comunicacdo de saude
contextualizados na comunidade. Temos de contribuir para ultrapassar a
esquizofrenia de certas instituicbes e de certos preconceitos sociais que
conduzem a segregacdo e ao marasmo de pessoas e Servigcos, 0 que € o
mesmo que dizer, que trabalham no sentido oposto a construcao de bem-estar.

Uma aposta na educacdo para a saude para todos efectuada de
modo continuo, € a oportunidade chave para edificar uma sociedade de
comunicacdo de saude. Realce para o facto de este empreendimento ser um
trabalho a realizar por todos e da responsabilidade de todos, desde os
governantes ao cidaddo consciente e bem informado, (muito diferente do

cidaddo manipulado). Quando os humanos aprenderem a comunicar saude a
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partir de uma consciéncia de saude, entdo talvez possamos falar de uma utopia
da comunicacao salutar que se esta a concretiza, presente no futuro.

Para prever as relagdes de futuro temos de prever a natureza dos
ambientes de relacdo e considerar que muitos deles acompanham uma
personalidade ao longo da sua vida. Surge pois a preocupacdo de mudar os
ambientes de interaccdo antes que eles venham a provocar problemas de
saude ou perturbagbes de comportamento nos individuos circunscritos a essa
area ou atmosfera de interaccdo. Uma questao surge no dominio da prevencao
Mudar o individuo ou transformar o ambiente de relacao?

N&o esperamos que a resposta seja facil de equacionar, no
entanto poder-se-4 dizer que, seria muito bom olhar com olhos de ver e
investigar de que forma os ambientes de relagdo podem ser modificados, antes
que actuem de modo negativo nas pessoas. Contudo, quando queremos
agarrar numa interac¢ao, verificamos como Bersscheid (1999) que uma relagéo
pode ser comparavel as forcas da natureza; tal como a gravidade, a
electricidade, ou o vento, ela € também invisivel, sendo a sua existéncia
discernida a partir da observacao dos seus efeitos. Esta caracteristica por um
lado obriga a uma constante e cuidadosa observagéo do processo de relacao
identificado; e por outro, dificulta o trabalho de antecipagcdo de comportamentos
de risco e o processo de prevencédo a nivel individual e do ambiente de relacéo
especifico e contextualizado. Sobre estes problemas ainda muito ha por dizer,
mas estamos certos que, com o desenvolvimento de uma ciéncia da relacéo a
guestdo anterior sera solucionada, ja que, for those of us who personality are
concerned about the future of value human relationships, as well as those of us

who professionally belive that our discipline needs to better address the fact
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that most human behavior occurs in the causally potent context of relatioships
(Berscheid, 1999, 265).

Se a saude € realmente um direito de todo o ser humano,
construir bem-estar € um dever. SO quando o valor da educacao para a saude
for realmente entendido é possivel acabar com a barbérie que, todos os dias e
principalmente neste final de século, observamos através dos media 24 horas
por dia, oriunda de todos os pontos do globo. A “casa” (da familia, da escola,
do centro de saude, do hospital, do local de trabalho) enquanto ambiente de
relacdo, imagem e representacdo do bem-estar individual, familiar e social, ndo
pode ser assim desrespeitada e maltratada.

Parece ser oportuno e urgente que neste final de século se aposte
na comunicacao de saude, como uma das formas principais (talvez até a
principal) de construir ambientes de bem-estar. E preciso investir na
criatividade da comunicacao intra e inter do ser humano; na edificacdo de
sociedades humanistas e humanizadoras; em ac¢des de formagéo, prevencéo
e promoc¢ao de saude focadas no e para o individuo ou grupo, com sentido e
na trajectéria do desenvolvimento de bem-estar individual e social (Faria,
1999).

Um alerta para o excesso de informacdo que caracteriza 0s
nossos dias e da possivel saturacdo que ja estd a provocar. Realmente
estamos preocupados com a construcdo de individuos bem informados em
saude, detentores de uma consciéncia critica e defensores dos direitos
humanos. Circunscritos ao campo da saude, a mudanca ou manutencao de

comportamentos e ambientes na direccdo da saude ndo podem ser ignorados
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pelo que, deveréo ser tidas em consideragdo um conjunto de informacdes no
ambito bio-psico-socio-cultural.

No entanto, ndo podemos ficar por aqui, € necessério que 0s
individuos estejam motivados para mudar ou manter comportamentos, que as
mensagens de salde sejam compreendidas, assimiladas e sejam factor de
desenvolvimento pessoal e social. Qualquer aprendizagem e/ou
desenvolvimento de capacidades devem ser alvo de um acompanhamento
especial e estar inscritas num projecto devidamente delineado; por
conseguinte, os contributos da Psicologia da Saude, da Psicologia dos Relacionamentos
Interpessoais e da Educacdo para a Saude sdo de capital importancia para o
desenvolvimento e auto-organizacdo de uma personalidade saudavel a

caminho do terceiro milénio.
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, CAPITULO 2
SAUDE - UMA ABORDAGEM BIO-PSICO-SOCIO-CULTURAL

NO LIMIAR DA REALIDADE

2.1. A SAUDE DO CIDADAO AO LONGO DOS TEMPOS

Na Historia da Humanidade, os problemas de saude que mais
preocuparam os homens e as mulheres ao longo das varias geracoes,
estiveram relacionados com a vida comunitaria. Os humanos tiveram de
enfrentar o controlo das doencas transmissiveis, o controlo e a melhoria do
ambiente fisico (saneamento), a provisdo de agua e comida ndao contaminadas
e em quantidade suficiente, a assisténcia médica, enfrentar catastrofes,
epidemias ou perigos novos; e ainda, o alivio da dor fisica e psicolégica, da
incapacidade ou enfermidade, do desanimo, da depressédo e do desamparo. A
énfase colocada em cada um desses problemas variou conforme o tempos, 0s
espacos e as populacdes, dando origem ao que hoje chamamos de Saude
Publica.

Na realidade a doenca e a morte sempre afligiram os humanos. A
doenca (infeccdo, inflamacdo, disturbios do desenvolvimento e do
metabolismo, traumatismos e tumores), enquanto enfermidade ou estado,
convive diariamente com a vida em saude, e os individuos sabem que a morte
espreita com mais probabilidade o enfermo do que o séo.

Se nado estamos doentes podemos eventualmente vir a estar, ou

conhecemos alguém que esteja, seja no ambito da nossa rede familiar e social
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ou através dos meios de comunicacdo social, tantas vezes hipocondriacos.
Considera-se que os tipos basicos das doencas se mantém, enquanto, a sua
incidéncia e prevaléncia se modificam ao longo dos tempos. Por conseguinte,
conhecer as mudancgas ao longo da Histéria pode ajudar-nos a compreender 0s
problemas da saude, as teorias e praticas, as representacdes e crengas, a
confianga e o risco, a seguranca e o perigo, as responsabilidades e iniciativas
comunitérias, relativas a doencga e a saude.

Determinar a relagcdo entre as causas e as consequéncias dos
comportamentos de saude ou de doenca, teve origem na Grécia nos séculos V
e IV antes de Cristo. Os médicos gregos da Antiguidade, (que eram também
filbsofos e valorizavam as observacbes empiricas relacionadas com as
necessidades praticas e preservacdo da saude), desenvolveram concepcdes e
explicacBes naturalistas acerca da doencga, ao mesmo tempo que, atribuiram a
salde e a doenca a processos naturais. Para eles, a salde representava a
expressdo dum equilibrio entre varias forcas, que quando perturbado originava
a doenca, por conseguinte, era importante manter um modo de vida que
reduzisse os distarbios ao minimo. Conforme nos refere Rosen, no seu livro
Uma Histéria da Saude Pdublica, a partir do conhecimento de Como os
elementos externos facilmente perturbavam a harmonia, merecia muita atencéo
a influéncia de factores fisicos e da nutricdo sobre o corpo humano. Para os
médicos, no modo ideal de vida equilibravam-se nutricdo, excrecao, exercicio e
descanso. Além disso, dever-se-ia levar em conta em cada individuo, a idade,
0 sexo, a constituicdo e as estacdes. Em suma, necessitavam-se organizar
toda a vida segundo esse fim. (1994,39). Nesta €poca, é interessante verificar

como os homens e as mulheres valorizavam a importancia da preservacao da
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saude até ao ponto de a elogiarem, como é o caso de uma cancéo dionisica da
Atica: “A saude é o primeiro bem emprestado ao homem” ou do poema de
Arifron “A salde, o mais velho dos deuses”, com quem deseja viver para
sempre. No entanto, como sabemos, devido a uma economia esclavagista, s
uma minoria aristocratica tinha acesso ao lazer, a higiene ou ao cuidado com a
sua saude.

Os romanos seguidores dos gregos, valorizam-se mais como 0s
engenheiros e administradores de saude, dedicaram-se as obras publicas e
construiram sistemas de esgotos e de banhos, de suprimentos de &gua e
outras instalacfes sanitarias. Na Idade Média (500-1500 d.C.) a preocupac¢ao
vai para a educacdo em saude e higiene pessoal; apesar de se considerar a
existéncia terrena passageira e de acreditar na crenca da punicdo ou da
salvacdo no outro mundo, o homem medieval tem a conviccdo de que se
conseguir respeitar um regime correcto, pode aumentar o seu tempo de vida
neste mundo. Este sentimento da necessidade de viver originou uma literatura
medieval baseada em dar conselhos sobre a preservacao da saude. Mais uma
vez, o conselho de viver de modo a permanecer uma pessoa saudavel, de
qualquer tratado de higiene, dirigia-se as pessoas de uma classe alta. Uma das
obras que se destaca no periodo do século XIl ao XV é o Regimen Sanitatis
Salernitanum (o0 Regime de Saude de Salermo) que tem como data provavel o
século Xll tendo sido publicado na Inglaterra, na Italia e na Alemanha, no
principio do século XIX. Com a particularidade de ter sido escrito em verso as
normas de saude podiam mais facilmente serem memorizadas, como esta

introducéo isabelina de Sir Jonh Harrington (Rosen, 1994, 70):
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Por essas linhas a escola de Salermo deseja

Toda a saude ao rei dos Ingleses e aconselha.

A mente mantenha livre de cuidados, e da ira o coragéo,
Néo beba muito vinho, ceie pouco, levante cedo,

Depois de comer, ficar sentado causa danos;

Depois do almogo, mantenha aberto seus olhos

Quando sentir as Necessidades da Natureza,

N&o as retenha, pois isso é muito perigoso,

E use ainda trés medicos, o primeiro 0 Doutor Descanso,

Depois o Doutor Alegria, e o Doutor Dieta.

ApoOs a invencédo da imprensa os livros de saude e os almanaques
populares espalharam-se por todos os paises europeus da época medieval,
ensinando como cuidar do corpo e das suas partes, higiene pessoal, habitacao,
alimentacdo e limpeza corporal. Havia uma preocupacdo pelo regime
nutricional e habitos moderados de dieta, pelo sono profundo como prevencao
da doenca e promocao da composicdo adequada dos humores. A crenca do
povo e a opinido médica estavam de acordo que a eliminacdo dos humores
prevenia as doencas, pelo que para conservar a saude era preciso dispor-se a
trés procedimentos realizados por barbeiros e servente dos banhos: purgacoes,
ventosas e sangrias.

No periodo do mercantilismo e do absolutismo (1500-1750 d.C.) a
saude do povo comega a ter um outro sentido, a populacdo passa a fazer parte
dos interesses politicos e econémicos do Estado. Os problemas de saude e de

doenca dos individuos passam a ser alvo de atencdo especial por parte dos
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legisladores, estadistas, administradores, médicos, homens de negdcio, que se
preocupam em como manter e aumentar uma populacédo sadia, para poderem
alcancar o fim da prosperidade nacional. Neste sentido, os detentores do poder
sentiram-se responséveis em criar condi¢cdes e oportunidades para promover a
saude do povo, prevenir a doenca e oferecer cuidados médicos aos individuos
necessitados. Nos séculos XVII e XVIII surgem propostas para uma
administracdo da Saude Publica, pelo que esta comeca a dar 0os seus primeiros
passos.

Os Estados Gerais em 1789 surgiram como a oportunidade para
os franceses encontrarem solucdes para situacdes adiadas e enfrentarem os
seus problemas de saude e bem-estar. O primeiro dos governos
revoluciondrios, a Assembleia Constituinte, proclamou a liberdade e a
igualdade do individuo e a soberania da nacéo e da lei; nesse mesmo ano, em
Paris, surge a primeira Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadéao.
Neste periodo de mudanca, procura-se transpor o que esta escrito para o
mundo do real. A 12 de Setembro de 1790, encontramos a Assembleia
Constituinte a ter em consideragdo uma mocao de Joseph Ignace Guillotin
(1738-1814) — 0 médico que deu o nome a guilhotina — criando o Comité de
Salubrité (Comité de Saude), que assume a tarefa seguinte: atender a todas as
guestBes relativas a arte de curar, e seu ensino, aos estabelecimentos de
saude, na cidade e no campo, como as escolas e seus similares e a todos os
assuntos de interesse provavel para a saude publica.” (Rosen, 1994, 138).

No século XIX, destacam-se dois alemaes Johann Peter Frank
(1748-1821) e Franz Anton Mai (1742-1814), conhecido como o pioneiro da

Saude Publica e da Medicina Social. Este ultimo, tenta por em prética as
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concepcdes de Frank, arranca com a ideia da saude do povo ser uma
responsabilidade do Estado e apresenta ao longo da sua vida medidas para
melhorar a saude dos individuos, bem como um sistema de higiene, publica e
privada. Através do trabalho realizado por Mai, observa-se um alargamento dos
assuntos de salde, abrangendo temas como higiene da habitacdo e da
atmosfera, higiene dos alimentos e das bebidas, aspectos médicos e
recreacdo, higiene do vestuario, saude e bem-estar de maes e criangas,
prevencdo e controle de doencas comunicaveis (humanas e animais),
organizacdo do pessoal médico e provisdo de assisténcia médica e Educacéao
em Saude (da populacdo, dos médicos, dos funcionarios do atendimento ao
publico, das criancas nas escolas, dos seus professores, dos adolescentes e
respectivos perigos dos excessos sexuais desta idade).

A crenca no progresso e na capacidade de aperfeicoamento do
ser humano trouxe a producdo de muitos livros e panfletos sobre conselhos ao
povo no ambito da educacdo em saude. O Avis au Peuple sur la Santé de S.A.
Tissot editado em 1762, que em seis anos teve dez edi¢cbes francesas e
traducdes em varias linguas; ou o Gesundheitskatechismus de B.C. Faust,
publicado em 1794, que vendeu cento e cinquenta mil exemplares, chegando a
ser traduzido para o letdo, sdo exemplos da sede de informacao e da vontade
de aprender sobre saude, sentida pelos cidaddos do século XVIII.

No principio do século XIX, nos Estados Unidos, publicaram-se
varios periddicos sobre o tema educacdo em saude, (homeadamente tratavam
de higiene pessoal), destacando-se o primeiro, o Arquivo Médico e Agrario
(1806) editado por Daniel Adams e o Jornal de Saude (1830), ambos com vida

curta. Outras iniciativas surgiram, destacando-se a 12 Conferéncia Sanitaria
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Internacional, iniciada em Paris, a 5 de Agosto de 1851 que conta com a
representacdo de dois delegados (um diplomata e um médico) de cada um dos
seguintes paises: Austria, Hungria, as duas Sicilias, Espanha, os Estados
Papais, Gra-Bretanha, Grécia, Portugal, Franca, Russia, Sardenha, Toscana e
Turquia. Esta Conferéncia tinha como principal objectivo ultrapassar os atrasos
desnecessarios do comércio internacional, salvaguardando a saude geral.

Da era bacteriologica e suas consequéncias (1875-1950) até aos
nossos dias muitas foram as iniciativas e os esfor¢os para implementar a accéo
voluntéria pela saude, a educacéo para a saude e responsabilizar o cidadao e
o governo na melhoria e manutencdo da saude e prevencdo da doenca
(assunto a ser desenvolvido neste Capitulo 2). Destaque, para a vacinacao
obrigatéria, o controlo sanitario, acesso a hospitais publicos, planeamento
familiar, aperfeicoamento da formacdo dos técnicos de saude (médicos,
enfermeiros, pessoal auxiliar, paramédicos, socorristas).

Na realidade, como estudou Michel Foucault, foi no século XVIII
que se comecgou a institucionalizar-se a nocdo de saulde publica como
responsabilidade do Estado e como obrigagdo de cada cidadao: “o imperativo
da saude é ao mesmo tempo um dever para cada um e um objectivo geral.”.
No entanto, partindo das medidas de higiene publica até aos processos
educativos de auto-conservacao, estabeleceram-se, ao longo do século XIX,
meios cada vez mais coactivos de saneamento.

As intervencOes realizadas para proteger a saude publica
realizadas pela Administracdo sdo de dois tipos: correspondem a pedidos de
ajuda por parte dos interessados ou sao impostas aos individuos. No caso da

saude mental, da droga ou das doencas transmitidas pela via sexual, a
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situacéo é eticamente complexa. Em muitos casos, imp6r normas em nome da
defesa da saude do cidad&o revelava-se de capital importancia para evitar as
epidemias ou irresponsabilidades de alguns (relativas a doencga), que
impliqguem terceiros; mas, por outro lado, ndo podemos ignorar que o que esta
subjacente a esta actuacdo é a imposicdo de uma determinada ideia de saude,
que pode ser discutivel. Entdo, parece que E necessario distinguir como
sublinha Thomas Szasz, entre fazer qualquer coisa por alguém e fazer alguma
coisa a alguém, mas € habitual que se apresentem como intervenc¢des a favor
de alguém — para seu bem — o que na realidade sdo manipulacdes sobre
alguém. A Unica forma de resisténcia perante o equivoco é reclamar: nao
facam nada para meu bem sem eu pedir antes. (Savater, 1995, 116).

O direito a saude para todos tem sido uma conquista de séculos
mas, muito ainda esta por fazer. Os politicos contemporaneos tém consciéncia
deste problema, ndo € por acaso que nas campanhas eleitorais a saude surge
sempre como uma prioridade e uma promessa.

Os homens e as mulheres do final do século XX ainda n&o estéo
satisfeitos com as vitorias alcangadas no mundo da saude, o que quer dizer
que, o cidaddo do século XXI ainda tem muito que trabalhar e lutar por uma
sociedade salutogénica, em que todos possam viver e participar activamente
na defesa do valor da saude.

N&o interessa sO dar conselhos, escrever tratados, implementar
accoes de formacéo, informar através dos media, é preciso criar condi¢cdes de
saude publica e desenvolver consciéncias de saude. J4 que, nos encontramos
a viver na era da globalizacdo, que de acordo com Giddens (1992) introduz

novas formas de interdependéncia mundial, nas quais, mais uma vez, nao
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existem “outros”. Estas dao origem a novas formas de risco e de perigo, ao
mesmo tempo que produzem amplas possibilidades de seguranca global.
(Giddens, 1992, 138). Devemos colocar a nossa atengcdo no mundo
multicultural em que vivemos, falar da realidade, do concreto, do
objectivamente subjectivo, do que é preciso mudar ou manter (Quadro 3);
registar as formas emergentes de interdependéncia mundial e destacar a
construcdo de uma consciéncia planetdria de saude em ambientes de real

confianca e de risco minimo.

QUADRO 3 - AMBIENTES DE CONFIANGA E DE RISCO NAS CULTURAS PRE-MODERNAS E MODERNAS

PRE-MODERNAS MODERNAS
Contexto geral: importancia determinante Contexto geral: relagbes de
da confianca localizada confianga depositadas em sistemas

abstractos descontextualizados

Relagbes de parentesco como
mecanismo de organizagéo para
estabilizar lagos socais através do
espaco-tempo.

Relagbes pessoais de amizade ou
de intimidade sexual como meio
de estabilizar lagos sociais.
Sistemas abstractos como meio de

AMBIENTE DE CONFIANCA Comunidade local como lugar, estabilizar relagdes através de
proporcionando um meio familiar. extensdes indefinidas de espago —
Cosmologias religiosas como modos de tempo.
crenca e pratica ritual, fornecendo uma Pensamento contrafactual e
interpretagao providencial da vida orientado para o futuro, como
humana e da natureza. modo de ligar o passado e 0

presente.
Ameagas e perigos provenientes da Ameagas e perigos emanando da
natureza, tais como a prevaléncia de reflexividade da modernidade.
doengas infecciosas, inseguranca Ameaca de violéncia humana
AMBIENTE DE RISCO climatérica, cheias ou outras devido a industrializagéo da

catastrofes naturais.

Ameaca de violéncia humana, por parte
de exércitos de saqueadores, senhores
da guerra locais, bandoleiros e ladrdes.
Risco de perda da graga religiosa ou de
influéncia méagica maligna.

guerra.
Ameaca de perda de sentido
pessoal, derivada da reflexividade
da modernidade aplicada ao self.

Fonte: Guiddens, 1992, 79

Os teoricos da cultura argumentam que os debates sociais sobre

0S riscos sao inseparaveis do poder, da justica, da economia, da comunicacao

77




COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

e do social, pelo que, ndo podem ser reduzidos exclusivamente a assuntos de
seguranca (cultura da seguranca).

Neste sentido, a teoria cultural sugere que a construcao social do
real deve estar assente no conhecimento da actividade humana, € como diz
Douglas (1997): All knowledge and everything we talk about is collectively
constructed. Language is no private invention. Words are a collective product,
and so are meanings. There could not be risks, illnesses, dangers, or any
reality, knowledge of whish is not constructed. It might be better if the word
“social construal” were used instead of “construction”, because all evidence has
to be construed. (Douglas, 1997, 132).

A teoria cultural é importante para ajudar a compreender o
processo de construcdo do risco e da doenca, da salde e da vida, identificar a
identidade de um povo e saber como 0 grupo percepciona e constroi a
confianca, no seu presente e do seu futuro. As culturas modernas e pés
modernas devem organizar interaccdes de salde, viaveis e fiaveis, das mais
intimas as mais impessoais, em climas de confianca, através do espaco e do
tempo contextualizados, de modo a orientar o cidadao e a cidada de qualquer
idade, a construir o seu préprio bem-estar e o de todos.

A sociedade pds-moderna caracteriza-se por uma tendéncia global
no sentido da reducdo das relac6es autoritdrias e da implementacdo das
opc¢Oes privadas privilegiando a diversidade, autenticidade e a autonomia. No
desporto, na tecnologia, no turismo, na descontrac¢cdo da moda, na musica, na
arquitectura, na sétima arte, nas relacdes humanas e sexuais, podemos
constatar uma caminhada para a liberdade, até antes nunca vista. No entanto,

outras opressdes surgem, observando-se a multidao solitaria na sociedade do
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paradoxo. Os humanos da transicdo de século tém mais hipéteses de serem
felizes do que os precederam, contudo, ndo parecem muito satisfeitos.

Nos finais do século XX, a constru¢cdo do bem-estar ndo é uma
tarefa facil. Ndo podemos esquecer que vivemos na sociedade do consumo,
onde a satisfacdo de necessidades d& origem a novas necessidades, sempre
em ritmo acelerado, assustador e sem controlo. Se os individuos optarem por
esta estranha forma de vida, a sua existéncia ndo sera tranquila e dignificadora
da vida humana. Baudrillard no seu livro A Sociedade de Consumo, explica a
situacdo do seguinte modo: Se, sob determinado ponto de vista, se for no
encalco da necessidade, isto €, se a satisfizermos tomando-a a letra,
identificando-a com o que ela procura — a necessidade de tal objecto — comete-
se erro analogo ao que se faz quando se aplica uma terapéutica tradicional ao
orgao onde se localiza o sintoma. Uma vez curado neste lugar, vai localizar-se
noutro. O mundo dos objectos e das necessidades revelar-se-ia assim como o
mundo de histeria generalizada. (Baudrillard, 1995, 77). Continuando este
processo, chega-se a conclusdo que € impossivel definir a especificidade
objectiva da necessidade, logo, deparamo-nos com o desejo insaciavel dum
objecto em mutacdo constante. Quem pode ser feliz, deste modo? Como
orientar os individuos neste estado confusional ? Porqué eliminar as formas de
seducdo ? Até quando suportar o ambiente de alienacdo? Mudar as pessoas, a
situacdo ou ambas?

De acordo com Skinner (1953, 1985) podemos efectuar
mudancas ao nivel do padrdo da familia e das instituicbes educacionais de
modo a que as criangcas possam crescer e viver mais felizes, s6 ndo temos a

certeza se os individuos felizes tém maior probabilidade de sobreviver no
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mundo de hoje. As questdes que podem ser colocadas ou as respostas que
podem ser dadas, reflectem a cultura das instituicbes e a diversidade mundial
como um todo. E preciso compreender a nossa época, escutar as pessoas,
criar espacos e tempos de debate social, aqui e agora, sobre o bem-estar da
populacdo, onde todos se sintam implicados a trabalhar pela saide dos povos.

Observar a realidade com atencdo, implementar ideias criativas
de desenvolvimento pessoal e social, identificar as possiveis ilagdes entre os
acontecimentos quotidianos de saude e de doenca de um povo e 0 que 0S
provoca, sao tarefas de ontem e de hoje. A orientacdo da vida das pessoas
para vivéncias continuas de saude, contribuem para a edificagdo dum equilibrio
salutar individual, comunitario, social e planetério, em constante construcao.

A configuracdo do nosso mundo e respectiva remodelagéo sao
realizados através de um processo sistematico de personalizacédo, que nos da
a possibilidade de entrar no universo da opc¢éo, onde cada um pode a vontade
como cidadéao livre e responsavel, fazer as suas escolhas. Podemos optar
entre uma consciéncia alienada e uma consciéncia de saude? De acordo com
Lipovetsky (1983), a Seducédo no sentido em que o processo de personalizacao
reduz os quadros rigidos e coersivos, funciona suavemente jogando a cartada
da pessoa individual, do seu bem-estar, da sua liberdade, do seu interesse
préprio. (Lipovetsky, 1983, 19). Neste sentido, a independéncia é um traco de
personalidade, que nos da a possibilidade de viajar de acordo com o0 ritmo
proprio do Eu, dos seus ideias, dos seus desejos, das suas aptiddes, das suas
memorias do passado, do presente e do futuro, dai, como adianta o autor, 0
individuo construa a “sua” viagem, de preferéncia, pelo caminho que conduz a

felicidade e ao bem-estar.
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Nicole Notat na sua obra Je voudrais vos dire de 1997, faz apelo a
uma ética social cuja pedra angular proporciona um sentimento de impoténcia
que a autora aconselha a que ndo se confunda com a prépria impoténcia, isto
€, que nenhum determinismo, nenhuma forca superior, deva impedir 0s
homens de agirem, de serem 0s Unicos a poderem fazé-lo, sobre o seu destino
(Notat, 1997, cit. Martins D’Oliveira, 1998, 162). Por conseguinte, cada vez
mais a reabilitacdo da accao politica devera ser focalizada na responsabilidade
dos cidadéos, s6 assim, € possivel identificar quais os movimentos que devem
ser mantidos (homeostase) e o0s que devem ser alvo de mudanca
(morfogénese), de forma a que seja construida a sociedade do bem-estar para

todos, proxima dos cidaddos e dos seus problemas actuais.

2.2. A SAUDE E A DOENCA

Um comportamento saudavel obriga a uma distincdo do papel dos
bons ou maus habitos na saude e na doenca (Matazazzo & Leckliter, 1988). A
postura vivencial, que as pessoas apresentam em relacdo a saude ou a
doenca, tem a ver com a variedade de contextos de experiéncia humana
(individual, familiar, educacional, social, comunitério, politico, econdmico,
comunicacional) e com a compreensdao dos conhecimentos existentes sobre
esses conceitos: Saliente-se que, 0s pensamentos tém variado ao longo das
épocas, valorizando-se mais a doenca, a saude ou os dois construtos.

Recorde-se a tradicdo hipocratica, que apresenta a doenca
(Panacea) e a saude (Hygeia) como duas entidades distintas; ou a antiga
Grécia (400 A. C.) onde encontramos os deuses da Medicina personificados
nas duas filhas do deus Aesculapius; enquanto a primeira se dedicava a
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medicacdo da doenca, a segunda optava pela tarefa do bem-estar e
preservacdo da saude. Alids, etimologicamente o grego antigo tem duas
palavras que significam saude: Hygeia ("viver bem" ou "boa maneira de viver")
e Euexia ("bons habitos do corpo”); podemos concluir, que na sua origem
etimoldgica, a salde e a doencga ndo apresentam qualquer relacdo de sentido
(Ribeiro, 1996).

Na Antiguidade as pessoas preocupavam-se com o equilibrio dos
aspectos ambientais. O vento, a agua, a temperatura, a terra e os alimentos
estavam relacionados com a maneira de viver do individuo (hébitos
alimentares, de bebida, o sexo, o trabalho e a recreagdo) pelo que, a prética
médica passava pela compreensdo do ecossistema humano, onde o médico
surge como um técnico, filésofo, professor e sacerdote; realmente, tal facto
possibilitava uma visdo holistica da relacdo doenca-saude (Noack, 1997,
Gatchel, Baum & Krantz , 1989, cit. Ribeiro, 1996).

As concepcdes sobre a saude e a doenca tém longa tradicdo no
dominio da Medicina e das Ciéncias Biolégicas e com o passar do tempo
transformaram-se numa concepc¢ao Unica e restrita, assente no modelo dualista
corpo-mente e caracterizada por uma visdo simplista da causalidade.
Focalizada no corpo fisico e baseada na intervencdo centrada no perito de
saude, ndo havia lugar para a aceitacdo do papel dos factores psicologicos na
doenca fisica.

Até ao inicio do século XX, as medidas de saude da populacao
eram baseadas em estatisticas de mortalidade e morbilidade, s6 que, nem uma
nem outra, podiam ser consideradas bons indicadores do construto saude

(Goldberg, Dab, 1997; Breslow, Hchstim, 1971, cit. Ribeiro, 1996). Surgiu entédo
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a necessidade de avaliar este conceito de uma outra forma, isto é, a saude
como uma medida independente das doencas.

Ap6s a segunda guerra mundial, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), inovadora e em contraposicdo ao modelo biomédico,
popularizou a ideia de que, a saude ndo é apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade, mas um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social (WHO, 1948). Subjacente a definicAo podemos inferir as seguintes
ideias acerca da saude (Ribeiro,1996):

o Estado de bem-estar e ndo s6 auséncia de doenca.

e Observa-se ao nivel do bem-estar e funcionalidade apresentada pelo individuo.

e Inclui as dimensdes fisica, social € mental.

e Ofisico, o social e 0 mental sdo aspectos da mesma realidade, que so6 tém existéncia

no conjunto de uma personalidade, logo séo interdependentes.

e Apresenta uma dimensdo subjectiva (0 estado de bem-estar como processo de
percepcao pessoal), expressa por uma auto-avaliagdo realizada pelo préoprio

individuo.

Embora original e revolucionéria, esta definicdo foi alvo de varias criticas,
nomeadamente do modelo biomédico, ndo s6 por ser de dificil avaliacdo e
operacionalizacdo mas, porque remetia para o dominio da subjectividade. A
definicdo do conceito evoluiu tendo alguns factos contribuido para essa

transformacao, dos quais se destacam em particular dois momentos:

e alteragbes nos padrdes de mortalidade e morbilidade nos paises desenvolvidos

obrigaram a alteragdes nas formas de intervencdo na doenga;
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e descoberta da penicilina e criagdo de vacinas.

Os dois acontecimentos implicaram modificagBes nos Sistemas de Saude, nas
praticas, nos comportamentos e nas necessidades de saude, proporcionando
uma nova abordagem do tema.

Ao preocupar-se com o diagnéstico dos estados morbidos o
médico do passado foi levado a relacionar-se mais com a doenga, do que com
a pessoa que a expressa, transmite ou padece. Assim, ao aplicar estratégias
meramente curativas nao podia solucionar as epidemias que surgiam de cariz e
de etiologia meramente comportamental.

Hoje, compreendemos que a Saude e Doencga constituem um
continuum reversivel em que se transita de uma para outra. SAo por vezes
territdrios contiguos ou sobreponiveis se aceitarmos que na medicina dos
nossos dias a preferéncia € colocada na prevencdo primaria, a
disponibilidade imediata na prevencdo secundaria; e a persisténcia na
prevencao tercearia (Alves Gomes, Cortesao & Silva, 1986,27).

A partir do momento, em que se desloca o centro das aten¢des do
polo da doenca para o polo da saude, estamos diante de um grande
acontecimento a que Richmond (1979) chamou de Segunda Revolucao da
Saude. O referencial histérico que é considerado para marcar esta mudanca €
a publicacdo do relatério A New Perspective on the Health of Canadians
realizado por Marc Lalonde, em 1974.

A partir do Quadro 4 podemos observar uma sequéncia dos
principais acontecimentos ou marcos elucidativos do caminho percorrido, no
entanto, muitos outros esforgcos contribuiram para a autonomia do conceito de

saude. Por exemplo, varios autores apresentaram um modelo conceptual para

84



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

QUADRO 4- DA PRIMEIRA A SEGUNDA REVOLUCAO DE SAUDE

DATA

MARCO HISTORICO

ACONTECIMENTOS

Até inicio do séc.XX

Modelo Biomédico

Procupacédo com o diagnéstico dos estados mérbidos e possibilidades de
cura e causas de morte.

1° REVOLUCAOQ DE SAUDE

1948 OM.S. A salde individual é descrita como um estado de completo bem-estar
fisico, emocional, interpessoal e social € ndo apenas a auséncia de
doenga.

Década de 50 Numerosos estudos salientam os comportamentos que estéo associados
as principais doengas (Moris, et al, 1953).

1959 Estudo Alameda O estudo teve inicio no final dos anos cinquenta e efectuou-se em
Alameda Conty (Califérnia, E.U.A), envolvendo 6928 adultos.

Tem como novidade o facto de procurar explicar ndo s¢ os factores que
estdo associados as doengas mas também os que estdo relacionados
com a saude.
Os resultados surgem na década de 70 salientando a importancia das
relagdes entre estilo de vida das pessoas e .

® salde

® morbilidade

®  mortalidade.

2° REVOLUGAO DE SAUDE

1974 Relatério Lalonde Publicagdo do relatério A New Perspective on the Health of Canadians
elaborado por Marc Lalonde, ministro da salde e do bem-estar do
Canada.

Documento que aponta novas estratégias de Satde Publica.

Definigdo do conceito de campo da saude ( health field concept) distinto
de cuidados de saude ( health care).

Para a andlise da salde devera ser tomado em consideragdo: a biologia
humana, meio ambiente, estilo de vida e organizagdo dos cuidados de
salde (constituem o Health Field Concept).

1977 Relatério Richmond O governo dos Estados Unidos da América solicita um estudo sobre o
estado de salde da nagéo.

Para Richmond os principais problemas de sade deviam-se:
° adopgéo de habitos descuidados

o poluicdo do meio ambiente

° mas condi¢des sociais (pobreza, fome, ignorancia)

1978 Declaracéo de Alma-Ata A OMS adoptou a Declaragdo de Alma-Ata onde se definiram um conjunto
de objectivos de salde e de estratégias para os alcangar visando a
populagao do planeta.

1979 Healthy People: the Surgeon General’s Report on Conclusdes do Relatério Richmomd

Health Promotion and Disease Prevention.
1986 Carta de Otawa Define Promogao da Salde como o processo de capacitar as pessoas

Documento Saude Para Todos no Ano 2000

para aumentarem o controlo sobre a sua salde e para a melhorar.

(Documento de 1977, traduzido e publicado em portugués, pelo Ministério
da Saude ).

esclarecer a relagcédo saude e doencas — surge a ideia de um continuo de polos

opostos (Hetler, 1982; O’Donnell, 1986; Tercis, 1975; cit. Ribeiro, 1994). O

85



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

estado de saude e o estado de doencga, sdo consideradas realidades distintas e

estariam colocadas em extremos opostos de um continuo hipotético. (Figura 1).

FIGURA 1- RELACAO ENTRE SAUDE E DOENGCA

doenca grave bem-estar

ou morte complecto

FIGURA 2- MODELO DE RELAGCAO ENTRE SAUDE E DOENGCA

bem-estar

doenca auséncia
grave de doenca
irldiyiduolcgmydoenca gjraje I gTeyV? o
¢ um hivel lcdrr¢spohdénte ¢le Imal-pstar ]
mal-estar
2 3

FONTE : Adaptado de Ribeiro, 1994 (b)

Na Figura 1 estédo implicitas duas situacdes: doenca ou salude. Em
ambas é sugerido a passividade do sujeito, relativamente ao seu proprio estado
presente, ao mesmo tempo que se detecta a dificuldade em identificar a
fronteira entre a doenca e a saude. Podemos ainda dizer que, neste modelo se
torna perceptivel uma possivel representacdo da definicio de saude
apresentada pela OMS.

No sentido de ultrapassar a critica sobre a inaccdo do sujeito
sobre a sua saude e/ou doenca, surgiu um outro modelo (Figura 2), que consiste
num sistema de dois eixos cruzados. O eixo na vertical representa o continuo
bem-estar elevado versus bem-estar baixo, e o eixo horizontal o continuo

saude versus doenca. Por conseguinte, cada individuo podia ser colocado num
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dos quadrantes 1 (individuo sem nenhuma doenca e bem-estar elevado), 2 (individuo com
doencga grave e correspondente mal-estar), 3 (nenhuma doenga mas, a pessoa apresenta um
sentimento de mal-estar) ou 4 (elevado bem-estar coexistente com doenga grave, que
possivelmente ainda ndo se manifestou). Nesta panoramica, a doencga surge como um
conceito mais amplo, interactivo e complexo, tendo em conta o0s
acontecimentos «causas ~sintomas, contudo, a saude ainda n&o tem o
protagonismo que Ihe é devido.

Considerando a especificidade de cada individuo, parece ter todo
0 sentido perspectivar a relacdo entre saude e doenca em muitas mais
dimensdes, bem como, definir o ponto de partida da observagdo de cada uma.
A salde devera ser delineada a partir dela prépria e ndo em funcédo da
dimensdo patogénica, perspectiva que estd de acordo com o0 modelo
salutogénico de Antonovsky (1979). O autor defende que a saude sé pode ser
entendida a partir dela prépria e ndo a partir da patologia, pelo que, o seu
estudo deve ser orientado para a saude.

O movimento de ideias sobre saude coloca em causa o modelo
biomédico permitindo retomar a perspectiva ecologica de Engel (1977), isto €,
voltou a dar-se importancia aos conhecimentos, valores e aos modelos de
pensar os individuos de um espaco e tempo préprios (Ribeiro, 1996).

Na Figura 3, encontra-se representado o modelo biopsicossocial
sugerido por Engel, nos finais década de setenta. Este foi mais um contributo
para ultrapassar o modelo biomédico e respectivas limitagcbes, nomeadamente,
as suas carateristicas reducionistas e dualistas, que valorizavam o organico e

separavam o corpo da mente.
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A proposta do novo modelo argumenta que para compreender a
enfermidade de um individuo doente é preciso: considerar para além dos
aspectos fisiolégicos o contexto emocional e social em que a doenca ocorre;
tomar conhecimento de outros niveis de organizacéo, detectados pelas novas
tecnologias, que podem influenciar as funcgdes fisioldgicas; perspectivar um tipo
de tratamento que inclua na sua intervencdo ndo s6 a vertente médica, mas a

também a psico-social.

FIGURA3
O MODELO BIOPSICOSSOCIAL DE ENGEL (1980)
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Muitos outros investigadores defenderam a especificidade da
saude, chamando a atencdo para outras dinamicas que devem ser

consideradas quando entramos neste dominio. Conforme Ribeiro (1994) refere
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A doenca deve ser concebida como um conceito interactivo complexo:
acontecimentos especificos ocorrem em consequéncia da interaccdo de
causas multiplas: A combinacdo de causas € passivel de conduzir a novos
sintomas. (Ribeiro,1994 b, 62), dai que saliente o modelo salutogénico de
Antonovsky (1979), que como o préprio nome indica, tem como sua orientagao
a saude e ndo a patologia. Um outro autor, Noack (1987) distingue duas

dimensdes no conceito de saude:

e health balance ou manutencdo de um estado de equilibrio
din&mico;
o« healht potencial capacidade de Ilidar com os diversos
acontecimentos de vida;
possibilitando uma nova abordagem da salde e enriquecendo o vocabulario
salutar.

Associada a preocupacdo de tratar o individuo como entidade
global surge a ideia da construcédo de equipas de saude biopsicossociais, com
o objectivo de possibilitar uma resposta mais adequada, especifica e
globalizante as multifacetas da doenca e da saude. Conforme como refere
Pereira (1996): O desafio das equipas biopsicossociais € o de serem tao
holisticas quanto possivel e tdo reducionistas quanto necessario. (Pereira,
1996, 358). A partir daqui surgem outros tipos de colaboracao interdisciplinar e,
nomedamente, as mais utilizadas entre psicélogos e médicos sdo: Equipa de
Saude Primaria, Referéncia Limitada; Consultadoria e Coterapia (Pereira,
1996).

Na caminhada pela indepéndencia da saude, destaca-se um outro

autor Dejours (1986), que também né&o aceita a perspectiva da existéncia de
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um estado de complecto de bem-estar fisico, mental e social, pelo que define
saude néo tanto como um fim em si mesma mas, como um meio para atingir
0 bem-estar. Por conseguinte, um individuo saudavel seria aquele que tem
meios para tracar um caminho pessoal e original em direcgcdo ao bem-estar

(fisico, psiquico e social).

FIGURA 4 - CONCEITOS RELACIONADOS COM A SAUDE
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) Salutar
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Subjectivo
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EDUCACAO DESENVOLVIMENTO
PARA A
SAUDE APRENDIZAGEM
— CONSCIENCIA DE SAUDE
MECANISMOS DE DEFESA DA SAUDE

Nos ultimos tempos, temos assistido ao desenvolvimento de um
conceito associado a saude, que faz apelo a responsabilidade e a iniciativa
pessoais: Wellness . O referido construto, pode ser definido como: Um
processo que envolve o prazer de viver, um estilo de responsabilidade e
iniciativa pessoal que conduza o individuo a viver no seu maximo potencial

(Mullen, Gold, Belcastro & McDermott, 1986, cit. Ribeiro, 1989, 9).
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Paralelamente, a este percurso observamos a constru¢do de uma linguagem
especifica ou técnica, que envolve conceitos de bem-estar e saude (Figura 4).

A definicdo considerada (Wellness), descobre uma nova faceta da
saude, possibilitando o alargamento do seu estudo e da dindmica da sua
intervengdo aos varios dominios do conhecimento ciéntifico. Nomeadamente,
possibilita a intervencdo psicologica, a prevencdo e promoc¢do da saude, e
permite a prética de uma educacdo para a saude. Nesta perspectiva, o
individuo é responsavel pela auto-organizacdo e auto-construcdo de saude,
mas, como podem ser elas avaliadas?

As dificuldades sentidas na avaliacao objectiva de salude devem-
se em parte, a sua caracteristica subjectiva (percepcdo pessoal) e a
necessidade de recorrer a técnicas diferentes das utilizadas no dominio da
doenca.

No Quadro 5 temos resumido alguns aspectos que 0s autores
costumam salientar quando se referem a avaliacdo de saude e de doencas. Por
conseguinte, a escolha das medidas a serem utilizadas é realizada em funcéo
dos objectivos da avaliacdo de saude pretendidos, que vao orientar e
condicionar todo o processo.

De acordo com Ware, Brook, Davis & Lohr (1981, cit. Ribeiro,
1994¢) podem ser consideradas cinco categorias de objectivos de avaliacdo de

saude:

e medir a eficacia das intervencdes médicas;
e avaliar a qualidade dos cuidados de saulde;
e estimar as necessidades de uma populagéo;
e melhorar as decisdes clinicas;

e comparar causas e consequéncias das diferencas de saude.
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QUADRO 5 — A AVALIACAO NA SAUDE E NA(S) DOENCA(S)

SAUDE DOENGA(S)
e E apenasuma. ®  Sao inlmeras sem contar com as desconhecidas.
® Avaliag&o no geral. ®  Avaliag&o no particular.
e Considera a avaliagdo subjectiva do individuo saudavel e  Avaliago independente do individuo doente.
(auto-percepgao).
® Inexisténcia de salde especifica. ® Existéncia de doencas especificas com nomes
especificos.
® Avaliaco baseada em dados de aparéncia subjectiva. ® A avaliagdo baseia-se em dados objectivos.
® S3o necessarias medidas sensiveis a dimenséo positiva ® Registo médico da presenga ou auséncia de uma ou
do estado de saude determinado através de trés varias doengas.
abordagens:uma que recorre a percepgao pessoal do
individuo avaliado; outra que valoriza o funcional para DOENCA:
detectar a capacidade do individuo em realizar as = sentir-se doente (ilness)
tarefas sociais e desempenhar o seu papel social; e a = estar doente (disease)
Ultima, baseada no conceito de adaptagdo ao meio = comportar-se como doente (sickness)

ambiente.

Nos utimos tempos, as medidas de avaliacdo de saude tém sido desenvolvidas
a partir da auto-percepcéo. Aceites universalmente, tém possibilitado uma
investigacdo mais alargada e real, isto €, um estudo da saude a partir do

referencial da satude e ndo da patologia ou da auséncia desta.

2.3. PROMOCAO DA SAUDE

A partir do Relatorio Lalonde (1974) a saude foi finalmente
reconhecida como um estado distinto da doenca, o que possibilitou abordagens
diferentes dos dois conceitos. Relembrando a Figura 1, verificamos que os
estado de doenca e o estado de saude considerados estdo representados em
extremos opostos de um continuo hipotético, onde todas as pessoas se podiam
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posicionar. Nesta relacdo Saude — Doencga esta implicita uma perspectiva de
desenvolvimento, sugerindo a possibilidade de uma intervencdo ao nivel dos
individuos e das comunidades, na direccdo do polo da saude. Assim, 0s
individuos que ndo estavam doentes passam a ser alvo de uma atencgdo
especial, facto que nao se verificava até a Segunda Revolu¢céo da Saude.

Na década de oitente, um outro acontecimento foi significativo
para a definicdo de novos conceitos no campo da saude, foi o contributo da

Carta de Otawa, com o conceito de promocéao de saude:

A Carta de Otawa, em 1986, define Promogéo da Satide como o processo de
capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua satde e para melhorar. Ora,
como ja foi referido atras o aumento de controlo, da responsabilidade, pessoal sobre o Estilo de
Vida € um processo desenvolvimental. Logo a Promogédo da Saude €, por exceléncia, um
conceito desenvolvimental, dindmico e tem implicita a ideia que esta —- a Salde — se pode

desenvolver ao longo do ciclo de vida. (Ribeiro, 1996, 185).

As investigacdes que comegam a surgir no dominio da saude tém
mostrado a importancia que o comportamento salutar pode ter em todas as
idades e de como é desejavel que ele seja voluntario. O Estudo Alameda
realizado por Berkman e Breslow em 1983 mostrou que existem
comportamentos associados a uma boa saude e a uma maior longevidade
(Matarazzo & Leckliter, 1988), tais como :

« Dormir sete ou oito horas por noite.

o Tomar o pequeno almogo todos os dias.

 evitar comer entre as refeigdes,

e Manter o peso a volta do que seria desejavel para a sua altura e
SEX0.

e N&o fumar.

« Beber bebidas alcodlicas de forma moderada.

o Praticar actividade fisica.

93



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

O cuidado com a promocéao da saude implica intervencdes antes
do individuo poder ser alvo de uma educacdo para a saude. As accdes que
podem influénciar a complexidade do comportamento tém de ser
desencadeadas antes do nascimento dum ser humano; o que obriga por um
lado, os pais a vigiarem a sua prépria saude e por outro, a comunidade devera
ser facilitadora de padrées de comportamentos desencadeadores de estilos de
vida saudaveis. O cumprimento da conduta salutar ndo é s6 da
responsabilidade das forcas politicas e governamentais mas, em particular,
deve partir do voluntariado dos cidadaos.

Quanto mais cedo comecarmos a promocdo de saude mais
hipéteses temos de observarmos criancas e adolescentes saudaveis, 0 que
constitui um bom prognostico para a construcdo de uma sociedade
salutogénica, isto €, que participa activamente na génese de saude e
consequente bem-estar.

Ao orientar o comportamento dos individuos para a saude,
assistimos ao desenvolvimento de uma consciéncia de salde (compreensao do
individuo e/ou grupo sobre a nocdo de saude, responsabilidade individual e
autonomia, na promocdo da qualidade de vida), que constitui um indicador
favoravel a edificacdo do bem-estar pessoal e social. J& em 1979, Dubos
referia que, os estadios iniciais da vida dos individuos séo de excepcional
importancia devido a que, em larga medida, determinam aquilo em que o adulto
se tornard. Uma atmosfera favoravel ao desenvolvimento biolégico e mental da
crianga € a maneira mais econémica de promover a saude mundial. (Dubos,
1979, cit. Ribeiro, 1996, 186). Assim, 0S autores sugerem que estejamos
atentos a reciprocidade entre acontecimentos de vida (life events) e saude, ou
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seja, a saude aumenta a capacidade de enfrentar os acontecimentos do dia a
dia, e estes afectam a saude. A partir deste mecanismo de feedback, podemos
observar, num sentido positivo, fendbmenos como a reducdo da doenca, o
aumento da produtividade, uma maior longevidade e consequentemente, um
nivel elevado de qualidade de vida.

A promocado da saude implica o verbo mudar, isto é, urge fazer
ajustamentos e modificagdes no estilo de vida das pessoas; e em simultaneo é
preciso que o0 comportamento ou pratica que queremos implementar tenham
uma certa duracdo e se instalem. Em qualquer intervencdo realizada a este
nivel, estd implicita a avaliagcdo do processo ocorrido. Multiplas sdo as relacdes
e as influéncias dos véarios dominios para a edificacdo de bem-estar, pelo que
devem ser investigadas e registadas, para assim se poder maximizar as
iniciativas de promocao de salde e observar até que ponto foram atingiram os
objectivos propostos desde o inicio (Figura 5).

O maior beneficio contribui para elevar o nivel de saude, contudo,
€ preciso que os individuos atribuam o devido valor a esse acontecimento, de
modo que este se constitua como um reforco. Os apoios organizacionais,
politicos, econémicos e ambientais sdo o0 primeiro momento da promoc¢ao da
salude; mas, uma pessoa motivada € uma das condi¢cdes essenciais para

atingir os objectivos salutares, conducentes a reducdo da doenca, longevidade

e aumento da produtividade.
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FIGURA 5 - RELAGOES DE APROXIMAGAO ENTRE OBJECTOS DE INTERESSE NA PROMOGAO DA SAUDE
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Orientar o comportamento individual e social de uma geragédo no

caminho do bem estar fisico, psicolégico e social € um dos objectivos da

educacédo para a saude, pelo que pode ser um modo eficiente para mudar os

comportamentos. Para motivar as pessoas € preciso que elas tenham controlo

na sua situacdo pois, quanto maior for o controlo que os individuos

apresentarem sobre os acontecimentos, mais eles podem estar motivados a

comportarem-se adequadamente, optando por um caminho saudavel.
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2.4. APSICOLOGIA DA SAUDE E A QUALIDADE DE VIDA

Conforme Musschenga(1997) o termo qualidade de vida foi
utilizado pela primeira vez por Ordway (1953) e Osborn (1957), num contexto
de critica politica sobre o crescimento econdémico ilimitado. As criticas
chamavam a atencdo para os efeitos nefastos desse desenvolvimento
acelerado a longo prazo, provocando a exautdo dos recursos e a poluicdo do
ambiente. Os autores utilizaram o conceito de qualidade de vida no sentido das
suas criticas — a qualidade das condicGes externas para viver. Na época,
acreditava-se que o crescimento econdémico era positivo e proporcionava uma
vida melhor, mas nesta concepg¢ado os valores no ambito do material eram a
preocupacao central. Contudo para os criticos, havia que também valorizar a
qualidade interna da vida humana ou exceléncia humana. Depois da Il Guerra
Mundial, a influéncia das politicas de bem-estar e ideologias utilitarias séo
transpostas para termos como a felicidade, bem-estar e qualidade de vida. Por
conseguinte, a politica social interessou-se pelo papel que a medicina e 0s
cuidados de saude, podiam desempenhar no sentido da promocdo da
qualidade de vida. De acordo com Mussenga (1997) a qualidade de vida no
dominio da medicina pode ser prespectivada a trés niveis: (1) qualidade de vida
como grau normal de funcionamento humano; (2) qualidade de vida como grau
de satisfagdo com a vida; (3) qualidade de vida como nivel de desenvolvimento
humano.

A Segunda Revolugdo de Saude estimulou os estudiosos das
décadas de 60 e 70 a preocuparem-se com a necessidade de pensar de novo

na saude, conceptualizar, avaliar e intervir na melhoria da Qualidade de Vida
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(QDV) das pessoas, no sentido da Promocdo da Saude. Assim, muitos
conceitos surgiram relacionados com uma linguagem salutogénica (Figura 4).

Em 1980, Matarazzo introduz a Health Psychology (Psicologia da
Saude) para designar a area disciplinar da Psicologia, nos dominios da saude e
da doenca, fundamentada numa perspectiva holistica. Refere que, enquanto
ciéncia e como profissdo, cabe a Psicologia da Saude um configuracdo de
contribuicdes educacionais, ciéntificas e profissionais da ciéncia psicoldgica
que tenham em vista (Matarazzo, 1980, cit.Teixeira,1992) trés vertentes
principais, que devem ser conceptualizadas numa perspectiva de interaccao

intra e inter-individual, que sdo as seguintes:

* apromocao e manutencdo da saude,

= aprevencao e tratamento da doenca ,

» a identificacdo dos correlatos etioldégicos e diagndsticos
de saude, doenca, e disfuncdes psicoldgicas

relacionadas.

O objecto de estudo da Psicologia da Saude é o
individuo pessoal e intersubjectivo e o0s seus funcionamentos afectivo,
cognitivo, emocional, comportamental e social, por isso, tem em consideracao
a personalidade, a familia e o apoio social — interessa-lhe a forma como o
individuo vivéncia e experiéncia a sua saude e/ou a sua doencga, na relacao
intra e inter subjectiva .

No que diz respeito a situagdo, esta remete-nos para o
dominio da Medicina, por isso, a Psicologia da Saude apresenta como

principais objectivos (Teixeira, 1992):
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1. agir de forma a que os individuos incluam no desenvolvimento do seu projecto
de vida um conjunto de atitudes positivas e comportamentos activos e
responsaveis que visem a promog¢éo da sua propria saude e a prevengéo da

doenga;

2.e3. reforcar e optimizar as suas defesas psicolégicas no processo de
ajustamento ao adoecer, a doenga e as suas eventuais consequéncias de

modo a proporcionar uma vida activa e participante;

4.e5. sensibilizar e informar os técnicos de salde e os agentes sociais envolvidos
na promog¢do e manutencdo da saude, na prevengdo e tratamento das
doengas e na sua reabilitagéo.

Na realidade, esta ciéncia veio preencher uma lacuna no contexto
da saude. Em primeiro lugar, existem pessoas que necessitam e requerem
apoio psicolégico intensivo e/ou prolongado (pessoas com sequelas pés-
traumaticas, consequéncias dos acidentes de viacdo, doencas de evolucao
prolongada, dor crénica, handicaps, gravidez, menopausa, envelhecimento,
problemas ligados a alimentacgéo, tabagismo, alcoolismo, droga, stress, novas
doencas, SIDA); por outro lado, ha urgéncia em humanizar mais e melhor os
cuidados de salde e respectivos servicos existentes ou a criar; e por ultimo, €
preciso apostar na prevencao, através da informacéo e formacao dos cidadaos
na area da saude.

As éareas de interesse da Psicologia da Saude podem ser
sistematizadas da seguinte forma (Diekstra,1990; Weinman, 1990, cit Teixeira,
1992):

= Os determinantes comportamentais dos estados de saude e de
doenca.
= Aquisicdo precoce de comportamentos.

= As cognicdes sobre a saude e a doenca.
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= Os processos de comunicacao, tomada de decisdo e de adeséo
aos
servicos de saude.
= Os ambientes de tratamento médico.
= As estratégias de coping com a doenca e a incapacidade.
= As relag8es entre os cuidados de saude e a qualidade de vida.
» As condi¢des de saude dos técnicos de saude.

Apesar da defesa do valor saude e de ai se encontrar 0 seu ponto
de observacao/problematizacdo, investigacdo e intervengdo a Psicologia da
Saude estrabelece lacos muito fortes com outras ciéncias, nomeadamente, a
Medicina, Neuroimunologia, Biologia, Antropologia, Sociologia, Psicologia
Clinica, Psicologia Social e Psicologia Educacional. Neste dominio, considera-
se de capital importancia a colaboragao interdisciplinar com o fim de serem
alcancados os objectivos de salde; desta forma, assegura-se a coeréncia do
processo e a cobertura da globalidade do real. Consoante o campo de
intervencdo considerado, pode ser alargada a participagdo a outros
profissionais, destacando-se a intervencdo de professores, dos médicos de
familia e de salde publica, socidlogos, antropélogos, enfermeiros, assistentes
sociais, educadores, politicos, legisladores e responsaveis pela comunidade.

Ao analisar o psicélogo no contexto de saude, Pereira (1996)
considera alguns modelos de colaboracéo interdisciplinar que podem ser uma
fonte de inspiracdo para um bom trabalho de equipa entre profissionais com
formacao especifica diferente (Quadro 6). E preciso chegar a todos os sectores
da sociedade para modificar comportamentos ou para realizar a manutencao

de condutas de salutares. A pratica da saude implica interagir com o0s
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ambientes intra e inter, por conseguinte a saude ndo depende s6 dos

especialistas, cada cidadéo tem algo a dizer e a fazer.

QUADRO 6- MODELOS DE COLABORAGAO INTERDISCIPLINAR

MODELOS

Tipos de colaboragdo realizada entre psicélogos e
médicos

EQUIPA DE SAUDE PRIMARIA
( Dyman e Berman, 1986)

®  (Os doentes séo vistos inicialmente pelo médico
e pelo psicdlogo, durante cerca de duas
sessoes e é feita uma avaliagéo.

® A colaboragéo entre os dois profissionais surge
logo no inicio em que o problema é definido e
o diagnostico feito.

®  Os dois profissionais trabalham separadamente
consultando-se com frequéncia.

e O trabalho do psicdlogo consiste em observar,
avaliar e ser capaz de fornecer intervengbes
breves.

® O papel do psicélogo é o de ser um generalista
responsavel pela contextualizagéo do problema
a diversos niveis : questées psicossociais;
mudangas de estilo de vida; problemas de
aderéncia ao regime médico; ou relagdo do
impacto da doenga no doente e na familia.

MODELO DE REFERENCIA LIMITADA
(Crane,1986, Hepworth,Gavazzi, Adlin, Miller, 1988)

® Embora em contacto e em coordenagdo, o
médico e o psicélogo tratam os doentes em
locais  diferentes, embora  ambos oS
profissionais ~ sejam  responsaveis  pelos
respectivos tratamentos.

® O papel do psicélogo é o de tratar os aspectos
psicossociais da doenga e negociar o problema
apresentado de inicio como um problema
médico que é afinal psicossocial

MODELO DE CONSULTADORIA
( McDaniel, Weber, 1986)

® O psicdlogo é o consultor do médico ou vice
versa, de forma a que seja dada assisténcia
para identificar/clarificar ~ problemas, e
considerar opgbes para a resolugdo do
problema.

® O psicologo consulta o médico 4cerca das
medicagbes, doengas cronicas e assuntos do
foro médico dosseus doentes em tratamento.

® O médico consulta o psicélogo 4cerca dos
assuntos psicossociais das doengas que 0s
seus doentes apresentam.

MODELO DE COTERAPIA
(Campbell, McDaniel, 1987)

@ O médico e o psicologo trabalham em conjunto
durante todo o processo de diagndstico e
tratamento negociando a divisdo do trabalho de
acordo com a sua especialidade.

®  Modelo que requer maior negociagdo entre o
sistema biomédico e o psicossocial.
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Nos nossos dias quando se fala em avaliar a Q.D.V. de uma
populacdo, procuram-se trés indicadores: esperanca de vida; taxa de
mortalidade infantil; e anos de vida perdidos (os que morrem antes do tempo).
A Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QDVRS) estd mais
relacionada com a doenca, podendo apresentar dois sentidos: geral (para o
sistema de cuidados de saude) e especifico (para cada uma das doencas).
Consequentemente, a QDV e a QDVRS quando aplicadas no sistema de
cuidados de saude sao sindnimos. E quando nos referimos a QDV de um
individuo em particular, quer na saude ou na doenca, do que é que estamos a
falar?

Segundo Churchman (1992) a Q.D.V. designa o juizo subjectivo
de uma personalidade sobre o grau em que as suas necessidades, nos Varios
dominios da vida, se encontram satisfeitas. Por conseguinte; a QDV é uma
medida de percepcédo pessoal (ndo é possivel questionar uma pessoa sobre o
estado da outra), varia ao longo da vida de uma personalidade e constitui-se
como uma medida subjectiva (é necessario recorrer em particular a técnicas de
avaliacdo baseadas em validade e fidelidade).

A relacdo entre a Psicologia da Saude e a Q.D.V. pode ser
considerada da seguinte forma: a Q.D.V. € o objectivo da Psicologia da Saude
enquanto a Saude é o objecto. De um modo geral, podemos encontrar na

literatura cinco tipos de de concepc¢des acerca da Q.D.V. (Ribeiro,1994c):

Psicoldgica —> Esta abordagem parte da distin¢do entre ter uma
doenca e sentir-se doente (disease versus
iliness) e a partir daqui,centra-se na percepgao
do doente isto €, na experiéncia subjectiva da
vivencia de doenga.
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Custo-beneficio = Enquadra-se na dicotomia quantidade de vida
versus qualidade de vida, coloca a sua atengéo
na percepcdo subjectiva do doente sobre a sua
capacidade funcional em areas que valoriza e
respectivas opgdes de vida, de ganho e perda.

Centrada na comunidade —> Observagdo do impacto da doenga na
comunidade e que varidveis deverdo ser
consideradas, embora inicie a avaliagdo de
Q.D.V. por parémetros fisioldgicos, abrange um
conjunto de parametros de personalidade, sociais
e comunitarios (funcionamento social, distress
psicolégico/ bem-estar, percepcdo geral de
saude, funcionamento social, exercicio do papel
social).

Funcional = Valoriza os aspectos funcionais e ignora 0s
emocionais, isto é, a reorganizacdo dos aspectos
funcionais, fisicos, psicologicos e socias é vista

em fun¢do dum maior ou menor ajustamento &s
consequéncias de uma doenga.

Calman's Gap = A Lacuna de Calman considera que a QDV é
como uma lacuna entre as expectativas do
doente e 0 que ele conseguiu realizar, assim
quanto mais a primeira se aproximar da segunda,
maior a QDV.

Ao conceptualizar a sadde numa perspectiva salutogénica, o
conceito € redimensionado e, paralelamente, assistiu-se ao aparecimento e
desenvolvimento dos conceitos de Q.D.V. e bem-estar. A partir da década de
70, os trés construtos surgem com grande énfase e de modo interrelacionado.
Enquanto que o primeiro, se desenvolve num contexto de saude publica, o
segundo no contexto da sociologia, ja o ultimo, é por exceléncia do dominio da
psicologia (bem-estar-subjectivo). Podemos verificar que no estabelecimento
de indicadores de QDV consideram-se geralmente, uma componente objectiva
(social, econdmica, politico, ambiental) e uma componente subjectiva

(psicolbgica), ambas séo faces de uma mesma moeda, pelo que deverdo ser

consideradas numa visao de conjunto.
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A saude é um dos dominios fundamentais para QDV. Por isso, a
Psicologia da Saude tem interesse na QDV ao nivel da avaliacdo (producéo de
medidas de QDV) e da intervencdo (mudanca de comportamentos); s6 desta
forma é possivel trabalhar na prevencdo de condutas de risco, na orientacao
para a saude e na manutencdo dos comportamentos salutares, considerados

nas suas vertentes individual e/ou social.

2.5. EDUCAGAO PARA A SAUDE

No dominio do comportamento humano, contextualizado no
campo da saude e da doenca, cabe a Psicologia da Saude o estudo do
funcionamento psicolégico de uma ou varias personalidades na sua relacao
com a saude e com a doenca, incluindo as personalidades saudaveis que
necessitam de ajustamento psicolégico (gravidez, infancia, adolescéncia,
menopausa, envelhecimento,...) e ndo implicam uma alteracdo do estado de
saude.

A Educacao para a Saude (E.P.S.) é uma das areas de interesse
desta ciéncia, dado que esta relacionada com a necessidade de fazer adquirir
comportamentos que sejam sustentados e visem a promocdo da saude. A
principal preocupacgdo, € a de eliminar os comportamentos de risco para a
saude nas fases mais precoces do denvolvimento humano, infancia,
adolescéncia e jovem adulto.

E preciso identificar métodos de intervencdo comunitaria com
caracter preventivo e desenvolver programas de investigacdo sobre o0s

determinantes da aquisicdo precoce de comportamentos para a saude
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(Diekstra,1990, Teixeira, 1992). SO desta forma, estdo reunidas as condi¢cdes
para se poder passar a fase de intervencdo em educacdo orientada para a
saude. Conforme Teixeira e Trindade (1994) a investigagéo/intervencéo podem

sistematizar-se em trés areas distintas:

1. Promogao de saude (implementagéo de praticas de saude e politicas).

2. Protecgdo de saude (prevencdo de acidentes/seguranga no trabalho e saude
ambiental).

3. Servigos preventivos (saude materno-infantil, saude escolar) enquanto
modificagdo dos estilos de vida e na facilitagdo da adesdo a comportamentos

positivos de saude.

A actividade de promocdo de saude destina-se as pessoas que
estdo saudaveis e procura criar medidas comunitarias e individuais que
possam ajudar a adopcéo de estilos de vida que permitam manter e realizar um
estado de bem-estar.

De acordo com a informacdo apresentada pelo Department of
Health, Education and Welfare Task Force on Prevention (USDHEW, 1978; cit.
Greene & Simonds-Morton, 1988), a promocao da saude é definida em termos
de programas de bem-estar e estilos de vida, apresentando doze categorias de

comportamento que sao alvo das actividades de promocéao de saude:

1. Fumar.

Nutrico.

Consumo de alcool.

Consumo de drogas que criam dependéncia.

Conduzir.

I e

Exercicio.
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7. Sexo anticontraceptivo humano.
8. Desenvolvimento familiar.

9. Gestao de riscos.

10. Gest&o de conflitos e tensdes.
11. Adaptagao/confrontagéo.

12. Aumentar o valor da auto-estima.

As actividades de promocdo da saude, como as que foram referidas
anteriormente, podem implicar mudancas politicas e jaridicas de forma a
proporcionar ambientes saudaveis aos humanos do planeta, bem como accfes
e projectos no ambito da educacdo para a saude. Neste sentido, é realmente
dificil encontrar uma definicdo satisfatoria que distinga promocéo de saude de
educacado para a saude. Tradicionalmente, a primeira esta conotada com uma
area positiva de saude, enquanto que a segunda é atribuida a saude negativa.
Contudo, ndo existe nenhuma razao para nao relacionar a educacédo para a
salude com a saude positiva ou bem-estar, ja que, interfere nos estilos de vida
dos individuos e educa para o bem-estar e a felicidade, respeitando a
autonomia e o desenvolvimento dos sujeitos (Downie & Fyfe, 1990; Gorovitz,
1990; Downie, 1990).

Na perspectiva de Darden (1973, cit. Greene & Simonds-Morton,
1988) um programa eficaz de E.P.S. deve focalizar-se em ajudar uma
personalidade a melhorar a sua auto-compreensao e auto-estima, saber quem
€ (auto-conhecimento) e a ter respeito por si proprio (auto-respeito), no
contexto social em que se movimenta. Neste sentido, o individuo deveria ser
capaz de alcancar bem-estar e estaria preparado para pensar por Si proprio,
tomar as suas decisOes e fixar metas realistas. Para este autor, a primeira meta

da E.P.S. é a da personalidade; por isso, salienta na elaboracdo dos
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programas o0 dominio afectivo (atitudes, valores e sentimentos) como
abordagem principal. Sem duvida que, a Escola constitui um espaco e tempo
privilegiado para orientar as atitudes e valores, no sentido positivo da vida
humana, ao longo de toda a escolaridade de cada aluno(a). No entanto, é
preciso também distinguir a E.P.S. da outra educagédo que ocorre na escola e
compreender o contexto escolar, perspectivado numa dimensao ética, do valor
da saude.

Muitos dos problemas éticos estao relacionados com o facto da
saude constituir uma parte do todo do estilo de vida individual-familiar—
comunitério; por conseguinte, uma intervencdo de educacdo para a saude na
escola, pode provocar uma ruptura ou discérdia entre a crianca e o seu estilo
de vida actual (Downie & Fyfe, 1990). Em todo o caso, os educadores de salde
tém de acreditar que existem atitudes correctas ou mais certas do que outras,
ao nivel individual e social, pelo que, devem ser seguidas e respeitadas
aguelas que constituem comportamentos saudaveis: Our view is that health
education and health promotion are activities committed to a certain philosophy
of the nature of the self and what makes it flourish, and to views of a well-
ordered society. No doubt there are a large number of acceptable ways of living
one’s life, all of which will lead to the flourishing of human personality, but not
every way is equally acceptable in health education. (Downie & Fyfe, 1990,
133). No dominio da saude € preciso juntar o Util, o agradavel e o éticamente
correcto.

Uma outra focagem pode ser realizada quando se considera a
populacdo em geral; neste dominio, o que é importante e vem em primeiro

lugar, € o conhecimento do comportamento. Nesta perspectiva, sSomos
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transportados para a saude publica onde a meta principal da E.P.S. é o bem-
estar da nagcdo e a reducdao das doencas que se podem prevenir, das
incapacidades e da morte.

O tempo e a experiéncia tém contribuido para o aperfeicoamento
da definicdo; Greene e Kreuter (1991) consideram a E.P.S. como qualquer
combinacao de experiéncias de aprendizagem, realizada de forma a predispor,
capacitar e reforcar o comportamento voluntario que promove a saude dos
individuos, grupos e comunidades. (Greene & Kreuter, 1991; cit. Russel, 1996,
5). Salientando-se a mudanca voluntéria, a E.P.S. fica distinta de actividades
como a propaganda, a manipulacdo, a coacc¢ao, motivacdes politicas ou
comerciais, ameacas ou paternalismo.

O principal objectivo da E.P.S. consiste em promover altera¢des
positivas nos comportamentos de saude, definidos geralmente como o padrao
de conduta observavel, as ac¢des e habitos que se relacionam e conduzem a
manutencdo, cura e melhoria de saude (Russel, 1996, 6).

A E.P.S. consiste numa série de passos, que podem ser
formulados através de questbes, que dardo origem a um programa. Em
particular, esta educacéo valoriza a motivagdo para a saude (Quadro 7), foca a
sua atencdo no processo de decisao por comportamentos salutares e na sua
respectiva manutencéo (Kok, 1988).

Uma das razdes que pode levar a um fracasso de um programa
de educacdo salutar, diz respeito ao dominio da manutencdo de
comportamentos. A E.P.S. tem como base a motivacao e s6 pode alcancar o
éxito quando consegue motivar as pessoas a comportarem-se de maneira

diferente, isto é, no sentido da saude. As teorias da atribuicdo, nomeadamente
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a de Weiner, defendem que as pessoas atribuem as causas do seu éxito ou

fracasso a elas proprias ou aos outros, em termos de interno—externo, estavel—

instavel, e controlavel—-incontrolavel. Este ultimo, é muito importante para a

E.P.S., por exemplo, quando um individuo para de fumar ou perde peso, faz

uma atribuicdo e quando deseja mudar um comportamento, necessita de ter

controlo sobre a situagéo.

QUADRO 7 - MOTIVAGAO PARA A SAUDE

DESEJADO.

O NOVO COMPORTAMENTO TEM O EFEITO DESEJADO.

QUESTOES ETAPES DIDCIPLINAS DETERMINANTES
DAS DO
ETAPES COMPORTAMENTO
Qual a importancia do problema de 1. Andlise do problema. Epidemiologia, medicina, ATITUDE
salde e qual a sua relagdo entre este biologia, psicologia e
problema e o comportamento humano? sociologia.
Quais s&o as causas ou as 2. Determinantes comportamentais. : Psicologia (em especial a
determinantes desse comportamento? psicologia social), INFLUENCIA SOCIAL
sociologia e economia.
Como podemos influénciar este 3. Intervencdo comportamental. Psicologia social, ciéncia
comportamento, motivando os individuos (MOTIVAGAOQ) da comunicagéo, lei. POSIBILIDADES E
a comportarem-se de outro modo, num IMPOSSIBILIDADES DO
sentido mais saudavel? COMPORTAMENTO EM
QUESTAO
Qual ¢ o efeito da intervengéo e quais 4. Avaliagdo. Metodologias, estatisticas
s&o as razdes do seu éxito ou fracasso? e informética.
1. OS INDIVIDUOS TOMARAM CONHECIMENTO DA MENSAGEM
2. AMENSAGEM E COMPREEENDIDA.
PROGRAMA DEE.P.S. 3. AMENSAGEM E ACEITE
4. O AMBIENTE SOCIAL APOIA A MUDANCA.
5. AS PESSOAS TEM COMPETENCIAS OU OPORTUNIDADE DE SE COMPORTAREM DO MODO

A E.P.S. tem func¢bes Unicas, especificas e importantes consoante

se trate de uma promoc¢ao de um comportamento especifico ou de cada uma

das fases de prevencdo, tendo em consideracdo uma psicopedagogia de

saude. Por conseguinte, a E.P.S. como processo exige a participacao de
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profissionais oriundos de meios distintos, formacédo variada e sempre
actualizada, no ambito das ciéncias sociais e do comportamento, educacao,
comunicacao e saude publica.

A elaboragdo de um programa de E.P.S. implica conhecimentos
sobre comportamentos e factores que produzem a mudanca, pelo que, sé&o
construidos tendo como referéncias as contribuicées ciéntificas da psicologia,
sociologia, antropologia, comunicacao e marketing (Russel, 1996).

A teoria da E.P.S. (Quadro 8) tem como ponto de partida ao nivel
do comportamento individual de saide o Modelo de Crenca de Saude de
Rosenstock apresentado na década de 50; a teoria da Accdo Racional
desenvolvida por Fishbein e Ajzen dos anos 70 e 80; e o Modelo do
Processamento de Informacdo (ou Estratégia para a Aprendizagem da
Mensagem).

Ao nivel do comportamento interpessoal de salde apoia-se na
Teoria da Aprendizagem Social; no que respeita a intervencdo com grupos ou
na comunidade tem como suporte teérico a Teoria Sobre as Fases de Adopc¢éao
e Difusdo das Inovacbes de Rogers (1983), o Marketing Social e trabalho
Comunitario (desenvolvimento local, planeamento social e acgdo social).

A partir da investigagdo que tem sido desenvolvido no ambito da
E.P.S. tém surgido outras formas de conhecimento/ac¢ao, que tém permitido
uma melhoria do planeamento e execucdo das tarefas implementadoras de
comportamentos salutares. O modelo PRECEDE é um desses casos, ja que,
permite uma visdo integradora das torias perpectivadas para os dominios

individual, interpessoal e comunidade/populacdo. PRECEDE é uma sigla que
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significa presidspor; reforcar; capacitar; causas; diagnostico e avaliacédo

educacional e foi desenvolvido por Green e seus colaboradores em 1980.

QUADRO 8 - TEORIA DA EDUCAGAO PARA A SAUDE

CONTRIBUIGOES DAS TEORIAS PARA AE.P.S.

NiVEIS DE INTERVEN(}AO TEORIA/ MODELO
DAE.P.S.
COMPORTAMENTO INDIVIDUAL MODELO CRENGA DE SAUDE

DE SAUDE (Hochbaum & Rosenstock)

TEORIA DA ACGAO RACIONAL
(Fishbein & Ajzen)

MODELO DO PROCESSAMENTO DA
INFORMAGAOQ

Tem como base a teoria das expectativas e valores e procura
compreender porque € que uma pessoa age de forma a evitar ou
a controlar uma situagdo de salde/doenca, analisando o
processo a partir das seguintes componentes: percepgdo da
susceptibilidade; percepgdo da gravidade; percepgdo dos
beneficios, percepgdo de obstaculos e outras variaveis como
diversidades demogréficas, sociopsicologicas e estruturais que
num dado momento podem influénciar indirectamente a relacéo
salde—comportamento.

Especifica a relag@o entre opinides, atitudes e comportamentos
através de uma forma matematica. Valoriza a intengdo pessoal
considerando que todos os outros factores do comportamento se
encontram na sua dependéncia. As intengdes de uma pessoa
podem ser previstas se identificadas, é preciso conhecer a sua
atitude(sentimentos) e a norma subjectiva (percepgdo das
pressoes socias).

Valoriza a mensagem em todo o seu precurso, considerando a
fonte, o contetdo, o canal, e o receptor, bem como o mecanismo
de retroacgéo.

COMPORTAMENTO INTERPESSOAL  TEORIA DA APRENDIZAGEM SOCIAL

Focaliza-se sobre o comportamento humano, factores pessoais e

DE SAUDE influéncias ambientais; valorizando a aprendizagem pela
observagdo e a modelagem de comportamentos.
INTERVENGAO COM GRUPOS TEORIA SOBRE AS FASES DE Analisa as fases de mudanga de um comportamento a nivel
OU NA COMUNIDADE ADOPGCAO E DIFUSAO DAS individual e grupal: conhecimento, interesse, persuasao, deciséo
INOVAGOES e adopgéo.
(Rogers)

MARKETING SOCIAL Aplicagdo dos principios e técnicas de markting para realgar a
eficacia de programas construidos com o objectivo de produzir
mudanga social.

TRABALHO COMUNITARIO E mais um modelo pratico do que uma teoria.

Apresenta trés categorias: desenvolvimento local, planeamento
social e acgéo social.

O referido modelo apresenta uma série de passos que devem ser respeitados

para uma melhor intervencdo em E.P.S.;

encontrando-se a eficacia da

actuacdo no cuidado em construir um planeamento sistemético e realizar uma
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avaliacao, para verificar se 0s objectivos propostos inicialmente foram atingidos

(Russel, 1996).

2.6. A PRIORIDADE DA E.P.S. NA ESCOLA

A E.P.S. é o estudo e a pratica interactiva do ensino e da
desenvolvimento/aprendizagem salutares, que quando realizada na escola
oferece a oportunidade Unica de ensinar os conceitos e os conhecimentos
apropriados da saude, em face do desenvolvimento do(a) aluno(a), em
particular, possibilitando a conducéo eficaz in locus e just in time do seu estilo
de vida, no sentido da saude (Faria, 1998). Esta tarefa deve ser da
responsabilidade de profissionais com formacé&o em educac¢éo, comunicacao e
saude, enquadrados numa equipa multidisciplinar, com vivéncia e assento na
escola, estabelecendo relacées com a comunidade circundante a instituicdo
escolar identificada (Faria, 1998).

Uma apologia da saude na escola s6 € possivel através de uma
participacdo activa de varios intervenientes, que envolvam a comunidade
escolar e a restante comunidade, onde se encontra a instituicdo. Tal facto, ja
nao constitui novidade, o Conselho das Comunidades e os Ministros da
Educacao reunidos no seio do Conselho (1989) referem-se a um processo
pedagdgico de conjunto que atribui responsabilidades no ambito da E.P.S., as
escolas, familias e comunidade circundante. O que quer dizer, que s6 € preciso
passar a accao e ter em consideracdo o empenho e o compromisso de todos
no cumprimento dos Deveres de uma Escola Promotora de Saude enunciados

pela WHO (1990).
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Em Portugal, temos de louvar a iniciativa do Programa de
Promocéo e Educacdo para a Saude (P.P.E.S.) realizado pelo Ministério da
Educacao (1997-1999). Em primeiro lugar, porque se tratou-se de um trabalho
pioneiro no nosso pais, em segundo, porque nao € facil mudar
comportamentos e edificar, em todos os estabelecimentos de ensino que
integram o Sistema Educativo, uma Escola Promotora de Saude. Seria
interessante que um projecto deste género comtemplasse, num futuro préximo,
0 ensino superior.

A construcdo de atitudes e a adopcdo de comportamentos
favoraveis a saude e a qualidade de vida, devem ser implementadas nas
idades precoces da vida, infancia e adolescéncia, jA que, tém um efeito
determinante e positivo na saude do adulto.

Na realidade, os humanos mais jovens passam a maior parte das
suas vidas na instituicAo escolar, por isso a Escola surge como um lugar
privilegiado para a actuagao da E.P.S.. No entanto, o éxito de uma iniciativa ou
de um programa de promocdo de saude encontra-se relacionado com a
coeréncia e respeito pelas praticas de salde implementadas e observadas na
instituicdo. Por exemplo, a cantina apresenta ementas escolares de acordo
com os principios de uma alimentacgao racional aprendidos pelos alunos, o lixo
€ colocado nos contentores, a escola estd rodeada de espacos verdes
cuidados, diante de um programa de promocao do ndo tabagismo os adultos
nao evidenciam habitos tabagicos, na proximidade do estabelecimento escolar,
nao sao vendidas bebidas alcodlicas. Para além do papel dos professores,

destaca-se a participacdo activa dos pais e familias, dos servicos de saude e
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da comunidade, no desenvolvimento das estratégias e implementacdo de

promocao da saude na escola.

ﬂndigées em que uma mensagem ¢ eficax

em produzir mudanca de atitude (McGuire,
1976):

APRESENTAGAO

a uma determinada audiéncia.

COMPREENSAQ
do receptor ao conteudo da mensagem.

g

ATENGAO

pelo receptor da mensagem.

ADESAO ﬁ

pelo individuo ao conteldo da menasagem
transmitida.

RETENGAO

do préprio cpntetdo da mensagem.

COMPORTAMENTO

constitui a prova atitudinal do sujeito.

. )

FIGURA 6 - A INTERACGAO DOS PROCESSOS DE COMUNICAGAO E A INTERVENGAO EM SAUDE

COMUMICACAD <—> PLANO DEINTERVENCAD

/EIMPORTANTE: \

Estabelecer um plano de intervengdo de modo a ir ao encontro
do publico alvo, preferencialmente aos grupos de risco.

Conhecer e entrar nas profundezas do seu mundo de doenga
ou do seu mundo de doenca identificando:

CRENCAS m
CONHECIMENTO
(7 x>

IDEIAS

7
COMPORTAMENTOS
\REPRESENTAQOES /

E PRECISO EVITAR:

as acgdes selvagens
e
as operacdes relampago

ETAPAS (Russel, 1996):

Avaliagdo das necessidades.

Definicéo dos objectivos.

Planeamento da intervengéo educativa.
Avaliagao do programa.
Implementacao do programa.

s wN =

A Escola Promotora de Saude € um conceito proposto pela WHO,

Conselho da Europa e Comunidade Europeia (1990) e assenta em trés

vertentes — existéncia de um curriculum de E.P.S.; ambiente saudavel e

seguro; e dinamica escola-meio — que devem ser compreendidas numa

perspectiva global e holistica. Por outro lado, como defende Natario (1995)
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promover a saude na escola implica estar e trabalhar na escola, para em
conjunto identificar e conseguir o que faz falta para obter uma saude melhor,
deste modo, caracteriza-se por ser um processo continuo, persistente e
empenhado. Saliente-se ainda que, a educacdo deverd ser entendida numa
dimenséo de desenvolvimento, de qualidade e oportunidade de comunicagao e
ndo como um exclusivo fornecimento de informacé&o sobre temas de saude.

Na perspectiva da promoc¢do de saude pretende-se capacitar
progressivamente os agentes do processo educativo para o desenvolvimento
das dimensdes curricular; psicossocial; ecoldgica e comunitaria. Na vertente da
prevencdo procura-se defender a saude individual e de grupo através do
desenvolvimento da motivacao para a saude.

Os movimentos de mudanca de mentalidades levam tempo (mas
nao tanto como se pensa) e geram resisténcias paradoxais (que ndo sao
eternas). Conforme Soria (1994, cit. Lampert, 1998) o(a) professor(a) devera
ser o(a) organizador(a) de experiéncias académicas, pelo que as mudancas
qualitativas da educacdo partirdo da relacdo professor(a)/aluno(a) e das
interaccdes professor(a)/turma, e podemos acrescentar que, neste contexto,
estamos no dominio do saber viver com saude.

Os agentes de educacdo para a saude sejam eles especialistas,
professores ou profissionais de saude devem estar preparados ndo sé em
matéria de saude ou praticas pedagdgicas sérias mas também, em técnicas de
comunicacao e saber realizar um plano de intervencao (Figura 6).

Por outro lado, devem possuir formacdo actualizada sobre as
pessoas com quem trabalham, nomeadamente, no que diz respeito as novas

geragOes, as escolas e ao contexto onde se inserem. Pretende-se que estejam
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aptos a preparar as novas geracdes a suster saude ou a ultrapassar as
ameacas comportamentais e ambientais a que estao sujeitas.

E claro que se parte sempre do ideal de escola, isto €, do
principio que as geragfes mais velhas que habitam a instituicdo ou a ela estdo
ligadas, j& estdo preparadas para fazer face aos desafios da vida moderna ou
que a escola é aberta e compreeende o significado do verbo mudar,
disponibilizando-se voluntariamente para reflectir, investigar e responder a
tripla questao: “Quais sao os problemas, as necessidades e as limitagdes
da minha escola ?”. Os Estados Membros da Comunidade Europeia

identificaram 10 areas de interesse comum:

—_

Cuidado pessoal, incluindo a higiene pessoal e a saude dentaria.

Saude mental e emocional, incluindo as relagdes humanas, tanto a nivel pessoal como geral.
Educagéo sexual.

Educacéo familiar.

Educac&o dos habitos familiares.

Uso e abuso de substancias que criam dependéncia (legais ou ilegais).

Actividade fisica.

Ambiente envolvente.

© ©° N oo g bk wDd

Educagéo para a seguranca e a Prevencdode Acidentes, incluindo os primeiros socorros.

10. Educacao do consumidor.

Numa situacéo ideal, cada escola estabelece um projecto para
cada area em funcdo do grupo etério; no entanto, o mais certo € continuar em
fase de futuro, por causa das limitagcbes de tempo para cumprir as exigéncias
curriculares.

A escola pode ter como alternativa viavel, estabelecer prioridades
para grupos concretos de alunos, que podem ser determinadas em funcao de

trés vertentes:
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= Necessidades/problemas particulares da saude a nivel local (frequéncia de acidentes
numa classe; um problema de abuso de drogas, alcool ou tabaco; agressividade, um

problema interno e/ou externo a escola).
= Etapa da adolescéncia e desenvolvimento sexual dos alunos e alunas.
= Atender ao que os proprios alunos querem e necessitam.

A experiéncia mostra que tanto o conhecimento como os habitos
relativos a saude se adquirem de forma mais eficaz quando os professores no

seu trabalho apresentaram as seguintes caracteristicas:

= Demonstraram um interesse auténtico pelo bem-estar dos alunos e das alunas, sem

impor o que eles devem fazer.

= S&o capazes de demonstrar a importancia do tema no que diz respeito ao futuro das

vidas dos alunos e alunas.

= Ajudam e apoiam os estudantes para que eles consigam estabelecer as suas proprias
metas e actuem por si mesmos.

Compreender a Educacdo Para a Saude numa perspectiva de
desenvolvimento/aprendizagem de competéncias comunicativas de saulde,
implica criar programas educacionais focados no dominio afectivo (atitudes,
valores e sentimentos), considerar uma prioridade a implementacédo de Escolas
Promotoras de Saude.

As instituicdes escolares deverdo disponibilizar espac¢os/tempos
de saude, pelo que necessitam de estar apetrechadas com as condi¢cdes
técnicas e humanas especializadas, de modo a permitir levar por diante a
tarefa de promoc¢éo de saude e prevencédo do risco. Esta dindmica que reclama
a participacdo responsavel do Eu e dos Outro(s) e a construcdo de uma
consciéncia de saude na suas vertentes, individual, social, comunitaria e
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politica, € um contributo precioso para estarmos mais proximos da “Saude Para

Todos” no terceiro milénio.

2.7. UM POVO QUE AMA A SUA SAUDE AMA-SE A SI PROPRIO

Existe um ditado popular que diz na sua maxima que "Viver nao
custa, 0 que custa € saber viver"; neste sentido, a qualidade da existéncia dos
humanos estara relacionada com uma sabedoria vivencial, um conjunto de
praticas, de conhecimentos e servicos que s6 uma elite possui ou tem acesso.

Na nossa época respiramos uma atmosfera social técnoldgica,
virtual e de informacéo. A confuséo instala-se com frequéncia e a actualizagao
do saber devera ser permanente, jA que, pertence ao dominio dum futuro
transformado rapidamente em passado.

Viver parece ndo depender da inspiracdo do poeta, da histéria
transmitida pelos avos aos netos num ambiente tranquilo do crepitar da lareira
ou da cancdo cantarolada num dia de festa. Cada vez mais se exigem
capacidades para lidar com o dia a dia em transformacdo, o0 mundo moderno
ndo poupa ninguém e obriga a aprendizagens constantes.

Ja l4 vai o tempo de se gozar um "cansac¢o descansado" fruto de
um trabalho de projecto, que se concluiu de um modo agradavel e gratificante.
Hoje, os projectos sucedem-se vertiginosamente a outros projectos, adiam-se
as existéncias de vida e esquecem-se o0s valores, 0s sentimentos, 0os habitos
saudaveis, as coisas simples e enriquecedoras, que podem fazer os humanos

felizes. Nao admira que as pessoas possam andar desorientadas, deprimidas,
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em stress ou doentes e que recorram a pseudo-solucdes que Ihes agravam a
curto ou médio prazo a situagdo em que se encontram.

Se queremos uma aldeia, vila ou cidade viva temos de nos
preocupar com o bem estar dos seus cidaddos. O mundo em que vivemos tem
sido um espaco/tempo de problemas que constituem um obstaculo a uma
vivéncia feliz, destacam-se a fome, o desemprego, a droga, o alcoolismo, a
depressao, suicidio, o SIDA, tabagismo, os desastres de automovel e de mota,
insucesso escolar, xenofobia, maus tratos em criangas, trabalho infantil, entre
outros. Esta panoramica coloca-nos a seguinte questdo: uma boa saulde
devera ser da responsabilidade individual ou social ?

Em primeiro lugar podemos considerar que cada um €
responsavel por si proprio(a), s6 que nem todos sdo capazes de assumir essa
tarefa. Por outro lado, estdo implicados neste processo 0s ciéntistas
comportamentais e sociais, 0s legisladores,os governantes, os técnicos de
saude, os educadores que procuram levar o individuo a escolher os
comportamentos saudaveis e a evitar aqueles que pdem a sua saude em risco.

Partindo do principio de que o nosso bem-estar ndo se encontra
s6 nas nossas maos, de que forma o Eu pode contribuir para a saude do Outro,
e vice-versa ? Tudo vai depender da histdria pessoal e da historia socio/cultural
em que o individuo vive.

Se quisermos realizar actividades de promocéo da saude eficazes
€ necessario comecar por conhecer a cultura de um povo; isto quer dizer que,
para saber o porqué de um comportamento individual ou como promover uma
ideia de saude é obrigatério em primeiro lugar investigar o comportamento

cultural. Saber viver com qualidade encontra-se na dependéncia de multiplos
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factores destacando-se, neste contexto, a postura vivencial, as crencas,
representacbes, ideias, projectos, sonhos, valores, préticas, técnicas,
interesses e conhecimento/aprendizagem facultados ou procurados.

A eficiéncia da promocdo de saude depende do
conhecimento/reconhecimento in locus da cultura de um povo. Saber o porqué
de um comportamento individual exige a realizacdo de uma investigagao sobre
0 comportamento socio-cultural de um povo, regido ou comunidade.

A comunicacdo considerada nas suas duas vertentes intra- e
inter-individual, circunscritas a vivéncia de saude, considera o feedback que se
estabelece entre o préprio EU e o EUOUTRO. Ambos se constituem como
produtores de saude, pelo que tém algo a dizer e a fazer pela construcédo do
nosso e do seu préprio bem-estar. Por conseguinte, implicados na tarefa da
salude para todos encontram alguns obstaculos, nomeadamente o da
motivacdo para a saude. Para ultrapassar a caréncia de um motivacao
intrinseca para comportamentos saudaveis é preciso criar intervencdes no
sentido de providenciar a motivacdo extrinseca ou o refor¢o. Por conseguinte,
s6 através de um esforco conjunto de especialistas dos varios dominios da
ciéncia e da sua capacidade de cooperar com a equipa multidisciplinar, se
pode levar até ao fim o trabalho iniciado. Encontram-se implicados os
educadores, técnicos de saude e dirigentes a quem se sugere a construcao
real do seguinte slogan (Faria, 1996): UM POVO QUE AMA A SUA SAUDE AMA-SE A
SI PROPRIO.

Se a saude que temos hoje € em parte algo legado pelo passado
entdo a saude que temos no futuro € também o resultado do nosso estilo de

vida do presente. Tomar consciéncia desta situacdo parece ser vital. Se
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aceitamos que este pensamento esta correcto € bom que nos preocupemos
com o modo como vivemos o dia de hoje, pois somos responsaveis nao so pelo
nosso amanh&, mas pelo dos futuros cidadéos do planeta azul.

A saude € um indicador de bem estar, ja que, quem (individuo,
familia, grupo social ou um povo) a possui sentir-se-4 mais forte para alcancar
0S seus objectivos. Por outro lado, é preciso ajudar aqueles que descuidam a
sua saude ou enveredam por um comportamento de risco; proporcionando-lhes
momentos de aprendizagem/desenvolvimento facilitadores de uma vida mais
feliz.

A Saude Para Todos (Health for All, WHO, 1996) quer dizer, criar
condicbes de forma a que as pessoas usufruam, durante as suas vidas, do
respeito de um direito fundamental, por conseguinte, tem como base o

seguimento de valores que defendem:

e O reconhecimento do direito universal da saude.
e A aplicacdo da ética de saude, investigacao e provisdo do servico.
e Aincorporacdo de uma perspectiva do sexo nas politicas de saude e

estratégias a serem adoptadas.

Nos atlimos 50 anos tém sido desencadeados esforcos para se
obterem ganhos de saude. A prevencdo de algumas doencas reduziu
grandemente a mortalidade na infancia e hoje as pessoas vivem mais tempo.
Existe uma preocupacdo em manter a saude central no desenvolvimento e 0s
ganhos de saude podem ser observados nas actividades facilitadoras do
acesso universal a qualidade dos cuidados de salude e da equidade de saude

entre e com 0s pal'ses.
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No entanto, outros problemas surgem: o aumento da pobreza; o
aumento dos individuos longevos e a falta da preparacdo da sociedade para 0s
receber, a diminuicdo dos nascimentos, o aparecimento de novas doengas
infecciosas. Por outro lado, assistimos a outros fendémenos como a
globalizacéo, as viagens e a migragao dos povos (facilitadas pelos meios de
transporte); a tecnologia; a comunicagcdo na sociedade da informacédo; a
publicidade e o marketing; que aceleraram nestas utimas décadas. Tais
acontecimentos definem mudancas para o futuro e obrigam a novas estratégias
de actuaccao.

A investigacdo e a praxis em Psicologia da Saude constituem um
contributo de peso para a construgcdo de ambientes de bem-estar individual e
social. Se os doentes devem saber lidar com a sua doenca até encontrarem o
estado de saude, os saudaveis sdo estimulados a manterem o seu estado de
equilibrio dindmico salutar. As varias personalidades a caminho do préximo
século séo a rigueza maior do planeta azul. Para desenvolver seres humanos
saudaveis € preciso ensina-los a tomar opc¢des de vida equilibradas e
promotoras de bem-estar, dai a importancia de uma Psicologia da Saude e de
uma Educacéo para a Saude.

Ligar a Educacédo a Saude ou vice versa, € uma tarefa que implica
a participacdo de varios especialistas e uma multiplicidade de espacos/tempos
de desenvolvimento que apostem na qualidade de vida dos cidadaos, que
permitam aos seres humanos caminhar no sentido do bem-estar. Martins
d’Oliveira no seu livro Educacéo ou Barbaria? de 1998, propde para este fim de
século, que as pessoas devem estar na primeira linha das nossas

preocupacdes (1) e consequentemente, As causas e os ideias do humanismo e
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da democracia sdo chamados ao centro dos acontecimentos.(30). Neste campo,
‘ensinar a prevenir, “ensinar o valor da saude”, “ensinar a resolver problemas”
€ uma forma da escola (do ensino pré-primario ao ensino da longevidade)
participar mais activamente na constru¢cao da personalidade de cada aluno(a)
com maior eficacia (Faria, 1998, 1999, Faria & Gongalves, 1999).

Queremos estabelecer a ponte entre a Saude Para Todos e a
Educacdo Para Todos, ir ao encontro do Bem-estar Para Todos. Por
conseguinte, a grande aposta € colocada na promoc¢do da salde e na accao
preventiva, que numa perspectiva de Educacéo e de Psicologia passa a ter um
novo entendimento: Assim, ndo s6 se verifica um deslocamento da accédo
preventiva de um registo centrado no binbmio comportamento aprendizagem,
como se tematiza a actuaccdo preventiva no contexto mais amplo das
caracteristicas e propriedades especificas dos ambientes e sistemas sociais
(Negreiros, 1998, 47). Consequentemente, € preciso desencadear esforcos
para proporcionar a génese de saude, distante do recurso a intervencdes
selvagens (alguém — individuo ou grupo — que faz alguma coisa, com boa
vontade, mas sem preparacdo para o fazer) e longe das operacdes
relampagos.

Queremos apostar na qualidade no mundo da saude, pelo que
qualquer intervencdo devera ser preparada com o devido cuidado, tendo em
conta a populacdo alvo, a participacdo activa e continuada de uma equipa
multidisciplinar de especialistas. A educacao pode dar um enorme contributo a
saude do individuo ou duma populagéo, quando se preocupa com a formacéo

continua actualizada ou o ensino de lifestyles, life skills e decision-making skills
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de uma presonalidade, contextualizada individualmente, em grupo ou na
comunidade.

Conforme Brockman (1998) a cultura emergente, isto €, A terceira
cultura assenta no trabalho experimental e nas especulacdes tedricas de
ciéntistas e outros pensadores do mundo empirico que tém vindo a ocupar o
espaco dos intelectuais tradicionais no esclarecimento do sentido mais
profundo da vida, redefinindo quem somos e o que somos. (13) e continua
afirmando que, O apelo crescente aos pensadores da terceira cultura ndo se
deve apenas a sua capacidade para comunicarem através da escrita; aquilo a
que tradicionalmente se chamava “ciéncia” tornou-se hoje a “cultura publica”.
(...) A natureza humana ndo muda muito; mas a ciéncia sim, e essa mudanca
cresce, alterando irreversivelmente o mundo”. Vivemos hoje numa época em
gue a maior mudanca é o préprio ritmo da mudanca. A ciéncia tornou-se um
assunto de primeira pagina.(14). Hoje todas as questdes da ciéncia afectam a
vida de todas as pessoas do planeta, por isso, 0 autor realgca o papel do
intelectual enquanto comunicador e publicista, ja que, ndo sdo apenas pessoas
detentoras do saber, mas personalidades com poder de sintese, que modelam
0 pensamento da sua geracao.

A ciéncia e o conhecimento sobre saude tém de chegar ao povo.
Os investigadores traduzem a linguagem ciéntifica para uma linguagem
acessivel a populacdo visada, esta intervencdo tem como objectivo o
desenvolvimento das suas cogni¢des e consequente praticas estabelecidas, de
modo que, a conduta observada nas pessoas esteja de acordo ou em
conformidade com o avanco das ciéncias da saude. Por isso, € tdo importante

uma abordagem pluridimensional da saude e a valorizagcdo das técnicas de
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comunicacdo que conduzem a motivacdo para a saude. O presente e o futuro
estdo comprometidos com esta dinamica e o entendimento da personalidade
ou da populacdo saudavel passa por um esforco em ganhos de saude.

Num mundo em mutacdo acelerada os especialistas em saude
encontram-se sempre a trabalhar no limiar da realidade. No infinitamente
pequeno ou no infinitamente grande, todos os cidaddos sado chamados a
participar activamente na promocdo da saude e na prevencdo do risco ou
doenca. Que nenhum conhecimento ou préatica sejam esquecidos se podem
contribuir para o desenvolvimento da satude de um individuo, de um povo, de
um planeta ou de uma galéxia. Por isso, é importante uma abordagem bio-
psico-sécio-cultural; pois, s6 através da partilha de conhecimentos e do
trabalho de uma equipa multidisciplinar identificada e com sentido de

responsabilidade, é possivel conhecer e dominar o real, bem como estar

presente no futuro.
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CAPITULO 3

FONTES DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO

No proximo milénio queremos construir humanos que
percepcionam mais felicidade e bem-estar psicologico. Por conseguinte, €
preciso contextualiza-los na época e no ambiente, compreender as fontes de
satisfacdo das suas vidas, para melhor poder orientar os homens e mulheres
para o caminho da saude. Conhecer o porqué das pessoas perspectivarem a
sua vida num sentido positivo ou negativo, quer na sua componente emocional
ou afectiva, quer na sua componente avaliativa ou cognitiva, tem suscitado o
interesse dos investigadores que estudam, desde ha longa data, a felicidade, o
bem-estar objectivo, 0 bem-estar subjectivo ou psicolégico, a qualidade de vida
e a satisfacio com a vida. Os conceitos encontram-se de tal modo

interrelacionados, que é dificil falar de um sem ter que referir os outros.

3.1. FELICIDADE

Grande parte do mistério da felicidade estd ligado ao
temperamento e a atitude de um individuo, bem como a sua propria concepgao
sobre o que é a felicidade. Enquanto experiéncia subjectiva e pessoal este
conceito encontra-se relacionado com preferéncias individuais, emocdes,
comportamentos, representacdes, valores, conhecimentos, sentido de humor,

capacidade de expressar sentimentos positivos e perspectiva filoséfica da vida.
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Os fil6sofos e os moralistas de todas as épocas consideram como
meta Ultima das aspiragbes humanas ou verdadeira vocacdo de todo o ser
humano alcancar a felicidade. Antonio Bolinches no seu livro A Felicidade
Pessoal de 1995, cita varias ideias de outrora que constituem o espelho da
atencdo dedicada ao tema, por exemplo: Maomé sentencia que ao lado da
dificuldade esta a felicidade; Erasmo de Roterddo afirma que a felicidade
consiste principalmente em conformar-se com a sorte; Jean-Jackes Rousseau
defende que ninguém pode ser feliz, se ndo se apreciar a si proprio; Ortega Y
Gasset vai pelo anténimo, a infelicidade é a diferenca entre o que sou e 0 que
quero ser; Emmanuel Kant refere que A maior felicidade do homem € ser ele o
seu causador, gozando aquilo que ele préprio adquiriu.

A partir destas concep¢cbes sobre um assunto que sempre
interessou e ocupara, eternamente, um lugar de destaque na vida dos
humanos, Bolinches coloca-nos uma proposta revolucionéaria, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas: uma revolucao interior, ou seja, O que
determina a felicidade ndo é o rendimento per capita nem o sistema politico,
mas sim a harmonia intima do ser humano consigo préprio e com o mundo que
o rodeia. (Bolinches, 1995, 1). Na dialéctica interna da felicidade o autor
considera os facilitadores (realizacdo pessoal, amor harmonioso, congruéncia
interior) e os dificultadores (sentimento de inferioridade, vazio afectivo,
sentimento de culpa), e consequentemente, no ambito dos fendmenos
vivénciais a felicidade sera tanto maior, quanto maior for o numero de
facilitadores. Neste sentido, a realidade ndo se constitui como algo alheio a

vontade, pelo que, os humanos podem contribuir, através de uma auto-
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orientacao da sua conduta, na determinacéo de acontecimentos que conduzam
a felicidade.

Na opinido de Savater (1995) da felicidade s6 se sabe que € um
tema vasto, um anseio, um ideal impossivel e mais concretamente, um projecto
de inconformismo ou seja, nada do que nos é oferecido pode bastar, até
porque vivemos na sociedade do consumo, regida pela lei do menor esforco e
pela lei do fast and now. Contudo adianta que O prazer ou a utilidade ou até o
bem nada significam enquanto ideias de vida se ndo forem referidos a
felicidade, enquanto esta se obstina em ndo se deixar esgotar por nenhum
deles, nem sequer pelo seu conjunto.(Savater, 1995, 15). Por conseguinte,
poder-se-a dizer que, qualquer que seja a faceta da existéncia humana, ela
esta (ou estard sempre) relacionada com a dimenséao da felicidade.

No dominio da Psicologia, a felicidade é frequentemente definida
como um estado psicologico de bem-estar ou contentamento, sentimento de
prazer e alegria, favorecidos pelas circunstancias ou pela sorte. Na perspectiva
de Skinner (1953) a felicidade € um acontecimento privado, quer dizer, ndo é
acessivel aos outros individuos; para Freud (1910) é basicamente uma questdo
de trabalho e amor.

De acordo com Averril e More as ideias acerca da felicidade tém-
se mantido indistintas, uma vez que o seu objecto é extenso, demasiado lato e
profundo, desafiando a compreensao do seu significado (Alverill & More, 1993;
cit. Strongman, 1998). Os autores destacam trés tipos de abordagem para a
felicidade: sistemas de comportamento sociais, psicolégicos (ajudam no

desenvolvimento/actualizacdo do Self); e biolégicos; mecanismos de aptidao; e
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caracteristicas da personalidade. Prosseguindo a sua concepc¢do sobre o

assunto focado, avancam cinco vertentes do estudo da felicidade:

(1) Afelicidade esta associada a um funcionamento dptimo dos sistemas de
comportamento (os individuos procuram-na mas néo sé por si mesma).

(2) Os sistemas estdo hierarquizados e ordenados de modo que a felicidade recebe
informag&o a partir de niveis inferiores e contetdo a partir dos inferiores.

(3) Esta intimamente associada a sistemas ligados a ordem social, pelo que envolve
valores.

(4) Implica com frequéncia um compromisso no sentido de que um sistema pode ter de
ser sacrificado em proveito de outro (o biolégico ser menos respeitado do que o
social ou o psicoldgico, por exemplo).

(5) E um assunto individual, tendo cada pessoa uma tendéncia ou capacidade para ela
(mesmo que a felicidade seja avaliada de forma objectiva, permanecera sempre
uma construcao subjectiva ou individual).

Nesta perspectiva, os mecanismos de aptiddo estéo interrelacionados com a
dindmica interna da felicidade ou de qualquer outra emocao, onde a motivacao
intrinseca e extrinseca parecem desempenhar um papel importante na
construcéo da felicidade.

Ao longo dos tempos os investigadores tém encontrado variaveis
importantes que promovem a felicidade, tais como: amor (apaixonar-se ou
sentir-se apaixonado), casamento (relacéo intima satisfatoria), sexo, criangas,
exercicio, saude, amigos, humor, educacdo, trabalho, escolha vocacional,
salario, recognicdo, éxito, independéncia, valores pessoais e comunidade
envolvente (Maslow, 1943; Diener, 1984; Sternberg, 1988; Ferreira, 1991,
Davidhizar & Vance, 1994; Pettijohn Il & Pettijohn, 1996; Musschenga, 1997).

Nos anos 80, Michalos (cit. Strongman, 1998) a propésito dos

mecanismos extrinsecos da felicidade, considera as diferencas entre aquilo
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que se deseja/aquilo que se possui; o real/o ideal; as condi¢cdes reais/as
esperadas; as condi¢Oes reais/as melhores anteriores; e entre os atributos
pessoais/os do ambiente. Contudo, as teorias “da diferenga” dédo uma
explicagcdo empobrecida do real. Por conseguinte, a abordagem de Averill e
More, valorizando os mecanismos da personalidade ou os tracos, e mais em
concreto, a relagdo dinamica que se estabelece entre as condi¢des em que a
felicidade interage com tragcos especificos da personalidade, surge como uma
perspectiva mais abrangente do real psicoldgico (Strongman, 1995). A
felicidade perspectivada num sentido dinamico, em construgdo e movimento,
considera o funcionamento optimo dos sistemas de comportamento.

A felicidade pode ainda ser compreendida como uma reflexdo
sobre a satisfacdo com a vida ou como a frequéncia e a intensidade das
emocdes positivas, dai que possa ser considerada a partir de quatro

vertentes (Argyle, 1987):

(1) Satisfacdo com a vida (global e nos diferentes dominios).
(2) Alegria.
(3) Angustia (ansiedade e depresséo).

(4) Saude (que se encontra relacionada com as anteriores).

De acordo com o autor, os outros, o trabalho e o lazer constituem os trés
principais dominios da satisfacdo com a vida, que € por sua vez afectada pelas
circunstancias actuais em que o individuo se encontra. Por exemplo, o
casamento, a vida familiar, os amigos ou qualquer outro relacionamento social
constituem as grandes fontes de satisfacdo da vida dos individuos, que 0s

afectam realmente.
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A felicidade também se encontra relacionada com a cultura, por
exemplo, num estudo efectuado por Inglehard na década de 80, onde
participaram 170 000 pessoas de 16 paises, verificou-se que depois de um ano
os dinamarqueses, suicos, irlandeses e holandeses sentiam-se mais alegres
gue os franceses, gregos, italianos e alemaes (Ingleard, 1990; cit. Davidhizar &
Vanc, 1994). Os autores observaram que a riqueza de um pais esta
moderadamente correlacionada com o bem-estar das pessoas; mas, por outro
lado, a felicidade depende mais da atitude manifestada por cada individuo em
relacdo as coisas do que em ter coisas. Quer dizer, que ter mais do que o
necessario pode constituir um obstaculo a felicidade dos seres humanos, quer
se tratem de criangas ou adultos.

Argyle e Furnham (1983) utilizando uma pequena amostra de

ingleses, encontraram trés dimensdes de satisfacdo com a vida:

» Material/Ajuda clara e evidente (em primeiro lugar encontramos a
esposa como grande fonte de satisfacdo, depois os familiares mais
préximos e amigos e por ultimo, os colegas de trabalho e vizinhos).

= Apoio emocional (inclui o grau de confianca, revelacao e utilizacéo
do outro como confidente).

» Partilha de interesses — grau de preocupacdo com o outro (Brim,

1974; Crandall, 1984).

De um modo geral, as pessoas felizes apresentam uma
personalidade caracterizada por um temperamento sustentado em emocodes

positivas como alegria, boa disposicéo, extroversdo e tém aptiddes para lidar
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com as preocupacdes ou problemas que surgem no seu quotidiano, de uma
forma adequada (Davidhizar & Vance, 1994).

Existem individuos que séo claramente deprimidos e outros que
sdo consistentes no seu humor positivo, quem séo estes ultimos, que saem tao
fortalecidos do o seu modo de encarar a vida? As pessoas felizes, isto é,
aguelas que conseguem sempre descobrir o lado bom dos acontecimentos da
vida quotidiana (o lado branco), por mais dificeis que eles sejam. A esta
dindmica optimista de encarar a vida foi descrita com o pollyanna principle
(Argyle, 1987) ou o principio de Poliana, da histéria infantil de uma menina 6rfa
gue gostava de brincar de contente.

Headey e Werain (1986; cit. Argyle, 1987) realizaram um estudo
com 600 estudantes australianos, em 1981, 1983 e 1985, e chegaram a
conclusdo que a extroversdo predispde os individuos, em particular os jovens,
a viver acontecimentos favoraveis, especialmente no dominio da amizade e do
trabalho, o que Ihes proporciona um elevado nivel de bem-estar e,
consequentemente, incremento de extroversao.

O humor positivo produz pensamentos positivos, aperfeicoa a
recordacdo de acontecimentos positivos, melhora a criatividade e a resolucao
de problemas, aumenta o comportamento de ajuda e o vinculo aos outros, ja
que, um bom humor parece proporcionar avaliagdes positivas sobre 0s outros
(Davidhizar & Vance, 1994). Por exemplo, estabelecer um estilo de rir estavel
pode ser muito positivo para a vida de uma personalidade: Maintaining a
balance in life often is easier a sense of humor, a belly laugh or two, and a

genuine interest in a health and happiness. (Davidhizard & Vance, 1994, 42).
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Nem todas as pessoas conseguem expressar a sua felicidade,
fazer com que elas o fagam nao é tarefa facil. Levar um individuo a transpor um
acontecimento que faz parte do dominio privado, para um evento observavel e
publico pode constituir uma tarefa til e importante a ser realizada por
especialistas (Invancic, Barrett, Simonow & Kiberly, 1997). Contudo, quanto
tempo durardo os reforcos que mantém as demonstracbes de felicidade?
Green e Reid (1996) através de um programa que chamaram de programa de
Fun Time, observaram e sistematizaram respostas emocionais positivas e
negativas. Os autores conseguiram detectar nos sujeitos observados indices
de respostas de “felicidade” e de “infelicidade”, o que nos remete para uma
avaliagcdo e desenvolvimento da expressao deste constructo.

Grande parte das investigagbes mostraram que 0S
relacionamentos sociais sédo a maior fonte felicidade, de bem-estar, de saude e
de alivio da depressdo (Fogel, 1993). Os maiores beneficios resultam do
casamento e de relacionamentos intimos estaveis, confidentes e de apoio. As
relacdes gratificantes aumentam a felicidade gerando a alegria, constréem uma
rede de apoio e proporcionam a partilha de experiéncias agradaveis, por isso
sdo esbatedoras de stress.

Diener (1984) para além de ter encontrado variaveis relacionadas
com a promocdo de felicidade, tais como: amor, casamento, salario,
recognicao, éxito, independéncia, valores e envolvimento na comunidade; os
seus estudos mostraram que as pessoas felizes sdo enérgicas, decididas,
criativas, sociaveis, positivas, confiantes, amadas, responsaveis e ainda,
conseguem tolerar bem a frustracdo e ajudam os outros. A maxima “criangas

felizes, tornam-se adultos felizes” tem todo o sentido, uma vez que a
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aprendizagem e o desenvolvimento precoce de um estilo de vida equilibrado
(EVE) permite a solidificacéo de estilos de vida de saude.

O EVE tem a ver com uma partiha de relacionamentos
gratificantes, boa dieta, sono adequado, trabalho intercalado com férias e
tempo para actividades de lazer (Lu & Argyle, 1994), métodos eficazes de
resolucao de problemas e uma filosofia de vida optimista, sdo bons indicadores
de bem-estar. A partir daqui, a medida de acontecimentos de saude é central
para o desenvolvimento de servicos de saude dinamicos e actuais (Hopton et
al, 1995).

Relativamente a perspectiva temporal, Ivancic, Barrett, Simonow e
Kimberly (1997) sugerem que a felicidade ou os indices de felicidade s&o
provocados por estimulos espaco/temporais; estes surgem num determinado
momento da vida ou em varios momentos desta, mas ndo de uma forma
continua, duradoura ou eterna. A felicidade que uma crianca sente ao comer
um gelado é diferente da do adulto. Os motivos, as sensacdes e os reforcos ja
nao sao os mesmos. Assim, a felicidade surge como um estado pontual
dependente de estimulos pontuais.

Pesquisas realizadas por Myers e Diener (1995) mostraram que a
felicidade e o bem-estar subjectivo ndo estdo directamente relacionados com
variaveis como a idade, o sexo ou 0 estatuto economico; no entanto, as
pessoas felizes tendem a ser optimistas, a apresentarem elevada auto-estima e
auto-controlo, a estarem envolvidas em relagdes intimas satisfatorias (casal) e
tendem a apresentar uma forte fé religiosa.

No que diz respeito ao ambiente micro e macro social, por certo, a

sua influéncia € marcante. Na construcdo de uma personalidade, factores como
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a saude, qualidade de vida, a riqueza e a educacgéo, numa familia, comunidade
ou pais, podem causar efeito no temperamento de cada ser humano. Conforme
Davidhizar e Vance (1994) a felicidade é uma experiéncia subjectiva e
individual, que depende nédo s6 da definicdo pessoal do conceito mas, também,
das preferéncias individuais, emoc0fes, atitudes e aptiddes. A este propdsito,
Musschenga (1997) refere a importancia do sujeito para alcancar qualidade de
vida (QDV) isto é, valoriza-se a capacidade que o individuo tem para saber
lidar com as situa¢fes do seu dia a dia, sejam elas boas ou mas, de modo a
criar 0 seu comportamento, no sentido que melhor se ajuste ao seu novo plano
de vida (actualizacdo do plano de vida).

Conforme Diener (1984) o bem-estar subjectivo esta relacionado
com o elevado controlo interno (crenca de que os acontecimentos estdo sobre
0 seu controlo). Poderemos inferir que a felicidade resultante de experiéncia de
acontecimentos positivos pode produzir emoc¢des positivas, humores positivos
pelo que, se pode esperar um aumento de satisfacdo de vida e um elevado
bem-estar subjectivo. E ao mesmo tempo um controlo de felicidade.

A depressdo, que € frequentemente precipitada por
acontecimentos de vida de stress, tais como viuvez, divorcio, ser despedido,
problemas com a policia, doenca-saide de um familiar, perder um
relacionamento social (Albuquerque, 1987), podem por em causa o estado de
felicidade ou bem-estar em que o individuo se encontra. E ao mesmo tempo
uma perda de controlo de felicidade.

Os processos cognitivos, as concepcbes antecipatorias, o
optimismo, sdo responsaveis pelo ajustamento das expectativas adequadas

sobre a vida possibilitando a esperanca e a construcdo da felicidade,
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proporcionando a estabilidade do bem-estar (estado de equilibrio salutar). Isto
quer dizer que, de certa forma, o sujeito pode ser agente da sua felicidade e do
seu bem-estar; o que conduz a uma perspectiva de desenvolvimento e
aprendizagem de comportamentos de felicidade. E porque ndo, uma educacéo
para a felicidade.

Na Figura 7 podemos observar uma tentativa de sintese do que foi
dito anteriormente e, ao mesmo tempo, uma possivel representacdo da

complexidade das conexdes felicidade«bem-estar subjectivosatisfagdo com a vida

estabelecidas entre as trés dindmicas. Na realidade, € muito dificil falar de um
constructo sem referenciar os outros, até porque, 0s trés conceitos, caso
estejam orientadas num sentido positivo da vida humana, podem constituir um
bom indicador de qualidade de vida. Podemos ainda adiantar um pressuposto,
a felicidade pode ser estudada como um traco de personalidade (ser feliz) e
como um estado (estar feliz). No primeiro caso, é considerada como uma
predisposicao, tendéncia ou aptiddo para a construcdo e desenvolvimento
pessoal de felicidade; no segundo, uma percepcdo subjectiva dos
acontecimentos de vida num determinado momento do seu percurso

existencial.
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FIGURA 7 - O DESENVOLVIMENTO DE BEM-ESTAR SUBJECTIVO
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Comer, beber, sexo.

= Apaixonar-se. = Descansar, dormir, banho relaxante.

= Passar no exame ou obter uma qualificagéo. = Esposa(o), amigos e outros relacionamentos

= Recuperar de uma doenca. _ proximos.

= |Irde férias. = Exito, promogao, satisfagdo com o Eu.

= Fazer as pazes depois de uma discussdo com = Actividade fisica, desporto, sentir-se com
alguém intimo. saude.

= (Casar-se ou tornar-se noivo(a). < ~ = Realizagdo de uma tarefa, aplicar as aptiddes

= Ganhar muito dinheiro. sociais.

= Ser promovido. = Ler, mlsica, dancar, cantar, divertimento, TV

= Sair ou visitar amigos. ou outra actividade cultural.

= Encontrar um novo emprego. = Experiéncias intensas (religido; desportos

= Comprar um carro ou uma casa. radicais, ...).

= Comunicacéo (telefonar; internet, ...).
= Véarias (ir as compras, cozinhar um prato
especial,...).

3.2. BEM-ESTAR SUBJECTIVO

Nos ultimos tempos, a Psicologia passou a prestar mais atencéo a
diversidade de expressdes e de sentimentos sobre a felicidade apresentados
pelas pessoas, considerando este tema uma dimensdo especial do

comportamento humano; pelo que o traduz sob a forma de constructos, de que
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sdo exemplo a felicidade, o bem-estar objectivo, 0 bem-estar subjectivo ou
psicoldgico, a qualidade de vida e a satisfacdo com a vida (Lu, 1995; Ferreira &
Simdes, 1999).

Cada individuo em conformidade com o0s seus pontos de
referéncia e de pertenca sobre o bem estar ideal e o possivel, realizard uma
interpretacdo espaco/temporal do real social que o envolve e das suas
vivéncias, estabelecendo uma conjuntura de bem-estar subjectivo. Desta
forma, podemos definir bem-estar subjectivo como a maneira positiva ou
negativa como as pessoas experienciam a sua vida (Simdes, 1992, 503). Por
conseguinte, este construto encontra-se relacionado com o0s conceitos de
felicidade, qualidade de vida e longevidade bem sucedida, pelo que é

operacionalizado através de indicadores (Simdes, 1992):

» Felicidade: razdo entre afectividade positiva e afectividade negativa

experienciadas no tempo presente.
= Moral: grau de optimismo que as pessoas esperam no futuro.

» Satisfacdo com a vida: grau de contentamento da maneira como tem
decorrido a propria vida

No estudo do bem-estar subjectivo podem ser consideradas duas
componentes principais: a componente emocional ou afectiva e a componente
avaliativa ou cognitiva. A satisfacdo com a vida faz parte desta Ultima e pode
ser perspectivada a partir de trés vertentes: (1) juizo subjectivo sobre a
qualidade da prépria vida (padrdo fixado pelo individuo e ndo por critérios
externos fixados por outros); (2) referéncia a aspectos positivos da propria vida
(e ndo a auséncia de factores negativos como é o caso dos indicadores de

saude mental); (3) avaliacdo global das dimensfes da vida do individuo (parte-
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se do principio que o individuo pondera de modo positivo ou negativo 0s seus
acontecimentos de vida). A personalidade ao atribuir uma nota global a
qualidade da sua existéncia esta a realizar uma auto-avaliagdo do seu modo de
vida de hoje, e ao mesmo tempo, a provocar uma reflexdo pessoal do ontem e
do amanha.

Uma das observac¢des empiricas mais interessantes diz respeito
ao facto dos individuos adultos apresentarem concepcdes diferentes de bem-
estar subjectivo (Ryff, 1989¢), esta constatacdo permite-nos inferir que o0s
individuos ao longo das suas vidas modificam os seus interesses e percebem o
seu bem-estar de modo diferente.

Nos finais da década de 80, Ryff procura legitimar teoricamente o
bem-estar subjectivo a partir das modernas correntes da Psicologia, baseando
a sua perspectiva integracionista nas teorias do desenvolvimento (Erikson,
Buhler, Neugarten), teorias clinicas do desenvolvimento pessoal (Maslow,
Rogers, Allport) e nos escritos sobre saude mental (Jahoda), resultando uma
definicdo de seis caracteristicas do bem-estar subjectivo (Ryff, 1989b; Ferreira

& Simodes, 1999):

= Aceitagdo de si — refere-se ao funcionamento positivo destacando o contributo de
Maslow (conceito de auto-actualizagéo), de Rogers (Eu como uma pessoa de valor) e
de Jahoba (as atitudes positivas para com o Eu constituem um critério de saude

mental).

» Relagdes positivas com os outros — sdo compreendidas a partir de Maslow (os
interesses sociais, a capacidade amor e de amizade estdo presentes na auto-
actualizagdo), de Rogers (o funcionamento pleno da pessoa depende da sua
confianga na natureza humana), de Allport (importancia do individuo ter capacidade
de estabelecer relagdes amistosas com os outros) de Erikson (os estados de
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desenvolvimento adulto compreendem a capacidade de unido com o0s outros
(intimidade), bem como a responsabilidade e a orientacdo das geragdes futuras
(generatividade)) e Jahoda (um critério de salde mental considera a capacidade de

amar e estabelecer relagdes adequadas com os outros).

= Autonomia - caracterizada pela auto-actualizacdo e a resisténcia a enculturagao
salienta a perspectiva de Rogers (a pessoa com funcionamento pleno tem dentro de si
propria 0 seu locus de avaliagdo, pelo que, dispensa os padrdes de avaliacéo e
aprovagdo dos outros), de Jung (conceito de individuagdo - distanciagdo das
convengdes, das crencas e temores das massas), e de Jahoda (a autonomia é

considerada um critério de satde mental).

= Dominio do ambiente — de acordo com Neugarten (no desenvolvimento adulto, a meia
idade é o periodo de exceléncia em que os individuos realizam com éxito actividades
complexas nos dominios da vida profissional, familiar e pessoal) e Allport (o individuo
maduro desenvolve varios interesses ultrapassando o ambito pessoal, participando

nos varios circuitos da actividade humana).

= Sentido de vida - salientado por Rogers (caracteristica da pessoa que funciona em
pleno), Allport (concepcéo filosofica unificadora da vida) e Jahoba (a integragdo
significativa constitui um critério de saide mental — perspectiva unificadora, que da

sentido e orientagao a vida).

= Crescimento pessoal — a importancia do crescimento coextensivo a duragao da vida é
defendida por Rogers (uma pessoa plenamente desenvolvida mostra abertura a
experiéncia), Maslow (o processo de auto-actualizagdo caracteriza-se por ocorrer de
modo continuo) e Jahoba (a necessidade de auto-actualizagdo ou realizagdo das

proprias potencialidades constitui um dos critérios de saude mental).

A vida de cada personalidade contextualizada em espacos e
tempos de devir esta constantemente a ser estimulada por novos desafios, que
implicam tarefas de desenvolvimento e de aprendizagem, o esforco despendido

na auto-actualizagdo da propria pessoa, a disponibilidade de negociar op¢des e
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capacidade de escolher o melhor caminho de relacdo do Eu e do(s) Outro(s) de
modo a ter éxito em alcancar as metas pretendidas contribui para a construcao
pessoal do seu bem-estar subjectivo.

Na avaliacdo deste constructo foram levantados alguns alertas
relativamente o0s instrumentos elaborados, uma vez que, muitos deles
apresentavam algumas das seguintes lacunas: definicdo de saude como
auséncia de doenca; inexisténcia de quadros de referéncia tedricos;
negativismo camuflado nas concepcdes de bem-estar subjectivo; auséncia da
perspectiva de desenvolvimento; auséncia de uma concepgao de bem-estar
subjectivo que considere a possibilidade de mudanca e construgcdo humana
nas vertentes social, historica, e cultural; (Ryff, 1989a;Ryff & Essex, 1991;
Simdes; Ferreira & Simdes, 1999).

Em todo o caso, os investigadores tém contribuido com um
namero elevado de instrumentos de avaliagcdo psicologica do bem-estar
subjectivo, nomeadamente, no ambito dos individuos mais avangados na
idade, como por exemplo, as da primeira geracao, a Life Satisfaction Index de
Neugarten, Havighurst & Tobin em 1961 e a Philadelphia Geriatric Center
Morale Scale de Lawton em 1975; ou mais recentes, Oxorfd Happiness
Invenventory (OHI) de Argyle & Lu em 1990, que avalia através de 29 itens o
afecto positivo, 0 afecto negativo e bem-estar emocional global.

Uma das escalas mais utilizada tem sido a Satisfaction Withe Life
Scale (SWLS) elaborada por Diener e colaboradores em 1985. A primeira
versao apresentava 48 itens, tendo sido posteriormente reduzida para 5,
mostrando indices de fidelidade e validade aceitaveis. Outros instrumentos

relacionam o bem-estar subjectivo com a depressdo, como é 0 caso da
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Depression Happiness Scale (McGreal & Joseph, 1993), que é uma medida de
bem-estar subjectivo, apresentada numa versdo de 25 itens, uns expressando
sentimentos positivos (12 itens), outros, sentimentos negativos (13 itens), estando
relacionada de modo significativo com ansiedade flutuante, ansiedade
somatica, depressdo e histeria, e ndo apresenta qualquer relagdo com
ansiedade fébica ou obsessao (Lewis, Joseph & McCollam, 1996).

Em Portugal, a SWLS foi validada por Neto e colaboradores em
1990, apresentando um alpha de Cronbach de .78, e através de uma analise
factorial s6 foi encontrado um factor. Saliente-se ainda que, a Escala de
satisfacdo com a vida se encontra correlacionada com a auto-eficacia, o auto-
conceito global, a maturidade psicolégica e a ansiedade social. Simdes em
1992 retoma a SWLS e aperfeicoa a primeira versao portuguesa, encontra
resultados idénticos ao de Neto e colaboradores (1990), inclusivé a andlise da
estrutura factorial encontra apenas um factor, que explica 53.1 % da variancia.

N&ao foram encontradas diferencas significativas entre sexos nos
trabalhos de Neto et al.(1992) e nos de Pavot et al. (1991). Contudo, na
investigacdo de Simdes (1992) os homens diferiam significativamente das
mulheres, ndo era importante a interaccao entre o0 sexo e a idade (0 que nao
estd em conformidade com os outros estudos). Mas, os individuos jovens
adultos sao diferentes dos de meia idade, talvez, porque os periodos do ciclo
de vida ao representarem exigéncias e caracteristicas especificas para quem
0s atravessa, levem a uma mudanca das percepc¢des de bem-estar subjectivo
ao longo da vida. Por outro lado, a apreciacao subjectiva do estado de saude e
da situacdo econdmica surgem como predictores de satisfacdo com a vida

(Rudinger & Thomae, 1990; Diener, 1984; Larson; 1978; cit. Simodes, 1992).
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Em 1999, Ferreira e Simdes realizam uma investigagao sobre a
avaliacdo do bem-estar subjectivo utilizando as Escalas de bem-estar
psicolégico (E.B.E.P.), que apresenta para o total das EBSP um alpha de
Cronbach de .94. Os autores verificaram que a E.B.E.P. estavam relacionadas
de modo positivo e significativo com a Satisfaction Whith Life Scale (SLS), a
Afectividade Positiva (AP), a Escala de Auto-Estima de Rosemberg e a Escala
de Levenson; e relacionadas de forma negativa e significativa com a
Afectividade Negativa e a Escala de Auto-Avaliacdo de Ansiedade de Zung.

Resolvidas as questbes de ordem préatica (construcdo de
instrumentos de avaliacdo psicoldégica de bem-estar subjectivo) e tedrica
(perspectiva integradora de Ryff), ainda ndo estd claro ou esclarecido o
assunto da origem do bem-estar subjectivo, ou seja, que factores intrinsecos
ou extrinsecos especificos podem contribuir para a constru¢cdo do bem-estar
subjectivo. De que fontes bebem os individuos para estarem satisfeitos com as
suas vidas? Seréo elas diferentes ao longo da vida? Qual a relacdo entre as
fontes e as outras dimensdes da personalidade? As preferencias e prioridades
das fontes de satisfacdo com a vida terdo a ver com factores sécio-culturais?
Quando nos referimos ao bem-estar subjectivo falamos de um traco de
personalidade ou de um estado?

As varias teorias sobre a experiéncia do bem-estar emocional nao
exploram convenientemente a dimensdo das suas origens. Cada uma delas
apresenta factores particulares que podem influenciar a experiéncia em causa,
tais como: disposicbes da personalidade, recursos, comparacdes sociais,
aspiracdes pessoais e ideais, treino emocional e o estadio final de

necessidades varias ou motivos psicologicos (Strongman, 1998).
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Na década de 90, os autores procuraram reunir um namero
consideravel de teorias numa s0, criando a Teoria cognitiva avaliativa da
emocao de Diener e Larson (Diener & Larsen, 1993; cit. Strongman, 1998). Ao
colocar a tonica na emocdo, a avaliagdo dos eventos quotidianos que
acontecem ao individuo sdo efectuadas pelo préprio, por conseguinte, as
avaliagbes realizadas sofrem influéncias da historia da sua personalidade,
temperamento e aprendizagens realizadas. Dependerao ainda, da extensdo em
gue os acontecimentos de vida se encontram em sintonia com as necessidades
e objectivos; pelo que, a emocao, percepcionada pela pessoa ao longo do
processo, proporciona uma consciéncia da forma como o individuo esta a
encaminhar o seu comportamento para atingir o fim desejado. Da sua analise
conceptual sobre o bem-estar emocional, os autores destacam 0s seguintes

aspectos:

1. O agrado e desagrado ao longo do tempo contribuem largamente para as avaliagcbes

do individuo sobre o0 seu bem-estar.

2. O processo € influenciado pelos acontecimentos, estado fisiolégico, temperamento

genético e factores de personalidade.

3. Araridade da experiéncia de emogdes intensas no quotidiano dos individuos, implica

que nao sejam significativas na avaliagdo do bem-estar.

4.  As pessoas aprendem a ajustar-se emocionalmente as alteragdes nas circunstancias

dos recursos de que dispdem.

5. Durante a maior parte do tempo os individuos parecem apresentar um estado geral
de felicidade moderada.
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6.

Deve ser considerada a existéncia de variagdes culturais nas associagoes

emocionais do bem-estar.

Diener, Diener e Diener (1995), da universidade de lllinois,

realizaram uma investigacdo sobre os factores preditivos do bem-estar

subjectivo das nacdes. Ao procurarem responder a questdo Quais as variaveis

que interferem na capacidade dos individuos alcancarem as suas metas? 0s

autores tiveram em consideracao 0s pressupostos que se seguem:

Os recursos sociais ajudam as pessoas a atingirem 0s seus objectivos
de satisfacdo com a vida e bem-estar afectivo, pelo que os direitos

humanos devem estar relacionados com o bem-estar.

A felicidade ou a ideia de felicidade relativiza o processo, isto é, o
bem-estar subjectivo ndo depende s6 de um elevado nivel de
recursos em absoluto, mas da comparacdo com o nivel passado ou

com o nivel dos outros circundantes e préximos.

A saude constitui um predictor de bem-estar subjectivo uma vez que,
as pessoas que apresentam elevados recursos tém mais capacidades
de realizar os seus objectivos e também porque ganhos elevados

conferem um alto estatuto.

O estudo abrangeu 55 paises (com uma média de 1143.4

respondentes por cada pais, com um desvio padréo de 1478.4) e o bem-estar-

subjectivo, definido enquanto, avaliagbes cognitivas e afectivas realizadas

sobre os sujeitos sobre as suas vidas, foi perspectivado a partir de sete

vertentes:
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(1)

nivel de bem-estar ou riqueza (saude per capita de cada
nacao; ganho per capita do poder de compra dos individuos;
satisfacdo das necessidades fisiologicas basicas (qualidade de
agua para beber, condi¢des sanitarias, nivel de calorias diarias
por pessoa) taxa de mortalidade infantil, nivel médio de

esperanca de vida;

direitos (violagdes graves dos direitos humanos; direitos civis e
direitos politicos),

crescimento de saude;

comparacdo do rendimento social (salario com enviesamento
positivo, considerar como ponto de referéncia o salério do pais

vizinho);

igualdade (salario, longevidade e acesso a educacao

nomeadamente, do sexo feminino);

individualismo — colectivismo (relacdo com a possibilidade de
atingir objectivos individuais no trabalho tais como tempo
pessoal, liberdade, e mudanca; ou éareas do colectivismo
relacionadas com o objectivo do trabalho treino, utilizacdo das
aptiddes e condi¢les fisicas; taxa de divorcio como indicador e

causa do individualismo);

heterogeneidade cultural (homogeneidade cultural, diversidade

étnica, separativismo entre as nagoes).
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Portugal (N= 1 000) atingiu uma posi¢ao de 33° lugar, tendo sido
colocados nos quatro primeiros, a Islandia, Suica, Australia e Dinamarca, e nos
quatro  ultimos, USSR, China, Camarfes, Republica Dominicana,
respectivamente. O estudo procurou investigar caracteristicas no ambito social,

econdmico e cultural de cada nagéo, chegando-se a concluséo que:

e O nivel de vida, individualismo, direitos humanos e igualdade
social estao relacionados entre si e correlacionados positivamente
com o bem-estar subjectivo.

e Depois das necessidades béasicas estarem controladas o
individualismo destaca-se com uma forte ligagdo ao bem-estar

subjectivo.

e A homogeneidade cultural e o nivel de crescimento apresentam

relacBes fracas com o bem-estar subjectivo.

A partir dos resultados obtidos os autores concluem que This pattern suggests
that efficacy in terms of metting one’s needs, and an ability to pursue one’s
goals may be important cross-cultural factors in achieving SWB. Income allows
one to achieve material goals, whereas rights and equality mean that a greater
percentage of citizens have freedom and oportunity to pursue a wide variety of
goals. (Diener, et al., 1995, 863). O bem-estar a longo termo tem como base as
necessidades individuais e os desejos universais, bem como, as aptidées
individuais para conseguir alcancar as metas pretendidas. No mundo moderno,
0 respeito pelos direitos humanos, a prosperidade material, a liberdade
individual, a igualdade, evidenciam-se como as dimensdes mais importantes
para encontrarmos bem-estar num futuro préximo; muito mais do que, a
guantidade de recursos que 0s outros tém ou dos recursos disponiveis no

passado.
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A experiéncia emocional e subjectiva do bem-estar ndo pode ser
equacionada sem recorrer aos factores cognitivos, afectivos, comunicacionais,
sociais, culturais e de relagéo, que determinam a construcdo da identidade de
uma pessoa, a contextualizam na atmosfera emocional em que vive, no clima
emocional que percepciona ou constroi. O desenvolvimento das aptidées dum
individuo, o respeito pelas suas escolhas, a possibilidade de viabilizar o
projecto de vida, estdo para além das condicbes materiais; tém a ver com a
sociedade em que vive, com 0s modelos que observa, com a existéncia da
cultura do bem-estar, que actua no sentido de influenciar as condutas das
pessoas. Por conseguinte, 0 modo como nos sentimos ou como designamos o
que sentimos, a auto-avaliagdo do bem-estar € uma expressado importante a
ser considerada no estudo da personalidade e do avang¢o ou progresso positivo

das sociedades salutares.

3.3. QUALIDADE DE VIDA

Como ja foi referido anteriormente (Capitulo 2) o conceito qualidade
de vida apresenta significados diferentes consoante se trata do dominio da
medicina, dos cuidados de saude ou das ciéncias sociais e humanas. No
primeiro caso, refere-se a situacdes do tipo como sobreviver a uma doenca ou
reducdo de um tumor, determinando a eficacia da intervencédo médica ou a sua
respectiva ponderacdo na decisdo, no que diz respeito, ao restauro da saude
do individuo em termos dos anos que prolongam a vida.

Apos a Il Guerra Mundial, Karnofsky e Burchenal chamaram a
atencdo para as consequéncias que os tratamentos traziam para os individuos

com cancro, em termos do seu quotidiano (Karnofsky & Burchenal, 1949; cit.
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Musschenga; 1997). No entanto, foi no inicio da década de 70 que o termo
QDV se tornou popular, cobrindo um conjunto de indicadores de capital
importancia para o normal funcionamento (nUmero de actividades do dia a dia
como andar, vestir, lavar-se,...) e independéncia.

A primeira geragéo dos estudiosos da QDV preocuparam-se com
o funcionamento normal perspectivado de uma forma objectiva, através de uma
avaliacdo de um ponto de vista externo. Ao registarem as capacidades
observadas nos doentes, no que diz respeito a realizagdo correcta das tarefas
diarias, ndo se preocuparam em definir e medir QDV, nem nada sabiam sobre
a percepcao dos enfermos sobre a sua propria doenca.

A partir do final dos anos 70, os cientistas sociais mostraram 0
seu interesse pelo assunto e dedicaram-se a responder as questfes
metodoldgicas que estavam por responder, no @mbito da definicdo do conceito
QDV e métodos de avaliacdo. Destaque particular para o livro de Campbell,
Converse & Rodgers, The Quality of American Life em 1976, onde fazem
referéncia a avaliagdo do conceito considerando a componente subjectiva e
experiéncia de vida. Os autores situaram as circunstancias objectivas e
respectiva satisfacdo enunciada pelos individuos, das correlagbes encontradas
destacam-se a saude (.66), os amigos (.40), o rendimento (.25) e a educagéo (.23)
(Campbell et al., 1976; cit. Argyle, 1987). Por conseguinte, no dominio da
investigacdo medica deparamo-nos com duas dimensdes do conceito, que
implicam métodos de avaliacdo diferentes de QDV : objectivo (normal
funcionamento) e subjectivo (satisfacao global).

A linguagem da qualidade de vida voltou-se para o tratamento e

seus efeitos, médicos e ndo médicos. Nos varios contextos de tomada de
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decisdo meédica, existem dois que se destacam (Musschenga, 1997): (1)
avaliagdo comparativa da eficacia dos tratamentos alternativos (hemodidlise e
transplantacdo do rim) em geral, e os casos individuais (escolha entre
diferentes tipos de tratamentos para cada doente); (2) decisdes entre iniciar
uma medicacdo ou prevenir uma vida sustentada por tratamentos. Daqui,
surgem trés tipos de conceitos sobre qualidade de vida: (a) grau de
funcionamento normal; (b) satisfacdo com a vida; (c) nivel de desenvolvimento
humano.

Normalmente, as decisbes médicas vdo no sentido do
prolongamento de vida, contudo, nem sempre mais anos correspondem a uma
vivéncia dignificadora da existéncia humana. Nesta situagdo, a escolha a ser
feita encontra-se entre um tratamento cheio de incertezas, temporario, de
resultados ambivalentes e o0 ndo tratamento em que a consequéncia mais
provavel € a morte. Esta situacao limite implica consideracdes de ordem ética
na préatica da medicina e apela para uma definicdo de QDV, perspectivada a
partir da importancia do desenvolvimento humano. E frequente encontrar como
indicadores a esperanca de vida, intensidade da dor e sofrimento, grau de
independéncia ou autonomia (funcionamento normal) e expectativa maxima do
nivel de desenvolvimento, possivel de alcancar.

A salde ja ndo esta na dependéncia do modelo biomédico. E
preciso ter em consideracdo que a terceira revolugcdo de saude ja aconteceu
(promocéo da saude). A avaliacdo e a implementacédo da QDV num individuo
ou populacéo é cada vez mais uma tarefa que nédo conta s6 com a participacao
da medicina mas, exige a contribuicdo das ciéncias sociais e humanas, logo,

outros indicadores devem ser conceptualizados e definidos em funcdo dos
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contextos vivéncias dos individuos e ambientes sociais e naturais. O trabalho
realizado pela Psicologia da Saude neste ambito tem sido meritério, ndo sé no
ambito da prética psicolégica, como também ao nivel da investigacdo e
construcdo de instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida em funcgéo da
patologia considerada.

Numa investigacdo sobre as expectativas de auto-eficacia e
qualidade de vida numa amostra de 50 individuos com artrite reumatoéide, os
autores encontraram uma relacao positiva entre expectativas de auto-eficacia e
0 estado de saude, confirmando os estudos anteriormente realizados por Lorig
et al. (1989), Taal et al. (1993) e Beckham et al. (1994), em que os doentes
com controlo pessoal dos sintomas da artrite reumatdide apresentam uma
percepcdo mais positiva do estado de saude (Santos, Trindade & Teixeira,
1997). Por conseguinte, os autores sugerem elaboracdo de programas de
intervencao psicoldgica de aplicacao individual e/ou de grupos de ajuda muatua)
que potencializem as referidas expectativas (intervencdo cognitivo-
comportamental) de modo a promover um controlo dos sintomas da patologia
em causa, resultando daqui uma diminui¢cdo da incapacidade funcional, maior
controlo da dor, melhorias ao nivel do estado psicolégico e por ultimo, uma
percepcdo mais positiva da Qualidade de Vida Relacionada coma a Saude
(QVRS).

A partir de uma amostra de 40 mulheres (20 mastectomizadas e
20 tumorectomizadas), numa faixa etaria entre os 35 e os 65 anos, Barnabé
(1997) realizou um estudo comparativo sobre a qualidade de vida, relacao
conjugal e satisfacdo sexual das mulheres nestas duas situagdes; concluindo

que no geral a avaliacdo da qualidade de vida feita pelas mulheres
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tumorectomizadas era constantemente mais baixa do que a avaliagéo realizada
pelas mulheres mastectomizadas. De acordo com o autor, o resultado pode ter
sido devido ao facto de 75% das primeiras terem sido submetidas a cirurgia ha
menos de 6 meses, enquanto tal sé acontecia com 30% das mastectomizadas.
As doentes estavam numa fase de adaptacdo a doenca estando a realizar
tratamentos suplementares a cirurgia (quimioterapia e radioterapia. Este facto
pode ter influenciado a avaliagdo da qualidade de vida, nomeadamente, no que
diz respeito aos beneficios emocionais (associados a cirurgia conservadora)
serem menores do que os esperados.

Num grupo de 30 mulheres submetidas a histerectomia e/ou
ovariectomia para respectivo tratamento, procurou-se conhecer e compreender
a influéncia desses acontecimentos na qualidade de vida dessas mulheres,
verificando-se que 66.7% das pacientesobtém pontuacfes superiores a média
global do F-84 (50.1), o que revela uma qualidade de vida satisfatoria na
globalidade (Lopes & Ribeiro, 1997). No entanto, nas sub-escalas, como é o
caso da SF-36 que regista a avaliacdo a percepcédo do estado de saude, cerca
de 63.3% consideram que a sua saude ndo é boa e 10% estdo convencidas
que a sua saude ira piorar. Os autores detectaram dificuldades ao nivel da
imagem/bem estar corporal e no plano psicossexual, neste grupo de mulheres
40, 8% referem um estado/sentimento de mal-estar relacionado com mudancas
corporais, 40, 8% relatam que ndo tém interesse pela actividade sexual e 43,
3% que a frequéncia das relacfes sexuais diminui.

A actual meta dos cuidados de saude destaca como principal
preocupacdo a manutencdo do funcionamento de uma vida eficaz e do

respectivo bem-estar das pessoas. Por conseguinte, ndo € sé a sobrevivéncia
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Ou a cura gue estdo em causa, mas também a qualidade de vida do individuo
doente ou da melhoria do estado de saude do individuo saudavel. A este
propdsito a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propdes que para o século
XXI se tenha maior longevidade, mas ao mesmo se goze uma vida melhor, isto
€, com uma melhor qualidade de vida; dai o lema “..dar mais anos a vida e
mais vida aos anos...” (OMS, 1979, cit. Amorim & Coelho, 1999, 236). Nos
objectivos de “Saude para todos no ano 2000” delineados pela OMS em 1979,
apresentam-se como objectivos a alcancar para os individuos de todos as
nacdes, um nivel de salde elevado para poderem trabalhar produtivamente e
participarem activamente na vida social da comunidade a que pertencem.
Neste seguimento, a Unica pessoa que pode responder pela sua salde é o
proprio individuo, uma vez que sO ele tem acesso a ele proprio e a sua
percepc¢ao subjectiva de bem-estar (OMS, 1998).

De acordo com Amorim e Coelho (1999) podemos dizer que o
bem-estar € uma percepcao pessoal, apresentando o seu significado e
definicdo uma variacdo de individuo para individuo, em conformidade com o
que cada um considera normal, inserido no grupo socio-cultural em que se
integra, assim como das suas proprias experiéncias ou vivéncias (conceito
holistico de salde onde a doenca € a alteracdo do estado de saude).

Definir qualidade de vida é pois uma tarefa delicada e minuciosa,
dependendo do contexto ou dominio em que nos movimentamos (econémico,
politico, fisico, ambiental, social, pessoal, educacional, ciéntifico).
Progressivamente, o conceito de QV tem vindo a ganhar terreno, exigindo o
desenvolvimento de instrumentos adequados na avaliacdo de parametros

objectivos e subjectivos da saude das populacbes, em que seja fonte de
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informacdao privilegiada o préprio doente e o individuo saudavel, assegurando-
se assim, que as suas percepg¢des sejam incluidas na avaliagdo de QV dos
humanos.

O termo QV tem sido bastante utilizado correndo o risco de ser
utilizado para designar aspectos diferentes. Umas vezes, os autores referem-se
a uma avaliacdo global — ao sentido da satisfacdo que um individuo tem pela
sua vida (Osoba, 1991) ou como uma satisfacdo global com a vida e a
sensacao pessoal de bem-estar respectivo (Shumaker et al., 1990). Outras, as
componentes da QV — percepcdo da doenca ou do efeito do tratamento
considerado pelo individuo a partir de quatro dominios (funcionamento fisico e
ocupacional; estado psicolégico; interaccdo social e sensacdo somatica)
(Shipper et al., 1990). Em funcdo desta panoramica, alguns autores tém
apresentado varias definicbes no sentido de esclarecer a situacdo da definicéo,

dos dominios e da avaliacdo de QV (Amorim & Coelho, 1999, 237-238):

» QV é um conceito ambiguo e amplo, que vai para além da mera condigéo fisica e inclui

outros aspectos importantes da vida humana (Bowling, 1995; Lopez et al., 1996).

» QV é descrita como um juizo subjectivo do grau em que se alcangbu a satisfagdo ou um
sentimento de bem-estar pessoal, mas associado a determinados indicadores objectivos —

nomeadamente biomédicos, psicolégicos e comportamentais (Ballestros, 1994).

» QV é um conceito mais abrangente que o de salde. Engloba adicionalmente o standard de
vida, qualidade de habitagéo e vizinhanga, satisfagdo na profissdo e muitos outros factores,
sendo, contudo, um indicador utilizado para medir a satde (Osoba, 1991; Ware cit. Ribeiro,
1994).

» QV é dificil de definir no entanto é consensual a necessidade da multidisciplinariedade
(inclui os aspectos de vida relacionados com a doenca e o tratamento, como também, o
desenvolvimento satisfatorio de aspiragdes psicoldgicas e sociais) e a avaliagéo exige a

participagao das percepgdes e expectativas do proprio individuo (Lopez et al., 1996).
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» De acordo com a taxonomia de Farqunar (1995) as definicdes podem ser classificadas em
trés tipos: TIPO | (globais ou gerais, integrando geralmente ideias de
satisfacdo/insatisfacéo, e felicidadefinfelicidade sendo definida subjectivamente em termos
de avaliagdo individual de experiéncias de vida), TIPO Il (definicdes que estratificam o
conceito em componentes ou dimensdes, que permitindo a operacionalizagdo do mesmo
tornam-se mais Uteis para o trabalho empirico), TIPO Ill (definicbes que sao focalizadas
num pequeno numero de componentes de QV, sendo as mais comuns as que se referem
aos componentes de saude ou aptidao funcional, como é o caso da QVRS ), TIPO IV
(todas aquelas que néo estéo incluidas nas anteriores e correspondem a uma combinag&o

das mesmas).

» No contexto clinico o conceito de QV nao se refere a felicidade, padrdo de vida ou
ambiente, pois as definicbes dos respectivos componentes s&o mais Uteis para a

investigacdo empirica, permitindo a sua operacionalizagdo (Lukkarinen & Hentinen, 1997).

» QV refere-se basicamente a aptidéo de funcionamento de um individuo no seu quotidiano e
ao modo como ele perceociona o seu bem-estar, razao pelas qual as medidas de avaliagéo
de QV t~em assumido progressivamente um papel fundamental nos estudos clinicos
(Esteve & Roca, 1997).

Em sintonia com o que foi anteriormente referenciado, podemos
sempre, de uma certa forma, melhorar as condi¢bes de vida das pessoas. No
entanto, para levar por diante esta excelente tarefa é preciso indentificar,
conhecer, compreender a percep¢cdo dos individuos em causa sobre tais
condi¢bes, para a construcao de programas funcionais e eficazes. A qualidade
de vida enquanto conceito, pratica ou instrumento de avaliacdo bio-psico-socio-

cultural é indispensavel para levar a bom termo os objectivos do bem-estar

individual e das populacdes.
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3.4. FONTES DE SATISFAGAO COM A VIDA

As pessoas encontram a felicidade a partir de mdltiplas
circunstancias e através de varios meios. Uma maior dedicacéo a este tema so
pode trazer um melhor conhecimento das necessidades causadoras da
condicdo normal do ser humano de hoje e de amanhd, de forma a que se
possa encontrar melhores indices de QDV. No entanto, na avaliacdo de QDV
nao podemos ignorar o que o individuo tem a dizer sobre o assunto. A este
respeito e considerando uma analise do conceito em termos subjectivos ou de
satisfacdo, Musschenga refere: The final measure is “satisfaction with life as a
whole” or “overall-satisfaction”. “Overall-satisfaction” means that one does not
need to be satisfied with all aspects of one’s life — e.g., one’s housing
conditions, wealth or health — to satisfied with life as a whole. The capacity to
adjust one’s aspirations and ambitions to one’s talents and opportunities is as
important for quality-of-life as the level of achievements. A very ambitious
person will not easily satisfied with his life. (Mussenchenga, 1997, 15). Por
conseguinte, a satisfacdo com a vida na globalidade, é a capacidade que o
individuo apresenta em realizar de modo consciente o balanco entre as suas
aspiracdes e as suas ambicdes, ao mesmo tempo que se ajusta a ele. Neste
sentido, podemos falar de um traco de personalidade.

A felicidade como estado de bem-estar psicolégico pode ser
adquirido a partir de duas categorias: prazeres fisicos (tais como comer e sexo)
e prazeres baseados na aprendizagem (por exemplo, a estima e as actividades
culturais), (Argyle, 1987). A satisfacdo das necessidades causadoras de
felicidade podem ser de trés tipos: necessidades fisiologicas; necessidades de

prazer (estimulagdo e accdo) e necessidades secundarias (afecto, aceitacéo,
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estatuto, realizacdo e auto-actualizacdo), (Willson, 1967; cit. Pettijohn Il &
Pettijohn, 1996).

Quando alguém confessa que tem ou leva uma vita buona, na
realidade ao que é que se esta a referir? Podem ser consideradas trés teorias
de vida boa: hedonistas (dar seguimento as experiéncias conscientes que
veiculam prazer, felicidade, ou a satisfacdo e o0 gozo que acompanha a
concretizacdo com éxito dos desejos de um individuo); prioridade da satisfacéo
(satisfacdo dos desejos, preferéncias ou prioridades das pessoas); e teorias
idealistas de vida boa (assentam na diversidade de valores sobre a felicidade
da vida humana pelo que, cada teoria contribui com uma componente diferente
e independente para a teoria da felicidade), (Brock, 1993, cit. Musschenga,
1997).

As teorias que perspectivam a satisfagdo como uma prioridade,
isto €, que tém em consideracéo as preferéncias e os desejos dos individuos,
consideram-nos enquanto objectos ou estados de conquistar “coisas” e nao
como estados cognitivos (sentimentos de satisfacdo). As teorias idealistas
definem vida boa como a realizacéo especifica e normativa do ideal defendido.
Musschenga da a sua definicdo de bom, pressupondo a existéncia de um

conflito de valores :

Such a statement, however, presupposes the framework of an ideal theory.
My view is that the good for human beings is not one and harmonious, but consists of plural and
potentially conflicting values. The values of pleasure and enjoyment, of satisfaction and
contentment, and of excellence are the relatively independent, irreducible and
incommensurable components of happiness. Many of the contemporary theories of happiness
are utilitarian, either in the sense of the classical hedonist utilitarianism or in that of preference

utilitarianism. My theory is different, not only because it tries to combine elements of preference
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utilitarianism and hedonist utilitarianism, but also because it recognizes the value of excelence

as na independent component of happiness. (Musschenga, 1997, 17-18).

Na opinido do autor uma pessoa s6 se pode considerar a ela
propria feliz, se gosta da sua vida, se tem gozo na sua existéncia humana, se
esta satisfeita com ela e a observa como um valor que vale a pena preservar. A
partir daqui considera trés componentes da felicidade: enjoyment (gozo —
estados mentais positivos — componente heddnica); satisfaction (satisfacdo —
avaliacao do éxito na realizacdo do plano de vida ou na sua concepcgéao pessoal
de vida boa — componente cognitiva-avaliativa); e excellence (exceléncia — a
virtude ou valor das actividades realizadas pela a propria pessoa — componente
ética).

A distincdo das trés componentes da felicidade implica considerar
as suas respectivas condicbes de felicidade: condicbes materiais (saude e
outros recursos interpessoais); condicbes dependentes da pessoa (fisica,
intelectual, social, e capacidades emocionais) e condicfes relativas a sorte ou
boa fortuna. Contudo, as condicbes ndo conduzem necessariamente ao
sentimento de felicidade, por exemplo, um individuo pode ser rico mas infeliz;
outro ser inteligente mas, igualmente, infeliz (Barrow, 1980, cit. Musschenga,
1997); no entanto, podem ser meio caminho andado para a alcancar a
felicidade. Entdo que outras contribuic6es é necessario implementar ou prestar
atencao? Quais sdo as verdadeiras fontes de satisfacdo com a vida? O bem-
estar subjectivo, independente da situacdo em que é avaliado, tem 0s seus
alicerces em que constructos?

No presente estudo defendemos a importéncia dos contributos da

relacdo funcional com o Eu e com o(s) Outro(s) e da saude como principais
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fontes geradoras de satisfacdo com a vida e consequente percepcao de bem-
estar global. Dai que possam ser consideradas algumas figuras principais que
podem contribuir para a satisfacdo com a vida e construcdo do bem-estar
subjectivo. Devido & especificidade de cada ser humano, ndo é facil escolher
as fontes gerais de satisfacdo com a vida, contudo, a partir dos resultados
obtidos na investigacao ciéntifica sobre este assunto, atrevemo-nos a destacar
onze origens ou fontes principais, que até podem ser consideradas marcadores
ou indicadores de bem-estar (0 grau de satisfacdo que cada personalidade
percepciona em relagdo a cada uma das fontes consideradas).

E na vida em familia que tudo comeca, isto €, que um ser
humano se torna humano e aprende a relacionar-se consigo préprio, a elaborar
0 seu auto-conceito. E nas relagcdes sociais que tudo continua, a
personalidade alarga o seu campo de interacgdo bio-psico-socio-cultural. A
possibilidade de expressar emoc¢des positivas nomeadamente o amor e a
amizade sao importantes para construir ambientes de confianca e seguranca,
importantes para ultrapassar os obstaculos do dia a dia. O apoio social
proporcionado por uma relacdo especial exteriorizada pelo compromisso do
namoro ou do casamento (espaco e tempo de amor) constituem um suporte
afectivo e emocional importante para concretizar o projecto de vida.

O direito a educacdao e a prolongar a aquisicao de conhecimentos
atravées de uma formacado continua especializada, ndo sO contribui para
actualizar o Eu, progressao na carreira ou melhor salario mas, também, para a
sua valorizacdo pessoal e maior entendimento do micro e macro ambiente em
que existe. A saude enquanto valor a ser respeitado pela propria

personalidade, constitui um bem a ser preservado e desenvolvido. Uma das
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formas de esbater o stress do dia a dia tem a ver com o namero de actividades
prazenteiras que o individuo tira do seu dia a dia. Por conseguinte, as
actividades de lazer, referem-se, ndo sdo so, a ter ou arranjar tempos livres,
ocio ou nado fazer nada, mas em particular, dizem respeito & importancia da
tomada de consciéncia da forma como sao preenchidos, seja no sentido da
criatividade, do desenvolvimento da personalidade ou do restabelecimento da
energia de saude.

O emprego participa na realizacdo pessoal do individuo e visa
assegurar as condi¢des basicas de existéncia, nomeadamente, contribui para a
situacado financeira. O direito a habitac&o, a construir um lar ou viver numa
casa (espaco privilegiado de relagdo) e a percepcao que o individuo tem do
lugar onde habita, sdo particularmente importantes para a sua vida, ndo se
trata s6 de “quatro paredes caiadas” mas, do significado que a elas é atribuido.

A partir dos testemunhos dos autores considerados
anteriormente, parece existir uma dificuldade em responder a questdo da
origem real do bem-estar subjectivo. Ao serem consideradas as 11 fontes de
satisfacdo com a vida torna-se relevante conhecer melhor os processos que
estéo relacionados com elas e de que forma podem contribuir para esclarecer o

problema.

3.4.1. VIDA EM FAMILIA

De um modo geral, do cidaddo comum ao investigador deste
tema, podemos dizer que a familia € considerada o grupo de exceléncia, uma

configuracdo muito especial, repleta de significado afectivo (biografico e
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histérico) na vida dos humanos. Este grupo mantém as obrigacdes antigas
(econdémica, educacional, reprodutiva, sexual e afectiva) e actualiza a sua
organizagdo ao longo das épocas. Por outro lado, os rituais (casamentos,
nascimentos, férias, estudos e funerais), as regras (leis da familia), os valores e
crencgas ou os fantasmas (segredos de familia) séo transmitidos de geragdo em
geracao.

Em particular, poderiamos dizer que as fun¢fes da familia séo de
natureza bioldgica, psicolégica e social, sendo dificil o estudo separado das
trés, tal € a forma como se encontram interrelacionadas. Refira-se ainda, que a
familia pode apresentar-se sobre trés formas basicas: a nuclear (conjugal —
constituida por pai-mae-filhos), a extensa (consanguinea — composta por outros membros que
apresentem lagos de parentesco) e a abrangente (que inclui mesmo os que ndo séo
parentes que coabitem).

A tentativa de situar o significado da expressao “familia” no ambito
das diversas concepcdes possiveis e no vasto universo multifacetado tem sido
alvo de diversas abordagens. Podemos compreender a familia a partir do
exame dos papéis familiares e das funcdes biopsicossociais que exerce de
modo funcional ou ndo; da compreensdo do seu significado e génese das
antigas civilizagbes ou das sociedades modernas; ou ainda, considerar que tal
como os individuos, a familia também tem um ciclo vital.

Enquanto conjunto de elementos ligado por fortes lacos
biologicos, afectivos e de comunicagdo prépria, funciona como modelo,
participa no crescimento individual e facilita os processos de individuacdo e
diferenciacdo dos individuos no seu campo de accado, desejando que 0s seus

membros se comportem de forma adequada e eficaz diante das exigéncias da
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realidade social quotidiana. Por isso, um problema (qualquer que ele seja), de
um elemento da familia é partilhado e vivénciado com igual forca por todos,
como se tratasse de um problema pessoal.

Saliente-se ainda, a fungéo protectora da familia ao longo de toda
a vida de uma personalidade. O modo como constréi uma barreira defensiva e
protege do exterior, como ajuda a resolver os problemas e os conflitos, como
fornece apoio instrumental e expressivo ou emocional, como promove 0
desenvolvimento dos seus elementos levou a que os autores identificassem

quatro tipos de familias (Ausloos, 1980; cit. Vaz Serra, 1999):

(1) Flexiveis ou flutuantes — familias funcionais, que se adaptam e procuram

um ponto de equilibrio em funcdo das necessidades do momento.

(2) Rigidas ou convergentes — néo cultivam a mudanca, constituem um sistema

fechado que acaba por estagnar.

(3) Dispersas ou convergentes — a mudanca € t&o frequente que pode acabar
numa auténtica desorganizagao, e dado que nao clarifica as fronteiras com

o exterior proporciona uma instabilidade interna.

(4) Cadticas ou alternantes — balangam entre a rigidez e a desestruturagéo
completa, impossibilitando o desenvolvimento e adaptagéo funcional dos

seus membros.

A familia € um grupo em interaccéo que de forma muito particular,
experiéncia movimentos de homeostase e morfogénese, pelo que se encontra
animada por uma reconstrucao e evolucao constantes.

Quanto ao ciclo vital da familia, consideremos a sua primeira

definicdo, a do socidlogo Duvall, que apresenta oito marcos ou estadios de
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desenvolvimento e correspondentes tarefas, realizadas na vida em familia

(Nichols, 1984; cit. Relvas, 1996, 18) que se encontram representados no

Quadro 9.

QUADRO 9- ESTADIOS DE DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA E CORRESPONDENTES TAREFAS

ESTADIO DESIGNAGAO TAREFAS
1° ESTADIO Casal sem filhos ':> Estabelecimentq de uma relagéo c9njuga|
- mutuamente satisfatdria; preparagdo para a
gravidez e para a parentalidade.
2°ESTADIO [ hilias com recém-nascido (filho mais ‘:> Ajustamento js exigéngias de desenvolvimento de
velho: nascimento — 30 meses). uma crianca dependente.
3°ESTADIO  E.milias com criangas em idade pré- —> AQaptagéo as nepessidades e.interes~ses das i
e - mm-  criangas no s_entldo da sua estimulag&o e promogéo
(familias com criangas em idade escolar —filho do desenvolvimento.
mais velho: 2,5-6 anos).
4° ESTADIO Familias com criangas em idade escolar I::I Assumir respgnsabilidades com crianga§ em meio
(filho mais velho: 6-13) escolar; relacionamento com outras familias na
' ' mesma fase.
5°ESTADIO  p.iiiae com filhos adolescentes (fiho —> Fadiltar o equilibrio entre liberdade e
mais velho: 13-20 anos) — responsabilidade; partilha desta tarefa com a
' ' comunidade; estabelecimento de interesses pos-
parentais.
6° ESTADIO Familias com jovens adultos (saida do 1° — Permitir a sepgrag_éo €eo “_Iar]gamento” dos ﬁIhoﬂs no
filhosaida do Gltimo filho). [ J exterior, com rituais e assisténcia adequada (1
emprego ou educagao superior); manutengao de
uma base de suporte familiar.
7° ESTADIO Casal na meia idade ':> Recopstrugéo da relagéo de casal; redeﬂnigéo das
(ninho vazio'—reforma) - relacdes com as geragdes mais velhas e mais
' novas.
8° ESTADIO Envelhecimento 3 Ajustamento a reforma, aprender a lidar com as

(reforma—morte de um ou ambos os
conjuges).

perdas (lutos) e a viver sozinho; adaptagdo ao
envelhecimento.

No sentido de valorizar o desenvolvimento familiar e,
nomeadamente, o papel desempenhado pelos pais dos recém casados
considerados numa perspectiva de ponte genealdgica entre as geracdes mais

velhas e as mais jovens, foram apresentados esquemas diferentes do ciclo vital
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da familia. Elizabeth Carter e McGoldrick baseando-se em Murray Bowen
consideram que os aspectos mais significativos que afectam os individuos néo
tém a ver s6 com as familias nucleares, mas também € necesséario Ter em
consideracdo as anteriores geracfes das suas familias extensas (Relvas,
1996).

Muitas definicbes das etapas tém em consideracao a familia tipica
da classe média da sociedade ocidental, pressupondo uma familia nuclear
inabalavel, ora hoje, deparamo-nos com facetas de familia ou formas de
organizacgao familiar bem diferentes, onde se podem observar os fenédmenos do
divércio, familias reconstruidas ou recasadas, familias monoparentais, familias
de homossexuais, familias sem filhos ou familias de adopcéo, o que exige uma
grande flexibilidade em termos de organizacdo e planeamento educativo
familiar (Relvas, 1995). Por outro lado, é importante considerar outros factores
que tém contribuido para a mudanca no mundo da familia, tais como: evolucéo
demografica; o controlo da natalidade; o aumento da esperanca de vida; o
trabalho feminino (aceitacdo de que a mulher tem direito a ter uma carreia
profissional); uma sociedade migrante; aumento do stress; liberdade sexual;
aumento do periodo de dependéncia dos filhos que permanecem em casa dos
pais até tirar um curso superior e/ou encontrar trabalho; desemprego; aumento
de vida conjunta do casal (uma maior esperanca de vida permite viver mais
tempo juntos); diminuicdo do tempo da relacéo familiar (separacéo especial do
casal por motivos profissionais, e destes com os filhos).

A partir de Minuchin e Fishman (1981) Relvas (1996) tenta

conciliar os contributos das perspectivas “estruturais/globalizantes” destes
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autores com as ‘“individualistas” de Duvall, Hill e Rodgers, apresentando o

seguinte esquema :

12 Etapa — Formacgé&o do casal.

22 Etapa — Familia com filhos pequenos.

32 Etapa — Familia com filhos na escola.

423 Etapa — Familia com filhos adolescentes.

52 Etapa — Familia com filhos adultos (empty-nest).

A transformacéo implica um processo dinamico caracterizado pela
flexibilidade, obriga a um esfor¢co continuo de actualizacédo e reconstrucdo da
identidade, autonomia e independéncia da familia como grupo e dos seus
elementos, enquanto entidades individuais integradas nesse todo.

No livro de Guy Ausloos a Competéncia das Familias de 1996, o
autor considera que se deve deixar revelar a rigueza da criatividade, de
espontaneidade, de inovacfes vitais encontradas a partir das dimensfes do
tempo, do acaso, do caos e da imprevisibilidade. Na realidade as familias
conseguem gerir os movimentos de homeostase e de morfogénese que sdo
obrigadas a realizar para se auto-actualizarem e cumprirem as suas tarefas. As
familias sdo competentes, no que diz respeito a sua identidade, para
atravessarem e solucionarem da melhor forma as suas crises evolutivas e
circunstancias. O autor acredita na capacidade que este grupo especial tem
para mudar e evoluir. No prefacio deste livro realizado por José Gameiro
podemos encontrar a compreensao de uma dindmica interactiva, € que as
familias mudam e o mundo com elas, e vice versa: Aceitamos cada vez mais
que a imprevisibilidade € um padrao do viver e do adoecer, que o tempo nos
faz olhar de diferentes formas, para nds e para o que nos rodeia. E passamos a

aceitar que as familias ttm uma capacidade de auto-organizagcdo que nos torna
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pequeninos — em termos de interaccdo transformadora, entenda-se — face a
uma terapia. (Gameiro, 1996, 10).

Apesar da dificuldade em definir familia e da compreenséo do que
ela significa na vida dos humanos, sugerimos trés testemunhos que salientam
0S aspectos sobre a nossa familia, o caracter operativo e de sintese que ela

pode apresentar, e uma visao sistémica :

Todos sabemos o que é a familia, como funciona, quais 0s seus
principais problemas e competéncias. Particularmente no que diz respeito a nossa
familia...No entanto, sentimentos e conhecimentos (pessoal e cientifico) fazem-nos
encarar a familia como um emaranhado de nogbes, questbes e, mesmo, de
contradi¢bes e paradoxos. Talvez porque demasiado proxima de todos e de cada um, a
familia, como entidade, apresenta-se como realidade pouco palpavel, quase

invisualizavel. (Relvas, 1996, 10)

Familia é uma unidade grupal, onde se desenvolvem trés tipos de
relagbes pessoais — alianga(casal), filiagdo (pais/filhos) e consanguinidade(irmdos) — e
que a partir dos objectivos genéricos de preservar a espécie, nutrir e proteger a
descendéncia e fornecer-lhes condigbes para a aquisi¢do de suas identidades pessoais,
desenvolveu através dos tempos funcdes diversificadas de fransmisséo de valores

éticos, estéticos, religiosos e culturais. (Osorio, 1996,16).

A familia como um sistema passa por um processo de
desenvolvimento no sentido da sua evolugdo e complexificacdo que diz respeito a
diferenciagao estrutural e progressiva, a transformagdo sofrida pelo grupo ao longo da
histéria familiar; refere-se a aquisicdo activa e a rejeicdo de papéis pelos seus
elementos, enquanto se adaptam a pressées recorrentes da vida, perseguindo a
mudanga de requisitos funcionais com vista a sobrevivéncia como sistema familiar. (Hill,
1979, cit Relvas, 1996, 15).

Os estudos tém demonstrado que 0s bons recursos do sistema
familiar (recursos familiares) estdo correlacionados positivamente com boas

estratégias de adaptacao individual e familiar, bem como, com a existéncia de
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uma boa saude mental (Vaz Serra, Ramalheira & Canvarro, 1992). Por
conseguinte, os individuos que pertencem a familias disfuncionais, que sofrem
de perturbacbes emocionais, (fraca capacidade na estruturacdo das
experiéncias indutoras de stress; evitamento ou esquecimento das situacoes
problema), pdem em risco a sua saude mental e tém tendéncia a apresentar
mas estratégias de adaptacao individual (evitar os problemas; controlar mal as
emocoOes; apresentam agressividade em relacdo ao Eu e aos outros). Nas
familias funcionais podemos observar a aquisicdo de estratégias globais e
individuais de adaptacdo (coping) diante dos acontecimentos indutores de
stress.

No sistema familiar, podem ser destacados dois pontos fortes: o
orgulho familiar (considera os atributos familiares como a lealdade, optimismo e
a confianca na familia) e a compreenséao familiar (corresponde a um sentimento
da capacidade de realizar as tarefas, saber resolver os problemas e percepcao
de entendimento) (Olson et al., 1982; Vaz Serra, et al., 1992). Podemos partir
do pressuposto que o bem-estar subjectivo de cada individuo sera tanto maior,
quanto na sua familia ele encontrar orgulho e compreenséo familiar.

Outros estudos chamam a atencdo da importancia das relacdes
entre pais-crianga no desenvolvimento de controlo. De acordo com a teoria da
aprendizagem social de Rotter apresentada nos anos 60, o sistema de reforcos
e punicdes aplicado pelos pais permite observar uma causa-efeito nas relacoes
entre o comportamento do filho(a) e as consequéncias resultantes
(comportamento parental); por conseguinte, aprender estas contingéncias €
acreditar no resultado estavel das expectativas de certos comportamentos

estarem ligados a certas consequéncias (Cook, 1993). E claro que, se os pais
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nao estabelecerem bem as leis e o contracto (compreenséo e acordo) e se nao
cumprirem as leis (coeréncia do comportamento e eficacia), o controlo ndo se
desenvolve (as regras nao foram interiorizadas). Em certos casos, poderdo
observar-se niveis de neuroticismo na crianca e no adolescente. Refira-se
ainda que, a teoria da vinculacdo est4 de acordo com a anterior, no que diz
respeito ao desenvolvimento do sentido de controlo; dado que a ligacao entre
as pessoas que cuidam da crianca e a propria crianga, proporciona uma
exploragdo segura do ambiente, um desenvolvimento pessoal e uma
competéncia cognitiva (Cook, 1993).

Através da dinamica interactiva da familia, a crianca desenvolve o
sentido de controlo e a medida que constréi a sua personalidade edifica o seu
locus de controlo interno e externo. Nas inter-relacbes pais-filho(a) é de
salientar o contributo da crianca, do adolescente e do jovem adulto para o
sentido de controlo dos pais. Adiante-se que uma memdéria positiva da
compreensao das vivéncias de controlo na infancia e adolescéncia pode
contribuir para a felicidade individual, j& que tais recordacdes sé&o
percepcionadas como um bem para a vida da pessoa.

Com o decorrer do tempo, a crianca transforma-se em
adolescente, para depois em jovem adulto e finalmente num adulto apto a
construir uma nova familia. Neste percurso da vida da construcdo da
personalidade, € em crianga no ambiente da familia que se aprende a
destinguir os comportamentos sociais adequados e inadequados e de tal modo
sado apreendidos e interiorizados, que a crianca ao longo da sua vida, mesmo
quando ndo se encontra diante da contingéncia de um reforco ou de uma

punicdo, comporta-se em conformidade com o aprendido. Esta ocorréncia
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deve-se ao facto de durante o seu desenvolvimento, cada individuo constitui
cognicbes mediadoras que o vao ajudar a orientar-se (bem ou mal) no mundo
em que vive. Por conseguinte, o esquema de auto-regulacdo do individuo é
uma configuracdo interactiva constituia pelas dimensfes cognitiva, afectiva,
relacional, comunicacional e social, utilizada pelo individuo para se orientar e
sobreviver no meio ambiente, isto é, A semelhanca de um fotografo torna-se
selectivo para certos contextos, em que identifica os estimulos, os descodifica,
os confronta com memoérias antigas e finalmente os avalia como indiferentes,
ameacadores ou gratificantes. (Vaz Serra, 1999, 540).

Ao observar de perto a quantidade de implicacbes que a vida em
familia tem para a qualidade de vida dos seus elementos, podemos aceitar que
na realidade, esta vivéncia surge como uma fonte de bem-estar prioritaria ao
longo das etapas de vida. Ndo é sO importante quando se € crianca ou
adolescente, a familia € também importante na vida adulta e no seu entardecer.
Saliente-se ainda que, todos os elementos (passados, presentes e futuros) sao
importantes para a relacdo do grupo familia, isto €, de uma forma consciente
ou inconsciente, presente ou ausente, no sonho ou na realidade, interferem no
clima familiar, orientando a familia para uma “vida boa” ou para uma “vida ma”.
A maxima “Um individuo satisfeito com a sua familia € uma pessoa feliz”, indica
a percepcdo de bem-estar subjectivo e pode ser predictora de construcao de

familias felizes no futuro.
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3.4.2. CASAMENTO (NAMORO...

A escolha do(a) parceiro(a) baseia-se no sentimento partilhado e
correspondido, que origina uma sensacao de felicidade pessoal. O objectivo
principal desta escolha pode basear-se em critérios tdo tradicionais como o
interesse da familia e a dimensédo do “dote” (interesses econdmicos), ou a
ligagdo proxima entre os padrfes sexuais e 0s sentimentais. De acordo com
Shorter (1995) o desejo de ser livre depois de 1969, possibilitou o
desprendimento do casal as instituicdes circundantes, por isso, a realizacdo
pessoal, conseguida através da gratificacdo sexual, passou a tomar o comando
do namoro.

De acordo com Dryden e Gordon (1993) para além do amor, do
desejo, das fantasias, do sonho e da atraccéo fisica, o tipo de atributos que sao
geralmente importantes num(a) parceiro(a) potencial para uma relacdo a longo
prazo ou para 0 casamento sdo 0s seguintes: compatibilidade (partilha de
gostos e interesses diferentes ou semelhantes); estabilidade emocional
(temperamento e auto-aceitacdo); e comunicagcdo (relacdo funcional e
capacidade de conversar um com 0 outro com a mesma linguagem). Este
processo, experiénciado com muita emocado em qualquer periodo da vida e de
multiplas facetas, surge como fazendo parte integrante do projecto de vida, no
grupo etério dos 20 anos, periodo em que o jovem adulto comeca a pensar em
casar de um modo mais consciente e responsavel, concretizando o
compromisso publicamente (Faria, 1998; Faria & Gongalves, 1999).

Na realidade, a Unica relagédo familiar que realmente permite uma

escolha é o casamento. Qualquer processo de decisédo tem as suas etapas de
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desenvolvimento, pelo que leva tempo e necessita de espa¢go. O namoro € o
periodo da descoberta do(a) companheira(a), especial e identificado, com
guem se quer voluntariamente partilhar a vida.

Esta etapa da relacdo mulherehomem esta cheia de significados,

expressodes, fantasias, projectos e sonhos contruidos no feminino e no
masculino. E um tempo de conhecimento, de ajustamento/reajustamento e de
comunicacdo do Eu e do(a) parceiro(a), que antecede o compromisso de uma
relacdo mais intima e da tomada de decisdes para o futuro. No processo de
desenvolvimento comunicacional do dar e receber, Perhaps neither loving nor
being loved is enough: only when they are combined in a mutual relationship is
there a significant chance for happiness. (Baumeister, Wotman & Stillwell,
(1993, 377).

A formacéo do casal da inicio ao ciclo vital da familia e nasce a
familia nuclear. Quando John Cleese colocou a questdo Casar porqué? A
Robin Skinner a resposta dele foi muito objectiva: Porque estdo apaixonadas.
(Skinner & Cleese, 1990, cit. Relvas, 1996, 37). Mas existem outras razdes
para além do amor e dos motivos inconscientes, a primeira € que as pessoas
casam-se porque buscam companhia, porque a seguranca relacional e a
convivéncia sdo uma necessidade do ser humano; a Segunda, porque se criam
expectativas prévias que importa satisfazer (Bornstein, 1992, cit. Relvas, 1996).
Quanto a funcédo principal do casal podemos dizer que, A primeira funcao do
casal €, como se viu, a criagdo de um sentimento de pertenca, embrido do da
familia em “constru¢do”. alicercado parcialmente nos antecedentes familiares,
projecta-se no futuro, nos descendentes, fornecendo-lhes a representacdo

comum da sua familia, o contexto de vinculacdo a partir do qual se poderdo
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desenvolver e autonomizar. (...) oferece ainda aos seus membros uma
plataforma de suporte para lidar com as pressdes do mundo extra-familiar,
funcionando como refere Minuchin, como um “baldo de oxigénio” no qual
podem recuperar a forca e a energia necessarias para enfrentar o stress
quotidiano.(Relvas, 1996, 73).

O facto de uma pessoa estar envolvida numa relacdo intima
significativa (casamento), essa acontecimento especial e duradouro, é de
extrema importancia para a percepcao de felicidade. Os resultados das
investigacdes sugerem que logo desde cedo, o amor (enquanto emocéo,
sentimento e relacionamento intimo) contribui de forma significativa na
felicidade. Por exemplo, um estudo realizado a partir dos 150 estudantes com
uma média de idade de 22 anos, observou que apaixonar-se ou estar
apaixonado e amar (necessidades de amor), é mais importante que qualquer
outra das escolhas possiveis (necessidades de estima; necessidades fisicas)
de felicidade (Pettijohn Il & Pettijohn, 1996).

A partir do compromisso da constituicdo do casal, 0 homem e a
mulher transportam para a nova familia a que deram origem todos os conceitos
e preconceitos daquela de onde vieram. Por conseguinte, sobre alguns
assuntos as ideias sao diferentes, as praticas divergem e o modo de resolver
os problemas do quotidiano pode ser motivo para sérios conflitos e
desentendimentos conjugais. E o caso quando o casal ainda ndo chegou a
acordo sobre os temas que se seguem: economia do lar ou prioridade a dar ao
dinheiro, gestdo do poder ou domindncia em casal, vida social e saidas
nocturnas, emprego, liberdade, relacdo com os sogros, vida sexual, educacao

dos filhos, distribuicdo das tarefas domésticas.
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Para que os dois elementos se possam encontrar e chegar a
acordo, € necessario realizar ndo s6 um esforco mas, um ajustamento
progressivo (encontrar resposta para dado problema sem implicar sujei¢céo),
num clima tranquilo, em que cada um se deve sentir a vontade para comunicar
0S seus sentimentos, ideias e preferéncias, a0 mesmo tempo, que se
disponibiliza a escutar com atengéo e interesse o outro elemento do casal (Vaz
Serra, 1999).

O ajustamento € adequado quando existe maleabilidade e
comunicacdo, por conseguinte, a medida que o tempo vai passando vai
surgindo a semelhanca de percepcdo dos acontecimentos, essencial para a
concordancia, compreenséo e significado compartilhado na construcado de uma
familia funcional, caracterizada por uma elevada semelhanca de percepcao
entre o casal (Dean, 1992, cit. Vaz Serra, 1999). Para que cada elemento do
casal se percepcione satisfeito relativamente a sua escolha do parceiro(a) e a
sua opcdo de partilhar a vida em conjunto, é necessario que 0s principios

referidos anteriormente sejam respeitados.

3.4.3. SAUDE

Quando alguém fala da sua saude deixa transparecer a sua
definicdo de saude, que podera estar enquadrada numa das etapas
consideradas no Capitulo 2 (modelo biomédico, definichdo da OMS, 22
revolucdo de saude; promocdo da saude). De um modo geral, as pessoas
quando perguntam “Que tal vai essa saude?” é muito mais que um

cumprimento ou uma forma de iniciar uma conversa, € a interpelacdo do outro
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para que realize em escassos segundos, uma auto-avaliagdo consciente sobre
0 seu estado de bem-estar pessoal global do momento, numa visédo

prospectiva e retrospectiva (“sinto-me bem”, “tenho passado mal

, 'agora estou
melhor”, “fazemos por isso”, “vamos indo”, “melhores dias virdo”, “nunca me
senti tdo bem como agora”, “vende saude”, “os anos ndo passam por si’). Nas
afirmacdes das pessoas denota-se um traco de personalidade, um estado de
salde e uma expectativa de saude. Muitas vezes, o dialogo € extrapolado para
a avaliacdo do bem-estar dos entes queridos e conhecidos, da sua dor
psicolégica ou fisica, das alegrias da vida, dos comportamentos de saude e de
doenca, ou para os cuidados de saude e a percepcdo das condicdes de
assisténcia médica. Contudo, em qualguer que seja o0 julgamento ou a
situacdo, a saude € perspectivada sempre como um valor positivo, um bem a
proteger, a cuidar, ou a promover, um contributo ou uma fonte essencial para a
satisfacdo com a vida (prioridade de saude).

Ter saude (posse de um bem ou das condicdes de saude), ser
saudavel (traco de personalidade) e estar com saulde (estado), constituem
dados observaveis nos individuos (componente objectiva). Uma outra faceta é
preciso tomar em consideracdo, a auto-avaliacdo que o individuo realiza.
Sentir ou ndo sentir saude eis a questdo. Conhecer o ponto de vista do
individuo sobre o seu nivel de satisfacdo com a sua salude — percepcéo
subjectiva — num determinado momento da sua existéncia é de capital
importancia (componente subjectiva). No final, as dimensdes das componentes
objectiva e subjectiva, dao-nos a panoramica global da saude do individuo,
pelo que, constituem condicdes determinantes, para se ser feliz e atingir

qualidade de vida.
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3.4.4. PROJECTO DE VIDA

Uma outra dimensao importante da felicidade que contribui para a
satisfacdo da vida é o plano de vida. Neste dominio, consideram-se as
aspiracoes e 0s objectivos centrais na vida das pessoas que elas tentam atingir
ao longo da sua existéncia e que vao contribuir de forma significativapara a sua
realizacdo pessoal. A elaboracdo de um projecto de vida é a tomada da
consciéncia de dois encontros dinamicos: encontrar um sentido (algo que
tenha significado) e encontrar o sentido (projecto ou sentido existencial da
pessoa, enquanto finalidade).

A satisfacdo com a vida realizada por uma pessoa consiste numa
auto-avaliacdo realizada pelo individuo sobre o seu éxito na realizacdo e
concretizacdo do seu proprio projecto de vida. Contudo, a satisfagcdo € muito
mais do que o sucesso [t is the personal evaluation of(one’s own) successes in
relation to one’s aspirations. (Musschenga, 1997, 20).

Digamos que quando falamos dum projecto tomamos consciéncia
de nés préprios, pensamos na energia e no tempo que temos de despender
para a realizacdo das nossas aspiracdes pessoais, nos pros e nos contras com
gue possivelmente nos vamos deparar, dos refor¢os que tudo (o0 que se espera
e 0 que nao se espera) vai trazer. Avaliamos a nossa capacidade para
ultrapassar os possiveis obstaculos, que podem surgir durante o percurso, e
pensamos Nos Meios e nas pessoas que nos podem ajudar e com aquelas com
guem podemos definitivamente contar (apoio social). Progressivamente,
estabelecemos um programa de accao, perspectivado mentalmente em cinco

momentos ou etapas, que se sucedem de uma forma dindmica e interactiva,
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devido a componente avaliativa que acompanha todo o processo: (1)
elaboracdo cognitiva das metas orientadoras de uma existéncia positiva; (2)
delinear estratégias de accédo para alcancar os objectivos no ambito pretendido
(pessoal, afectivo, social, familiar, educacional, profissional, econdmico,
ambiental, do lazer ou outro); (3) tomada de decisdo da direccdo a prosseguir;
(4) marcar o ritmo pessoal para a concretizacdo do objectivo; (5) avaliar o
processo global para ndo se afastar da meta pretendida; (6) ser capaz de ficar
satisfeito com o esforco despendido (“valeu a pena !”) ou a continuar a
despender.

O projecto de vida integra varias dimensdes (cognitivas, afectivas,
sociais, relacionais, ambientais, econdmicas, ambientais, politicas) que
deverdo ser concretizadas para que uma pessoa se sinta satisfeita com a sua
vida na globalidade. Cada individuo tem de ter consciéncia que vive huma
sociedade e sofre influéncias culturais dos espacos e tempos em que habita. A
pessoa quando perspectiva o seu projecto de vida devera ter em consideracao
o bem-estar do Eu e do(s) Outro(s). Por isso, relativamente as normas que
devem ser consideradas, também O nosso ponto de vista é de que estas
regras devem ser baseadas no hedonismo a longo prazo — isto é, na filosofia
de que uma pessoa deve basicamente tentar alcancar os seus proprios
objectivos de vida e uma existéncia satisfatéria, embora tendo presente que o0s
melhores resultados se obtém, na maior parte dos casos, desistindo das
compensacfes imediatas em troca de ganhos futuros, sendo cortés e
mostrando consideracao pelos outros. Se tentarmos abafar violentamente os
desejos de realizacédo dos objectivos de vida e de auto-satisfagéo por parte dos

outros, estaremos habitualmente a sabotar os nossos proprios fins.
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Praticamente, qualquer conjunto de regras planeado de forma racional e
democratica suprird as nossas necessidades.(Dryden & Gordon, 1993, 89).
Numa dimensdo social, hoje observamos o crescimento do
individualismo nas sociedades modernas. O individualismo foi considerado
como um predictor de bem-estar subjectivo, por conseguinte, nas sociedades
individualistas as pessoas atribuem o éxito a si proprias e tém mais liberdade
em prosseguir com as suas proprias metas; contudo, em épocas de
dificuldades apresentam uma rede social fraca (Diener, Diener & Diener, 1995).
Um outro aspecto a ser considerado na elaboragao do projecto de
vida € a sua constante actualizacdo ao longo da existéncia humana. A
imprevisibilidade dos acontecimentos pessoais, sociais e ambientais obriga a
reformulacdes e reajustamentos do plano de vida. Por exemplo, quando surge
uma doenga como 0 cancro, os individuos por mais adversas que sejam as
circunstancias tém de saber lidar com a sua patologia e ter capacidades de
ajustar o seu plano a um novo plano de vida. Os autores sugerem que 0
processo cognitivo é responsavel pelo ajustamento das expectativas e o nivel
de satisfacdo é restaurado; contudo, os doentes continuam a preocupar-se com
a sua situacdo e o seu futuro, avaliando a sua vida de forma positiva (uma
certa distancia entre a avaliacao cognitiva e o afecto) ao mesmo tempo que as
emocOes negativas espreitam a todo o momento (Zajonc, 1980, cit.
Musschenga, 1997). Em conformidade com a adaptacao realizada, a satisfacao
dos doentes sobre as suas vidas torna-se quase normal, mas o seu problema
de saude continuara a ameacar e influenciar negativamente a sua percepcao

sobre a vida.
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A capacidade de uma personalidade concretizar o seu projecto de
vida dependera das suas aptiddes e da sua capacidade de auto-actualizacao,
em conformidade com as condi¢cbes que dispde e 0 ambiente em que vive. A
persisténcia, a criatividade, a reversibilidade de pensamento, o conhecimento
real das potencialidades do individuo, a visédo funcional dos factos e do futuro,
sdo qualidades importantes para a realizacdo do plano pessoal. Se o individuo
caminha no sentido do seu projecto existencial € de esperar que em cada
etapa, percepcione realizagcdo pessoal, o que contribui para uma avaliacéo

positiva do seu bem-estar subjectivo.

3.4.5. RELACOES SOCIAIS

A capacidade de comunicar e se relacionar com 0s outros faz
parte da condicdo humana, como podemos constatar no livro de Lucien Malson
(1978), As criancas selvagens; ou nos estudos de Bowlby (1976) sobre a
vinculacdo (a qualidade da relacdo e a distincdo entre uma boa mae e uma
mdae de arame); ou ainda, nos trabalhos de Spitz (1957) sobre os trés
organizadores da vida psiquica (em particular o primeiro, a descoberta do
sorriso a face humana vista de frente por volta do 3° més de vida, tédo
importante o desenvolvimento da crianga). O humano deixa de ser humano se
nao for acompanhado desde sempre pela atencéo especial de outros humanos,
nomeadamente, destaca-se a primeira a relagdo com uma mée e depois com
os outros ao longo da sua vida. Poderiamos dizer que, s6 somos
verdadeiramente alguém a partir das relagdes sociais gratificantes obtidas na

familia, na escola, no trabalho, no casal, na comunidade, no grupo de amigos,
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dos conhecidos e dos desconhecidos, a partir dos quais se satisfazem
necessidades, concretizam projectos, recolhem informagdes e se estabelecem
redes de apoio social essenciais a sobrevivéncia dos homens e mulheres, em
qualquer etapa da vida.

Na evolugédo das interac¢Oes sociais ao longo da vida, qualquer
que seja o periodo considerado — infancia, idade escolar, adolescéncia, inicio
da idade adulta, meio da idade adulta, longevidade — podemos observar em
cada etapa uma dinamica especifica e respectiva diferenciacdo qualitativa e
guantitativa das relacdes sociais.

A este proposito, Newman e Newman (1995, cit. Vaz Serra, 1999,
126), destacando o trabalho de Erikson considera que a meio da idade adulta,
(...) as relacdes significativas baseiam-se na familia, no trabalho e/ou
comunidade. As relacbes podem alargar-se a amizades estabelecidas noutras
cidades ou outros paises. Os adultos séo influenciados pelas relacdes sociais
gue tém um impacto sobre as suas vidas ou as dos seus filhos e pais. Mais
tarde, ja na velhice, as relacfes significativas tornam-se mais abstractas, a
medida que uma pessoa desenvolve uma relacdo mais geral com a
humanidade e ao mesmo tempo mais focada em alguém de quem € preciso
cuidar ou nos amigos que ainda vivem. Estas sao as relacdes que transmitem
as mensagens da sociedade e que evocam estados de tenséo.

As interac¢cOes sociais significativas para o individuo e a
respectiva prestacdo de apoio social acompanham o percurso existencial da
pessoa e vao evoluindo por etapas ao longo da vida, estabelecendo-se uma
rede social que varia de pessoa para pessoa (Vaz serra, 1999). A rede social é

um ponto de referéncia e de pertenca da pessoa pelo que, determina formas de
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conduta, tipo de cuidados que se tém com o proprio individuo, valores a serem
defendidos e significado atribuido as rela¢des sociais estabelecidas.

As nagbes que apresentam um elevado indice de divorcio déao
mais importancia aos direitos dos individuos dos que as relagbes colectivas. O
divércio representa o declinio da obrigacdo, do dever, da obediéncia e de
outros valores colectivos; por conseguinte, € uma manifestacéo de liberdade,
uma prova de que as pessoas seguem 0S seus proprios objectivos e andam a
procura da sua felicidade; por isso, o divércio ndo é s6 uma manifestacao de
individualismo, mas a causa de um elevado individualismo (Diener et al., 1995).
Os filhos do divorcio, enquanto observadores, aprendem que nenhum
relacionamento é eterno e voltam-se para o Eu, a procura da Unica relagéo
estavel e duradoura, cultivando o individualismo.

O facto das interaccdes sociais desempenharem uma funcao
importante na vida afectiva e cognitiva do individuo, nomeadamente se libertar
do seu egocentrismo e adquirir uma reversibilidade de pensamento, contribuem
para o desenvolvimento pessoal global. O exercicio da capacidade de se
colocar na posicdo do outro, dialogar, ser auto-afirmativo, gerir conflitos,
negociar alternativas, disponibilizar-se para encontrar um acordo, fazem parte
das relagdes sociais funcionais, predictoras de bem-estar subjectivo.

Cada personalidade pertence a VAarios grupos sociais, por
conseguinte, poder-se-a dizer que cada um de nds possui multiplas identidades
sociais, pelo que, se quisermos conhecer melhor o comportamento de uma
pessoa temos de saber como é que o proprio individuo se define pois, uma
identidade social particular com as suas normas especificas conduz o

comportamento da personalidade (Wilder & Shappiro, 1984). Quando um
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individuo entra num grupo ao qual ndo pertence, podemos observar que a sua
identidade se salienta, 0os seus valores, 0 modo como se apresenta e expressa,
a linguagem que utiliza, os seus pontos de referéncia e pentenca, a modo
COmMO comunica, as suas representacdes e crencgas, sobressaem como a figura
de um fundo.

Através da diferenca e do conhecimento adquirido a partir das
relacbes sociais de grupos de “ndo-pertengca” podemos descobrir a nossa
identidade social. No seguimento deste pensamento, as interac¢des sociais na
direcdo da descoberta da identidade do individuo ou no sentido da descoberta
da diferenca pessoal) podem ser muito Uteis para a descoberta da identidade
social dum individuo e de um povo. Paralelamente, contribuem de forma
significativa, para o bem-estar subjectivo do individuo e para o bem-estar das
nacoes.

Considerando a sociedade pluralista em que vivemos e a
obrigatoriedade da comunicacgéo, as relacdes sociais ndo sao tarefa facil pelo
que, a sua continuidade estara na dependéncia do grau de satisfacdo que cada
pessoa apresenta.

Na década de 90, Carstensen apresentou a sua teoria da
selectividade emocional que defende que os individuos ao longo das suas
vidas vao modificando a sua maneira de se relacionar com o0s outros, isto é,
According to socioemotional selectivity theory, across the life span, individuals
gradually interact with fewer people as they deliberately withdraw from social
contact in peripheral relationships, while maintaining or increasing involvement
in relationships with close friends and family. This selectivity narrowing

functions adaptively to maximize gains and minimize risks in social and
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emotional domains. (Lansford, Sherman & Antonucci, 1998, 544). De acordo
com os estudos efectuados pelo autor e seus colaboradores, os objectivos das
interacc¢des sociais mudam em funcdo da construcao do futuro realizada pelos
individuos ao longo das suas vidas. Quando a pessoa compreende que a sua
vida tem um fim, o seu futuro é percepcionado como limitado, e para além da
concretizacdo dos objectivos materiais, salientam-se, em particular, as
emocoes.

Num estudo longitudinal, observou-se que a frequéncia da
interaccdo e a satisfacdo com os individuos nossos conhecidos (a quem nédo
nos prendem relacdes de amizade) declina com a idade. A partir dos 18 até
aos 50 anos, os participantes tornam-se cada vez mais focalizados no grupo
selectivo de parceiros sociais, com quem estabelecem bastante contacto,
denotando maior satisfagdo e envolvimento emocional no relacionamento com
pessoas intimas (Carstensen, 1992, Lansford, et al. 1998). Os adultos jovens, a
medida que caminham na idade, tornam-se mais exigentes com 0S Seus
relacionamentos sociais, culminando o processo de selec¢cdo na diminuicao
dos individuos escolhidos para relacdo, restringindo-se apenas, as pessoas
mais proximas e intimas, nomeadamente amigos de longa data, familia e
esposo(a) ou companheiro(a) intimo(a).

A teoria da selectividade socioemocional propde dois motivos
sociais: procura de informacdo (information seeking) e regulagdo emocional
(emotion regulation) que variam ao longo da vida. As criangas, os adolescentes
e 0s jovens adultos querem descobrir e conhecer o mundo, como ele funciona

e qual o seu ” lugar ao sol” no planeta azul; por conseguinte, o fascinio da
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7

novidade é possibilitado através do contacto com pessoas novas ou
desconhecidas.

Neste tipo de interac¢gbes, 0s jovens pretendem encontrar a
informacéo pretendida ao mesmo tempo que se descobrem a eles proprios, por
conseguinte, nestes grupos etarios, da-se mais importancia ao primeiro motivo
social. A medida que o individuo conhece o real social e caminha na idade, a
informacdo sobre o mundo ja ndo surge como tao relevante, uma vez que se
salientam outros aspectos da vida, tais como, conforto, motivos para se sentir
bem, estabelecer intimidade, conseguir um significado emocional da vida.
Quando a regulagédo da emocao constitui uma motivacao primaria, os parceiros
sociais familiares ou intimos séo preferidos a novos conhecimentos, dado que
proporcionam apoio e geram sentimentos e emogodes gratificantes.

Os resultados do estudo realizado por Lansford, Sherman e
Antonucci (1998) sobre a satisfagdo com as redes sociais, mostrou que 0s
individuos mais velhos estdo mais satisfeitos com a sua rede social do que 0s
mais jovens, o que esta de acordo com a teoria descrita anteriormente.

As interaccdes que envolvem apoio e conselho sdo consideradas
marcos de qualidade de experiéncia social, nomeadamente, sdo os individuos
mais velhos que mais as valorizam. Por outro lado, as dimensdes positivas e
negativas das interaccbes de suporte e o modo como chegam por etapas,
chamam a atencdo para o conceito de apoio social e mostram como a
experiéncia social muda com a idade (Antonucci, 1990; Baltes, 1996; Rook,
1995; Carstensen, 1993; cit. Smith & Goodnow, 1999).

A andlise das interaccbes que envolvem apoio requer uma

atencao especial, ndo s6 no que se refere as caracteristicas relacionadas com
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a idade mas também, quanto as dimensdes cognitiva e socio-relacional.
Acontece que muitas vezes na vida quotidiana, no ambito das interaccdes
sociais é oferecido apoio e conselho que néo foi solicitado, nestas situagcfes
(saude, cognicdo, financas, organizacdo), o comportamento das pessoas
mostra que um apoio nao solicitado é mais desagradavel do que agradavel, ja
que esta implicita uma certa incompeténcia (Smith & Goodnow, 1999).

Um outro aspecto interessante das relacfes sociais diz respeito a
influéncia que elas provocam na vida das pessoas e como podem contribuir
para a mudanca ou impressdo da mudanca. A investigacdo tem demonstrado
que envelhecer esta relacionado com transformacdes ndo s6 no ambito da
eficacia, eficiéncia cognitiva e aptidfes intelectuais, mas também, esta
associada a mudancas na construcdo e complexidade das representacdes
sobre os acontecimentos sociais (quanto mais velho, mais informacgéo
disponivel que pode ser relacionada para explicar um fenémeno) (Hess,
Bolstad, Woodburn & Auman, 1999).

Em cada estadio da vida o ser humano constréi a sua rede social,
que lhe permite tornar-se mais seguro e confiante, amado e tranquilo,
amortizando as dificuldades da vida e facilitando a ocorréncia dos insights
necessarios a construcdo do seu bem-estar. A capacidade de comunicar e
conhecer o Eu, sé é possivel através das relacBes sociais satisfatérias, por

isso, elas podem constituir uma fonte de bem-estar subjectivo.

184



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

3.4.6. ACTIVIDADES DE LAZER

Os individuos vém televisdo, vao ao cinema, ao teatro ou a opera.
Léem um livro, um jornal ou simplesmente desfolham uma revista. Cozinham
pratos exoticos, vao as compras, “ver as montras”, assistir a um concerto de
masica rock, a uma tourada ou a um desafio de futebol. Convivem, praticam
desporto, moldam o barro ou pintam. Implicam-se em actividades de
solidariedade. Passeiam, viajam ou simplesmente vao ver o mar, a barragem, o
ro ou a serra. S8o inUmeras as tarefas que os seres humanos tém a sua
disposicéo para lhes proporcionar bem-estar e felicidade, por isso, é importante
identificar quando € que um individuo considera que realmente realizou uma
tarefa de lazer (cometer ou praticar lazer), qual a sua percepc¢éo do lazer e qual
0 seu grau de satisfacédo obtido (fisico, educacional, relaxamento, estético).

Saliente-se ainda que, é preciso algum cuidado na identificacdo e
escolha das actividades de lazer; isto é, reconhecer uma tarefa como pratica do
lazer, implica estabelecer o limite entre a actividade que dignifica e valoriza o
ser humano, proporcionando bem-estar e uma outra, aquela que é promotora
de desgaste humano, stress ou mal-estar.

Os habitantes da cidade dedicam cerca de 40% do seu tempo
livre na mobilidade dos dias de folga, do qual 30% € aplicado em excursfes ou
passeios curtos e 10% em viagens de férias; contudo a necessidade de viajar
nao € mais o desejo de fazer descobertas e de realmente aprender alguma
coisa, mas uma simples motivagcdo criada pela sociedade de consumo,
marcada pelo quotidiano e possibilitada pelo carro (veiculo de exceléncia),

barco, avido ou comboio (sociedade auto-maovel) (Krippendorf, 1989).
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A rotina do dia a dia e a quantidade de prospectos e imagens
publicitarias sobre locais paradisiacos, estimulam nos individuos o desejo de
viajar e de aproveitarem todas as suas oportunidades para se evadir do stress.
A procura da harmonia e da tranquilidade é realizada em fun¢&o do periodo de
tempo libertado ao trabalho e das possibilidades econémicas de cada um, no
entanto, a época escolhida ou disponibilizada para o fazer é, na maior parte
das vezes, comum a todos os humanos.

Krippendorf (1989) no seu livro Sociologia do Turismo descreve
um fendmeno que nada tem a ver com o lazer e as viagens, em determinadas
alturas do calendario, feriados, pontes ou férias, podemos observar como ele
diz, ano ap6s ano, fim de semana apds fim de semana, milhbes de seres
humanos se comprimem em multidées compactas, sem necessidade alguma e
sem obrigacéo aparente, consumindo esse periodo que lhes é precioso. Quase
todos participam do movimento, imaginando que o fazem de livre arbitrio, mas
a aparéncia € de que obedece a uma ordem. Alinham-se em filas de carros ou
deixam-se despachar, como se fossem cargas, em 6nibus, jumbos ou trens.
Amontoam-se em praias que se tornaram muito pequenas. Fazem fila diante de
lojas e restaurantes,... (Krippendorf, 1989, 15). O verdadeiro mundo do relax ou
do descanso ou da criatividade nada tém a ver com esta imagem.

O lazer pode ser compreendido como um tempo livre, dedicado a
actividades de lazer que desencadeiam elevados niveis de satisfacdo e sao
esbatedoras do stress, isto €, que pode ser investido em tarefas gratificantes
para o individuo geradoras de bem-estar subjectivo. Quando pensamos em
actividades de lazer estamos a referirmo-nos ao desporto, as artes e educacéo,

aos hobbies e habilidades, ou ao trabalho de voluntariado.
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Porque € que as pessoas escolhem diferentes tipos de lazer? A
escolha depende da personalidade em causa, mais concretamente, da sua
experiéncia pessoal, das suas aptidoes e das actividades que lhe proporcionam
satisfacdo e felicidade. Podemos esperar que a extroversdo orienta 0s
individuos para a escolha de lazer social e desporto, a cooperacdo para a
equipa ou actividades nos clubes, enquanto o neuroticismo direcciona 0s
individuos para formas de lazer solitario, e a auto-estima para actividades de
lazer competitivas (Lu & Argyle, 1994). Os individuos extrovertidos tendem a
escolher actividades de lazer relacionadas com os dominios fisico e social; pelo
que, passam muito mais tempo do que os introvertidos, participando em
equipas, frequentando clubes, festas barulhentas e a dancar, o que alids os
torna felizes (Furnham, 1981, Argyle & Lu, 1990).

As pessoas gostam de actividades de lazer que estejam de
acordo com as suas aptiddes ou habilidades pessoais, ser bom nalguma coisa
implica sentir prazer na realizagdo de uma tarefa sem esforgo, fazer uso da sua
aptidao especial, produzir resultados positivos e obter a aprovacdo dos outros
significativos para o individuo em causa. A percep¢do de competéncia e as
aptiddes sociais sdo importantes para levar por diante as actividades de lazer.
A escolha de uma tarefa varia de acordo com a idade, sexo e classe social
(Ingham, 1986).

Conforme Lu e Argyle (1994) a satisfacdo do lazer e a felicidade
sao funcdo das actividades do lazer. Num estudo com uma amostra de 114
individuos os autores observaram que 68% dos respondentes tinham efectuado
uma actividade de lazer satisfatéria, que se encontrava relacionada com a

felicidade e com aspectos sociais da satisfacdo do lazer. Numa analise
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longitudinal a satisfagéo de lazer revelou-se como predictora de felicidade. No
seguimento deste registo, podemos considerar o lazer como uma fonte de

satisfacdo de vida.

3.4.7. EDUCAGAO (FORMAGAO)

Os estudos evidenciam que a um elevado nivel de satisfacdo com
a vida esta relacionada com o a idade avancada, melhor educacdo e apoio
social, pelo contrario, o nivel de neuroticismo e 0 stress estdo relacionados
com baixo nivel de satisfagdo com a vida (Lu, 1995, Vaz Serra, 1999).

Hoje, a escolaridade obrigatéria portuguesa ja vai até ao 9° ano
de escolaridade, contudo, quem procura um emprego Ou ja exerce uma
profissdo, tem de entrar no constante processo de actualizacdo e formacao
continua. Roger Gal no seu livro Histoire de I'Education de 1976, situava a

problematica da educacdo da seguinte maneira:

Hoje em dia o problema da educagéo interessa a um nimero cada vez maior de
pessoas. A percebemo-nos de que ndo diz exclusivamente respeito aos pedagogos
profissionais ou aos pais que tém filhos para educar, mas, no fundo, a todas as pessoas. Na
verdade, de uma ou de outra forma todos somos educadores, quanto mais ndo seja pela
influéncia que podemos exercer nos seres com quem vivemos ou trabalhamos. E ndo ha
actividade profissional, social, politica ou moral que ndo provenha, de qualquer modo, da
acgdo educadora. O seu alcance prolonga-se para além da juventude, até a idade adulta
.Cada vez mais se toma consciéncia do papel que a educagédo desempenha e sobretudo do
que poderia desempenhar na vida do individuo e da sociedade se tal Ihe fosse pedido. (Gal,
1985, 11).
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Neste sentido, a obrigacdo da educacdo vai para além do
legislado e chega ao dominio da realizacdo pessoal. Por conseguinte, para
além de contribuir para o desenvolvimento da personalidade através das
aprendizagens realizadas pode ser um prazer intelectual ou um facilitador da
vida. Ao mesmo tempo que satisfaz a necessidade de conhecimento, ajuda a
descobrir o sentido da vida, a esbater a ansiedade do medo do desconhecido,
a construir uma consciéncia de saude, a orientar a vida numa direc¢éo positiva
da realizacao pessoal.

Numa democracia, o significado dos termos “qualidade de vida”
referem-se a capacidade de adequacéo do ensino-aprendizagem as diferentes
necessidades existentes na escola de acordo com o0s principios conceptuais de
adaptacado a diversidade e no inter de um processo de fusdo educativa (Ojea
Rua, 1998). De acordo com o0 autor o processo educativo deve ser entendido
como um processo de inovacdo educativa onde haja lugar e momentos de
refexdo compartilhada e apoio para uma orientacdo educativa conducente ao
éxito e & garantia de equidade.

Varios estudos consideram a universidade ou 0 ensino superior
como um sistema aberto de aprendizagens interpessoais, por isso constitui um
contexto especial para a construcdo e consolidagdo da autonomia, da
identidade e do sentido de vida do jovem adulto (Leandro, 1998).

Vivemos numa sociedade pluralista, a existéncia de varios
caminhos na procura da verdade, obrigam a cultivar o conhecimento, o respeito
matuo, a autonomia e a liberdade responsavel. O acesso a educacao e
posterior formacdo permitem que o Eu se actualize, va ao encontro da

descoberta de teorias e técnicas que lhe permitam saber lidar com as situacdes
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de éxito e de fracasso, de um modo funcional, e a0 mesmo tempo orienta a sua
vida no sentido da satisfacao do projecto de vida pessoal.

Apesar vivermos numa época de desemprego e excluindo a
profissdo de modelo e a de jogador de futebol, quanto maior for o grau
académico alcancado maior serd a oportunidade de emprego, de atingir
quadros superiores ou progredir na carreira e alcancar um nivel econdémico
elevado. Na continuidade da linha condutora do pensamento anterior,
poderemos dizer que a educacao (formacao) pode constituir uma fonte de

satisfacdo com a vida.

3.4.8. EMOGOES POSITIVAS (AMIZADE)

De um modo geral, as emoc¢des sdo descritas na literatura como
fendmenos psicofisiolégicos de curta duragdo, contextualizados num espaco e
tempo culturais (Strongman, 1998). Perspectivadas a partir das influéncias
inatas e aprendidas através do processo de socializagdo, representam uma
resposta com significado, que tem como principal objectivo uma adaptacao
eficiente aos desafios colocados pelo meio ambiente.

Como fendmenos bioldgicos manifestam-se desde a expresséo
facial, tonus muscular e voz, observando-se por exemplo, tremores, lagrimas,
faces ruborizadas, até as manifestacfes da actividade do sistema nervoso
vegetativo e enddcrino, de forma a conseguir um meio interno optimo para uma
resposta eficaz. Algumas como o medo e a célera tém uma expressao corporal
marcada, outras como a esperanca ou o orgulho tém predominancia intelectual

(Averill,1996; cit. Vaz Serra, 1999).
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Enquanto fenémenos psicoldgicos alteram em particular as
funcBes intelectuais, a percepcdo, o pensamento, a memoria, a atencédo, a
capacidade de concentracdo, consciéncia critica ou fantasias e ainda, numa
vertente psico-social influénciam ou determinam, as atitudes, representacéo
social, influéncia social, julgamento social, formagéo de impressoes (Vaz Serra,
1999; Vala & Monteiro, 1993).

O ser humano s6 tem sentido e vive quando se movimenta no
mundo das emocdes. O recém-nascido chora ou sorri, enquanto acto reflexo, e
logo o pai e a mée ficam curiosos, orgulhosos ou preocupados, pelo que
rapidamente lhe pegam ou |lhe dao carinho acompanhado de palavras de amor.
E o principio de uma comunicacdo emocional, que esta s6 no inicio da sua
estruturacdo e consequente a aprendizagem da expressdo ou da inibicdo das
emocdes. Para além de desempenharem um papel muito significativo na
motivacdo humana, as emocgdes tém capital importancia no desenvolvimento
de uma personalidade saudavel, da competéncia social e interferem na
possibilidade de ocorréncia de psicopatologia.

As emocbes podem apresentar duas tonalidades, por isso estao
agrupadas em positivas (felicidade, esperanca, orgulho, amor, gratidao,
compaixao, alegria, amizade, optimismo, alivio) e negativas (célera, inveja,
ciime, ansiedade, medo, culpabilidade, vergonha, tristeza, 6&dio, raiva,
pessimismo) em conformidade com os acontecimentos de vida.

O estudo cientifico das emocdes positivas tem sido preterido ao
das emocdes negativas, se nos quisermos libertar destas ultimas o melhor que
os estudiosos tém a fazer é lancar maos ao trabalho de investigagéo sobre a

forca da vida, as emocdes positivas.

191



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

De acordo com Lazarus (1999, cit. Vaz Serra, 1999) a felicidade,
o orgulho e o amor sdo emocdes evocadas por condi¢des favoraveis da vida; e
o alivio, acontece logo a seguir, a uma ameaca esperada que nao se verifica
ou a condi¢cdes que foram modificadas para melhor.

A propdsito do significado de cada emocao, que leva o individuo a
pensar e agir de determinado modo, o autor considera quinze emogodes de
stress, que costumam ter origem em situacdes desagradaveis para o individuo
que provocam emocdes negativas (dano, ameaca, desafio, perda) como a
cOlera, a inveja, o ciime, a ansiedade, o medo, a culpabilidade, a vergonha e a
tristeza; ou em situacdes agradaveis e de prazer, que desencadeiam emocdes
positivas (alivio, esperanca, felicidade, orgulho, amor, compaixao e gratidao).
Por exemplo, um individuo que receie que as condi¢cdes favoraveis que
determinam a sua felicidade desaparecam, pode implicar-se de tal forma em
esforcos de coping para proteger o seu estado emocional, que pode entrar em
stress. Qualquer que seja a situacao vivénciada, tudo depende da avaliacdo
que o individuo faz dela, por conseguinte, € necessario compreender o
processo interactivo que o individuo realiza com o0 seu ambiente

(situagdo«avaliagdo<emocgao« estratégia de accdo), contextualizado e temporalmente

definido, para melhor compreender o processo emocional em causa, bem como
o grau de adaptacao do individuo.

A memodéria também pode estar relacionada com a emogdo. As
mudancas de humor estéo relacionadas com o modo como 0 pessoa se V€ a Si
prépria. Acontecimentos positivos originam estados de humor positivos
resultantes de emocdes positivas, por conseguinte, 0os julgamentos realizados

pelo individuo sobre a sua performance e respectivas auto-avaliagcdes finais,
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vao no sentido da construcdo de uma auto-estima elevada (Brown &
Mankowski, 1993). Os estudos mostram que as pessoas felizes recordam mais
acontecimentos positivos do que negativos, uma vez que tém tendéncia a
interpretar as ocorréncias (mesmo quando S&o0 neutras) numa orientacao
positiva, ao contrario das pessoas infelizes (Seidlitz & Diener, 1993).

No mundo das interaccbes a diferenciacdo da informagéo
veiculada por um dado comportamento, em termos de moralidade e
competéncia respectiva, referem-se a significados descritivos, tais como tragos,
objectivos, ou qualidades dos actores; mas, a informacdo comportamental
apresenta também um significado avaliativo que se refere as respostas
subjectivas apresentadas pelos observadores em funcdo de modelos culturais
e pessoais, expressados por interrogacdes em termos dicotdmicos: sdo eles
bons ou maus, amigaveis ou perigosos, podemos aproximar-nos ou devemos
afastarmo-nos?

No dominio das relacdes interpessoais, On the basis of an
extensive series of studies, Srull and Wyer (1989) postulated that the
descriptive and evaluative meanings of behavioral information are stored
separately and processed in different ways. Moreover, their processing serves
different functions: The descritive meaning is processed to categorize people
and to accurately infer their traits and intentions. In contrast, the evaluative is
processed to direct the perceiver's responses concerning approach or
avoidance of the target person. (Wojcizke, Brycz & Borkenau, 1993, 328). De
acordo com os autores, podemos considerar que os dois significados se

encontram relacionados e sao interdependentes.
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Do balanco das varias impressdes, juizos de valor, identificacao
de atributos e das representacdes que um individuo realiza sobre um outro,
surgem avaliacbes positivas e negativas que originam respectivamente,
comportamentos de aproximacdo ou de evitamento realizados em funcdo da
interpretacéo da percepcéo interpessoal.

O modelo de manutencdo da auto-avaliacdo de Tesser (1988)
defende que as pessoas estdo motivadas a realizar uma avaliacao pessoal que
tencionam manter, e que € determinada, em parte, a partir de dois processos
psicossociais: 0 processo de reflexdo (a auto-avaliagdo apoia-se num
testemunho que salienta e aperfeicoa o outro intimo, por exemplo: “O meu filho,
o doutor” ou “O meu melhor amigo, que é o director do jornal”’) e o processo de
comparacdo (a auto-avaliacdo € expressada no sentido de fazer notar a
realizacdo e o talento do outro intimo) (Tesser, Pilkington & Mcintosh, 1989).

A amizade é um sentimento ou uma emog¢ao positiva que exprime
a afeicdo por uma pessoa, simpatia e dedicacdo que tende a estabilizar no
tempo. A capacidade de fazer amigos e manter amizades constitui um
indicador de relagdes funcionais, denotando a capacidade de sociabilidade de
um individuo, ao mesmo tempo que identifica a construcdo de uma rede de
apoio social. A amizade, da mesma forma que o amor, é uma sintonia
interactiva dum sentimento que pode durar para toda a vida. Coexiste no
espago e tempo intimo e cultural das relagdes interpessoais de confianga
matua, permitindo a aproximacdo dos individuos, que denotam atitudes,
interesses, gostos e valores em comum e por isso, agem de modo semelhante.

A atraccao interpessoal relaciona-se com o papel da semelhanca

na atraccdo e na reversibilidade de sentimentos e pensamentos. Kenny e

194



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

Kashy (1994, 1024) referem que a Friendships is a mutual, voluntary
relationship from which members expect intimacy, companionship, and
responsiveness. De acordo com o0s autores, uma das questbes mais
pertinentes no dominio das relagBes interpessoais, diz respeito a distingdo
entre o tipo de relacionamento estabelecido com os amigos e aquele que é
realizado com os conhecidos. Hays (1989, cit. Kenny & Kashy, 1994, 1024)
refer que, close friends were found to interact more often, interact across a
greater range of settings and times, and perceive more benefits from their
encounters.

De um modo geral, podemos adiantar que os amigos intimos
encontram sempre uma maneira de interagir com maior frequéncia, ao longo
dos tempos e lugares, pelo que vao progressivamente solidificando a relacao e
percebem 0s seus encontros como sendo sempre positivos e benéficos,
independentemente das circunstancias serem agradaveis ou ndo. Por outro
lado, o inicio de uma amizade e sua continuidade ao longo do tempo,
constituem um processo complexo, que envolve as caracteristicas da
personalidade de cada interveniente e uma percepcao interpessoal da pessoa
conhecida, que passa a ser considerada como uma pessoa amiga.

A amizade pode ser compreendida como uma expressdo da
percepc¢ao interpessoal, revelando a interferéncia de um modelo ou a acc¢éo de
uma modelagem sobre o individuo. O processo em causa designado por co-
orientacao, significa que os amigos vém o mundo de igual modo, quer dizer, a
relacdo pode ser considerada como uma unidade , os membros do grupo (A e
B) estdo ligados entre si, constituindo uma unidade de relacionamento. Os

individuos séo interdependentes, adoptam atitudes semelhantes para o0s
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mesmos objectos ou situacdes (X) e realizam o mesmo tipo de balanco final,
esta € a definicdo da teoria AB—X de Newcomb (1953, cit. Kenny & Kasly,
1994). Por conseguinte, é de esperar que dois amigos sejam mais parecidos
entre si do que dois conhecidos; ou que, com o decorrer do tempo e a
constante partilha de experiéncias e interesses, 0S amigos se tornam cada vez
mais semelhantes entre si.

As pessoas costumam percepcionar-se de acordo com o0 modo
como o0s entes queridos ou como as pessoas significativas as vém. Uma vez
que o (a) amigo(a) € percepcionado como uma pessoa significativa que se
destaca do conjunto dos outros individuos conhecidos e desconhecidos,
podemos esperar que de certa forma, o(a) amigo (a) no singular ou no plural va
influenciar o conceito que o individuo faz de si préprio, determinando assim a
sua vida e o modo como realiza a organizacdo e a categorizacdo da
informacé&o social.

Através do modelo das relacdes sociais (Social Relations Model —
SRM) podemos compreender melhor a organizacdo social, a natureza das
interaccdes em jogo, a percepcao subjectiva dos efeitos do relacionamento nos
respectivos elementos participantes do grupo de amigos. Existem quatro tipos
de co-orientacdo: o consenso (acordo entre as percepc¢des dos individuos no
julgamento e decisdo de um objectivo comum), a assimilacdo (no
conhecimento a assimilagdo € realizada pela propor¢cdo da variancia da
percepcdo presente na avaliacdo do ponto de partida ou de referéncia a
concordancia entre o Eu e Outro ), e por ultimo, o assumir a semelhancga (o

final dos efeitos de co-orientagdo envolvem a auto-percepcao).
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Kenny e Kashy (1994) no seu estudo dos processos individuais e
da relacdo de amigos e conhecidos, concluem que a amizade tem a sua origem
na co-orientagcdo e nos processos da relagdo — o aumento da co-orientacdo
esta relacionado positivamente com o incremente da ligacdo das duplas de
amigos, isto é, parece afectar largamente as percepcdes de semelhancas que
0s pares de amigos apresentam sobre a sua amizade e o acordo Unico que 0s
amigos tém um com o outro.

Uma emocdo de empatia, (como € o caso da amizade) pode
apresentar-se com uma funcédo de motivacdo e uma funcdo de informacgéo. A
empatia amplifica ou intensifica a motivagao no sentido de atenuar o impacto
de um problema. Ao acalmar uma pessoa através da disponibilidade de um
ombro amigo que consola, a dor diminui. Ao mesmo tempo, transporta uma
informag&o sobre o grau em que uma pessoa valoriza o bem-estar do outro e
quer acalma-lo ou atenuar o seu sofrimento ou mal-estar, por exemplo,
Sometimes, usually as a result of special relationship such as similarity, kinship,
friendship, or attachment (Batson, 1987, 1991), one person comes to value the
welfare anf happiness of another person (i.€., to love the other, which is not a
specific emotion but a goal-independent disposition). When the other’s welfare
is threatened, maintaining it is likely to become a goal for the first person, who is
likely to experience empathic feelings of sympathy, compassion, and the like.
(Batson, Turk, Shaw & Klein, 1995, 301). A empatia é de acordo com 0s
autores citados, uma resposta emocional congruente orientada para o outro
com base na percepcdo do bem-estar do outro individuo — se o outro estiver
em necessidade, as emocdes empaticas incluem sentimentos de simpatia,

compaixao, ternura e de gostar dessa pessoa. Neste sentido, na auséncia de
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sentimentos empaticos 0s humanos podem apresentar comportamentos anti-
sociais. A supressdo da empatia proporciona uma avaliagdo diferente dos
problemas humanos e das respectivas inferéncias realizadas sobre o baixo
valor do bem-estar de um individuo em necessidade, tantas vezes
percepcionado como menos humano. Por conseguinte, elevada empatia
significa maior valoragcdo e preocupacao; enquanto, baixa empatia significa
menor valoracdo e preocupacdo com o bem-estar do outro. A funcdo
informativa desempenhada pela emocao empética € de capital importancia
para a aprendizagem do valor do bem-estar do outro proporcionando um
desenvolvimento da relagédo social adequado.

Um relacionamento de amizade constroi-se a partir de duas
vertentes do comportamento infomacional (descritiva e avaliativa), de um
processo dinamico de reflexdo, comparacdo, e através do desenvolvimento de
uma relacdo aberta de empatia, seguranca, de confianca e defensora dos
interesses individuais e comuns. Enquanto emocéao positiva é dignificadora da
vida humana, esta assente no valor do bem-estar e participa na construcado de
uma personalidade social (por oposicdo a anti-social); estara relacionada com o
apoio social, saude, bem-estar subjectivo e felicidade e, consequentemente,

pode ser considerada uma fonte de bem-estar.
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CAPITULO 4

O DESENVOLVIMENTO DAS RELAGOES HUMANAS EM SAUDE
PARA UMA CONSTRUGAO DE BEM-ESTAR

4.1. DESENVOLVIMENTO DO STOCK DE SAUDE

4.1.1. DESENVOLVIMENTO DAS SIGNIFICAGOES DE SAUDE E DOENGA

A Psicologia da Saude € uma disciplina que se tem ocupado com
o dominio das significacdes que as pessoas apresentam nos mundos da saude
e da doenca. A cognitivizagdo do entendimento da realidade da vida quotidiana
dos seres humanos no mundo da saude e no mundo da doenca ocorreu a partir
dos finais do anos 70, (como anteriormente foi descrito no Capitulo 2),
possibilitando uma nova abordagem dos processos psicossomaticos da dor, a
valorizacdo da informacédo recolhida em funcdo das interpretacdes dos
pacientes sobre o seus sintomas (valor diagnostico, de tratamento ou de
prevencdo dos riscos), avaliacdo de saude e uma maior compreensdao do
comportamento ou conhecimento do ser humano nas sua trés facetas: a de
uma personalidade saudavel, de individuo doente e de pessoa em

recuperacao.
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Joyce-Moniz (1993,164) destaca na década de 70 trés
contribuicdes importantes para o desenvolvimento dos estudos no dominio das

significagcbes e simultaneamente para o avanco da Psicologia da Saude:

» Modelo de Crengas de Saude (Health Belif Model) de Rosenstock em 1966, defende que
as acgOes a favor da salde e a motivagdo para os tratamentos médicos, dependem das
significagdes que o individuo apresenta da saude, da sua vulnerabilidade face a esse
processo e do custo do tratamento, em termos do esforgo e sacrificio. Este modelo permitiu
0 desenvolvimento de estudos posteriores sobre as consequéncias das significagdes de
personalidades saudaveis e doentes, respectivos processos organicos, atitudes de

adesao a programas de prevengao ou aceitagdo de programas de tratamento.

» A teoria cognitiva das emogoes desenvolvida por Richard Lazarus defende que a resposta
emocional, e nomeadamente o stress, sdo determinados por dois tipos de significagdes de
avaliagdo da pessoa: (1) avaliagdo primaria da situagéo (sintoma fisico); e (2) avaliagdo
secundaria dos recursos para a confrontar (aptidées pessoais, tratamento). Neste ambito, o
stress acontece quando a estimativa da gravidade da situagdo ultrapassa o0s recursos

percebidos.

> A teoria cognitivista das emocdes de Howard Leventhal assente no paradigma do
processamento da informagéo, considera que dois tipos de significacbes séo processados:
(1) as que representam as causas e as consequéncias da doenga, do problema sintomatico,
e das emogdes consequentes ligadas a essa interpretagéo; e (2) as que antecipam o

confronto das consequéncias da doencga e das respostas emocionais.

Nos estudos de Psicologia da Saude sobre as significacdes dos
processos de doenga, podem pois serem consideradas duas vertentes: a
determinacao das causas (sintomas/doenca) e o confronto ou sua antecipacéo
(confronto/tratamento). No primeiro caso a investigacdo prende-se a aspectos
relacionados com a veracidade do sintoma, determinantes etiolégicos,

consequéncia ou evolucdo do problema de saude. No segundo momento,
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procura compreender a vivéncia subjectiva dos sintomas da patologia,
experiéncia de confronto com os sintomas e adeséo a importancia e significado
do tratamento proposto.

Apesar do modelo biomédico ja estar ultrapassado, continua a
marcar a sua influéncia no modo como os individuos percepcionam a saude ou
a doenca. Neste sentido, tem servido como modelo para as significacbes que
cada um cria e mantém sobre os dois mundos. Contudo, para cada pessoa o
impacto conceptual pode diferenciar-se ao longo da sua existéncia; isto &, as
concepcdes de saude e de doenca podem evoluir de acordo com as
sucessivas vivéncias pessoais, relativas aos processos organicos e socio
culturais, onde se integram (Joyce-Moniz & Reis, 1992; Joyce-Moniz, 1993).

No seguimento do pensamento dos autores, as significacdes
individuais e respectivas representacdes ou expectativas sobre 0s processos
de saude e doenca também mudam ao longo do desenvolvimento, o que
possibilita uma ordenacdo sequencial, ordenada, inclusiva e predizivel, em
conformidade com os ritmos organicos e os limites cognitivos impostos pela
transformacado. No final da década de 70, Bibace e Walsh apresentaram seis
niveis de significacio a que as criancas e o0s adolescentes vao
progressivamente tendo acesso ao longo do seu desenvolvimento cognitivo-
social; e de acordo com Joyce-Moniz (1993, 161) essa sequéncia de etapas
apresenta uma grande semelhanca com a evolucdo das concepcgbes da
medicina (passagem de uma fenomenologia causal magica para perspectivas

ontolégica e fisioldgica); como podemos observar no Quadro 10.
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Quadro 10 — Niveis de significagdes dos processos de satde e de doenga

NIVEIS DE SIGNIFICAGAO

CARACTERISTICAS

Nivel 1- Fenomenoldgico

Nivel 2 -Contagido

Nivel 3 - Contaminagéo

Nivel 4 - Internalizagao

Nivel 5- Fisioldgico

Nivel 6 — Psicofisiologico

Sintonia com a fenomenologia magica e oculta da medicina.

As causas da doenga e da relagdo desta com o organismo correspondem ao periodo pré-operatério do
modelo piagetiano.

A etiologia da doenga é explicada por causualidade magica .

(Exemplo: “Basta que as pessoas nos vejam para nos pegarem uma doenga”).

As criangas confundem as causas com os sintomas das doengas.

Atribuem as forgas ocultas poderes de contégio e de puni¢&o, resultantes de uma conduta errada.

Correspondem ao periodo piagetiano de aquisicdo das estruturas operatérias de acgdo concreta e a
concepgao ontologica do modelo biomédico.

As causas das doencas s&o atribuidas a infecgdes, germes e outras entidades externas e concretas, que
penetram no organismo provocando os sintomas.

(Exemplo: “Se apanhamos frio os micrébios atacam-nos mais”).

Devido a impossibilidade de controlo da doenga a crianga apresenta sentimentos de vulnerabilidade.
Experiéncia de uma luta entre a pessoa que quer manter a salde e a doenga que constitui um agressor
estranho e externo.

Ocorre no inicio da adolescéncia e acompanha o desenvolvimento do individuo e a sua relagdo com o
corpo em transformagao.

Situado numa fase de transi¢do para o periodo das operagbes formais, corresponde a perspectiva
fisiolégica do modelo biomédico.

A doenca é compreendida em termos de ruptura nas estruturas efou fungdes do organismo, mesmo que
a etiologia possa depender de causas externas efou internas.

(Exemplo: “A doenga muda-lhe o sangue, o que faz os 6rgéos funcionarem mal.”)

O funcionamento do corpo é comparado ao de uma maquina, e de certa forma, o corpo passa a estar
separado dos processos psicoldgicos e da possibilidade de controlo do organismo pelo individuo.

Situa-se na adolescéncia, em pleno periodo de sistematizagdo das operagdes formais.

Os individuos conceptualizam as determinantes fisioldgicas e psicologicas na compreensao da doenga,
reflectindo uma inter-relagéo entre processos sdcio-cognitivos, atitudinais e organicos.

(Exemplo: “ Uma vida agitada e a falta de disciplina pessoal leva a problemas cardiacos, e estes a mais
tens&o).

Ultrapassa as perspectivas ontolégica e fisiolégica do modelo biomédico, colocando-se numa perspectiva
biopsicossocial.

O dltimo nivel, designado como psicofisiolégico, corresponde a

etapa mais evoluida e adaptativa, chega mesmo a ultrapassar as concepc¢oes

do modelo biomédico. A pessoa encontra-se enquadrada no dominio das suas

vivéncias, no ambito das dimensdes organicas, psicoldgicas, sociais,

relacionais e culturais, que de um modo continuo e dinamico participam no

desenvolvimento e estruturacdo dum todo que constitui uma personalidade
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saudavel. Por outro lado, e em simultaneo, explicam o mundo das significaces
gue as pessoas criam sobre a sua saude ou a sua doenca, possibilitando um
conhecimento mais abrangente dos processos de saude e de doenca do
individuo e da sociedade. Neste seguimento, os dados recolhidos sé&o
importantes e contribuem para a elaboragdo de programas de prevencéo e
promocado do estado de saude ou de melhor saber lidar com (mecanismos de
coping) o estado de patologia e recuperacao.

Todos os dias os saudaveis e os doentes convivem entre si, lidam
com a saude e com a doenca, ndo € so o Eu que estd em causa mas também
o(s) Outro(s). Por conseguinte, a tarefa de uma psicologia virada para a saude
tem como principal preocupacdo o desemvolvimento/aprendizagem de saude,
a prevencao dos comportamentos de risco e a promocao de estilos de vida
salutares; ao mesmo tempo que se ocupa da substituicdo de significacdes
inadequadas e nédo funcionais sobre a saude ou a doenca, ou sobre as atitudes
de confronto e de coping com a patologia identificada, seja ela do Eu ou do

Outro.

4.1.2. OPTIMIZAR A INTERVENGAO DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Para que seja possivel optimizar a intervencao de uma psicologia
da saude e do bem-estar é preciso tomar em consideracdo os diferentes
aspectos da personalidade integrados num todo harmonioso, coerente e
congruente. Uma personalidade integrada € predictora de acontecimentos

psicologicos de saude (orientagdo para a automomia e controlo, auto-

actualizacéo, satisfagcdo com a vida, vitalidade, humor positivo, compromisso
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com significado). As investigacbes do passado e dos nossos dias mostraram
como as pessoas com elevado nivel de integracdo se apresentam mais auto-
actualizadas, vivas e autébnomas, com uma abertura as suas proéprias
experiéncias e uma empatia as experiéncias dos outros; elevada auto-estima,
bem-estar subjectivo e ajustamento (Sheldon & Kasser, 1995). De acordo com
0S autores, integracdo ocorre quando os aspectos de uma personalidade séo
coerentes entre si e congruentes com as necessidades do organismo: In terms
of personal goal systems, personality is coherent when goals help bring about
both same-level and higher level goals. Goal systems are congruent whem
goals feel genuinely chosen and are expressive of intrinsically satisfying values
such as growth, intimacy, and community. (Sheldon & Kasser, 1995, 531).

Um modelo do bem-estar devera incluir varios aspectos do
funcionamento humano, nomeadamente, aqueles que dizem respeito aos
dominios do foro afectivo, cognitivo, social, relacional e de saude, em particular
da saude mental. De acordo com Lu (1995) os modelos sobre a personalidade,
o conhecimento dos efeitos dos acontecimentos de vida ou da adaptacéo do
individuo ao ambiente, em particular a perspectiva psico-social sao relevantes
para explicar o bem-estar subjectivo.

Nos estudos sobre o stress e 0 ajustamento, a salude mental
apresenta-se com um potencial variavel, encontrando-se a direc¢do da saude
contextualizada no ambito do bem-estar (Albuquerque, 1987;Vaz Serra, 1999).

A avaliacdo de QV nos estudos clinicos considera para além da
presenca ou auséncia de doenca, 0 modo como as manifestacbes de uma

patologia e/ou tratamento sao experiénciados por um individuo, pelo que sao
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utilizados instrumentos que se baseiam na auto-avaliacdo acerca de
sentimentos, atitudes e comportamentos (Amorim & Loureiro, 1999).

A construcdo de um formuldrio de QV agrega de um modo
operacional as avaliagbes da funcéo fisica, emocional e social, ab mesmo
tempo que se aperfeicoa e se aproxima do instrumento “ideal”. Para que possa
ser realmente Util nas actividades de saude, deve ser valido na pratica clinica
diaria e compreender as dimensfes desejadas entre as ciéncias médicas,
psicolégicas e sociais (Lopez et al., 1996; cit. Amorim & Coelho, 1999), tais
como: Questionarios genéricos (avaliam a QV em qualquer doenca ou
condicdo médica, considerando o estado de saude e mdultiplas dimensdes); e
Questionarios especificos (avaliagdo de aspectos concretos de uma
determinada doenca, populacao, funcdo ou aspecto clinico).

De acordo com Bowlong (1995, cit. Amorim & Coelho, 1999) os
instrumentos especificos que tém sido desenvolvidos séo limitados pois,
negligenciam os resultados relativos ao apoio social, auto-estima, depressao e
outros dominios, este facto evidencia a necessidade de criar ou utilizar outros
instrumentos que possibilitam uma maior compreensao da situacgdo individual e
social. Neste sentido, os autores apresentam os Perfis de Saude, (resultantes
dos instrumentos genéricos), como uma vantagem, dado que permitem
identificar as areas de mau funcionamento que afectam uma determinada
populacao; o que facilita a intervencao terapéutica e possibilita a redefinicdo de
estratégias que conduzam: ao alivio de sintomas clinicos; a prolongar da
existéncia humana, melhorar a vida das pessoas, e, muito em particular, a
concretizacdo do proposito de todas as intervencdes de saude — o aumento de

QV e do bem-estar individual e social.
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A avaliacdo do estado de saude, que ja constitui uma
preocupacao na investigacdo no dominio do desenvolvimentos de saude, deve
fazer parte da rotina da préatica dos cuidados de saude e das actividades ou
programas de prevencdo e promoc¢do de saude. Para levar por diante esta
tarefa, os investigadores devem criar instrumentos que, para além da
componente objectiva, considerem a dimensao subjectiva ou seja, a percepg¢éo
subjectiva do individuo. Desta forma, o profissional de salde tem a
possibilidade de conhecer melhor o individuo e actualizar de modo continuo a
informacdo que dispbfe sobre a pessoa, possibilitando uma melhor
comunicacdo e uma intervengao mais abrangente e eficaz.

Como jé foi referido anteriormente, a carta de Otawa apresentada
em 1986, surge como um marco importante na forma como deve ser encarado
o conceito de saude. Ao defender-se a perspectiva do desenvolvimento de
salude através de um novo conceito, o de Promocéo da Saude — que € definido
COmo 0 processo de capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a
sua saude e para a melhorar (Ribeiro, 1996, 185) — abre-se um novo caminho
para o bem-estar. No dominio individual ou social é tarefa de todos defender o
valor da saude e trabalhar no sentido da antecipacdo do risco e da construcao
de bem-estar para todos. Um esfor¢co conjunto que permita proteger o bem que
constitui a saude (a “minha” e a “vossa”) e promover estilos de vida salutares,
criando uma linguagem verbal e nao verbal do viver em saude (“Consegui
antecipar!”; “Estou na mira dum pensamento saudavel!”; “Vou aumentar a

LT3 [TI1]

minha saude”, “Investimento no meu capital de saude®, “Nao ha instituicdo mais

saudavel que a minha!”, “Tenho de ajudar o meu amigo a antecipar o risco!”; “O
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melhor prémio é viver numa cidade com prestigio de! saude”, “Vamos aprender

a cancao e a danca da saude!).

4.1.3. INVESTIMENTO NO STOCK DO CAPITAL DE SAUDE

Vivemos numa época comandada por dois poderes: o econdmico
e 0 da comunicacdo. As iniciativas giram a volta do lucro mais elevado e da
maior audiéncia. Tais factos, ilustrados constantemente no nosso quotidiano,
fazem-nos adiar a expectativa do bem-estar para todos. Talvez, no terceiro
milénio, as pessoas construam uma consciéncia de salde e tomem como
principal preocupacédo o real investimento no stock do capital de saude do ser
humano. Mas, a que tipo de investimento nos estamos a referir? Quando uma
bateria esta fraca temos de repor a energia perdida, mas para isso temos de
dispor do carregador. Que factores contribuem para perder, aumentar, manter
ou recuperar a saude ?

Nos capitulos anteriores salientaram-se varios estudos bem
ilustrativos da actuacdo dinamica, interactiva e simultanea dos diversos
factores que interferem na determinacdo da saude de um individuo, de uma
populacdo ou de uma nacgdo. Circunscritos numa abordagem bio-psico-socio-
cultural, vdo desde os aspectos bioldgicos ao meio ambiente, desde os estilos
de vida a organizagao dos servigos de saude. Ao relacionar o bem-estar das
pessoas com a distribuicdo dos recursos para a saude entramos forcosamente
ncontexto dos factores socio-econdémicos.

No dominio da economia e da verba para a saude dois caminhos

podem ser trilhados: (1) investimento na “cura do mal”, tratamento e
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fornecimento de servicos de saude; e (2) investimento na prevencao do risco e
promoc¢do da saude. Embora os dois sejam necessérios e importantes para o
bem-estar dos individuos, quando se trata de escolher por qual optar ou
comecar em primeiro lugar, é a lei do lucro e a lei da politica que decidem. E o
agui e o agora que importa, muitos interesses se jogam e sabemos que, 0s
resultados dos programas de prevencdo e de promocédo de salde levam o seu
tempo, dependem da motivagcdo dos individuos e sdo de certa forma
“‘invisiveis”, apesar de presentes e expressivos. Os cuidados de saude sao
observaveis num espaco e tempo identificados, sdo facilmente contabilizados,
transformados em taxas e resultados estatisticos.

Giraldes (1993, 9), a proposito da saude e factores sécio-
econdmicos, faz referéncia a varios estudos bastante interessantes, que podem

situar a problemética em questao:

» Na populagdo da Escécia da década de 70, uma parte das taxas de mortalidade mais elevadas, era
atribuida a mortalidade por doengas do coragao e cancro do pulmao, causadas em parte pela maior
prevaléncia do fumo do tabaco (Butler, 1979). A redugédo da mortalidade devida as duas patologias é
conseguida através da concentragdo de recursos nos servigos hospitalares especializados e
adequados, ou de tentativas para a reducgdo da prevaléncia do fumo do tabaco e de programas de
prevengdo do habito de fumar ?

» Os investigadores dos servigos de saude e a populacdo em geral estao frequentemente de acordo
que um aumento dos servicos de saude (edificios, camas hospitalares, despesas de salde,
equipamento, médicos, enfermeiros) conduz ou significa uma melhoria de saude (Maynard, 1981).

» A pobreza reforga o status social, visto que, esta relacionada com mas condigdes de trabalho e de
habitagdo, sobrelotacdo, emprego irregular, maior exposicdo a riscos de infecgdes e acidentes,
impossibilidade de pagar férias, maior grau de dependéncia, menor familiariedade com as praticas de
saude e menor acesso a servicos de saude, as taxas de morbilidade e morte podem ser superiores
(Towsend, 1981).

» O desemprego surge como um indicador de instabilidade econdémica e pode conduzir a uma
mortalidade prematura; contudo, néo é tanto pela diminui¢do do rendimento ou do poder aquisitivo, o
que desencadeia os problemas de saude estd mais relacionado com a perda de satatus, a
estigmatizagéo, o stress, que origina a instabilidade social (Schwefel, 1985).

» Num estudo que envolveu alguns paises desenvolvidos verificou-se que os factores que

habitualmente s&o considerados como indicadores da qualidade dos cuidados de salde (ratio de
clinicos gerais, nimeros de camas hospitalares per capita para doentes agudos) ndo estavam
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relacionados com a reducdo das taxas de mortalidade das criangas e dos adultos (Cochrane et al.,
1978).

» Os estudos sugerem que o meio ambiente sdcio-econdémico em que os individuos vivem pode ser
um factor determinante do seu estado de saude. As diferengas nos padroes comportamentais dos
grupos sociais podem explicar as desigualdades em saude, nomeadamente, as diferengas
significativas na pratica do exercicio e no consumo de tabaco, em que o factor rendimento parece
determinante, destaque para o facto de muitas das actividades de lazer implicarem tempo livre e
custos por vezes dispendiosos (Le Grand, 1982).

» As variagbes inter-regides da mortalidade infantil, da mortalidade geral, mortes hospitalares e
incapacidade eram mais explicadas pelos indicadores sécio-demograficos do que pelos
indicadores de cuidados médicos (Martini et al., 1977).

» O rendimento é um factor determinante para a saude, em particular para uma dieta alimentar, pois
encontra-se relacionada num sentido negativo com a mortalidade (Wilkinson, 1976; Leech & Cowling,
1978).

»  As mortes por acidente de veiculo automovel estéo relacionadas de modo bastante significativo com
os habitos de vida dos individuos, em menor grau com o estado das estradas e design dos
automdveis e em muito menor grau a disponibilidade de tratamento de emergéncia, em fungéo do
tipo de uma ordem de grandeza, temos respectivamente, 75%. 20% e 5% (Dearden, 1985).

» As disparidades da morte reflectem a experiéncia social da fase de crescimento e na idade adulta
no que diz respeito a nutricdo, meio-ambiente, exposicdo a riscos de saude e estilos de vida
relacionados com a salde ou com a origem da doenga; mau estado de saude origina a pobreza o

que torna dificil distinguir entre 0 mau estado de saude produzido pela pobreza ou o contrario (lllsley
& Svensson, 1986).

» Um aumento da despesa em habitagdo, educagéo, seguranga social e criagdo de novos empregos
tera mais impacto na diminui¢ao das desigualdades de saude do que um incremento na despesa
em servigos de saude (Dearden, 1985).

Existe a ideia errada de que um aumento da aplicacdo da
despesa em servicos de salde conduz a uma melhoria no nivel de salde; por
isso, nos ultimos tempos, a maior parte dos esfor¢cos para melhorar a satde
tém sido despendidos na organizacdo dos servicos de saude, pelo que,
elevadas quantias de dinheiro tém sido aplicadas para tratar doencas, que
poderiam muito bem ter sido prevenidas, caso 0 investimento tivesse
acontecido na area certa (Maynard, 1981, Dearden, 1985, cit. Giraldes, 1993).

E conveniente considerar, que os elevados niveis de satde dizem
respeito, ndo so as melhorias dos aspectos do meio ambiente hostis a saude,
ao desenvolvimento de meios mais sofisticados de tratamento, concentracéo
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de recursos nos servigos hospitalares ou organizacdo dos servigos de saude,
mas também, e muito em particular, a existéncia de programas de saulde
modernos no sentido de actuais, actualizados e contextualizados, pois néo se
pode ignorar o valor primordial da proteccdo da saude, seja através da
prevencéo do risco ou da promog¢éao do comportamento salutar.

A gestdo da saude ndo é uma tarefa facil, ja que abrange
inimeros dominios e interage com interesses econdMicos pessoais e sociais;
mas nao € por causa destas dificuldades que vamos ignorar as conclusées dos
trabalhos de investigacdo sobre o assunto ou descuidar as alternativas viaveis
para elevar o nivel de satde de um individuo ou de uma populacéo.

Em primeiro lugar € preciso distinguir entre inputs dos servi¢cos
de saude (camas hospitalares, despesas de saude, médicos, enfermeiros,
equipamento), servicos de cuidados de saude, medida do troughput (nimero
de casos, dias de internamento), e os resultados no nivel de saude, medida do
output dos servicos de saude (Maynard, 1981; Giraldes, 1993). Mas, néo basta
ficar por aqui, de acordo com o autor podemos optimizar o nivel de saude se
outros inputs forem considerados. E neste contexto que surge o stock de satde
de um individuo, cujo nivel é determinado por factores como os cuidados de
saude, o rendimento, a educagdo, a habitagdo, a vida familiar, entre outros a serem
considerados

Maynard inspirou-se no trabalho de Grossman de 1972, um
economista que considerou a saude como um stock, que se deprecia ao longo
do tempo e pode ser aumentado através do investimento. O nivel de saude de

um individuo estéa relacionado com os recursos destinados a sua producao, por

210



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

conseguinte, os consumidores de saude procuram o produto por duas razdes

especiais:

> a saude constitui um bem de consumo (os dias de doenca e de baixa, s&o uma

fonte de inutilidade, uma perda de tempo e de produtividade;

> a saude é considerada um bem de investimento (disponibiliza tempo para o

trabalho produtivo e para a forga criadora).

Neste sentido, um aumento do “stock” de saude corresponde a uma redugcao
do tempo perdido, o que implica um determinado ganho em valor monetério
correspondente, que em simultaneo, é um indice do resultado dum
investimento em saude.

Numa apreciagcdo do modelo de Grossman, Fuchs (1972, cit.
Giraldes, 1993) salienta o facto de nesta concepcdo os individuos terem a
oportunidade de escolha do seu nivel de saude, da mesma forma que
procuram e decidem o consumo de outros bens, pelo que se destacam os

seguintes aspectos do estudo pioneiro do economista:

» a influéncia de variaveis como a idade e o nivel de educagdo modificam

objectivamente o “preco” da saude;

» 0s cuidados de satde sdo um input a ser considerado mas ndo o Unico, nesta
perspectiva o nivel educacional devera ser também considerado um factor

determinante de saude;

» um rendimento mais elevado ndo conduz necessariamente a niveis mais elevados
de saude, ja que, maiores niveis de rendimento estao relacionados positivamente
com elevados niveis de consumo de bens e servigos, muitas vezes prejudiciais a

saude.
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Ao considerar-se a possibilidade de outros factores poderem ser
identificados como inputs de saude, Maynard constroi no inicio da década de
80 uma representacdo do modelo de producédo de saude sob a forma de um

diagrama. Na Figura 8, que a seguir apresentamos, podemos observar o modelo

FIGURA 8 - MODELO DE PRODUGAO DE SAUDE

Inputs Stock Outputs

Servigos de salde

STOCK Dias saudaveis

Rendimento —

Educagéo DE SAUDE

Habitagao

Ambiente familiar

FONTE: Diagrama de MAYNARD (1981) apresentado por GIRALDES (1993, 13)

e a reproducado do referido esquema, onde sao considerados alguns factores
que podem determinar a taxa de depreciacdo do stock de saude e o custo de
manutenc¢do ou de incremento do nivel de saude: o rendimento, a educacéo, o
estilo de vida e o acesso aos cuidados de saude (Maynard, 1981; Maynard &
Ludbrook, 1982; Le Grand, 1982; cit. Giraldes, 1993). De acordo com o0s
autores, possibilidade de perspectivar a saude como um stock de capital

idéntico a outras formas de capital humano ou fisico, permite observar:

= A rebaixa do valor ao longo do tempo (devida ao envelhecimento ou a uma doenca

ou acidente ndo evitavel).
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= A manutengdo e/ou incremento através do investimento em actividades de
promogao de salde (fazer exercicio, realizar check up periddico, receber tratamento

médico adequado).

= O aumento da taxa de depreciagdo devido ao envolvimento de actividades

devastadoras do stock de salde (tabaco, condicdes de trabalho muito exigentes).

= As diferengas de stocks de saude (os individuos dos grupos sdcip-ecomomicos
desfavorecidos, devido a mé nutrigdo da mée, factores ambientais, baixo nivel
educacional, desconhecimento dos beneficios de uma dieta equilibrada ou de
servicos médicos preventivos ou curativos, fardo em principio, menores
investimentos em saude do que os individuos dos grupos sociais médio ou elevado;

pelo que, rapidamente consomem a sua Unica riqueza: a saude).

No modelo de producdo de saude o individuo passa a ter um
papel activo na construcdo de uma vida salutar, ele é o actor principal, o agente
da sua propria saude, j& que pode consumir, investir e desgastar até a
exaustdo o seu stock de saude. No entanto, o processo que decorre entre 0s
inputs e os outputs, ndo pode ser considerado como um processo linear, mas
sim, como um processo interactivo. A dinamica compreendida desde as
entradas dos recursos, ao tempo de serem transformados numa pilha de
energia de saude (armazenamento), cuja qualidade e quantidade podem ser
observadas pelas saidas (vivéncias de saude), esta circunscrita no plano de
uma dimenséo interactiva. Quer dizer que, faz parte de uma comunicacao de
saude, que s6 podera ser realmente compreendida e maximizada atraves do
conhecimento do mecanismo de retroaccdo ou feedback, implicito no
comportamento de producdo de saude do individuo. A avaliacdo dos dias

7

saudaveis é importante para realizar 0 reajustamento, aperfeicoamento dos
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inputs, passando inclusivé, para a aquisicdo de novos e a eliminacdo dos

desnecessarios, para novamente tudo recomecar.

A vida esta ligada a corrente da saude, por isso, um Modelo

interactivo de producédo de saude implica ndo so, a participacao do individuo na

producado do seu proéprio stock de saude, mas também, responsabiliza todos os

cidaddos e cada um em particular, pelo stock de saude do Outro, que numa

visdo mais alargada, abrange também o stock de saude da comunidade, da

nacdo ou do planeta Terra; s6 assim é possivel tornar realidade a equidade

social de saude.

FIGURA 9 - MODELO INTERACTIVO DE PRODUGAO DA SAUDE

INPUTS

Servigos de salde
Rendimento
Educacgéo
Habitagdo
Ambiente familiar

Auto-conceito
Apoio social
Recursos familiares
Esperanga
Optimismo

Locus de controlo

OUTPUTS

Dias saudaveis

Satisfagdo com a vida

Qualidade de vida

Bem-estar subjectivo

Longevidade

A escolha e o consumo de bens (de um modo regrado ou

desregrado) direcciona a vida de uma personalidade em devir e determina o

214



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

processo de capitalizacdo de saude. Na Figura 9, que a seguir apresentamos,
esta representado o Modelo interactivo de producédo de saude, como se pode
observar, para além do feedback estabelecido entre os inputs e 0s outputs para
a construcao de saude, os inputs integram novos factores para a producéo de
saude: 0 auto-conceito, 0 apoio social, os recursos familiares, a orientacdo da
vida (optimismo); a esperanca e o locus de controlo; e no que diz respeito aos
resultados do nivel de salde eles estdo enriquecidos com a uma co-
salubridade verificada pela participacdo dos indicadores de satisfacdo com a
vida, qualidade de vida, bem-estar subjectivo e longevidade (méximo numero
de anos com saude).

A equidade da situacdo de saude podera ser alcancada se
existirem esforgos eficazes que tenham em consideracdo o conhecimento e a
pratica dos diversos dominios que contribuem para o incremento do capital de
salude; ou seja, as estratégias a serem implementadas implicam uma
cooperacao real e a participacdo activa dos profissionais dos mais diversos
sectores, bons resultados de saude sé podem ser obtidos através de planos

transversais e de estratégias multissectoriais.

4.2. AUTO-CONCEITO E LOCUS DE CONTROLO DE SAUDE

4.21. 0 AUTO-CONCEITO NA CONSTRUGAO DE BEM-ESTAR

Ao longo da sua existéncia, cada personalidade tem como tarefa
principal aprofundar cada vez mais o conhecimento sobre si propria, na procura

e na actualizacdo da sua identidade. Neste processo continuo de To know
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oneself is to like oneself (Baumgardner, 1990, 1062), o ser humano vai
descobrindo os seus atributos, aptiddes, opc¢des ou escolhas comportamentais,
atitudes, valores, gostos, valores, sentimentos, construindo uma comunicacao
especial consigo proprio (dialogo interno) num sentido positivo ou negativo, da
auto-valorizacao, auto-estima ou do auto-afecto.

Neste processo de auto-conhecimento, ndo podemos ignorar o
papel desempenhado pelo grupo exterior ou pelos diversos grupos a que uma
personalidade pertence, na determinacdo da sua identidade social. Wilder e
Shapiro (1984) consideram que por causa de pertencermos a VArios grupos,
possuimos identidades sociais multiplas, pelo que, para conhecer ou
compreender melhor o comportamento de uma pessoa, € preciso saber como
ela se define a ela propria, dado que uma identidade social particular apresenta
normas, valores, expectativas particulares, que guiam o comportamento.

Havergreaves (1972) refere que, na descoberta do eu real, muitos
de nds escapam as suas proprias formas de conflito, resultantes das vivéncias
da multiplicidade dos “eus” sociais, dos varios papéis ou tipos de
relacionamento que uma personalidade apresenta; isto €, ndés podemos ser o
nosso préprio eu real se soubermos identifica-lo a partir de trés condicdes: (1)
nds sabemos o que esperar de nés préprios; (2) somos capazes de deixar as
expectativas das gratificacdes de nds proprios e dos outros envolvidos; (3) nos
sentimos que somos aceites sobre 0 que somos, sem condi¢cdes nem reservas.

O modo como é percepcionada a relacdo estabelecida entre as
varias auto-imagens ajuda a construir de forma significativa o auto-conceito e,
em particular, a efectuar uma auto-avaliacdo das qualidades e desempenhos

do préprio sujeito (auto-estima), assim, a atitude perante o préprio Eu define o
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caminho da relacdo entre a auto-imagem explicita e o auto-conhecimento
tacito. A elaboracdo dos comportamentos perante a realidade determina o
caminho da relacdo estrutural de cada identidade pessoal; quando esta
interage com experiéncias desconhecidas observamos a construgédo de planos
e a definicAo de comportamentos consistentes e em conformidade com a
atitude perante si proprio(a), que se mantém estaveis e coerentes, num mundo
em mudanca (Guidiano, 1987).

A percepcdo que um individuo tem de si proprio nas mais
variadas situagbes (social, emocional, fisica ou académica) foi designada de
auto-conceito (Vaz Serra,1986); trata-se de uma varidvel psicologica que
constitui um Testemunho da unidade de coeréncia do comportamento
individual da-nos a nocdo da continuidade do ser humano, ajudando-nos a
conhecer e a predizer os seus comportamentos, independentemente de
eventuais influéncias do meio ambiente. (Vaz Serra, 1988a, 128).

Gottfredson (1985) concetualiza o auto-conceito como uma
constelacdo de percepcoes e avaliacbes que as pessoas fazem acerca de si
préprias, a partir de duas: (1) identidades (diz respeito ao conteudo das
percepcles e crencas pessoais acerca de si proprio(a)); (2) auto-estima (modo
como cada um se avalia ou sente em relacdo a si proprio(a)).

Marsh e Shavelson (1985) consideram que o0 auto-conceito
constitui um constructo abrangente, dado que inclui uma dimensao descritiva e
outra avaliativa — engloba a auto-estima e ao mesmo tempo, as ideias, 0s
pensamentos, as atitudes e o0s sentimentos (por exemplo: sentimentos de
satisfacdo, auto-confianca, valor pessoal, auto-aceitacdo das suas capacidades

e caracteristicas fisicas).
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O que parece ser significativo ndo séo tanto as auto-avaliacbes
em si, mas as emoc¢des que as mesmas S80 ou ndo sao capazes de evocatr,
por conseguinte, as auto-avaliagbes podem néo corresponder a avaliacbes
reflectidas, apresentando-se mutias vezes como fruto de comparagdes sociais;
dai que a importancia do auto-conceito em termos clinicos esteja circunscrita a
quatro ordens de factores (Vaz Serra, 1986, 1988a): (1) apreciacfes dos outros
sobre o comportamento de uma personalidade; (2) forma como essa
personalidade se desempenha (bem ou mal) em situagBes especificas; (3)
comparacao do comportamento dessa personalidade com as do grupo social a
que pertence; (4) confronto de uma pessoa com 0s valores instituidos por um
grupo normativo (religioso, politico, desportivo ou outro).

A construgdo do auto-conceito duma pessoa mostra-nos a
capacidade que os humanos possuem em se definirem a si proprios,
simultaneamente, enquanto objecto e observador desses objecto -
distanciando-se de si proprios para melhor observarem o0s seus proprios
comportamentos quotidianos e os comportamentos dos outros em relacdo a
sua pessoa. Neste universo pessoal, € de toda a conveniéncia identificar e
distinguir os seguintes faces do constructo em causa: o auto-conceito real
(modo como uma pessoa se percepciona e avalia, tal como €, na realidade); o
auto-conceito ideal (caracteriza em simultdneo a forma como uma pessoa se
percebe na realidade e como sente que gostaria de ser); a auto-estima (parte
afectiva do auto-conceito em que o individuo realiza julgamentos de si proprio,
vivénciando sentimentos de bom ou mau as facetas da sua prépria identidade);

e 0 auto-conceito aspirado (aquilo que uma pessoa espera e pretende atingir,
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€ uma percepcao mais real ligada & situacdo das aspiracdes dos individuos)
(Faria, 1993).

A propésito do auto-conceito escolar Simdes e Vaz Serra (1987)
fazem notar que as experiéncias de fracasso que caracterizam as criangas com
dificuldades de aprendizagem n&o s&o necessariamente acompanhadas por
percepcbes de inadequacdo pessoal; ou que os alunos que experimentam
resultados escolares predominantemente negativos podem ser capazes de
retirar indicacbes mais positivas do seu valor pessoal em areas extra-
escolares; contudo, um aluno com um auto-conceito pobre tem tendéncia a
apresentar comportamentos de isolamento, passividade ou apagamento
pessoal; e os niveis de rendimento escolar dos alunos com insucesso
aumentam a seguir a aplicacdo de programas orientados para a melhoria do
auto-comceito.

Fleming e Watts (1980, cit. Lucas, Diener & Suth, 1996)
consideram que a auto-estima é o julgamento da pessoa sobre sua prépria
palavra. No entanto, existem diferen¢as sobre a sua palavra e a sua vida, como
€ 0 caso das culturas individualistas que apresentam uma focagem na
importancia do Eu, os julgamentos de satisfacdo com a vida podem apenas se
referir a felicidade sentida com o Eu (Lucas, et al., 1996).

Os investigadores acreditam que a satisfacdo com a vida
(avaliacéo pessoal sobre si e a sua propria vida) refere-se a um julgamento que
inclui avaliacbes do bem-estar da propria pessoa, saude, amizades e relacdo
romantica; e ainda, uma satisfacdo consigo proprio, o que implica que a
satisfacdo com a vida seja distinta da auto-estima (Diener, 1984; Pavot, Diener,

Colvin & Sandvik, 1991).
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Num estudo que envolveu 49 paises, Diener & Diener (1995)
defendem que a auto-estima e a satisfagdo com a vida ndo sdo sinénimos e
adiantam, que embora a relacdo dos dois constructos seja muito significativa e
de orientacdo positiva, a intensidade da forca que as une esta na dependéncia
do ambiente social em que os humanos vivem (individualismo ou colectivismo).
Por exemplo, nos paises individualistas como os Estados Unidos, a auto-
estima e a satisfacdo com a vida estdo altamente correlacionadas entre si,
enquanto nas sociedades colectivas se observam relagbes mais fracas. Os
resultados sugerem que a auto-estima € uma componente da satisfacdo com a
vida, cuja importéancia varia em fungéo dos factores culturais.

Ao considerar o auto-conceito envolvido em todas as actividades
em que o ser humano participa é compreensivel que um individuo com elevado
auto-conceito desenvolva uma personalidade saudavel. Ja que, a construcao
de uma comunicacéo individual adequada é for¢ca motriz de uma comunicagao
social saudavel (e vice-versa), o individuo apresenta-se muito mais apto para
resolver adequadamente os problemas do quotidiano, obtendo experiéncias de
éxito e edificando uma memoaria positiva; ao mesmo tempo, consegue arranjar
uma rede de suporte social estavel amortizadora dos seus problemas, pelo
que, corre mesmos riscos e diminuindo a possibilidade de apresentar uma

patologia (Vaz Serra, 1988p; Vaz Serra, Faria & Firmino, 1992, Faria 1993).

4.2.2. LOCUS DE CONTROLO, SAUDE E RELAGOES

O conceito de controlo tem interesse e importancia para 0s

investigadores de saude por trés razbes (Syme, 1989): (1) Incorpora num soO
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pensamento uma variedade de ideias; (2) o conceito parece ter uma larga
aplicabilidade — foi referido como uma variavel exploratoria de estudos em
animais e humanos, em estudos clinicos e investigacdo epidemioldgica
(importancia no estudo de pesquisa interdisciplinar); (3) o conceito refere-se a
comportamentos que podem ser alvo de intervencéo.

Varios estudos sobre o bem-estar tém mostrado que elevada
felicidade e satisfagdo com a vida estéo relacionados entre si de forma positiva
e estabelecem ligacbes do mesmo tipo com elevada auto-estima, indice
superior de controlo interno e baixo nivel de ansiedade (Cammock, Joseph &
Lewis, 1994; cit. Walsh et al., 1995).

Steptoe e Appels (1989) defende que o controlo pessoal é
bastante reconhecido como um conceito central na compreensao das relagdes
entre experiéncias de stress, comportamento e salude. De acordo com o autor
as investigacdes experimentais indicam que o controlo de uma estimulagéo
aversiva apresenta efeitos profundos nas respostas automaticas, enddécrinas e
pode influenciar os processos patolégicos implicados no desenvolvimento de
uma doenca cardiovascular, rejeicdo de um tumor ou proliferagdo e aquisicao
gastrointestinal. Clinicamente, o controlo e o tipo de controlo tém sido
identificados como relevantes para a experiéncia de panico, ansiedade e
depressao.

De acordo com a teoria cognitiva social de Bandura (1986) e a
teoria do comportamento planeado de Ajzen (1985), a percepcdo da auto-
eficacia ou a percepcao do controlo comportamental € um importante predictor
do comportamento actual (Saderson, 1999). Por exemplo, as intervencdes de

prevencdo do HIV focalizadas no incremento de aptiddes comportamentais
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para um aumento da auto-eficacia, tém apresentado efeitos positivos nas
intencdes de utilizacdo do preservativo e uso de contraceptivos, contribuindo
para uma diminuicdo do risco de HIV associado ao comportamento sexual.
Contudo, as intervencdes de reducéo do perigo nao tiveram em consideracao a
eficAcia do treino dos distintos tipos de auto-eficacia, como as aptiddes de
comunicacdo de auto-eficacia e as aptiddes técnicas de auto-eficacia.

Saderson (1999) baseando-se nas teorias de Bandura e Ajzen
procurou examinar o efeito preventivo de diferentes videos sobre o HIV nas
relacdes intimas em jovens estudantes. Os resultados encontrados sugerem
que as intervencbes baseadas no video podem ser um meio efectivo para
diminuir o comportamento de risco sexual e que as mensagens de prevencao
de HIV que focam as aptiddes de técnicas e de comunicacao sdo as que mais
conduzem ao éxito da mudanga de comportamento.

Julian Rotter (1966, cit. Barros & Barros, 1989), no contexto da
sua teoria de aprendizagem social, introduziu o conceito de locus de controlo
para designar as expectativas gerais criadas pelo individuo em relagdo ao
ambiente em que se circunscreve. Por conseguinte, este constructo diz
respeito a percepcado, crenca ou expectativa que o individuo tem de controlar
ou ndo os acontecimentos. O autor considerou duas dimensfes distintas: o
locus de controlo interno (o individuo considera que as consequéncias do seu
comportamento séo devidas a si proprio, pelo que é responsavel pelo reforco) e
o locus de controlo externo (a pessoa admite que a sua conduta escapa ao
controlo individual, pelo que considera que esta € determinada por factores do
acaso, sorte, destino, ou da influéncia de outros poderosos, como pessoas ou

instituicoes).

222



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

Relvas, Vaz Serra, Saraiva e Coelho (1984) defendem que o
estudo do locus de controlo inscreve-se no ambito da investigacdo da
percepcdo do reforco, da percepcdo de uma relacdo causal entre o
comportamento individual, a situacdo e a recompensa, em termos de
aprendizagem social Por conseguinte, a variacdo das expectativas podem ser
diversas para consequéncias percebidas como positivas ou negativas e serem
especificas para determinadas situacdes ou grupos de situagoes.

Neto, Barros e Barros (1990) num estudo sobre a atribuicdo e
locus de controlo, observaram que quanto mais elevado for o locus de controlo
interno, maior € a tendéncia para o individuo sentir responsabilidade pelos
resultados positivos, 0 que estd de acordo com outros estudos realizados
dentro deste ambito.

Ribeiro (1994) salientou varios estudos que tém mostrado a
relacdo entre o locus de controlo e a saude ou cuidados de saude, dando
origem a instrumentos de avaliacdo especificos sobre o assunto. Por exemplo,
a escala Multidimensional Health Locus of Control (MHLOC) de Wallston,
Wallston & Develis (1978) apresenta a avaliacdo de trés dimensdes: o controlo
interno (crenca que o0s acontecimentos de salde sao determinados pelas
proprias accdes e decisdes); outros poderosos (crenca que as acgdes dos
médicos ou de outros profissionais determinam os eventos de saude a partir
das instrucdes, recomendacdes e medicacdo) e o controlo da sorte (crenca de
gue a saude e a doenca € uma questao de sorte ou do destino) (Bundek, Marks

& Richardson, 1993).
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Os individuos que apresentam um locus de controlo interno obtém
maiores beneficios do apoio social do que aqueles que evidenciam uma maior
orientacdo de externalidade (Lefcourt et al., 1984, cit. Vaz Serra, 1999).

Um introvertido € um individuo voltado para o mundo interior e
subjectivo, enquanto que o extrovertido esta atento ao mundo exterior e
objectivo, logo, podemos dizer que, o introvertido mantém os seus sentimentos
sob um controlo estrito enquanto que os extrovertidos, sado optimistas, perdem
facilmente o auto-dominio e os seus sentimentos ndo estdo sob um controlo
rigido (Vaz Serra, Ponciano & Freitas, 1980).

De acordo com varios estudos, uma crianga com tendéncia a ser
envergonhada quando est& na presenca de criancas e adultos desconhecidos,
ou que se apresenta reservada, timida, evitante e triste, quando confrontada
com acontecimentos estranhos ao seu mundo, denota um nivel de regulacao
de temperamento baixo, pelo que, geralmente, estamos diante de uma
ansiedade social (Eisenberg, Fabes & Murphy, 1995). Na idade adulta a
vergonha estd relacionada os medos sociais, medos ndo sociais, timidez,
ansiedade, solidao, ressentimento e supersticdo, bem como com elevados
niveis de pensamentos negativos e baixos niveis de pensamentos positivos.

A sociabilidade embora esteja correlacionada com o afecto
positivo, de um modo geral, ndo se encontra relacionada com o afecto
negativo, nem com pensamentos positivos que digam respeito a interac¢cdes
sociais (Emmons & Diener, 1989; Bruch et al., 1989; cit . Eisenberg, Fabes &
Murphy, 1995).

O tipo de regulacéo temperamental esta geralmente relacionado

com a regulacdo da emocéo, focagem da atencdo (capacidade de suster a
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atencao), controlo da activacao (inicio voluntario da ac¢éo ou sua continuidade)
e controlo inibitério (inibicdo da acc¢éo); por conseguinte, o controlo da inibicdo
ou da activagdo de uma conduta, determinam um papel importante na
regulacdo emocional derivada dum comportamento; tal facto implica que o
individuo disponha de certas formas de orientacdo para saber lidar com o
problema em causa, seja capaz de resolver problemas e realizar um
planeamento da accdo, em funcdo de expectativas adequadas (Eisenberg,
Fabes & Murphy, 1995).

Uma vez que a formacao do auto-controlo depende do tipo e da
qualidade da relagcédo afectiva que se estabelece nos primeiros tempos entre a
crianca e o0s pais, estes Ultimos, sdo responsaveis pela integracdo e
funcionamento social da criancga, futuro adolescente e adulto.

Através da dinamica interactiva da familia, a crianca desenvolve o
sentido de controlo e a medida que constréi a sua personalidade edifica o seu
locus de controlo interno e externo. Nas interrelacdes pais-filho(a) € de
salientar o contributo da crianga para o desenvolvimento do sentido de controlo
nos pais, pelo que deve ser considerado uma construgéo de controlo a partir da
comunicacao estabelecida entre os dois lados (parental e filial).

As crencas dos membros da familia sobre as suas aptiddes e
desempenhos tém influéncia uns nos outros no ambito da comunicagéo. A este
propdsito, Cook (1993) identifica trés dimensdes: (1) eficacia (effectance) — que
se refere ao sentimento de controlo pessoal no relacionamento; (2)
conhecimento (acquiescence) — assente na crenca de que a pessoa €

controlada pelo(a) parceiro(a); e (3) sorte (fate) — diz respeito a crenca de que
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0s acontecimentos relativos & relagdo sdo devidos ao destino, a sorte, ou a
factores desconhecidos.

A existéncia da interdependéncia das dimensdes do controlo foi
investigado através do Modelo de Relagfes Sociais. Os resultados dos estudos
mostraram que o sentido de controlo interpessoal nunca € uma funcao
percebida pelo individuo de forma solitaria mas depende também das
caracteristicas do outro familiar e do tipo de relacao estabelecida.

Nos anos 70 Kelley apresenta a sua Teoria da Interdependéncia,
definindo o conceito em causa, como a extensdao em que duas pessoas
controlam os acontecimentos uma da outra. Nas rela¢gbes intimas o controlo
apresenta-se de varias formas: através de reclamacdes ou pedidos; influéncias
sem tomar consciéncias delas; ou para fornecer algum conforto ou carinho. O
desenvolvimento do sentido de controlo esta muito proximo das interacgdes. Se
as pessoas compreendem o seu comportamento contingencial e o relacionam
com 0s seus acontecimentos de vida, o seu sentido de controlo aumentara. Se
percepciona o comportamento independente das ocorréncias o sentido de
controlo diminuira (Fischam & Caim, 1986).

Se o sentido do controlo for baseado na percepcao da interacgcao
dos acontecimentos, entdo os factores que determinam a interac¢cdo devem
também determinar a interaccdo como devem ser percebidos.

A Teoria da Interdependéncia de Kelley (1979) propde trés fontes
de controlo: (1) controlo reflexivo (reflecte mais a independéncia do que a
interdependéncia e diz respeito a extensdo em que uma pessoa controla o seu
comportamento na interaccdo com 0s acontecimentos, independentemente do

outro); (2) controlo da sorte (diz respeito ao controlo do outro sobre os
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acontecimentos da pessoa — quando o controlo é unilateral o individuo
depende do outro, quando a dependéncia é muatua os acontecimentos de
ambos sdo interdependentes); e (3) controlo comportamental (reflecte o grau
em que a interac¢cdo dos acontecimentos é dada em funcao da articulagdo das
accoes do par de membros — acontecimentos positivos oferecem uma gama de
escolhas enquanto os negativos apresentam outra — neste caso, o controlo do
comportamento é uma fonte de interdependéncia porque o acontecimento
depende mais do comportamento pessoal do que do outro.

A Teoria da Interdependéncia propfe trés fontes possiveis no
sentido do controlo da mée em relacédo ao filho: caracteristicas da méde como
agente ou actor; caracteristicas do filho como parceiro; e caracteristicas da
relacdo mae-filho.

O Modelo das Relagbes Sociais salienta o significado destes
recursos e determina através de uma féormula matematica as disposicdes
interpessoais (Kenny & La Voie, 1984; cit. Cook, 1993). E na familia que o
individuo aprende a conhecer-se, a realizar a auto-promocao do Eu, € ai que
pela primeira vez, aprende, desenvolve e ensaia o auto-controlo dignificador da
personalidade ou aniquilador desta, aprende a manter um afecto positivo e
desenvolve a sua auto-estima. O processo de auto-conhecimento é essencial
para o bem-estar psicolégico.

A auto-regulacdo, o controlo pessoal e a auto-estima
desempenham um papel importante na vida de um a personalidade. E
interessante verificar através dos resultados obtidos no dominio da
investigacdo que os individuos desejam afectos positivos, capacidade de

controlo pessoal e informacdo sobre as suas aptiddes, mesmo quando estas
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sdo negativas ou nada favoraveis a sua pessoa (Baugardner, 1990). A
importancia da comunicacgéo atraveés de um relacionamento parece ser deveras
importante.

Os psicélogos tém defendido o valor das relagbes humanas, mas
€ sempre bom lembrar que a maioria dos comportamentos humanos ocorrem
na causualidade de um contexto de relagdes humanas. Como todas as outras
forcas da natureza (a gravidade, a electricidade e os quatro ventos) o proprio
relacionamento é invisivel e s6 pode ser compreendido a partir da observacao
dos seus efeitos. A este propoésito, e salientando a importancia do primeiro
ambiente de relacdo, Berscheid (1999) avanca e prevé: If public opinion leaders and
politic makers really beliveve that the family as we know it is threatened with extinction, and if
they view this constellation of close relationships to be as precious and vital to human welfare
and to the future of our culture as they obviously believe endargered species of wildlife are, then
they will put their money and their influence alongside their beliefs and support the further
development of relationship science. (Berscheid, 1999, 265).

Uma outra dimensdo a ser considerada nos processos de
controlo, saude, relagbes, diz respeito ao erro cognitivo. Leplat (1999) defende
gue a analise do erro cognitivo pode trazer informacdo pertinente para saber
actuar na prevencdo e modificacdo de comportamentos. Para o psicélogo o
erro devera estar relacionado com a afectividade e pode ser considerado como
uma consequéncia ou o resultado de uma actividade, erro no objectivo e erro
no procedimento. Esta distincédo feita pelo autor permite a introducédo da nocéo
de recuperacdo: (a) um erro no procedimento ou no resultado intermediario
pode ser detectado e corrigido antes de cometer o erro no resultado final; (b) a

auséncia do erro durante o percurso da actividade nao pode ser inferido como
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auséncia de erro no resultado final. Na analise cognitiva, o erro pode referir-se
a possiveis desvios entre o prescrito e o redefinido na tarefa, entre redefinir a
tarefa e a actividade, entre realizar a actividade e a representacédo do sujeito
dessa actividade.

A reabilitacdo do erro é uma alternativa viavel a comum
concepcao negativa do erro, ja que, o erro pode ser uma fonte de informacgéo
para a andlise; € uma fonte de informacdo para o sujeito, como elemento de
regulacdo para a sua actividade; e é uma fonte de criatividade que revela a
inadaptacado das solucdes correctas, pelo que incita a pessoa a procurar e
encontrar novas solucgoes.

Ao considerar 0 erro numa perspectiva de controlo cognitivo

Leplat (1999) desenvolve duas ideias interessantes:

» compromisso cognitivo (responder aos objectivos fixados pela tarefa e limitar o esforgo e
custo cognitivo requerido pela actividade — como um compromisso pode aceitar erros

minimos);

» manutengdo das condigbes internas e externas de actividade (importancia do
metaconhecimento ou metacognigdo em que o sujeito avalia as suas competéncias

e pode regular a sua actividade de acordo com elas).
Neste sentido, o0 erro proporciona a valorizagao do significado da questéo sobre
a actividade e traz novos elementos de resposta para os varios problemas da
vida quotidiana, nomeadamente, ao controlo, saude, mudanca de

comportamentos e relacdes promotoras de bem-estar pessoal e social.
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4.3. APOIO SOCIAL

4.3.1. APOIO SOCIAL E BEM-ESTAR

Nas ultimas décadas, temos assistido a um crescimento do
interesse sobre o Apoio Social; a sua importancia no dominio da comunicacao
(relacionamentos, relacBes sociais e interaccdo) e a sua influéncia na saude
mental, como factor independente e como factor mediador entre os stressors
(acontecimentos de vida) e a saude mental (depressao), sdo uma realidade.

A ideia de que as relacdes interpessoais influenciam o bem-estar
psicoldgico e de que o apoio social pode proteger e promover a saude psiquica
e fisica dos individuos tem conquistado numerosos estudiosos ao longo dos
tempos.

No seu quotidiano, os humanos séo confrontados com situacoes,
sentimentos, emocodes, aprendizagens, que os obrigam a tomar uma atitude, a
caminhar segundo um novo ritmo ou numa nova direcgdo. Muitas vezes, néo
estamos preparados para tal e gostamos de sentir a ajuda de alguém proximo,
intimo, confidente, disponivel para escutar os nossos desabafos e nos dar a
sua ajuda; ou entdo, a presenca de familiares, amigos, colegas que nos
auxiliem a discernir melhor os factos, a perceber o sucedido e a desenvolver
estratégias alternativas e positivas, que solucionem ou tornem menos
complicados os varios problemas, ocorridos ao longo da vida de cada
personalidade.

O apoio dado+percebido tem que ser apresentado num ambiente

de abertura, de confianca, compreensao, e num espaco disponivel identificado,
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em gue o individuo que apoia esta disponivel e tem tempo para escutar, tal

como na melodia e no poema de Carlos Té e Rui Veloso (1998):

Podes vir a qualquer hora
ca estarei para te ouvir

o que tenho a fazer
posso fazer a seguir

()

Agora em tudo o que fago
o0 tempo é tao relativo
podes vir por um abrago
podes vir sem ter motivo
tens em mim o teu espago

Todo o tempo do mundo
para ti tenho todo o tempo do mundo
todo o tempo do mundo;

Bowlby (1976) na sua teoria da vinculacdo deixa implicita a
importancia do apoio, social, quando refere como sendo imprescindivel a
presenca de uma figura de ligacdo desde os primeiros momentos de vida.
Bowlby acredita que as criancas tornam-se auto-confiantes, aprendem a
funcionar com o apoio dos outros e tém uma maior probabilidade de diminuir a
psicopatologia no futuro. Neste sentido, parece que a utilidade do apoio social
esta no facto de estar relacionado com a capacidade de resisténcia a
frustracdes, de auxiliar a supera-las e a resolver os problemas do dia a dia.

As relacdes interpessoais séo ricas em emocoes e reforcos, que
afectam dum modo positivo/negativo os vinculos estabelecidos anteriormente
ou em construcdo, interferindo com o desenvolvimento-aprendizagem-
motivagdo dos seus intervenientes. A comunidade e a rede de relagdes
promovidas e desencadeadas a partir das relagdes intimas devem ser tomadas
em consideragcdo quanto a qualidade e quantidade das interaccdes

estabelecidas.
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FIGURA 10 - PROPOSTA DE UMA ESTRUTURA DE APOIO SOCIAL

. o Percepgéo de Percepcéo de
Nivel cognitivo apoio de rotina crises de apoio

N
N e 4

Crises

. Rotina de de
Nivel Relagdes .| Redede .| Relagdes apoio apoio
comportamental comunitarias relagdes 7| intimas actual actual

A 4
A 4

A

Recursos de apoio Processos de apoio

FONTE: Adaptado de Lin (1986 b, 341).

Lin (1986p) apresenta uma proposta da estrutura do apoio social.

Como podemos verificar através da Figura 10 a estrutura do apoio social
encontra-se assente em ligacdes entre recursos de apoio e processos de apoio
gue podemos adiantar que estarao relacionados com a dinamica da construcao
do bem-estar subjectivo, nomeadamente, 0s recursos interagem para produzir
efeitos na saude mental.

A ideia do conceito de apoio social surge a partir do registo de
varias observacdes efectuadas no dominio das interaccfes sociais (Sarason,
Levine, Basham & Sarason, 1984), por exemplo: o apoio familiar fortalece a
resisténcia da crianca face ao stress (Murphy & Mariarty, 1976); um ambiente
familiar de apoio a crianca desde cedo esta correlacionado com ajustamentos
positivos no adulto e a auséncia de desordens psiquiatricas (Vaillant, 1974); os

pacientes asmaticos com bons apoios sociais, requerem baixos niveis de
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medicacgdo para produzirem melhoras, ao contrario dos outros com apoio social
fraco (De Araujo et al., 1977); a combinacdo de acontecimentos de vida de
stress recentes, baixo nivel de apoio social e experiéncias adversas de infancia
prevéem a ocorréncia de desajustamentos nos adultos (Andrews et al., 1980);
a presenca de uma pessoa que apoie tem um efeito favoravel na duracdo do
trabalho de parto e na interaccéo crianca-méae no pos-parto (Sosa et al., 1980).

Na perspectiva de Powell e Enright (1990) o apoio social beneficia
o individuo com stress uma vez que lhe proporciona a possibilidade de
estabelecer um contacto com uma pessoa a quem pode confiar abertamente os
seus sentimentos e emocgodes. Esta situagcdo proporciona uma avaliagdo mais
correcta da situacao e leva a estabelecer objectivos mais realistas, bem como
pode fornecer uma informacao util e uma assisténcia especifica ao problema
apresentado (Vaz Serra, Faria & Firmino, 1992).

De acordo com Kessler et al. (1992) o apoio social esta
relacionado com uma diminui¢éo do risco de patologia ja que, diminui os efeitos
do stress e do humor depressivo. Hammer (1981, cit. Vaz Serra, 1999)
encontrou diferencas quantitativas nas estruturas das redes sociais da
populacdo em geral em comparacdo com as pessoas que apresentem
transtornos mentais; 0s contactos dos primeiros variavam entre 40 a 45
pessoas (6 a 10 eram familiares ou amigos intimos) enquanto que os doentes
psiquiatricos tinham um nimero de contactos muito limitado.

Uma pessoa com medo do éxito sente o desejo ou a necessidade
de que os outros (familia, amigos, colegas, superiores) lhe prestem mais
atencdo, a estimem e ajudem com maior frequéncia do que é habitual, por

conseguinte, sentird a necessidade dum suporte afectivo mais intenso, que a
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ajude a resolver os seus problemas, a escutar os seus desabafos, expectativas
e dificuldades (Faria, 1993).

Muitas pessoas tém dificuldade em pedir ajuda e outras em a dar,
ja que, implica uma certa responsabilidade; por conseguinte, o0 mais provavel &
pedirem apoio a quem acham que € mais capaz de o fornecer (Williams &
Williams, 1983). A inibicdo em pedir ajuda (pratica, médica, mental, emocional,
financeira, afectiva, educativa, psicolégica) pode tomar proporcdes graves
quando os individuos ndo conseguem pedir auxilio em situa¢cdes drasticas. Por
outro lado, a dependéncia dos individuos naqueles que os apoiam e a pressao
que pode surgir para obter os seus favores, pode limitar a liberdade e criar
sentimentos negativos em relagdo aos apoiantes, quanto mais eles oferecerem
resisténcia.

Lu (1995) ao relacionar o apoio social com o bem-estar subjectivo
verificou que este proporciona efeitos de protec¢ao nos trés aspectos do bem-
estar subjectivo (afectivo, cognitivo e salde), esta relacdo com a saude mental
e satisfacdo com a vida estd de acordo com os estudos de Cohen & Wills
(1985) e de Lewinsonhn et al. (1991) citados pelo autor; o que demonstra a
importancia da componente psicossocial como factor predictor de bem-estar
subjectivo.

Cutrona (1996, cit. Vaz Serra, 1999, 128) refere a importancia da
qualidade do suporte social fornecido e da sua importancia para o bem-estar do
individuo, dado que Com niveis baixos de apoio social aqueles que sado
submetidos a um stress intenso sofrem, como consequéncia desse facto, de
uma ma saude fisica e mental; contudo, quando as pessoas estao protegidas

por niveis altos de apoio social, mesmo quando sdo submetidas a um stress
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elevado, ndo descompensam nem a sua saude se ressente ou, se se ressentir,
€ num grau muito menor. A partir dos resultados das diversas investigacdes
realizadas por multiplos estudiosos, foi facil compreender que o apoio social é

um constructo a ser tomado em consideracao, visto que :

» Contribui para o ajustamento positivo e um desenvolvimento pessoal com saude.
» Promove o amortecimento dos efeitos do stress.

» Possibilita a implementag&o ou constru¢do do bem-estar-subjectivo.

A maneira de orientar o comportamento, de conduzir-se a Ssi
proprio no caminho do bem-estar ou a ac¢do dindmica que leva cada ser
humano a interagir com a multiplicidade de ambientes internos e externos, que
o rodeiam ao longo da vida, no sentido de alcancar saude, surge como uma
tarefa menos penosa se for levada a cabo com apoio social fornecido por
alguém intimo, um grupo de amigos ou de colegas e pela comunidade.

A partir desta panoramica podemos inferir que a qualidade das
relacbes, relacionamentos ou interaccdes estabelecidas/percebidas, pelo e
com o individuo, esta relacionada com a sua qualidade de vida logo, o apoio

social pode constituir uma fonte de bem-estar para a personalidade.

4.3.2. DEFINIGAO DO CONCEITO DE APOIO SOCIAL

O apoio social € habitualmente definido como a existéncia ou a
avaliacado da utilidade das pessoas, em quem realmente podemos confiar ou
com quem contar, em qualquer circunstancia, pessoas que nos mostram que

elas se preocupam connosco, nos dao valor e nos amam. De acordo com o
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Webster's New Collegiate Dictionary o apoio € um acto ou um processo que
promove a assisténcia, a ajuda ou a manutengdo de alguma coisa; isto €, surge
como uma conjectura de forcas ou factores de suporte que facilitam e
asseguram a sobrevivéncia dos seres humanos, pelo que deverao ser tidos em
consideracao os aspectos das relagcdes sociais e a interacgao.

Quando falamos de quantidade e coeséo das relagdes sociais que
rodeiam de modo dindmico e inclusivo um individuo, da intensidade da forca
dos lacos estabelecidos, da frequéncia do contacto e percepg¢ao subjectiva de
um sistema de suporte Util, do grau de confianca das pessoas umas nas outras
para a satisfacdo de necessidades basicas e resolucdo de problemas, estamos
a referirmo-nos ao apoio social (Bergman et al., 1990, Cutrona, 1996; cit. Vaz
Serra, 1999).

O conceito tem evoluido e apresenta duas componentes (Lin,
1986) que devem ser esclarecidas quanto ao seu significado: Apoio e Social. A
primeira refere-se a actividades dos dominios instrumental e expressivo, e a
Segunda reflecte o vinculo da pessoa ao meio social, que pode ser
considerado em trés vertentes: comunidade, rede social, relacionamentos
intimos ou de confidéncia. Por conseguinte, esta implicita a participacdo de um
individuo, do grupo ou da comunidade para a constituicdo da configuracao de
suporte a uma pessoa, proporcionando-lhe a preservacao ou a melhoria do seu
préprio bem-estar.

A preocupacdo em avaliar o apoio social levou a construcao de
uma diversidade de instrumentos que reflectram a multiplicidade de
conceptualizacdes. De acordo com Sarason et al. (1983) destacam-se o0s

seguintes momentos:
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» Weiss(1974) apresenta seis dimensdes ou fungbes de apoio social: intimidade (elos
afectivos intimos geradores de seguranga), integracdo(sentimento de pertengca e de
referéncia a um grupo), valor (reconhece a competéncia do individuo), social (dar e receber
informagdes orientadoras), nurturance (estabelecimento de uma relagdo de confianca e de
percepcao de ajuda para a satisfacéo de necessidades), alianga (participagdo no bem-estar

de terceiros gerando um sentimento de ser util).

» Kelly, Mufioz e Snowden (1979) delinearam trés tipos de apoio social: intra-organizacional e

extra-organizacional.

» Caplan (1974) defende que o apoio social implica um modelo permanente e continuo, ou
uma ligacdo (vinculo) psicoldgico e fisiologico do individuo aolongo do tempo; a rede social
proporciona suplementos psicossociais Uteis para a manuten¢do da saude mental e

emocional.

» Heller (1979) conceptualiza o apoio social a partir de dois elementos basicos: a percepgao
de que existe um numero suficiente de pessoas Uteis a quem se pode recorrer quando se

precisa; € o grau de satisfagdo de apoio valido.

» Schaeffer, Coyne e Lazarus (1981) referem trés tipos de apoio social: contingente
(caracteriza-se por ser dado como uma ajuda imediata no caso de necessidade); emocional
(dado e sentido como suficiente nessa circunstancia especifica); e de informagao ( varios

modos adequados ou nao, de resolver o problema).

Lin (1986a) apresenta dois grupos de definicdes de apoio social:
no primeiro estao as definicbes até aos anos 80 e depois temos uma definicdo
de sintese: Social Support is the perceived or actual instrumental and/or
expressive provisions supplied by community, social networks, and confinding
partners (Lin, 1986, 18). A definicdo considera a percepc¢ao do individuo sobre
o apoio que lhe é fornecido pelo(s) outro(s), tal facto, esta de acordo com a
distincao feita por Caplan (1976, cit. Lin, 1986a) ao destacar as duas dimensdes
do apoio: a objectiva e a subjectiva. Os aspectos objectivos do suporte séo

indicacdes observaveis do fornecimento de apoio, através da informacéo dada
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QUADRO 11 - COMPARAGAO DOS ELEMENTOS DA DEFINIGAO DE SINTESE E OUTRAS DEFINIGOES (*)

ELEMENTOS DA DEFINIGAO DE SINTESE

ELEMENTOS DE APOIO ELEMENTOS DO SOCIAL
1. 2. 1. 2, 3.
Investigadores  Apoio Social Dimenséo Dimensdo  Comunidade Redes Sociais Companheiro(a) Outros
actual efou Instrumental Expressiva de Confidéncia elementos
percepcionado néo
especificos na
definicao
Barrera (1981) Apoio, Tamanho da
Satisfagdo & rede
Necessidades
Bowlby (1969,
1973); Weiss X
(1973, 1974)
Brown et al. Relacdes intimas
(1975, 1978).
Caplan (1974); Orientagao X Feedback
Caplan & Killilea
(1976)
Caplan (1979) Objectivo v.s. Contingente Psicoldgico
Subjectivo
Cassel (1974), Grupo primario
Thoits (1981)
Cobb (1976); Emocional X
Tumer (1981) Estima
Dean & Lin X X X
(1977)
Gottlieb (1978) Acgéo do meio X Influéncia indirecta
na resolugéo
de problemas
Gottlieb (1981) Integragéo X Relagdes intimas
social/particip
acéo
Henderson (1977, Adequagao/ Adequagao/ Disponibilidade
1980, 1981) Suficiéncia Suficiéncia
House (1981) X X X X X Informagao/
Avaliagdo
Kahn & Antonucci Ajuda Afecto X
(1980) Afirmagéo
Kaplan, Cassel & X X
Gore (1977)
Lin et al. (1979) X X X
McKinlay (1973) X
Mueller (1980) X
Hammer (1981) X
Andrews (1978) X
Wellman (1981) X
Pearlin (1984) X Interpessoal
Pinneau (1975) Contingente X Grupo de
Avaliagdo
Sarason et al. Percepcionado Satisfacdo Disponibilidade
(1983)
Schefer, Coyne & Percepcionado  Contingente X X Informagao
Lazarus (1981)

FONTE: Adaptado pela autora de Lin (1986, 23)
(*) Os termos que séo idénticos aos da definicdo de sintese sao identificados por X.
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pelos outros, independentemente, se o individuo a recebe ou ndo. A
compreensao subjectiva e a avaliacdo do apoio realizadas pelo individuo
reflectem a sua realidade perceptiva da rede de suporte em que esta inserido.

Na multiplicidade de definicbes que podem surgir sobre este
constructo é necessario encontrar uma que reuna 0 maior consenso possivel e
que distinga os aspectos das rela¢des sociais e interaccdo, da saude mental e
fisica (Quadro 11).

Wethinghton e Kessler (1986) salientaram que a percepc¢ao de
apoio social € mais importante e traz mais beneficios para a saide mental do
gue receber apoio social efectivo.

A perspectiva social da definicdo (comunidade, redes sociais e
confidente) sdo fontes ou recursos de apoio que resultam da implicacdo do
meio social e das relagBes sociais, reflectindo a integracdo do individuo na
estrutura social (belongingness) e o seu sentimento de pertenca/referéncia a
essa conjectura de suporte. Dai as duas dimensdes do apoio social:
instrumental — utilizacdo do relacionamento para atingir um objectivo (procurar
emprego; encontrar uma baby-sit, ...) — e expressivo ou emocional —
utilizacdo do relacionamento como um fim (partilhar sentimentos, desabafar
frustracdes, aconselhamento, ...).

No sentido de esclarecer a abrangéncia deste conceito e as sua
multiplas areas de intervengdo, Hobfoll e Vaux (1993, cit. Vaz Serra, 1999)
consideram que 0 apoio social um meta-constructo no qual se destacam trés

constructos diferentes:
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1. Recursos da rede social — conjunto das relagdes sociais disponiveis que de modo
objectivo e claro auxiliam o individuo em caso de necessidade, a0 mesmo tempo

que se constituem como uma liga¢do ou vinculo estavel num grupo social.

2. Comportamentos de apoio - troca de recursos entre o dador (que pode ser um ou

varios individuos ou uma instituicao)e o receptor.

3. Avaliagao subjectiva de apoio — considera uma percepgéo subjectiva de apoio
isto €, 0 modo como uma pessoa percebe, compreende, cria expectativas e atribui
significado (entendido como existente ou nulo, suficiente ou insuficiente, de boa
qualidade ao ma qualidade, oportuno ou tarde demais) ao suporte disponibilizado

pelo outro

Neste sentido, Vaz Serra (1999) apoiando-se nos estudos de Cutrona e Russel
(1990), Powell e Enright (1990) e em Cohen e Will (1985) identifica seis tipos
de apoio social: apoio afectivo; apoio emocional; apoio perceptivo; apoio informativo; apoio
instrumental; e apoio de convivio social, que se encontram representados de acordo
com a sua utilidade no Quadro 12. De acordo com o autor, todos os tipos de
apoio social sdo uteis, no entanto, em conformidade com o grau de
controlabilidade da circunstancia indutora de stress, destacam-se em particular,
os contributos dos tipos de apoio social instrumental e informativo (quando a
situacdo é controlavel) pois, ajudam a resolver o problema de forma definitiva;
e do apoio social afectivo, que se apresenta importante para o individuo
continuar a sua capacidade de luta (quando a situacao é controlavel), ou em
situacdes limite, saber lidar com as emoc¢fes negativas (quando a situacao é

incontrolavel).
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QUADRO 12 - INTERVENGOES DE APOIO SOCIAL

TIPO DE APOIO

APOIO AFECTIVO

APOIO EMOCIONAL

APOIO PERCEPTIVO

APOIO INFORMATIVO

APOIO INSTRUMENTAL

APOIO DE CONV{VIO SOCIAL

DESCRIGAO

A pessoa sente-se acarinhada, estimada,
compreendida independentemente dos seus erros,
defeitos, limitagdes ou fracassos.

Também chamado de apoio expressivo, tem a ver
com a sintonia dos sentimentos de suporte e de
seguranga manifestados pelo outro que escuta
com atengéo e interesse.

Ajuda o individuo a realizar uma avaliagdo mais
real e correcta da situagéo em causa. O apoiante
mostra outras perspectivas do problema, que
permitem atribuir um novo significado e respectiva
reavaliagao.

A grelha de informagdes, conhecimentos e
conselhos disponibilizada pelo outro ajudam o
individuo a compreender melhor o seu problema.

Suporte material concreto ou de servigos
prestados de forma amigavel que o individuo
recebe para fazer face a uma situagao dificil ou
preocupante.

Contacto com outras pessoas, seja em actividades
de lazer ou culturais, permitem que o individuo
faga parte de uma rede social, pelo que ndo se
sentira s6 ou isolado.

UTILIDADE DA INTERVENGAO

Contribui para melhorar a auto-estima do individuo ou
sentimento de ser apreciado e estimado.

Ajuda o individuo a n&o cair em desanimo e estimula a
capacidade de luta.

Possibilita a desdramatizagéo e o distanciamento do
problema. Ao mesmo tempo, o individuo percepciona
manifestagdes de amizade, empatia, abertura e
preocupagcéo sincera, factores que contribuem para o
tranquilizar.

A implicag&o voluntaria do outro para a resolugéo do
problema possibilita um melhor discernimento da situagéo,
0 que vai contribuir para reformular o problema e delinear
objectivos mais adequados ao fins em vista.

E utilizado em intervengdes clinicas.

A compreensao do problema possibilita uma melhor
escolha e respectiva tomada de decisao.

No momento, permite a resolugéo do problema de forma
definitiva.

Distracgéo e alivio das tensdes acumuladas no quotidiano.
Sentimento de pertenca a uma rede social 0 que contribui
para amortizar o stress do dia a dia.

Na vida quotidiana nao é facil distinguir os limites ou as fronteiras

entre os seis tipos de apoio social. Ao considerar que os varios tipo de apoio,

podem ocorrer em simultaneo, jA que, ndo sao entidades estanques, isoladas

ou separadas mas dinamicas, interactivas e em movimento, poderiamos dizer

gue quantos mais estiverem presentes na vida do ser humano menos

hipdteses o individuo tem de experienciar elevados niveis de stress quotidiano.

O maior beneficio do apoio social € o seu contributo para a proteccédo e

promoc¢do da saude e do bem-estar do individuo e da sociedade em que se

insere. Por conseguinte, no seu percurso de vida o individuo deve aprender a

identificar e valorizar as relacdes significativas, uma vez que estas contribuem
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para uma elevada satisfacdo com a vida, e consequentemente, para 0 seu

capital de saude e de bem-estar.

4.4. ESPERANCA E ORIENTAGAO NA VIDA PARA O BEM-ESTAR

4.41. ESPERANCA E BEM-ESTAR SUBJECTIVO

No processo de auto-realizacdo de uma personalidade em devir
varias forcas podem ser determinantes para carregar a bateria da pilha da
salude, que se encontra sempre ameacada pelo risco do stress quotidiano.
Determinadas aptiddes, formas de ser, de estar e sentir o mundo real, modos
perceber e de perspectivar o universo activo e acelerado em que vivemos,
podem constituir a energia necessaria para a bateria de salde ou o0s
contributos determinantes para alcancar a felicidade e o bem.estar.

Os estudos sobre o bem-estar subjectivo tém contribuido para um
avanco significativo da compreensao do social, do cultural e dos indicadores de
felicidade pessoal. Este constructo tém sido geralmente considerado em trés
dimensdes: afecto positivo (quantidade de afecto positivo nas experiéncias);
afecto negativo (quantidade de afecto negativo nas experiéncias) e satisfacéo
coma vida (avaliacdo cognitiva); e numa perspectiva histérica, podemos
encontrar dois tipos de modelos de bem-estar subjectivo, designados por
Bottom-Up Model (efeito) e Top-Down Model (causa) (Feist et al., 1995).

As teorias inseridas no primeiro modelo, perspectivam o
desenvolvimento da percep¢cdo do bem-estar subjectivo dum modo global, a

partir da simples soma do bem-estar recolhido de dominios particulares, como

242



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

0 casamento, trabalho e familia — a satisfagédo e a felicidade sdo o resultado de
varios momentos especificos de felicidade na vida; pelo que, as circunstancias
de felicidade de vida objectivas sdo os primeiros predictores do nivel de
felicidade global de um individuo. Pelo contrério, as teorias inscritas no
segundo modelo, defendem que as pessoas tém uma predisposicao para
interpretar as experiéncias de vida num sentido positivo ou numa direcgdo
negativa; essa predisposicdo apresentada pelo individuo interfere na sua
propria avaliacdo da satisfacdo, nos varios dominios especificos. Neste
sentido, a experiéncia ndo é objectivamente boa ou mé, mas interpretada como
melhor ou pior.

De acordo com a perspectiva top-down a interpretacéo subjectiva
dos acontecimentos, mais do que as proprias circunstancias objectivas, devem
ser a primeira influéncia no bem-estar-subjectivo. Na concepcao top-down, a
nocado do bem-estar subjectivo € operacionalizada como um antecedente da
saude fisica (se uma pessoa é fisicamente saudavel entdo deve estar satisfeita
com a sua vida e apresentar uma sensacdo de bem-estar); daily hassles
(constructo importante no estudos do stress e coping, que sugerem que quanto
menos experiéncias aversivas os individuos vivenciarem, mais elevado sera o
seu nivel de bem-estar); representacdes do mundo (determinam as
expectativas e as concepc¢fes que temos sobre nds proprios e do mundo que
nos rodeia, a0 mesmo tempo que guiam as nhossas interpretacbes das
experiéncias da vida quotidiana), e pensamento construtivo (pensamento
automatico facilitador do coping com os problemas quotidianos de uma maneira
gque maximiza a probabilidade do encontro com uma solucédo eficaz com o

minimo custo de stress para o individuo e para os outros — pelo que podemos
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prever que, os individuos com pensamento construtivo estejam mais satisfeitos
com as suas vidas do que aqueles com um pensamento construtivo pobre). No
modelo top-down o bem-estar subjectivo € a causa, enquanto que no modelo
botton-down constitui o efeito (Feist, Bodner, Jacobs, Miles & Tan, 1995).

A congruéncia e a coeréncia de uma percep¢ao do bem-estar
implicam o conhecimento de uma personalidade em devir e das suas
circunstancias. Os individuos filtram as suas sensacfes e emocoes,
desencadeadas pelos acontecimentos de vida, de acordo com as suas
crengas, atribuicdes, valores, tonalidade afectiva, experiéncia de vida, aptiddes
e atitudes. Esta actividade é realizada ao longo das suas vidas e de um modo
interactivo, pelo que implica desenvolvimento e aprendizagem das percepc¢des
realizadas sobre o bem-estar. Uma perspectiva integracionista dos dois
modelos pode explicar melhor a interac¢éo que é realizada pela personalidade
relativamente as causas e aos efeitos do bem-estar subjectivo na vida das
pessoas.

Cohen et al. (1995) estudaram o afecto negativo enquanto estado
e tragco, em pessoas saudaveis antes de contrairem uma infecgdo respiratoria
viral. O afecto negativo, (que se refere a uma angustia subjectiva
indiferenciada), nomeadamente, o estado e o0 traco parecem surgir como
factores predictivos da doenca respiratéria. Este facto sugere que existem
aspectos das disposicbes afectivas que influenciam a patologia e o
comportamento de doenca.

Waterman (1993) observou uma correlacdo positiva entre
expressdo pessoal de felicidade e o prazer heddnico que esta proporciona; o

estudo revelou ainda que, estes dois conceitos de felicidade s&o distintos mas,
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experienciados em conjunto a partir de varidveis relacionadas com as
oportunidades para a satisfacéo; a forca de componentes cognitivo-afectivas, o
nivel de mudancas, o nivel de aptidées e importancia atribuida. A
expressividade pessoal € um indicador de éxito no processo de auto-
realizacao.

Nezlek, Imbrie e Shean (1994) realizaram um estudo sobre as
relacbes entre os sintomas depressivos e as interac¢gbes sociais da vida
quotidiana na populacdo normal. As pessoas que foram classificadas em risco
de depressédo apresentavam menos reforcos das interaccbes do que as
pessoas que ndo estavam deprimidas. Desta forma, os sintomas depressivos e
a quantidade e qualidade da interaccdo encontram-se negativamente
correlacionados. Comparados com os individuos ndo deprimidos, os individuos
deprimidos retiram mais satisfacdo das interac¢cdes com as pessoas intimas do
sexo oposto, do que com 0s amigos de sexo oposto.

Seidlitz e Diener (1993) relacionaram o bem-estar subjectivo com
a memoria de acontecimentos positivos e negativos, chegando a concluséo
que os individuos felizes (em comparacdo com os menos felizes ou infelizes)
recordam mais acontecimentos positivos do que negativos. O modo como 0s
individuos organizam na sua memoria 0os acontecimentos de vida positivos e
negativos, tornando o seu acesso a recordacdo facil ou dificil, parece estar
relacionado com a capacidade interpretativa dos acontecimentos. Por
conseguinte, os individuos felizes tém uma capacidade para interpretar as
situagcdes como positivas, por isso, recordam mais acontecimentos positivos.
Enquanto que as pessoas infelizes recordam mais acontecimentos negativos

porque tém tendéncia a interpretar as situacées como negativas.
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De acordo com Lazarus (1999, cit. Vaz Serra, 1999) o grau de
adaptacdo de uma pessoa pode ser identificado a partir do conhecimento da
significacdo de cada estado emocional e da respectiva verificagdo da emocéo
vivenciada por um individuo numa dada situacdo. Por conseguinte, se um
individuo apresentar uma tendéncia em dar sempre a mesma emog¢ao como
resposta, para as mais diversas situacdes, podemos dizer que, estamos diante
de uma caracteristica que € estavel para essa pessoa na sua vida emocional.

As determinantes da resposta de humor e respectiva tonalidade e
intensidade reactiva, parecem desempenhar uma importancia central no
processo de ligacdo do stress com o0s acontecimentos de saude. As
investigacfes tém mostrado que a identificacdo da situacdo é realizada em
funcéo das influéncias pessoais do humor quotidiano e que o tipo de frequéncia
dos acontecimentos determinam a tonalidade do humor (Eck, Nicolson &
Berkhof, 1998). De acordo com o0s autores, a personalidade (em particular, o
traco de afectividade negativa) e acontecimentos de vida de stress recente
podem influenciar o humor de modo directo e indirecto, moderando os efeitos
dos acontecimentos aversivos no humor e influenciando a percepcao global do
stress, dai a variabilidade da gama de diferentes respostas dos individuos ao
stress diario.

A investigacdo salientou o facto da esperanga avaliada através de
escalas de esperanca disposicional e estado constituir um predictor efectivo de
variaveis académicas e actividades de coping; bem como, se encontrar
relacionada positivamente com a performance desportiva e vantajosamente,
com outras variaveis motivacionais, emocionais, relacionadas com as aptidoes

e a realizagdo de uma personalidade (Curry et al., 1998). As implicacdes deste
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constructo parecem estar relacionadas com o oferecimento de insights para a
performance do individuo.

Consideremos o caso particular e pouco estudado da esperancga,
enquanto a desire and the confident expectation of its fulfillment (Osterhoudt,
1978; Curry, Snyder, Cook, Ruby & Rehm, 1997, 1257) uma das razdes
fundamentais porque os humanos mantém as suas actividades com humor
positivo; ou como a unidimensional construct involving an overall perception
that goals can be met (French, 1952; Lewin, 1935; Stotland, 1969, cit. Curry, et
al., 1997);ou ainda, como estado emocional em que a pessoa pensa que pode
vir a obter um resultado positivo, que ainda ndo foi conseguido, de alguma
circunstancia que usualmente apresenta perspectivas desfavoraveis.(Vaz
Serra, 1999, 242).

Se a resposta emocional apresentada face a uma circunstancia
for uma emocao positiva, como por exemplo, a de esperanca, podemos
adiantar que um individuo esta predisposto a ter ou sentir esperanca nas mais
variadas situacfes quotidianas. Dir-se-a que, quando apresenta este
comportamento esperangoso, mostra que tem propensdo a estabelecer uma
relacdo estavel com o meio onde esta circunscrito, sempre do mesmo género.
Por conseguinte, a resposta emocional de esperanca, como qualquer outra das
quinze emocdes de stress, transcende o contexto situacional e revela um traco
de personalidade que nos indica como a pessoa se relaciona com o mundo.
(...) numerosos autores tém mencionado que ndo sdo 0s acontecimentos em Si
gue incomodam os individuos mas antes o julgamento subjectivo que deles é
feito. (Vaz Serra, 1999, 234, 235). No seguimento deste pensamento, podemos

considerar que outros factores deverdo ser destacados na elaboragédo de um
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comportamento emocional. As crencas, as imagens, as atribuicbes, a
capacidade de discriminacdo de situacdes de modo adequado e as cogni¢cdes
antecedentes de uma emocédo, envolvem de forma interactiva o0 processo
emocional e interferem no desempenho do individuo e no seu processo de
adaptacao no mundo que o rodeia.

A esperancga € um constructo que nos remete para cognicdes e
actividades direccionadas para alcancar um objectivo. As conceptualizagbes
sobre a esperanca defendem que um pensamento sobre actividades
direccionadas para a um fim desempenham um papel importante no
conhecimento subsequente dos acontecimentos positivos.

Nas décadas de 60 e 70, os autores descrevem a esperanca
como uma heranca de uma percepcao global das metas que se podem
conseguir na vida das pessoas; as concepc¢des mais recentes perspectivam-na
de um modo dinamico destacando a importancia das cogni¢cdes para a
concretizacdo das metas delineadas (Snyder et al., 1996). De acordo com 0s
autores, um pensamento direccionado para a concretizacdo de um objectivo
assenta em duas componentes que se encontram interrelacionadas em dois
tempos: (1) agency (accao — determinacdo em alcancar metas); e (2) pathwais
(direcccdo — plano estratégico para alcancar o objectivo).Ao colocar o foco no
primeiro tempo observamos a percepcdo da capacidade, dos atributos, da
energia da pessoa para iniciar e manter as ac¢des necessarias a concretizacao
dos seus desejos. No outro tempo, destaca-se a percepcdo das aptiddes para
gerar as trajectorias para atingir o objectivo proposto de inicio.

Saliente-se ainda que, para além da esperanca traco podemos

ainda observar a esperanca disposicional ou estado, que se refere a um
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momento temporal e passageiro na vida de um individuo. Dado que as pessoas
ndo so6 tém tendéncia a apresentar uma disposicdo de esperanca (intencidade)
que se aplica ao longo de varias situacfes e tempos, mas também, a exibir
uma esperanga estado que se reflecte em momentos particulares e muito
préximos dos acontecimentos (Snyder, et al., 1996), podemos adiantar que,
ambas as dimensdes da emocao positiva coexistem e sdo determinantes para

as vivéncias de bem-estar dos individuos.

4.4.2. ORIENTAGAO NA VIDA (OPTIMISMO)

No mundo das significacbes e expectativas pessoais, cada
personalidade em devir agarra no leme da sua vida e orienta-a num sentido da
afectividade positiva ou no da afectividade negativa, de acordo com as
circunstancias, da tonalidade do humor, da qualidade e quantidade das
interaccoes sociais e das percepg¢des de bem-estar subjectivo.

Lyubomirsky e Ross (1997) num estudo sobre as consequéncias
heddnicas da comparacao social, verificaram que as pessoas infelizes sdo
mais sensiveis a informacdo sobre comparacdo social do que os felizes. Os
individuos em funcdo da comparacdo pessoal realizada através das
interaccdes sociais, hoje em dia tdo alargadas pela intervencdo dos media,
emitem uma apreciacao que influéncia o seu comportamento; por exemplo, 0s
individuos felizes sdo mais selectivos nas suas reacg¢des, ao contrario dos
outros. As auto-percepcdes dependem nao s6 da natureza do conhecimento e
da performance mas também, da forma como cada um compara 0S Seus

acontecimentos de vida, as suas motivacdes, as suas oportunidades e estilos
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de vida, com os outros préximos de si. Neste sentido, a natureza da felicidade
e do bem-estar parecem estar relacionados com as complexas ligacoes entre o
afecto e a cognicao.

Cada personalidade na tarefa diaria da construcdo da sua propria
felicidade, orienta o seu caminho no sentido que mais lhe agrada ou naquele
que Ihe é possivel. Vérios factores podem interferir na caminhada para atingir o
bem-estar e um deles diz respeito ao humor, que cada um apresenta face as
circunstancias da sua prépria vida. O’Connell (1987, 550) refere a propésito do
conhecimento do Humor as a stimulus for growth of self-esteem and optimistic
belonging, as well as a reflection of those inner qualities, has a fruitful future.
Pain reduction and prevention of violence toward self and others through humor
raises questions about the mutual interplay of endorphins, immulogy, and
humor. Neste universo polifacetado, foquemos a nossa atencdo no optimismo,
enguanto disposicao positiva.

Scheier e Carver (1985) consideram que 0 optimismo representa
a tendéncia geral dos individuos para esperar que acontecimentos favoraveis
ocorram nas suas vidas.

Mashal et al. (1992) defendem que o optimismo reflecte a
antecipacdo de acontecimentos positivos, orientando o0 comportamento
emocional num sentido positivo, pelo que este constructo devera estar
associado, predominantemente, com a extroversdo e estados emocionais
positivos. Pelo contrario, o pessimismo pode ser perspectivado como uma
disposicdo para esperar acontecimentos negativos, e consequentemente,
constutui um prenuncio de neuroticismo ou de estados emocionais negativos

(afectividade negativa).

250



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

Sarason et al. (1984) constataram que os individuos que na sua
infancia tiveram um bom apoio social, apresentam na idade adulta um melhor
ajustamento e uma melhor auto-estima, bem como tem tendéncia para
experimentar um maior numero de acontecimentos positivos na sua vida,
perspectivando-a de uma forma mais optimista.

As pessoas que acreditam que as suas ac¢des podem conduzir a
ocorréncias agradaveis tendem a persistir nesse comportamento; quando
compreendem que a sua conduta leva ao fracasso inevitavel diminuem os
esforcos e desligam-se dos objectivos propostos anteriormente. Neste sentido,
0S optimistas implicam-se nas tarefas e apresentam uma tendéncia para
armazenar acontecimentos positivos e realizagdes de éxito, por oposi¢cdo aos
pessimistas, que desistem rapidamente das tarefas e parecem acumular
bastantes experiéncias negativas e poucas positivas (Lucas, Diener & Suh,
1996).

Lucas, Diener & Suh (1996) ao estudarem o espectro do bem-
estar concluiram que a satisfacdo com a vida esté relacionada de forma directa
com o afecto positivo, 0 optimismo e a auto-estima; e de modo indirecto com o
afecto negativo. Adiantam também que o optimismo esta separado do traco
identificado pelos instrumentos de avaliagdo dos afectos negativos.

O optimismo disposicional refere-se a expectativa global mais
recente sobre a vida de uma pessoa e pode ser predictor do restabelecimento
fisico e emocional (Scheier & Carver, 1992). A distincdo teorica entre a
expectativa geral do futuro (optimismo) e a avaliagcdo global que uma pessoa
apresenta sobre as condi¢cdes externas e internas da sua vida perspectivadas

como um todo (satisfacdo com a vida), passam a ser dificeis de distinguir no
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dominio da observacdo empirica; pelo que se pode considerar, que os dois
contructos podem reflectir uma predisposi¢cdo oculta idéntica (Lucas, Diener &
Suh, 1996).

Um outro debate surge entre os autores, quando alguns deles, em
funcdo dos resultados obtidos, consideram o optimismo como uma simples e
fraca medida de afecto negativo. Marshall, Wortman, Kusulas, Hervig & Vickers
(1992, cit. Lucas et al.,, 1996) a partir das suas investigacdes sobre o afecto
positivo e o afecto negativo sugerem uma possivel resolucdo desta
controvéersia, propondo que se considere dois factores na estrutura do
optimismo.

A partir de uma analise factorial do Life Orientatio Test (LOT,
Scheier & Carver, 1985) encontraram dois factores: o factor optimismo
(constituido pelos itens de orientacdo positiva) e o factor pessimismo
(constituido pelos itens de orientagdo negativa), que estavam correlacionados
da seguinte forma: afecto positivo/extroversao e afecto negativo/neuroticismo.
Concluindo que o Life Orientation Test € mais um instrumento de avaliacéo
psicolégica de optimismo e pessimismo. Contudo, os autores do teste em
causa ndo concordam com a sugestao, pois consideram que o instrumento s6
avalia uma dimenséo (optimismo) e os dois factores encontrados pelos colegas
dao devidos a um artefacto de palavras (Scheier & Carver, 1985). Esta
discusséo realca a necessidade de mais estudos sobre o optimismo.

Sultan e Bureau (1999, 43-44) continuam a interrogar-se sobre o
optimismo e neste caso particular, saber até que ponto se trata de uma
dimensdo Unica: La recherce dans le domaine de la santé reflete

l'interrogaction fondamentale des scientifiques vis-a-vis d’'une caractéristique
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qui parit adaptative et parit adaptative et par la essentielle a la vie (optimisme
commme disposition), mais qui en méme temps, sous une certaine forme, peut
refléter une conviction inébranlable dans le rapport au monde et a lavenir du
sujet, qui biaise son activité (optimisme dit “irrealiste”). Por conseguinte, 0
optimismo disposicional sera a tendéncia estavel dos sujeitos a pensar que de
uma forma global viverdo mais experiéncias positivas do que negativas ao
longo das suas vidas. Enquanto que, o optimismo irrealista sera a tendéncia a
acreditar que em relagdo aos outros, tém mais sorte de viver um acontecimento

positivo no futuro, e menos hipéteses de viver um acontecimento negativo.

FIGURA 11 - AS DIRECGOES DA ORIENTAGAO DE VIDA DE UMA PERSONALIDADE

+

OPTIMISTA '

A Optimismo irrealista Optimismo irrealista
> prépriamente dito

| ORIENTAGAO DE VIDA

— Optimismo disposicional

PERSONALIDADE >

> Optimismo comparativo

Pessimismo disposicional
PESSIMISTA —>

—  Pessimismo irrealista

A Figura 11 é uma tentativa de representacdo das varias direccdes
gue uma personalidade pode apresentar no seu quotidiano diante dos
acontecimentos de vida. Podemos observar uma orientacdo optimista se a
pessoa abraca a sua vida com expectativas positivas sobre o seu futuro ou
uma orientagdo pessimista se um individuo abarcar expectativas negativas face

ao seu futuro para a sua vida.
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QUADRO 13 - ORIENTAGAO DA VIDA (OPTIMISMO)

OPTIMISMO DISPOSICIONAL

Desenvolveu-se a partir da teoria.

E uma predisposicdo ou tendéncia estavel do individuo para
pensar que de um modo geral tem mais hipéteses de
experiénciar mais acontecimentos positivos do que negativos
ao longo da sua vida.

Optimismo como trago de personalidade.
O individuo esta centrado no resultado da sua acgao.

Circunscreve-se na teoria da auto-regulagdo de Carver e
Scheier (1982), de onde se destaca a explicagdo da repeticdo
do espago adaptativo e da desvinculagdo ou cessagéo das
actividades.

Parece favorecer preferencialmente as estratégias de
adaptac&o activas ou centradas no problema, estando ligado
de forma negativa com as estratégias de evitamento
(Aderssson, 1996, cit. Sultan & Bureau, 1999).

No dominio da saude pode ter uma influéncia positiva nos
comportamentos preventivos.

O optimismo de uma forma geral esta ligado a auséncia de
instabilidade emocional ou de ansiedadee trago.

O optimismo disposicional esta inversamente ligado ao
neuroticismo e as emogdes negativas (Marshall et al., 1992).

OPTIMISMO IRREALISTA

Desenvolveu-se a partir da fundamentagéo dos
resultados empiricos.

Tendéncia a acreditar que em relagdo aos outros, o
individuo tem mais hipéteses de viver no futuro proximo
acontecimentos positivos do que negativos, pelo que, &
muito menos provavel que viva um acontecimento
negativo.

Crenga na probabilidade de poder escapar do risco de
viver um acontecimento negativo.

Esta crenga n&o constitui uma auséncia de consciéncia
da realidade e dos riscos que ela comporta; mas
constitui uma forma de negar a realidade.

O individuo assenta na ideia de que o risco (se ele
existe) ndo |he diz respeito, como tal pensa : “Eu estou
consciente do perigo, mas isso ndo me acontecerd a
mim, isso acontecera aos outros”.

O pensamento tem como base a ilusdo da
vulnerabilidade proposta por Perloff e Fetzer (1986, cit.
Sultan & Bureau, 1999) , que leva a pessoa a dizer com
toda a racionalidade :“Eu sou menos vulneravel que os
outros”.

O optimismo irrealista pode ser um optimismo
comparativo, uma vez que toma como termo de
comparagao os outros. A convicgao de estar menos
exposto que os outros sera realista ao nivel do individuo,
se este efectivamente apresenta comportamentos muito
diferentes da média dos individuos, pelo que, correrd
Menos riscos.

No ambito do optimismo podemos considerar dois tipos: o
disposicional e o irrealista, cujas caracteristicas podemos observar no Quadro
13. O optimismo irrealista esta proximo da falta de pessimismo disposicional e
as distingdes conceptuais sdo elaboradas no ambito da nocéo de optimismo. A
estimativa positiva de um confronto com uma situagdo € diferente de uma
previsdo das capacidades dos recursos em geral. O optimismo irrealista é uma

tendéncia optimista e ao mesmo tempo uma distor¢do perceptiva inerente ao
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julgamento produzido, reflectindo uma percepcéo de invulnerabilidade (Costa &
Lima, 1998).

Weinstein (1980, cit. Costa & Lima, 1998) realizou um estudo com
estudantes do ensino superior, com 0 objectivo de observar os niveis e as
condi¢cdes em que o optimismo irrealista ocorre, os resultados indicaram que o
optimismo esta relacionado com aspectos como: o grau de desejabilidade do
comportamento, a probabilidade percebida de ocorréncia do comportamento, a
experiéncia pessoal, o grau de controlo percebido sobre o acontecimento e a
associacdo do comportamento a esteriotipos.

No estudo da prevencdo do risco, o optimismo irrealista tem
explicado a razao porque muitos individuos colocam em perigo a sua saude, é
que eles consideram que a sua probabilidade de ser vitima de um problema de
doenca (venérea, SIDA, esterilidade, hepatite, tuberculose, diabetes, cancro da
pele e do pulméo, depressao nervosa, enfarte, ...) € menor do que a dos outros
mortais, dai que tomem atitudes arriscadas.

Varias hipoteses foram formuladas no sentido de explicar o

porqué do optimismo irrealista (Sultan & Bureau, 1999; Costa & Lima, 1998):

» 0O fenémeno exprime uma forma de negar (negacgéo) (Lazarus, 1983).

» Trata-se de uma forma de uma expressao de um ou varios biais cognitivo(s) mais
especifico(s) (Weinstein, 1982; Tversky & Kahneman, 1974).

» O papel do fenémeno optimista é o controlo da situagéo (Klar et al. , 1996) ou a
crenga exagerada na capacidade de controlar os acontecimentos em geral (iluséo
de controlo) o que origina uma sobrestimacdo das capacidades e uma
sobrevalorizagdo da acgao que exerce sobre o meio (Taylor, 1989).

» O papel do fendmeno optimista € a falta de controlo da situagao (Mckenna, 1993;
Middleton, 1996; Hoorens & Buunk, 1993).
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» A tendéncia optimista constitui uma distor¢do perceptiva inerente ao julgamento
produzido, reflectindo a percepgao de invulnerabilidade.

» A tendéncia para o optimismo irrealista pode observar-se também em situagoes de
ameaga, como demonstrou Van der Velde, Hooykas e Van der Pligt (1991, 1993)
num estudo sobre uma populagdo heterossexual com elevado risco de infecgéo ao
HIV (prostitutas e seus clientes), onde os individuos apresentavam uma maior
percepcdo de controlo, acompanhado de estimativas de vulnerabilidade mais
elevadas para os outros.

» De acordo com o modelo de Becker (1974) — o Health Belief Model — uma pessoa
que se percepciona como vulneravel a uma dada doenca identificada vai
desenvolver comportamentos de protecgdo. Outros autores, sdo de opinido que o
sentimento de invulnerabilidade pode ser responsavel pour la prise du risque.

No dominio da saude e da prevencéo, as significacGes atribuidas
ao optimismo irrealista podem ser discutiveis. Diante da probleméatica
estabelecida, quando em Psicologia da Saude estamos a falar de optimismo, a
gue optimismo nos queremos referir? A uma predisposicdo da personalidade
para encarar a vida numa orientacdo adequada de tonalidade positiva, que
ajudam a trilhar caminhos que conduzam a resultados de éxito e,
implicitamente, a constru¢cdo de uma memaria positiva. O conceito encontra-se
inscrito num modelo comportamental de auto-regulacdo, onde os individuos
apresentam um esfor¢co adequado para atingir os seus objectivos enquanto os
consideram acessiveis e alcancaveis através da sua accao.

Na conceptualizacdo da orientacdo de um objectivo podem ser
consideradas (Walle et al., 1999). a aprendizagem da orientacdo de um
objectivo e desenvolvimento da competéncia através da aquisicdo de aptiddes
novas e dominio das situacdes novas; e performance da orientacdo de um

objectivo, para demonstrar e validar a propria competéncia, seguindo 0s

julgamentos favoraveis e evitando os julgamentos negativos.
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Uma aprendizagem de orientagdo de objectivos implica que o0s
individuos utilizem estratégias de auto-regulacdo para alcancar a sua meta
(definicdo de um objectivo, esforco e planeamento). E preciso desenvolver
competéncias para adquirir novos padrbes e saber lidar com as situagdes
desconhecidas (aprendizagem da orientacdo do objectivo); para poder
desencadear os esforgos que conduzam a um comportamento orientado para a
meta ou a concretizacéo do fim (realizacdo da orientagéo para a meta).

As disposicdes ou as tonalidades afectivas orientam a direc¢éo do
comportamento, proporcionam estimulagbes mentais sobre a resposta
alternativa possivel e adequada para os acontecimentos de vida de uma
personalidade.

Um pensamento contrafactual (por exemplo, “s6 se “ “ou pelo
menos”) consiste na simulagdo da alternativa possivel face as situagbes que
geralmente as pessoas apresentam nos seus eventos de vida. Ndo é soO
penetrante, profundo e subtil, como ocorre espontaneamente e influéncia as
respostas afectivas. Contudo, também constitui uma caracteristica do
funcionamento sdécio-cognitivo dos individuos, dai a sua associagdo com uma
variedade de acontecimentos de vida. Por conseguinte, as respostas afectivas
das pessoas, positivas ou negativas, podem divergir em funcdo da direccdo
contrafactual, inclusivé o mau humor e a auto-estima podem influenciar o
pensamento contrafactual (Sanna, Turley & Meier, 1999); isto €, a disposi¢cao
que um individuo apresenta é uma resposta a direccdo contrafactual ou um
antecedente a direc¢éo contrafactual.

Robbinson-Wehlen et al. (1997) defendem que o optimismo e o

pessimismo s&o dois factores ou dois constructos distintos e independentes.
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Os efeitos benéficos do optimismo resultam da implementacdo do pensamento
optimista, do evitar do pensamento pessimista ou da combinacdo das duas
accOes. Nos seus estudos os autores observaram que o pessimismo € um
predictor do nivel de saude fisica e psicolégica; e que 0 optimismo e
pessimismo sao igualmente predictores de stress e nao stress.

Os optimistas tendem a persistir nas suas tarefas e desencadeiam
esforcos direccionados, ao contrario dos pessimistas, que sao passivos e
desistem da realizacdo dos seus objectivos; dai que, estas duas disposi¢des do
humor apresentam distintas consequéncias quer fisioldégicas quer psicoldgicas
(Raikkoen, Matthews, Flory, Owens & Gump, 1999).

McFarlan e Buehler (1998) num estudo sobre a auto-focagem da
atencdo no mau humor concluiram que as pessoas que adoptam uma
orientacao reflexiva no sentido do mau humor apresentam uma recordacdo
incongruente, mas quando adoptam uma orientagcdo ponderada do seu mau
humor estdo mais proximas da recordacdo congruente. O modo como as
pessoas se focalizam no seu mau humor modera a relacéo entre a disposicao
afectiva e a memoria.

A tarefa da orientacdo da vida desempenhada por cada
personalidade ndo é uma actividade facil, exige competéncias, dedicacao,
capacidade de escolher e decidir, controlo pessoal e a ajuda dos outros (apoio
social). Perspectivada no dominio da aprendizagem ou na dimensdo da
performance, podemos considerar que uma sintonia de humor adequada face
aos acontecimentos de vida pode ser importante para a sobrevivéncia do
individuo. Uma disposicdo optimista (emoc¢&o), um pensamento optimista

(cognitivo) e a capacidade de interagir com o Eu e o(s) Outro(s) com uma
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disposicdo positiva como o0 optimismo (comunicagdo) s&o contributos
importantes para conduzir as experiéncias de vida no sentido do éxito, da

esperanca, da felicidade e do bem-estar global.

4.5. DELINEAR HIPOTESES SOBRE O INVESTIMENTO DO
CAPITAL DO STOCK DE SAUDE - COMO PRODUZIR SAUDE?

A propoésito de bem-estar subjectivo, relativo a avaliacao pessoal,
cognitiva e afectiva que os individuos realizam sobre as suas proprias vidas, foi
referido no Capitulo 3, o estudo de Diener, Diener e Diener (1995) sobre o bem-
estar subjectivo de 55 nacdes, num total de 1 milhdo, 143 mil e 400
respondentes. Foram registadas informacfes sobre a saude (saude per capita,
o poder, as necessidades basicas), os direitos (violacdes, direito civil, direito
politico), a comparacdo social (ao nivel positivo e ao nivel das rela¢des de
vizinhanca), igualdade (nivel atingido, longevidade, acesso do sexo feminino a
educacdo) e heterogeneidade (diversidade étnica, heterogeneidade cultural,
separativismo). Recorde-se que Portugal ocupou o 33° lugar, tendo participado
com mil individuos portugueses. A partir desta panoramica como podemos
contribuir para elevar o bem-estar subjectivo dos portugueses?

A presente dissertacdo encontra-se enquadrada no campo da
Psicologia da Saude, j& que tem como principal direcgdo a construgdo de
individuos responsaveis e agentes dos seus préprios estados de saude; isto €,
cada um é o0 actor ou a actriz principal nos seus processos de procura,
manutencdo e recuperacdo de saude. Desta forma, pretende-se conhecer

quais os factores determinantes para um bom investimento do stock do capital
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de saude, ou seja, solucionar o problema levantado pela questdo seguinte —
Como podemos produzir saude? No sentido, de Ihe dar resposta e em
funcdo da informacdo apresentada anteriormente durante os quatro capitulos,

delinearam-se 0s seguintes pressupostos ou hipéteses de estudo:

H1 - O tipo de interacgdes que uma personalidade estabelece consigo propria, esta

relacionada com uma auto-produc¢éo de saude.

H2 - O Eu s6 tem existéncia através da comunicagédo (intra- e inter- individual) que
estabelece com o Eu e Outro (no singular e no plural), pelo que, a qualidade de uma

relacdo interfere na vida saudavel, de forma positiva.

H3 - O apoio social expressivo e instrumental, em especial 0 da familia e dos amigos intimos,

sao determinantes para a construgao de uma comunicagao de saude.

H4 - A vida em familia, os recursos familiares (orgulho familiar e entendimento familiar)

interferem de modo positivo na produgéo de saude.

H5 — Quanto maior for, o controlo interno que as pessoas apresentarem numa situagéo
quotidiana e o seu sentimento de responsabilidade pelos seus resultados positivos,

mais elas podem estar motivadas a comportarem-se de uma forma mais saudavel.

H6 — As avaliagdes cognitivas e afectivas que as pessoas realizam sobre as suas proprias
vidas (bem-estar subjectivo) estdo em sintonia directa e positiva com a saude, bem-

estar global, qualidade de vida, fontes de bem-estar subjectivo e periodo etario de vida.

H7 - Os inputs do Modelo de produgéo de salde, (servicos de salde; rendimento; educagéo;
habitagdo; ambiente familiar), e os inputs acrescentados (auto-conceito, apoio social,
recursos familiares, fontes de satisfagdo com a vida, orientagdo da vida (optimismo),

esperanga, locus de controlo) sdo um bom investimento do stock do capital de satde.
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H8 — O sexo masculino apresenta maior bem-estar subjectivo ou saude geral e orientagao de

vida optimista do que o sexo feminino.

H9 — As emogdes positivas, em particular o optimismo disposicional e a esperanga estado,

proporcionam o incremento de saude e bem-estar

Na segunda parte da investigacdo em curso (2? Parte— Contribuigao
Pessoal), que sera apresentada em seguida, nos Capitulos 5, 4, 5, 6,7, 8,9, 10 e 11,
teremos oportunidade de esclarecer as dinamicas da comunica¢cao—bem-estar
e relacdo—saude, delinear os perfis dos individuos A (bom stock de saude) e B

(mau stock de saude) e testar as nossas hipéteses.
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2 PARTE - CONTRIBUIGAO PESSOAL
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CAPITULO 5
CONCEPTUALIZAGAO DA INVESTIGACAO EMPIRICA

5.1. PROPOSITO E DELIMITAGAO DO PROBLEMA

Os estudiosos da Psicologia tém tendéncia para realizarem as
suas investigacbes e consequente construcdo de material sobre emocdes
negativas, pelo que partem de “populagdes doentes” e inferem os resultados
para os outros individuos. Por conseguinte, deixam para segundo plano a
investigacdo das emogdes positivas cujo seu estudo remete para “populagdes
saudaveis”; que constituem por certo a maioria dos humanos. E certo que estas
dltimas sdo mais instaveis em termos de sintomatologia e por isso, mais dificeis
de caracterizar, contudo através das pessoas incluidas neste grupo estamos
mais proximos da observacdo da saude e do bem-estar. Véarias questdes
pairam neste dominio: O que pode gerar um comportamento saudavel? O que
€ realmente o oposto do comportamento neurético num individuo? Sera
legitimo inferir e generalizar o estudo do comportamento saudavel a partir do
comportamento “doente”? O que distingue os individuos com saude dos
outros?

Se podemos aprender e desaprender um comportamento
neuroético (Vaz Serra & Freitas, 1983) é porque também o podemos fazer em
relacdo a um comportamento saudavel. Ora tais constatacdes remetem-nos
para o dominio da Psicologia da Saude, da Educacéo para a Saude e Saude

Plblica. Os psicologos, os educadores, os meédicos, os enfermeiros, 0s
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politicos e os legisladores sdo profissées relacionadas com a construgdo de
saude.

Nos Ultimos vinte anos, a Psicologia nos Estados Unidos e
Europa, assistiu ao aparecimento de uma nova &rea de especializagédo: a
Psicologia da Saude. Em Portugal, estdo a ser dados os primeiros passos para
que esta especialidade seja reconhecida pela prépria Psicologia e pelas outras
ciéncias da saude. A criacdo da Sociedade Portuguesa de Psicologia da
Saude, em Junho de 1995, € um marco que veio formalizar um espaco de
encontro entre a Psicologia e a Saude, nas suas vertentes cientifica,
educacional e profissional.

A Psicologia da Saude como ciéncia e como profissdo apresenta
um papel determinante no mundo social contemporaneo, ja que, tem como
principais objectivos conhecer os processos conducentes a saude e a doenca
para poder intervir ao nivel da prevencdo da doenca e da promocado da
saude e qualidade de vida (McIntyre, 1994; 1997; Ribeiro,1994, 1997; Teixeira,
1994; Leal; 1994).

Uma compreenséo bio-psico-socio-cultural da vida dos humanos
a caminho do século XXI implica uma atitude de predisposicéo, disponibilidade,
atencdo e discernimento das realidades contemporaneas. E preciso entender
as vivéncias, as experiéncias, os sonhos das mulheres e dos homens de hoje,
se queremos construir um amanha dinamizador de ambientes promotores da
construcdo/desenvolvimento de personalidades mais felizes.

N&o nos interessa s6 mudar a folha do século no calendario, é
preciso muito mais. O que queremos € a possibilidade para construir no

proximo milénio individuos responsaveis pela sua saude e por isso, mais
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implicados na sua vida individual/social e com esperanca no dia de amanh, a
partir de um ponto de referéncia positivo do passado. Nesta direcc¢ao, o futuro €
construido ontem e por isso, h4d toda a conveniéncia em abarcar o
conhecimento que dispomos sobre o assunto do bem-estar e da qualidade de
vida para partir para a praxis da saude, para estar presente no futuro.

No seguimento destas reflexdes, a familia, a escola e a
comunidade passam a ser espagos preciosos para a saude. Uma aposta na
Educacédo para a Saude é um alvo a ser privilegiado no mundo da escola
possibilitando uma educagcdo humanizada dos alunos, pais, professores,
cidadaos, onde a defesa do valor da saude seja uma prética permanente.

Conscientes da importancia que a SAUDE pode ter na vida dos
humanos para a construcdo de bem-estar, pretendemos responder a questao :
Como produzir saude? Delimitando o campo de observacdo, pretendemos
compreender de que forma este constructo se encontra relacionado com o
Auto-Conceito, Apoio Social, Satisfacdo com a Vida e suas Fontes, Esperanca,
Orientacdo na Vida (optimismo disposicional) e Locus de Controlo. Neste
sentido, procurou-se saber quais 0s comportamentos, trajectérias e condicbes
gue conduzem a um bom stock (individuo A) ou a um mau stock de saude
(individuo B) e a partir dai, efectuar previsbes que possam conduzir a
estratégias de manutencdo de comportamentos salutares ou de mudanca de
comportamentos de risco (individual, comunitario ou social).

As preocupacOes deste estudo encontram-se enquadradas no
campo da Psicologia da Saude, ja que tem como principal direccdo a

construcdo de individuos responsaveis e agentes dos seus proprios estados de
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saude; isto é, cada um é o actor ou a actriz principal nos seus processos de
procura, manutencao e recuperagao de saude.

A partir da investigagdo bibliografica efectuada destacaram-se
informagdes consideradas pertinentes e que possibilitaram situar 0 nosso
problema. Percorramos entdo uma sintese do caminho dos conhecimentos que
ajudaram a despertar a reflexdo e permitiram equacionar a problemética deste
estudo; e que ja foram alvo de aprofundamento nos capitulos anteriores.

O modo como € percepcionada a relacdo estabelecida entre as
varias auto-imagens, ajuda a construir de forma significativa o auto-conceito
(Vaz Serra, 1986) e, em particular, a efectuar uma auto-avaliacdo das
qualidades e desempenhos do préprio sujeito ou de como se sente a si préprio
(auto-estima). De que forma é que o tipo de interac¢cdes, que uma
personalidade estabelece consigo prépria, esta relacionado com uma auto-
producédo de saude?

O EU sé tem existéncia através da comunicagdo (intra- e inter-
individual) que estabelece com o OUTRO (no singular e no plural); por isso, a
qualidade de uma relacéo € um valor vital a ser considerado, mesmo antes do
nascimento de uma crianga.

O apoio social que reflecte a vinculacdo do individuo ao seu
ambiente social: comunidade, rede social e relagcbes intimas e confidenciais
(Dean, 1986). O apoio social, em especial da familia e dos amigos intimos,
parece revelar-se determinante para a construcdo de um bom comunicador
pessoal e social, proporcionando um amortecimento de situacdes agressivas,
desencadeando sentimentos positivos sobre o futuro (Faria, 1993) e,

consequentemente, a ter uma vida mais feliz. Por outro lado, também surge
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ligado a niveis de educacgédo; j& que, quanto mais elevado é o nivel cultural da
pessoa, mais esta parece apresentar aptiddes para criar amigos e nas alturas
em que se sente em crise recorre ao seu auxilio (Vaz Serra, Faria & Firmino,
1992). Saliente-se ainda que, nas situacdes de stress 0 apoio social ajuda a
diminuir o desenvolvimento de psicopatologia (Dinner, 1986).

Os vérios modelos (Friedman, et al.; 1993) que relacionam a
personalidade e a saude prevéem (de um modo geral) que a personalidade
construida na infancia e adolescéncia possa ser um indicativo de saude tardia
e longevidade.

Ellis (cit. Vaz Serra & Freitas, 1993) refere que existem factores
que podem ensinar uma pessoa a tornar-se um neurético destacando a
importancia dos pais ou de figuras representativas para o individuo. Por
conseguinte, se eles forem modelos que apresentem dificuldades emocionais,
ao serem imitados pelos individuos mais jovens, estes poderdao apresentar em
funcdo do meio ou situacao, dificuldades semelhantes. Destaque para alguns
dos fendbmenos que quando apresentados com frequéncia numa atmosfera
familiar ou noutro meio, podem gerar um comportamento neurético: rejeicao
precoce, criticas repetidas, perfeccionismo, criacdo de tabus desnecessarios,
incentivo para a competicdo desmedida, sobreproteccdo, frustracao
sistematica, punicdo permanente e hostilidade, necessidade de aprovacao
social ou culpabilizagéo.

Os niveis de orgulho e entendimento familiares parecem contribuir
activamente para uma saude mental melhor (Canavarro, Vaz Serra, Firmino &
Ramalheira, 1993) bem como, o suporte emocional apresentado pelos pais aos

filhos na infancia encontra-se positivamente associado a vinculagdo segura na
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idade adulta (Canavarro, 1997); o que leva a salientar a importancia e o valor
dos recursos familiares para a producéo de saude.

Estados de humor positivos podem encorajar a ajuda,
desdramatizar a situacédo problema, promover perspectivas no EU de vir a ser
bondoso e tolerante, logo mais sociavel e com mais saude (Argyly, 1987).
Quando uma pessoa esté feliz, o0 seu humor positivo (optimismo) vai fazer com
gue 0 seu pensamento sobre os acontecimentos e problemas de vida seja
diferente do que se estivesse triste, logo, a capacidade de resolugcdo do
problema estara em sintonia (Marshall et al., 1992; Scheier, Carver & Bridges,
1994; Sultan & Bureau, 1999). Se as expectativas determinam o0s
acontecimentos, o locus de controlo e o humor séo o colorido do estilo de vida
de cada personalidade.

Se alguém deseja mudar um comportamento entdo precisa de
controlar essa situacdo. Ora as pessoas atribuem as causas do éxito ou
fracasso a elas proprias e/aos outros em termos de interno-externo; estavel-
instavel, controlado-incontrolado. Assim, tera sentido supor que quanto maior
for o controlo que as pessoas tenham da sua situacdo (Locus de controlo
interno), (Rotter, 1966; Barros & Barros; 1989), bem como, 0 seu sentimento de
responsabilidade pelos resultados positivos (Brewin, 1981; 1984; Neto, Barros
& Barros, 1990), mais elas podem estar motivadas a comportarem-se de uma
forma mais saudavel. Boyle e Harrison (1981) avaliaram o Locus de Controlo
no contexto especifico da saude (Locus de Controlo de Saude) e encontraram
dois factores que expressavam as dimensdes de internalidade (ex. —item: se eu
ficar doente, isso acontece devido a algo que eu fiz) e externalidade (ex.-item:

a saude é , em larga medida uma questdo de sorte).
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Uma das mais fascinantes areas de pesquisa, que tem emergido
nestes ultimos tempos, diz respeito as avaliagdes cognitivas e afectivas que as
pessoas fazem das suas proprias vidas (bem-estar subjectivo) (Ferreira &
Simoes, 1999). Numa perspectiva tedrica a salde podera ser um indicador de
bem-estar subjectivo (Diener et al., 1995) ja que, possibilita alcancar objectivos
de vida com éxito, que posteriormente se transformam em reforcos
significativos, para que uma personalidade continue a caminhar com essa
orientacdo; pois, encontra-se satisfeita com o seu projecto vivencial (elevado
grau de satisfacdo com a vida). Nao sera dificil aceitar o seguinte pressuposto:
quanto mais saude for percebida, maior é o bem-estar e a qualidade de vida.

O Modelo de producédo de saude proposto por Grossman (1972)
OuU a sua representacdo através do diagrama de Maynard (1981), salienta a
participacdo de quatro inputs : Servicos de saude; Rendimento; Educacao;
Habitacdo; Ambiente Familiar. Coloquemos principalmente o foco luminoso em
apenas dois: Educacdo, Ambiente Familiar e acrescentemos o Apoio Social,
Orientacéo/Satisfacdo de Vida, Locus de Controlo/Responsabilidade pelos
resultados e Auto-Conceito.

De acordo com o exposto, o presente trabalho tem como desafio
subjacente procurar conhecer os factores que determinam um bom stock de
salude ao mesmo tempo que interpela até que ponto uma personalidade,
engquanto comunicador(a) de bem-estar (relacao funcional com o EU e com o(s)
OUTRO(S)) pode ser a figura que sobressai do fundo, para a construcédo de
saude individual e social.

Na continuidade da tese de mestrado Comunicacdo Individual e

Comunicagdo Social — sua relagdo com o Auto-Conceito, Apoio Social,
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Temperamento e Exito (Faria, 1993) e apds uma pesquisa bibliogréafica iniciada
em 1994, chegou-se também a conclusdo que (...)no dominio da adaptacao ,
construcdo e afericdo de instrumentos ainda muito esta por fazer em Portugal.
(Almeida, Gongalves, Simdes, 1995, IV). Por conseguinte, ndo sendo do nosso
conhecimento a existéncia de instrumentos aferidos para a populacdo
portuguesa que permitissem avaliar Fontes de Satisfagdo com a Vida, Apoio
Social Instrumental e Expressivo, Orientacdo de Vida, Esperanca e Saude
Geral, houve a necessidade de criar uma escala (ESTUDO 1) e de realizar a
adaptacdo portuguesa de instrumentos (ESTUDOS 2, 3, 4 e 5), para avaliar os
constructos pretendidos, bem como, estabelecer relacbes e previsbes
estatisticas entre as variaveis consideradas (ESTUDO 6).

No Estudo 6, num primeiro momento, procurou-se atingir uma
visdo integradora das relacfes existentes entre todas as variaveis para depois,
tentar conhecer de que forma a saude geral de uma pessoa (considerada como
variavel dependente) se encontra relacionada com o seu auto-conceito, apoio
social instrumental e expressivo, recursos familiares, orientacdo de vida,
esperanca, locus de controlo de saude e locus de controlo (consideradas como
variaveis independentes). Por ultimo, constituiam-se dois grupos de individuos:
0S que apresentavam uma boa saude geral e os que se destacavam por uma
ma saude geral, com o objectivo de os caracterizar.

A partir das reflexdes realizadas e dos multiplos contributos dos
autores anteriormente referidos ao longo deste trabalho, esperamos que entre
a populagao geral de individuos “saudaveis”, se possam delinear dois tipos de

individuos, em funcédo do seu stock de salude: A ( individuo que gosta de si

proprio e tem uma elevada internalidade relativa a atribuicdo de responsabilidade pelos
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resultados positivos, pertence a uma familia com elevados recursos internos, expressa

um elevado apoio social sentido e uma orientagdo/satisfagao positiva da vida, logo

cultiva, cuida e comunica saude) e B (individuo que ndo gosta de si préprio e tem uma

elevada internalidade relativa a atribuigdo de responsabilidade pelos resultados

negativos, pertence a uma familia com baixos recursos internos, expressa um baixo apoio

social sentido e apresenta uma orientagao/satisfagcao negativa da vida, logo néao cultiva,

descuida e ndao comunica saude).

FIGURA 12 - MODELO DE CONSTRUGAO DE SAUDE
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bem-estar psicolégico que nos podem permitir um melhor conhecimento dos
individuos ao mesmo tempo que dao informacao para orientacdes de saude na

pratica psicoldgica (Figura 12).

5.2. METODOLOGIA

As informacdes apresentadas neste topico dizem respeito aos
estudos empiricos apresentados nos Capitulos 6, 7, 8,9, 10 e 11.

ApoOs se ter investigado a validade de conteddo dos instrumentos
utilizados que nao estavam adaptados e aferidos para a populacdo portuguesa,
deu-se seguimento a recolha de dados que foi efectuada entre 1997 e 1998.
Os estudos foram realizados em adultos jovens e adultos do Instituto
Politécnico de Beja (Escola Superior de Educacao, Escola Superior Agraria e
Escola Superior de Tecnologia e Gestéo), Escola Superior de Enfermagem de
Beja, Instituto do Emprego e Formacéo Profissional de Beja, de Santiago do
Cacém e de Ourique, Rota do Guadiana- Associacdo de Desenvolvimento
Integrado de Serpa e da populacdo em geral, que se encontrava no Baixo
Alentejo durante o referido periodo.

A presente investigacao utilizou duas amostras: A1 (n=132) e A2
(n=790). A primeira amostra foi utilizada num estudo preliminar com o objectivo
de procurar investigar a estabilidade temporal dos instrumentos a adaptar,
aferir ou construir para a populacao portuguesa e alguns possiveis problemas
de aplicacéo, que pudessem surgir e que nao tivessem sido contemplados. Por
sua vez, os estudos psicométricos dos instrumentos e as relagbes entre as

variaveis consideradas foi realizado a partir da amostra A2(n=790).

272



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

5.2.1. PROCEDIMENTO

A colheita dos dados foi realizada de forma individual ou em
grupo, na situacao de sala de aula ou na instituicdo com a presenca da autora
do corrente estudo. Quando tal ndo era possivel, oportuno ou viavel foi
devidamente explicado a colaboradores ou a cada individuo em particular,
como deveriam preencher ou dar a preencher os referidos instrumentos para
que também eles o pudessem fazer. No geral os individuos demoravam o
tempo médio de trinta minutos no preenchimento da totalidade dos
instrumentos.

Para além da passagem do material psicolégico utilizado na
corrente investigacao foram recolhidas informagdes relativas ao sexo, idade,
grupo etério, estado civil, habilitages, religido, estado civil, formacédo, doente
dos nervos e tomar medicamentos.

As variaveis estudadas foram objecto de cotacdo e classificacdo
para posterior tratamento dos dados. A variavel sexo foi cotada com o valor 1
para o masculino e 2 para o feminino. A idade foi cotada de acordo com o que
era referido pelos individuos, em anos e foram considerados cinco grupos
etarios (I, Il, I, IV e V): [>17-19],[20-29],[30-39],[40-49] e [50-59]. A informacéo
sobre as habilitagbes ou grau de instrucdo foi classificado tendo em conta os
niveis de ensino habituais, tendo ainda sido considerado um grau meédio :
basico (até ao 9° ano de escolaridade), secundario (do 10 ao 12° ano de
escolaridade), médio (cursos médios e bacharelato) e superior (licenciatura,
mestrado e doutoramento). A variavel religido foi cotada com o valor 1 se tinha

alguma religido e 2 se era agnostico. No que diz respeito ao estado civil foi
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cotado de 1 para solteiros, 2 para casados, 3 se divorciados, 4 quando vilvos e
5 de outros (para quem referiu estar separado, a viver junto ou em unido de
facto).

A partir dos dados colhidos sobre o grau de instrucéo
conjuntamente com a profissdo exercida pelo préprio ou pelo principal
elemento remunerado do agregado familiar, foram considerados trés niveis
sécio-economicos: baixo, médio e elevado (Simdes, 1994). No nivel socio-
econdémico baixo estédo incluidos os trabalhadores assalariados, por conta de
outrém, trabalhadores ndo especializados da industria e da construgéo civil,
empregados de balcdo no pequeno comércio, continuos, cozinheiros,
empregados de mesa, empregados de limpeza, pescadores, rendeiros,
trabalhadores agricolas, vendedores ambulantes, trabalhadores especializados
da industria e motoristas. (até ao 8 ano de escolaridade). No nivel socio-
econdmico médio consideram-se o0s profissionais técnicos intermédios
independentes, pescadores proprietarios de embarcacdes; empregados de
escritério, de seguros e bancarios; agentes de seguranca, contabilistas,
enfermeiros, assistentes sociais, professores do ensino primario e secundario,
comerciantes e industriais (do 9° ao 12° ano de escolaridade; cursos médios e
superiores). No nivel sdcio-econémico elevado estdo os grandes proprietarios
ou empresarios agricolas, do comércio e da industria, quadro superiores de
administracdo publica, do comércio, da industria e de servigcos, profissdes
liberais (gestores, meédicos, magistrados, arquitectos, engenheiros,
economistas, professores do ensino superior); artistas; oficiais superiores das

forcas armadas militares e militarizadas, pilotos da aviacdo (do 4° ano de
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escolaridade (de modo a incluir proprietarios e empresarios) a licenciatura,
mestrado ou doutoramento).

Relativamente a formacao foi cotada com 1 se era estudante, 2 se
nao era e 3 se trabalhador/estudante. Quanto a questao “Ja alguma vez esteve
doente dos nervos?” a opc¢ao afirmativa foi cotada de 1 e a negativa de 2. A
interrogacdo se “Anda a tomar medicamentos?” foi cotada de forma idéntica a

anterior

5.2.2. AMOSTRA

Conforme ja foi dito anteriormente, foram utilizadas duas amostras
A1(n=132) e A2 (n=790), ambas recolhidas no Baixo Alentejo. Convém referir
que a populacdo ndo estd fatigada, nem familiarizada com instrumentos
psicolégicos. Foi interessante observar contra o receio de invasdo de
privacidade de poucos, a disponibilidade e entusiasmo da maioria em participar
no preenchimento dos testes, ndo sO porque podia ser interessante, mas
porque de certa forma sentiam que podiam contribuir para diminuir o0 anonimato

desta regido de Portugal.

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA A1

A presente amostra ficou constituida por 132 individuos, sendo
110 do sexo feminino e 22 do sexo masculino. A sua origem correspondeu a
alunos do Instituto Politécnico de Beja, nomeadamente, da Escola Superior de

Educacdo , de Cursos de Formacao Inicial (1°, 2° e 3° anos) e de Cursos
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Superiores Especializados (Ano lectivo 1997/1998); foi recolhida em Beja e em
Santiago do Cacém. Os individuos prestaram-se a responder aos instrumentos
de avaliacdo psicoldgica cerca de um més e meio mais tarde (Teste-Reteste), a
fim de possibilitar a avaliacdo da estabilidade temporal do material psicologico
apresentado (coeficiente de estabilidade) e o coeficiente de equivaléncia.

Os examinados foram informados de que seria respeitado o
anonimato ndo preenchendo o nome ou iniciais do mesmo. No entanto,
deveriam colocar o numero de estudante ou um outro sinal acordado (para
serem identificados os dois momentos de cada individuo contactado), o sexo,
idade, estado civil, profissao, habilitacées Os individuos referiram relativamente
a religido (106 tém religido e 26 sdo agnosticos), estar doente dos nervos (23
doentes e 109 saudaveis) e andar a tomar medicamentos (9 individuos estdo a
tomar e 123 ndo tomam). A maioria dos individuos s&o solteiros, estudantes do
ensino superior, pelo que tém o 12° ano ou bacharelato. O individuo mais novo
tinha 18 anos e o0 mais velho 51, sendo a média de 23 anos e o desvio padrao

de 6.31.

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA A2

A segunda amostra reuniu 790 individuos, sendo 319 do sexo
masculino e 480 do sexo feminino, oriundos do Instituto Politécnico de Beja
(alunos, funcionarios, docentes, familiares e amigos), Escola Superior de
Enfermagem de Beja, Instituto do Emprego e Formacédo Profissional de Beja,
Santiago do Cacém e pdlos de Ourique e Alvalade, Rota do Guadiana -

Associacdo de Desenvolvimento Integrado de Serpa e individuos da populacéo
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em geral, durante os anos de 1997 e 1998. Os inquiridos foram informados de

que seria respeitado o anonimato ndo preenchendo o nome ou inicias do

mesmo.

QUADRO 14 — CARACTERISTICAS DA AMOSTRA A2

AMOSTRA A2
N=790
n % MEDIA
DESVIO PADRAO
SEXO
HOMENS 310 39.24 1.61
MULHERES 480 60.76 49
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO 387 48.99 1.58
CASADO 369 46.71 .68
DIVORCIADO 21 2.66
VIUVO 5 .63
OUTRO (viver junto/separado) 8 1.01
HABILITACOES
BASICO 105 13.29 2.58
SECUNDARIO 306 38.73 .99
MEDIO 194 24.56
SUPERIOR 185 23.42
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
BAIXO 97 12.29 1.97
MEDIO 620 78.48 46
ELEVADO 73 9.24
IDADE (GRUPO ETARIO)
>17-19 83 10.51 31.02
20-29 292 36.96 9.83
30-39 259 32.79
40-49 107 13.54
50-59 49 6.20
FORMACAO
ESTUDANTE 256 32.40 1.73
NAO ESTUDANTE 492 62.29 55
ESTUDANTE/TRABALHADOR 42 5.32
RELIGIAO
TEM RELIGIAO 523 70.00 1.30
AGNOSTICO 237 30.00 46
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As caracteristicas gerais da amostra encontram-se no Quadro 14
Refira-se ainda que 141 individuos referiram ja alguma vez ter estado doente
dos nervos (17.85%) e 649 disseram que néo (82.15%). Quanto a andar a
tomar medicamentos s6 53 o afirmaram (6.71%) e 737 individuos responderam
negativamente (93.29%). O individuo mais novo tem 17 anos e o mais velho
59, verificando-se nesta amostra uma idade média de 31anos.

Na sua constituicdo a amostra A2 apresenta uma preponderancia
de mulheres, solteiras e casadas, com um nivel de instru¢cdo secundario, de
nivel socio-econdmico médio, pertencentes ao grupo etario Il e Ill, séo
saudaveis, ndo se encontram em formacdo académica e apresentam um

sentimento religioso.

5.2.3. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A excepcdo do Inventério Clinico de Auto-Conceito (Vaz Serra, 1985),
Recursos Familiares (Vaz Serra, Canavarro, Ramalheira & Firmino, 1992) ou seja,
a versdo portuguesa do Family Strengths (Olson, Larse & McCubbin, 1982), Locus
de Controlo de Salude (Ribeiro, 1994) e a Escala de IPC de Levenson (Relvas, Vaz
Serra, Saraiva & Coelho, 1984) os outros instrumentos utilizados na presente
investigacao tiveram de ser alvo de um estudo preliminar que sera descrito nos
Capitulos 6, 7, 8, 9 e 10. Tal facto, é devido a falta de material psicolégico aferido
para a populagcéo portuguesa que avalie as dimensdes pretendidas na corrente
investigagdo. Por conseguinte, houve necessidade de criar uma Escala de
Fontes de Satisfacdo com a Vida (Faria, 1999) e adaptar para a populacéo

portuguesa 0s seguintes instrumentos, a fim de permitir a sua manipulacao
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ciéntifica: Life Orientation Test-R (Scheier, Carver & Bridges, 1994), State Hope Scale
(Snyder, Sympson, Ybasco, Borders, Babyak & Higgins, 1996), Instrumental and
Expressive Social Support Scale (Ensel & Woelfel, 1986) e General Health Questionnaire

(v. 12 itens)(Goldberg, 1972).

INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO

O auto-conceito € geralmente definido como a percepg¢do que um
individuo tem de si préprio e ao englobar a identidade do individuo permite a
compreensao da continuidade e coeréncia comportamental ao longo da vida de
uma personalidade.

O Inventario Clinico de Auto-Conceito (I.C.A.C.) foi criado por Vaz Serra
em 1985 e tém-se apresentado como um instrumento valido, sensivel ao bom e
ao mau ajustamento do individuo. E uma escala unidimensional de tipo Likert
que tem como objectivo medir 0os aspectos emocionais e sociais do auto-
conceito e mais em concreto, como diz 0 seu autor, a maneira de ser habitual
do individuo e ndo o estado em gue transitoriamente se encontra.

Este instrumento de auto-avaliacdo apresenta 20 questdes,
cotadas de 1 a 5, cinco categorias classificativas (1= ndo concordo, 2=concordo
pouco, 3=concordo muitissimo, 3=concordo moderadamente, 4=concordo muito, 5=concordo
muitissimo) umas vezes em ordem directa outras de modo inverso, podendo a
nota global ir de um minimo de 20 a um maximo de 100. Existem trés questdes
gue sao cotadas em sentido inverso, enquanto as restantes em sentido directo.
Por conseguinte, o inventario esta construido de maneira que o auto-conceito

de um individuo é tanto melhor, quanto maior o valor global obtido.
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De uma andlise dos componentes principais dos 20 itens, seguida
de uma rotacdo ortogonal, surgiram seis factores que explicam 53.42% da
variancia total. Destaque particular para o Factor 1. aceitacao/rejeicao social
(contribui 20.12% para a percentagem cumulativa da variancia) e o Factor 2 :
auto-eficécia (contribui 9.01% para a percentagem cumulativa da variancia. Na
investigacdo efectuada por Vaz Serra a média global obtida para a populacdo
portuguesa (n=920) foi de 72.142 e o desvio padrdo de 7.191. O valor da média
e do desvio padrdo levam a conhecer como determinado individuo que é
observado se afasta do grupo. A nota para a aceitacdo /rejeicdo social (F1)
varia entre 5 e 25; e para a auto-eficacia (F2) varia entre 6 e 30.

Em Portugal existem varios estudos (Vaz Serra, 1995) que
utilizaram este inventario que comprovaram que : quanto melhor é a atmosfera
familiar, melhor é o auto-conceito do individuo e os seus sentimentos de
aceitacdo social e de auto-eficacia (Vaz Serra, Firmino & Matos, 1987); existe
uma relacdo significativa entre o auto-conceito do individuo e o locus de
controlo (correlagédo positiva e muito significativa com a internalidade e
correlagdo negativa e muito significativa com a externalidade) (Vaz Serra,
Firmino & Matos, 1987); os individuos com um bom auto-conceito tendem a ser
auto-afirmativos e a desenvolverem expectativas positivas em relacdo a si
proprios (Bouca & Fonte, 1986); o auto conceito esta correlacionado com as
atribuicbes de modo que a importancia atribuida a situacdo se correlaciona
com as atribuicbes de internalidade (Vaz Serra, 1988); os individuos com
perturbacdes emocionais tendem a ter um auto-conceito pobre (Vaz Serra &
Firmino, 1986), bem como os que desenvolvem sintomatologia depressiva na

populacdo em geral (Vaz Serra, Matos & Gongalves, 1986) ou que apresentam
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uma ansiedade social elevada (Vaz Serra Gongalves e Firmino, 1986); quanto
melhor é o auto-conceito do individuo menor é a propensédo para desenvolver
sintomas devido ao stress (Andrade, 1987); o ICAC € um bom discriminador
entre doentes deprimidos e os individuos da populacdo em geral (sem
problemas psicoloégicos ou psiquiatricos)( Pinto Gouveia, 1990). Faria (1992)
comprovou que o apoio social esti correlacionado de forma positiva e muito
significativa com o auto-conceito e a aceitacao/rejeicdo social, bem como uma
pessoa com um bom auto-conceito apresenta uma percepc¢ao positiva da

competicdo e nao tem medo do éxito.

RECURSOS FAMILIARES

O modo como cada familia enquanto todo e os seus individuos
cada um em particular lidam com a acumulagédo dos acontecimentos aversivos
indutores de stress parecem estar relacionados com a ultrapassagem de
tensdes ou dificuldades do dia a dia e consequente construgdo de bem-estar
familiar e individual, podendo falar-se de familias funcionais (George, 19980;
Cobb, 1976; Burr, 1973, McCubbin & Paterson, 1983, cit. Canavarro et al.,
1993).

Conforme Burr (1973) os Recursos Internos do Sistema Familiar
constituem a capacidade da familia para prevenir que acontecimentos
indutores de stress podem descompensar o sistema familiar. Posteriormente, o
conceito de Recursos Familiares foi operacionalizado por Olsen, Larsen e
MacCubbin em 1982, considerando-o uma constelacao de atributos familiares

que fazem parte dos “pontos fortes” (“strenghts”) do sistema familiar .
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O instrumento de avaliagcdo dos Recursos Familiares utilizado nesta
investigacdo é a versdo portuguesa do Family Strengths de Olsen, Larsen e
McCubbin (1982) realizada por Vaz Serra, Firmino, Ramalheira e Canavarro
em 1992. O teste pretende avaliar os recursos internos do sistema familiar; é
uma escala de tipo Likert constituida por doze questdes classificadas em cinco
categorias , de 1 a 5 (1=discordo muito, 2=discordo moderadamente, 3=n&o concordo nem
discordo, 4=concordo moderadamente, 5=concordo muito). Este instrumento para além
da nota global discrimina dois aspectos distintos: Orgulho Familiar (lealdade,
optimismo e confianga na familia) e Entendimento Familiar (sentimento de
capacidade para ou ser capaz de cumprir tarefas, lidar com problemas e “dar-
se “bem de uma forma genérica). A cotacdo é feita de forma a que quanto
mais elevada é a pontuacdo melhores sao os recursos familiares, oscilando
entre a nota minima de 12 e maxima de 60. Para a dimenséo o orgulho familiar

a nota varia entre 7 e 35, para a entendimento familiar entre 5 e 25.

ESCALA IPC DE LEVENSON

O Locus de Controlo € uma variavel importante da personalidade
gque nos remete para duas dimensfes: sentido de “eficacia pessoal’ e
“fatalismo”. Este conceito foi desenvolvido por Rotter na década de 60 no
contexto da sua Teoria da Aprendizagem Social.

De um modo geral, considera-se o Locus de Controlo Interno
como a percepcao de controlo pessoal que um individuo apresenta sobre os
acontecimentos importantes da sua vida. Enquanto que o Locus de Controlo

by

Externo se refere a percepcdo que uma pessoa tem de falta de controlo
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individual, percebendo os acontecimentos significativos como estando na
dependéncia de factores como a sorte, destino, acaso ou ac¢cédo de outras
pessoas ou instituicdbes poderosas. Conforme Relvas, Vaz Serra, Saraiva e
Coelho (1984, 119): O estudo do Locus de Controlo é o estudo da percepcao
do reforco, da percepcdo de uma relacdo causal entre o comportamento
individual, a situacdo e a recompensa, em termos de aprendizagem social. A
expectativa de reforco é de natureza subjectiva e diz respeito a probabilidade
julgada pelo individuo de que um determinado refor¢co ocorrera em funcao, ou
como consequéncia, de um comportamento especifico da sua parte, numa
dada situacdo ou conjunto de situacoes.

Numerosas escalas tém sido construidas e desenvolvidas para
avaliar o Locus de Controlo destacando-se a escala I-E de Rotter (1964) como
a mais largamente usada. Contudo varios autores (Levenson, 1972; 1974;
Collins, 1974; Lao, 1977; WalKey, 1979; cit. Relvas et al. ,1983) através de
andlises factorias chegaram a conclusdo que o conceito de internalidade-
externalidade néo é unidimensional, o quer dizer que é possivel extrair mais do
que dois factores.

A escala IPC (Internal, Powerful Others and Chance) foi criada por
Levenson em 1972 e divide a componente externalidade em dois factores,
conforme a atribuicdo € feita ao controlo de outros poderosos ou ao
acaso/sorte , 0 que constitui um progresso relativamente a escala I-E de Rotter.
E constituida por 24 itens, que se cotam a partir de uma chave do tipo Likert de
6 pontos (1=discordo de maneira muito acentuada, 2=discordo de maneira acentuada,
3=concordo, 5=concordo de maneira acentuada, 6=concordo de maneira muito acentuada).

Todas as questdes estdo redigidas de forma a dizerem respeito apenas ao
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individuo, avaliando o grau em que uma pessoa sente gue tem controlo sobre o
qgue lhe acontece e ndo 0 que possa sentir relativamente ao que se passa para
os outros em geral. Cada um dos factores I, P e C é avaliado através de oito
itens apresentados de forma alternada para cada um dos trés factores; o factor
I indicam a internalidade e os factores P e C a externalidade.

Saliente-se ainda a hipotese efectuada por Hochreich (1974, cit.
Relvas et al.; 1983) de poder ser detectados a partir da escala IPC de
L.evenson dois tipos de externalidade: a defensiva e a congruente. Por
conseguinte, os individuos com Locus de Controlo Externo Defensivo
apresentavam valores mais altos na escala P e caracterizavam-se por
apresentarem baixas expectativas de éxito na obtencdo de objectivos , pelo
que adoptam atitudes de externalidade como defesa contra sentimentos de
falhanco pessoal. Os individuos com Locus de Controlo Externo Congruente
tenderiam a obter valores mais altos na escala C e apresentavam uma crenga
genuina de que os refor¢cos ndo sédo contingentes ao seu comportamento.

Em Portugal, a adaptacdo deste instrumento psicologico foi
realizada por Relvas, Vaz Serra, Saraiva e Coelho em 1984. A amostra era
constituida por 286 individuos, dos quais 188 estudantes universitarios, ndo
tendo observado diferencas significativas entre sexos. Para | os individuos do
sexo masculino apresentaram uma meédia de 32.24 e um desvio padrdo de
4.63, enquanto os do sexo feminino apresentaram uma média de 31.22 e um
desvio padréao de 4.58. Pela mesma ordem, obteve-se para P 0 sexo masculino
(média de 21.76, DP=5.55) e para o sexo feminino (média de 21.24; DP=5.15)

e para C (média de 23. 77, DP=5.43) e (média de 23.38; DP=4.30).
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LOCUS DE CONTROLO DE SAUDE

A partir dos anos 60 as investigagoes tém mostrado como o Locus
de Controlo se encontra ligado a previsdo de saude. Considerando o construto
Locus de Controlo como expectativas generalizadas que as pessoas mantém
acerca dos acontecimentos como dependentes do seu préprio comportamento
(Locus de Controlo Interno) ou como dependentes de factores externos como a
sorte, 0 acaso, o0 destino ou o poder dos outros(Locus de Controlo Externo
(Barros et al., 1988, 58); o controlo interno tem sido associado a variaveis
relacionadas com o sistema de saude e cuidados de saude (Ribeiro, 1994).

A escala de avaliacdo do Locus de Controlo de Saude foi construida
por Ribeiro em 1994 a partir da recolha de vérios itens de escalas de lingua
inglesa : Health Locus of Control Sacale (Wallston, Wallston, Kaplan & Maides,
1976); Multidimensional Health Locus of Control Scales (Wallston, Wallston &
DeVellis, 1978); Health Specifc Locus of Control (Lau & Ware, 1981); tendo a
escala final ficado constituida por 14 itens, dos quais oito pertencem ao
primeiro factor e seis ao segundo.

Os dois factores apresentados pela escala de Locus de Controlo
de Saude séo os que se seguem: Locus de Controlo (LC) (a sorte desempenha
um papel importante na quantidade de tempo que uma pessoa leva a recuperar
de uma doenca) e Outros Poderosos (OP) (manter contacto regular com o
médico € a Unica maneira de evitar ficar doente). A solucéo factorial encontrada
explica 41.8% da variancia total ( o primeiro factor explica 22,1% e o segundo
19,7% da variancia total). A consisténcia interna para a escala total foi de « =

.69.
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Este instrumento de avaliacdo psicologica € uma escala de tipo
Likert de sete posicOes, o resultado do somatério dos itens varia entre 14 e 98.
O valor mais baixo corresponde ao locus de controlo externo e o mais elevado
ao locus de controlo interno.

Note-se que na investigacdo em curso optou-se por uma escala
de tipo Likert de cinco posi¢cdes. (1=ndo concordo, 2=concordo pouco, 3=concordo
moderadamente, 4=concordo muito, 5=concordo muitissimo), pelo que, os resultados da
nota global oscilam entre 14 e 70, e os factores: locus de controlo (LC) entre 8
e 40 e outros poderosos (OP) entre 6 e 30.

A escala de Locus de Controlo de Saude encontra-se relacionada
com a percepcao geral de salde (predictora de saude), mostrando que 0s
individuos mais internos percepcionam melhor a saude. A sub-escala OP
estava relacionada com os dominios da prevencado e protec¢cdo, mostrando-se

predictora destes.

ESCALA DE FONTES DE SATISFAGAO COM A VIDA

Conhecer o porqué dos humanos perspectivarem a sua vida num
sentido positivo ou negativo, que na sua componente emocional ou afectiva,
guer na sua componente avaliativa ou cognitiva, tem suscitado o interesse dos
investigadores que estudam, desde ha muito, o bem-estar subjectivo.

Ao considerar a felicidade na sua vertente de satisfacdo com a
vida (global e nos diferentes dominios) e a partir de uma reflexdo sobre as
areas de satisfacdo dos humanos e do seu bem-estar (Brim, 1974; Campbell &

Rodgers, 1976; Diener, 1984; Argyle, 1987; Greene & Simons-Morton, 1988;
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Ryff, 1989; Simobes, 1992; Davidhizard & Vance, 1994; Myers & Diener, 1995;
Lu & Argyle, 1994; Hopton et al., 1995; Ivancic et al, 1997; Canavarro, 1997,
Ferreira & Sim0bes, 1999), surgiu a ideia de elaborar um instrumento que
possibilitasse uma auto-avaliagdo da satisfacdo de alguns dominios
considerados pertinentes para a construcdo do bem-estar e que ao mesmo
tempo facilitasse uma compreensao, através de uma analise de prioridade ou
de ordem, do valor que era atribuido a cada dominio, numa determinada etapa
da vida.

A Escala de Fontes de Satisfagdo de Vida (EFSV), remete-nos para as
fontes de bem-estar subjectivo, foi construida por Faria em 1999 e pretende
avaliar o bem-estar subjectivo do individuo a partir de trés referénciais. Num
primeiro momento a satisfacdo com a vida na sua globalidade (SV), pelo que &
solicitado ao individuo que responda a questdo Devido a sua maneira de ser
habitual refira qual é o seu grau de satisfacdo coma vida ? posicionando-se
numa escala de 0 (completamente insatisfeito(a)) a 4 (completamente
satisfeito(a)).

Num segundo momento. a satisfacdo particular (SF) que cada
individuo sente em relacdo a 11 dominios ou fontes de satisfacdo com a vida
(F1 A F11), considerados determinantes para o bem-estar, constituindo-se
como uma escala de tipo Likert de cinco posicbes cotadas de O
(completamente insatisfeito(a)) a 4 (completamente satisfeito(a)), atingindo o
minimo de 0 e o maximo de 44. Por ultimo, recolhe informacdo sobre a
prioridade ou o valor atribuido a cada fonte de satisfacdo (P1 a P11). Através
de uma ordenacgédo de importancia (12 a 11%) é detectada a prioridade que é

dada a cada fonte.
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Um dos objectivos deste estudo foi o de criar e realizar a
construcdo da Escala de Fontes de Satisfagdo com a Vida (EFSV) , cujo

desenvolvimento sera apresentado no Capitulo 6 (Estudo 1).

TESTE DE ORIENTAGAO DE VIDA -R

O Life Orientation Test (L.O.T.) de Scheier e Carver (1985)
apresentava 8 itens de auto-avaliagdo de expectativas positivas e negativas
dos acontecimentos (quatro na direccdo positiva e quatro na direccéo
negativa), comum indicador de optimismo. Esta escala foi utilizada por varios
estudiosos sobre o optimismo v.s. pessimismo (Beck, Steer, Kovacs &
Garrison, 1985; Reker & Wong, 1983) e também foi alvo de criticas quanto a
sua integridade. Dai que tenha sido posteriormente reformulada por Scheier,
Carver e Bridges em 1994 surgindo o Life Orientation Test-R (L.O.T.- R). Nesta
versao € apresentado com 10 itens (trés sao reversos), indicando o optimismo
através de 6 itens, e mostra uma validade predictiva e discriminativa
consideravel.

O teste é apresentado com uma breve introducdo estimulando o
individuo a emitir a sua opinido sobre as afirmacfes apresentadas, a partir de
uma escala de tipo Likert, em que cada item pode ser classificado em cinco
categorias (discordo bastante, discordo, neutro, concordo, concordo bastante.
O optimismo apresenta a nota minima de 0 e maxima de 24.

A adaptacao do LOT-R para a populacéo portuguesa faz parte de
um dos objectivos desta investigacéo, o processo € descrito no Capitulo 7 (Estudo

2).
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ESCALA DE ESPERANGA ESTADO

A Hope Scale (1991) surge a partir de varios estudos sobre o
optimismo desenvolvidos por Snyder et al. desde o inicio dos anos 90 e
apresenta-se como uma medida de auto-avaliacdo de esperanca disposicional
(dispositional hope). Posteriormente, no sentido de avaliar a esperanca estado
(state hope) Snyder, Sympson, Ybasco, Borders e Higgins elaboraram a State
Hope Sale (SHS) em 1996.

Na ultima versao € constituida por 6 itens e consiste numa escala
de tipo Likert, em que cada item pode ser classificado em 8 categorias
(1=definitely false a 8= definitely true). A nota minima € de 8 e a maxima de 64. Na
versao portuguesa optou-se por 5 categorias (1=discordo de maneira muito acentuada;
2=discordo de maneira acentuada; 3=discordo; 4=concordo; concordo de uma maneira
acentuada; 5=concordo de uma maneira muito acentuada); passando neste caso a nota
global minima para 0 e a maxima para 30.

Os itens sdo apresentados com uma breve introducao
estimulando o individuo a dois momentos: (1) realizar uma breve reflexdo sobre
si proprio(a) e o que esta a acontecer na sua vida neste momento; (2) e depois,
de ter definido o estado presente (no aqui € no agora) em que se encontra,
passara a fase da resposta.

O processo de adaptacdo da SHS para a populagéo portuguesa,

realizado neste trabalho em curso, encontra-se descrito no Capitulo 8 (Estudo 3).
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ESCALA DE APOIO INSTRUMENTAL E EXPRESSIVO

Lin, Dean e Ensel criaram em 1981 The Instrumental and Expressive
Social Support Scale (L.LE.S.S.S.) que pretende avaliar o apoio instrumental e
expressivo percepcionado pelo individuo, permitindo compreender o melhor o
agui e o agora da sua vida. Posteriormente, a escala foi reformulada por Ensel
e Woelfel (1986) passando de 26 para 28 itens.

As questbes s&o apresentadas com uma breve introducdo
estimulando o individuo a rever os ultimos seis meses da sua vida e a
identificar a frequéncia com que foi incomodado pelos problemas
apresentados. Os itens fazem a cobertura de uma variedade de assuntos,
incluindo os problemas financeiros, solicitacbes em funcéo do tempo e esforco,
presenca ou falta de companhia adequada, comunicacao, dependéncia, familia
r problemas familiares quotidianos. E uma escala de tipo Likert, em que cada
item pode ser classificado em cinco categorias diferentes (muito ou a maior do
tempo; ocasionalmente; algumas vezes; raramente; ou nunca);;vai no sentido
de que quanto maior for o escore obtido, maior € o apoio social instrumental e
expressivo percepcionado pelo individuo. Apresenta uma nota minima de 0 e
maxima de 112. Através de uma rotacao varimax 0s autores encontraram seis
factores que explicam 62% da variancia (Demands; Money; Companionships;
Marital; Conflict; Communication). Os factores da estrutura que mostraram uma
forte consisténcia interna ao longo do tempo e validade sdo o0s seguintes;
factores instrumentais (excesso de responsabilidades/solicitacbes e falta de

dinheiro); factor expressivo (insatisfacdo nas relagdes intimas) e o Strong-Tie
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Support, isto € o vinculo de apoio forte, que caso nao exista, podera ser um
indicador de depressao.

A adaptacao do IESS para a populacdo portuguesa foi realizado
na investigacdo em curso e 0 processo realizado encontra-se no Capitulo 9

(Estudo 4).

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL

A depressdo é frequentemente descrita como uma energia
negativa ou como estando relacionada com a ansiedade, medo e tensao.
Numa perspectiva psicolégica a depressao tem a ver com uma complexidade
de emocdes negativas e respectivas circunstancias: angustia, ansiedade e
preocupacdo; sintomas fisicos minimos tais como enxaquecas, insonia e
exaustdo; sentimentos de inadequacéo pessoal. Varios estudos tem defendido
gue uma vez que tais sentimentos sdo encontrados num namero significativo
de individuos, podemos falar de um factor geral de personalidade. Por exemplo
Eysenck apresentou a dimenséao neuroticismo e Goldberg o seu General Health
Questionnaire (G.H.Q.)(1972). Este ultimo, apresentou varias versbes de 60, 30 e
12 itens, sendo a mais curta de facil administracdo e indicadora dos efeitos da
classe social, desemprego e outras variaveis de saude mental.

O General Health Questionnaire (v.12 itens) de Goldberg (1972)
consiste numa escala de tipo Likert, em que cada item pode ser classsificado
em cinco categorias (absolutamente verdadeiro; verdadeiro; indiferente; falso;
absolutamente falso), apresentando uma nota minima de 12 e a maxima de 60.

Dos 12 itens gue constituem o instrumento 6 sdo reversos. O questionario vai
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no sentido de que quanto maior for a pontuacéo maior € a percepcao de saude
geral.

Os itens sao apresentados com uma breve introducao
estimulando a recordar como se tem sentido nos ultimos tempos relativamente
aos seus acontecimentos de vida em geral.

O G.H.Q. (v.12 itens) foi adaptado para a populagdo portuguesa no

trabalho em curso e o processo encontra-se descrito no Capitulo 10 (Estudo 5).

5.2.4. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Os dados foram estudados através do Systat 7.0 para Windows.

Determinamos frequéncias, médias, minimos, maximos e desvios
padrdo para todas as variaveis, bem como o t de Student para observacéo de
influéncias de género. Determinaram-se coeficientes de Correlacéo de Pearson
com vista a um melhor entendimento dos resultados totais e a estabelecer
entre variaveis no seu conjunto relacbes; bem como, os coeficientes de
correlacdo Teste-Reteste, para observar a estabilidade temporal e consisténcia
de resposta dos instrumentos utilizados.

Para a andlise da consisténcia interna/fidelidade foi determinado
para cada instrumento o Coeficiente de Spearman-Brown, Guttman, Alpha de
Cronbach e correlacdes das metades (Split-half correlation).

Efectudmos Matrizes de correlacdo de Spearman para melhor
conhecer cada teste em particular. O grau de probabilidade p foi considerado e
representado do seguinte modo: significativo, para o valor de p menor que .05

(*); bastante significativo, quando p menor que .01 (**); muito significativo, para
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p menor ou a .001(***). Para compreender as relacbes entre as variaveis e
respectivos factores, foram efectuadas andlises factoriais seguidas de rotacdo
varimax. No sentido de encontrar uma previsdo das possiveis relagdes entre

variaveis, foram realizadas varias analises de regressdes septwise.

5.2.5. VALIDADE DE CONTEUDO

O processo de adaptacdo de um instrumento de avaliacdo de
personalidade que na sua origem se apresenta numa lingua diferente, coloca-
nos o problema da traducdo pois, se nao for realizada com as devidas
precaucdes pode alterar o sentido original de cada frase.

Tendo como base a verséo original de cada um dos instrumentos

de avaliacdo psicoldgica utilizados nesta investigacao:

= Instrumental and Expressive Social Support Scale (versdo 28 itens) (Ensel &
Woelfel, 1986);

= Life Orientation Teste — R (Scheier, Carver & Bridges, 1994);

= State of Hope Scale (Snyder, Simpson, Ybasco, Boeders, Baby & Higgins, 1996);

= General Health Questionnaire (versao 12 itens) (Goldeberg, 1978);

todos eles foram traduzidos para portugués pela autora e trés colaboradores
independentes, dois deles com formacéo na lingua inglesa.
As versdes obtidas foram posteriormente analisadas e colocadas

em confronto. Alcancado o0 consenso para a versdo portuguesa, 0S
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instrumentos foram retraduzidos para a lingua original (inglés) por um terceiro
colaborador. As discordancias foram analisadas e discutidas até ser
encontrado um acordo.

Por ultimo, foram submetidos ao parecer de um perito em lingua
portuguesa e apresentados a alguns membros da populagdo alvo para uma
reflexdo falada, de forma a identificar se percebiam a expressao do modo que
se pretendia.

Finalmente, obteve-se a versdo dos instrumentos de avaliacéo
psicolégica em lingua portuguesa, incluindo uma pequena introducdo
explicativa.

A Escala de Fontes de Satisfacdo de Vida (EFSV) construida na presente
investigacdo em curso teve idéntico tratamento, que sera descrito em pormenor

no Capitulo 6 (Estudo 1).
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CAPITULO 6
ESTUDO EMPIRICO PRELIMINAR:
ESTUDOS PSICOMETRICOS DOS INSTRUMENTOS
(ESTUDO 1)

6. ADAPTAGAO DE INSTRUMENTOS PARA A POPULAGAO
PORTUGUESA (ESTUDO 2)

6.1. DESIGNAGAO

Escala de Fontes de Satisfagdo com a Vida (E.F.S.V.) (Faria, 1999).

6.2. INDICAGCOES

A EFSV avalia trés dimensdes de bem-estar subjectivo (satisfacéo
com a vida em geral; satisfacdo com fontes de vida; valor/prioridade das fontes
de satisfacdo com a vida) e tem sido aplicada a popula¢gdes de adultos (Faria,

1999).
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6.3. APRESENTAGAO DO INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

A partir de uma reflexdo sobre o tema polémico que é o da
felicidade, surgiu a ideia de criar um instrumento que fornecesse informacoes
sobre o bem-estar subjectivo de cada individuo, de modo objectivo, simples e
rapido. Compreendendo a felicidade numa perspectiva de satisfacdo com a
vida (global e nos diferentes dominios), tentando identificar as possiveis forcas
geradoras e construtoras de bem-estar subjectivo e a prioridade de
investimentos que sdo feitos por cada personalidade, ao longo da sua vida,
deram origem & Escala de Fontes de Satisfacdo com a Vida (EFSV).

A EFSV avalia a percepcdo de bem-estar subjectivo em trés
momentos: satisfacdo com a vida na sua globalidade (SV), satisfacdo com as
fontes de satisfacdo com a vida (SF) e prioridade ou valor atribuido a cada uma
das onze fontes de satisfacdo com a vida consideradas neste estudo (P1 a
P11). Esta escala foi construida partindo do pressuposto de que o bem-estar
subjectivo varia em funcdo da percepcdo que uma personalidade apresenta
relativamente a satisfacdo global com a vida, suas fontes e prioridade de
investimento dada a estas.

Nesta escala procuramos colocar todas as fontes consideradas
tipicas da construcdo de bem-estar subjectivo. A sua seleccao foi o produto

final de quatro tipos de influéncia:

* a experiéncia colhida através da observagdo dos individuos da

populacdo normal;
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» aexperiéncia recolhida através de observacao de individuos doentes

com perturbagdes psicologicas;

» informacdo descrita na DSM-IV a respeito de factores psicolégicos

gue afectam o estado fisico;

» revisao da literatura (Brim, 1974; Campbell & Rodgers, 1976; Diener,
1984; Argyle, 1987; Greene & Simons-Morton, 1988; Ryff, 1989;
Simoes, 1992; Myers & Diener, 1995; Lu & Argyle, 1994, Davidhizar
& Vance, 1994; Hopton et al., 1995; Ivancic et al., 1997; Canavarro,
1997;) e mais recentemente, informacdo recolhida através de um

trabalho publicado por Ferreira e Simdes (1999).

Para qué mais uma escala de bem-estar subjectivo ? Streiner e
Norman (1989, cit Vaz Serra; 1994, 33) referem que ha multiplas raz6es que
justificam o aparecimento de um novo instrumento de medida psicométrica, que
tente desenvolver um instrumento capaz de explicar um leque mais vasto de

achados ou predizer com maior exactiddo o comportamento de uma pessoa:

* Quando surge algum conceito novo e nao existem escalas para o

medir.

* Quando procuramos substituir um instrumento antigo por um que

seja menos extenso, mais barato ou menos invasivo.

= Quando nos encontramos insatisfeitos com o0s existentes e sentimos

gue omitiram algum aspecto chave do constructo.
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Para além destes aspectos, existe outra variavel que igualmente
influéncia a construcdo de uma escala: a cultura, isto é, Esta molda, de uma
forma directa e indirecta, as atitudes e as condutas ‘permitidas” perante os
acontecimentos e liga-se a génese das emocodes. (...) para criar uma escala
adequada a nossa populacdo, com sintomas que nado estdo usualmente
presentes noutros instrumentos de medida, procurando eliminar as questdes
sensiveis a influéncias discriminadoras. (Vaz Serra, 1994, 37).

A seleccdo e construcdo das fontes para incluir procuraram
abranger uma constelacdo forcas geradoras de satisfacdo com a vida, que
isoladamente terdo pouco valor representativo, mas que no seu conjunto
podem ser reveladoras de um indicador de bem-estar subjectivo.

Foi criada e desenvolvida como uma escala de tipo Likert em que
a satisfacdo com a vida global avaliada pela questdo Devido a sua maneira de ser
habitual refira qual é o seu grau de satisfagdo com a sua vida ? e cada uma das fontes
em particular: vida em familia; casamento (namoro...); situagao financeira; habitagao;
emprego; amizade; saulde; actividades de lazer; educagao (formagao); relagdes sociais; e
projecto de vida, podem ser classificadas em cinco categorias diferentes
(0O=completamente insatisfeito(a); 1=insatisfeito(a); 2=neutro; 3=satisfeito(a); 4=completamente
satisfeito(a)). Vao no sentido de que quanto maior for o escore obtido, maior é a
satisfacdo com a vida em geral e maior é a satisfacdo com as fontes de
satisfacdo com a vida no seu todo; percepcionado pelo individuo. No que diz
respeito a expressao da prioridade ou valor atribuido a cada fonte era solicitado
que cada individuo colocasse por ordem de importancia (12, 22, 3%, até a 11%) as onze

fontes apresentadas.
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Como ja foi referido, podem ser retiradas trés informacoes, pelo
que a nota minima para a SV é de 0 e a maxima de 4; a nota global minima
para FS é de 0 e a maxima é de 40, e relativamente a ordenacgéo (P1 a P11) a
minima serd de 11 e a méxima de 1; considerando ainda aqueles que néo se

saibam posicionar na ordenagéao com a nota de 0.

6.4. CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS REALIZADOS EM PORTUGAL

6.4.1. DATAE OBJECTIVOS

A construcao da Escala de Fontes de Satisfacdo com a Vida teve
inicio em 1996 e foi objecto de um estudo empirico que decorreu nos anos de
1997 e 1998.

O objectivo principal deste estudo foi apresentar o
desenvolvimento de uma escala portuguesa de auto-avaliacdo de satisfacéo
com a vida, a que se deu o nome de EFSV, como designacéo abreviada de seu

nome completo (Escala de Fontes de Satisfacdo com a Vida).

6.4.2. POPULAGAO, AMOSTRA E METODOLOGIA

O procedimento de construgdo é idéntico ao de adaptacdo de
uma escala elo que o procedimento efectuado foi semelhante ao descrito no
capitulo 5 de forma a respeitar a validade de conteddo. Foram utilizadas duas

amostras Al (n=132) e A2 (n=790), ja caracterizadas anteriormente. Na
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primeira foi observada a estabilidade temporal do instrumento e na segunda

foram realizados os estudos psicométricos.

POPULAGAO E AMOSTRA

No Quadro 15 sdo apresentados os valores minimos, maximos,
meédia e desvio padrao das duas amostras A1 (no primeiro tempo T1 e passado
més e meio em T2) e amostra A2, em relacdo as fontes de satisfacdo com a
vida e a satisfacdo com a vida em geral. Como se pode observar os valores
obtidos sdo semelhantes, manifestando os individuos de cada amostra uma
satisfacdo com as fontes e satisfacdo com a vida ligeiramente superior a média
do valor possivel de obter com este teste. A amostra A2 atinge o valor mais

elevado em relacdo as fontes de satisfagdo coma vida com a média de 30.34.

QUADRO 15- CARACTERIZA(}AO DAS AMOSTRAS A1 E A2
(fontes de satisfagao com a vida)

AMOSTRA Al AMOSTRA Al AMOSTRA A2
(T1) (T2)
(N=132) (n=132) (n=790)
MINIMO 1 2 6
MAXIMO 41 43 44
MEDIA 29.50 29.92 30.34
DESVIO PADRAO 6.64 6.41 5.38

No que diz respeito a satisfacdo com a vida de um modo global os
individuos das amostra evidenciaram uma atitude neutra ou de uma ligeira

satisfagéo (Quadro 16).
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QUADRO 16 - CARACTERISTICAS DAS AMOSTRAS A1 E A2

(satisfacdo com a vida)

AMOSTRA MINIMO  MAXIMO MEDIA DESVIO PADRAO
AL(T1) 0 4 2.71 57
AL(T2) 0 4 2.80 54
A2 0 4 2.77 64

Como se pode observar a partir do quadro que se segue, 0S

individuos das amostras apresentaram niveis de satisfacdo com as fontes

ligeiramente acima da média, verificando-se as médias mais altas de satisfacéo

na vida em familia, amizade e saude e as mais baixas em relacdo a situagao financeira

e ao emprego (Quadro 17).

QUADRO 17 - CARACTERISTICAS GERAIS DAS AMOSTRAS A1 E A2

(para cada uma das fontes)

FONTE  AMOSTRA  MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO N
PADRAO
1 A1(T1) 1 4 3.21 73 132
A1(T2) 0 4 3.24 .73 132
A2 0 4 3.18 80 790
2 A1(T1) 0 4 2.61 1.27 132
A1(T2) 0 4 2.56 1.20 132
A2 0 4 2.88 1.12 790
3 A1(T1) 0 4 2.04 1.01 132
A1(T2) 0 4 2.22 85 132
A2 0 4 2.16 99 790
4 A1(T1) 1 4 2.82 .88 132
A1(T2) 0 4 2.83 85 132
A2 0 4 2.74 1.01 790
5 A1(T1) 0 4 219 1.04 132
A1(T2) 0 4 217 99 132
A2 0 4 247 1.07 790
6 A1(T1) 1 4 3.24 75 132
A1(T2) 1 4 3.18 69 132
A2 0 4 3.10 17 790
7 A1(T1) 0 4 3.19 82 132
A1(T2) 1 4 3.12 .76 132
A2 0 4 3.02 .86 790
8 A1(T1) 0 4 2.63 .88 132
A1(T2) 0 4 2.64 .88 132
A2 0 4 2.46 95 790
9 A1(T1) 0 4 291 73 132
A1(T2) 1 4 2.96 62 132
A2 0 4 2.78 .76 790
10 A1(T1) 1 4 2.88 69 132
A1(T2) 1 4 2.83 69 132
A2 0 4 2.80 .76 790
1 A1(T1) 1 4 2.83 .66 132
A1(T2) 1 4 2.85 12 132
A2 0 4 2.75 .78 790
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N&o foi possivel recolher informacdes da ordenacdo das fontes na
amostra Al devido a dificuldade manifestada pelos participantes na sua
realizacdo; pelo que néo foi possivel estabelecer relacdes entre as duas

amostras consideradas relativamente a ordem.

METODOLOGIA

O presente trabalho tem como principal objectivo construir uma
escala unidimensional indicadora da percepcdo que o individuo manifesta
sobre as principais fontes de satisfacdo com a vida. O processo de construcéo
de um instrumento de avaliacdo de uma dimenséo da personalidade deve ser
realizado com as devidas precauc¢des para que se possa confiar que cada frase
ou palavra realmente € compreendida pelo respondente. Tendo como base a
investigacdo realizada no dominio da satisfacdo com a vida foram
seleccionadas varias fontes de satisfacdo com a vida em geral, que foram
debatidas num pequeno grupo. De seguida, procedeu-se a andlise dos
testemunhos concordantes ou que expressavam discordancias que foram
analisados e discutidos até ser encontrado um acordo. Por ultimo, utilizando-se
uma escala tipo Likert para a satisfacdo com a vida em geral e suas fontes e
incluindo uma pequena introducdo explicativa, introduziu-se ainda uma
ordenacéo das fontes que era pedido ao sujeito que a efectua-se. Logo de
seguida, o instrumento final foi apresentado a alguns membros da populacdo
alvo, solicitando-se a sua colaboracdo para uma reflexado falada, de forma a
identificar se percebiam cada expressdo do modo que se pretendia.
Ultrapassadas algumas dificuldades obteve-se a escala definitiva — Escala de

Fontes de Satisfagcdo com a Vida (EFSV).
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Oportunamente, foram determinadas médias, desvios padrao,
maximos, minimos e percentagens, para um melhor conhecimento das fontes
de satisfacdo e ordem atribuida a estas pelos individuos da amostra A2.

Considerando que todos os itens de uma escala devem ser
capazes de captar aspectos diversos do mesmo atributo e embora diferentes
deverdo constituir um conjunto coerente, o estudo da homogeneidade dos

itens, (estudo relativo a satisfacdo com as fontes de vida), foi realizado do

modo seguinte:

» Correlacdo teste/reteste como medida de estabilidade temporal,
determinada por uma correlacdo de Pearson entre as notas globais

emTleT2.

= Analise da consisténcia interna/fidelidade a partir da determinacéo
do Coeficiente de Spearman-Brown, Guttman, Alpha de Cronbach e
correlagdes das metades (Split-half correlation).

» Determinacdo do Coeficiente & de Cronbach para o conjunto da

escala apds irem sendo extraidos, um a um, 0s varios itens.

» Determinacdo de correlacdes para o conjunto da escala apés irem

sendo extraidos, um a um, 0s varios itens.

= Determinacéo do t-student para a comprovacao de que a escala néo

é sensivel as diferencas de sexo.

» Determinagao da Matriz de Correlacdo de Spearman.

As dimensdes subjacentes da EFSV foram detectadas através da
determinacdo de analise factorial de componentes principais, seguida de uma
rotacao ortogonal de tipo varimax, comum eigenvalue >1.
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6.4.3. DADOS PSICOMETRICOS

ESTATISTICAS DESCRITIVAS

A partir da média e da mediana encontradas, relativamente a
cada uma das fontes em particular, podemos inferir a partir do Quadro 18 que
para a amostra A2 a prioridade principal é dada a vida em familia(1) e & saude(7) ,
depois segue-se 0 casamento (namoro...)(2), enquanto que por outro lado, se

investe menos nas actividades de lazer(8) e nas relagdes sociais(10).

QUADRO 18 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA A2
(para a ordem)

FONTE MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO MEDIANA
PADRAO
1 0 1 2.27 2.25 2
2 0 1 3.59 3.15 3
3 0 1 5.00 3.22 5
4 0 1 5.33 3.34 5.5.
5 0 1 431 2.92 4
6 0 1 4.40 2.98 4
7 0 1 2.52 2.36 2
8 0 1 7.38 4.10 9
9 0 1 5.57 34 6
10 0 1 6.66 3.75 8
1 0 1 5.53 3.69 6

A partir do Quadro 19 podemos observar que a primeira prioridade
vai para a saude (7), isto €, 34.43% dos individuos colocaram-na em primeiro
lugar. A segunda fonte mais importante na ordem, refira-se que muito proxima
da anterior, foi para a vida em familia(1) com uma percentagem de 31.65%. A
terceira posigcdo coube ao casamento (namoro...)(2) com uma percentagem de
20.13%.

Em quarto lugar ficou o emprego (5), que curiosamente atinge uma

percentagem idéntica também para quinto lugar, com 14.17%. O que quer dizer
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os individuos da amostra colocaram-no em duas posi¢cdes na ordenagdo. A
preferéncia seguinte foi dada a amizade (6), com a percentagem de 12.15% para
0 quinto lugar. Seguem-se 0s sexto e sétimo lugares, que foram atribuidos a

situacao financeira (3) e a habitagao (4) , respectivamente, com 12.03% e 11.77%.

QUADRO 19 - ORDENAGAO CRESCENTE DAS FONTES DE SATISFAGAO COM A VIDA
(frequéncia)
N=790

FONTE ORDEM

0 12 22 32 42 52 62 7 82 92 102 112

112 250 198 91 41 21 20 20 6 13 12 6

120 88 159 126 73 46 35 27 21 20 31 43
119 17 49 75 76 95 92 76 60 54 41 34
121 22 29 51 78 93 90 80 69 53 59 44
116 28 65 112 113 112 77 50 35 31 23 26
120 45 57 94 96 84 82 82 56 37 24 13
113 272 91 97 79 31 40 27 22 5 8 4
126 1 24 28 17 18 23 30 60 87 112 254
122 14 58 46 51 42 76 72 113 121 58 17
124 6 25 36 38 20 39 4l 86 1M1 149 85
122 56 46 43 39 58 43 78 88 79 88 49

=
mPRoo~NourwN R

Ao projecto de vida (11) foi dada a oitava posicdo na ordem
considerada, com uma percentagem de preferéncia de 11.14%; curiosamente o
mesmo valor é encontrado para esta fonte na décima posi¢do. Mais uma vez,
os individuos da amostra apresentam duas preferéncias para uma mesma
fonte.

Em nona e décima posicdo foram colocadas a
educagdo(formagéo)(9) e as relagdes sociais (10), com 15.32% e 18.86%,
respectivamente.

Destaque para o décimo primeiro lugar, onde encontramos as

actividades de lazer (8) com uma percentagem bem marcada de 32.15%; o que
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quer dizer que os individuos que escolheram esta ordenac¢do, que por sinal € a

altima, parecem fazé-lo de uma forma esclarecida e pronta.

O 0 indica individuos que diante de uma ordenacdo ndo se

conseguem definir ou apresentam dificuldades em se posicionar a partir de

uma escolha ordinal da importancia das fontes nas suas vidas.

QUADRO 20 - ORDENAGAO DAS FONTES DE SATISFAGAO COM A VIDA PARA A2

ORDEM FONTE OBSERVAGAO
Note-se que os valores apresentados para os dois
primeiros lugares sdo muitos proximos.
12 Saude
22 Vida em familia
32 Casamento (namoro...)
A posicao 6 e 7 sdo quase semelhantes.
42 Emprego
52 Situag&o financeira
62 Amizade
7 Habitago
Saliente-se que os valores apresentados para o 8°, 9°
e 10° lugares apresentam pontuacdes muito préximas.
82 Projecto de vida
92 Educagao(formagéo)
102 Relagdes sociais
112 Actividades de lazer

Através do Quadro 20 podemos observar uma possivel organizacao

dos resultados; é fornecido o posicionamento e é dado uma aproximacao do

tipo de investimento/importancia atribuida as fontes. Refira-se que a escolha

efectuada pelos individuos da amostra A2 é a realizada no aqui e no agora,

daquele momento das suas vidas.

O Quadro 21 mostra-nos que os individuos se diferenciam em

relacédo as prioridades dadas as fontes de satisfacdo com a vida em funcéao do

sexo. Embora de acordo com a prioridade da saude e com as duas Ultimas

posicoes para relagdes sociais e actividades de lazer, homens e mulheres parecem
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ser diferentes nas suas preferéncias quanto ao tipo de satisfacdo que retiram

da vida.

QUADRO 21 - ORDENAGAO DAS FONTES DE SATISFAGAO (%) POR SEXO

SEXO PRIORIDADE DA FONTE 12 POSICAO %

1?22 3 4 & 6 7 8 9 10" 11

HOMENS 72 1 6 5 5 3 4 9 1”1 10 8 Saude 12.91%
(39.24%) Casamento(namoro)  6.71%
MULHERES -1 2 2 56 5 34 6 1 9 10 8 Saude 21.52%

(60.76%) Vida em familia 21.21%

Uma observacdo das fontes em funcdo do grupo leva-nos a
constatar que os individuos mais jovens, os grupos I, Il e lll, escolhem
preferencialmente a saude em primeiro lugar. Os grupos IV e V déo prioridade
principal a vida em familia. No que diz respeito. ao casamento(namoro...) € colocado
em quarto lugar no grupo I, terceiro no lll; enquanto os outros atribuem-lhe um
segunda posicao. Refira-se que as actividades de lazer (grupos L,I1,11,1V) e projecto
de vida (V) foram considerados as menos prioritarias. Ao continuar a observacao
verificamos que os grupos se diferenciam na escolha da prioridade das fontes

de satisfagdo com a vida, consoante a idade (Quadro 22).

QUADRO 22 - ORDENAGAO DAS FONTES DE SATISFAGAO POR GRUPO ETARIO

GRUPO PRIORIDADE DA FONTE 12 POSICAO %
ETARIO

1° 2? 3 £ 5 6 ®oo8 9 100 11°

| 71 1 6 2 35 4 1 9 10 M1 8 SAl:JDE 3.93%
Il 71 1 2 56 3 4 49 9 11 10 8 SAUDE 13.64%
I} 741 1-2 2 ® 4 3 6 1" 9 10 8 SAUDE 11.52%
v 1-7 2 7-3 6 5 4 3 9 1 10 8 VIDAEMFAMILIA ~ 9.87%
v 1 2-3 745 5 6 6 9 1" 8 10 M VIDAEMFAMILIA  2.03%

NOTA: I (10.51%), Il (36.96%), Ill (32.79%), IV (13.54%) e V(6.20%)
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ANALISE DOS ITENS

A partir do Quadro 23 podemos observar as correlacdes obtidas
entre cada item e a nota global, quando esta contém o proprio item e quando
este € excluido; verificando-se que estas variam entre .46 e .64, no primeiro
caso e .28 e .54, no segundo.

Considera-se que quando a nota global contém o préprio item a
correlacdo é inflaccionada, logo as correlacdes mais relevantes sdo as que se
referem a correlacdo do item com a nota global quando esta ndo contém esse
item especifico (Vaz Serra, 1994)

O valor mais baixo encontrado para a correlacdo quando esta nao
contém o item (indice de fiabilidade mais fidedigno, ja que a nota ndo é
inflaccionada) é de .28 para o item 2 (casamento(namoro...)). O valor mais elevado
para a correlacdo quando esta ndo contém o item é de .54 e foi encontrado na
questao 10 (relagdes sociais); esta ultima, é pois a fonte que mais aumenta em
intensidade quando sobe a satisfacdo com a fontes de vida avaliada pela
escala em estudo. ).

Por conseguinte, € de salientar que todos os itens apresentam
correlagdes positivas e significativas, na sua maioria altamente significativas
(p<.000) com o total da escala. Como se pode comprovar, a excepgao do item
2 (casamento (namoro..)) todos 0s outros apresentaram valores elevados,
resultado que é abonatério da homogeneidade dos itens incluidos.

A razdo pela qual o item 2 foi mantido é devido ao facto de se
correlacionar acima de .20 com a nota global, quando esta ndo contém o item,

e segundo os autores, aceita-se como norma que sao bons todos os itens
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nessas condicdes (Streiner & Norman, 1989, cit. Vaz serra, 1994, 69; Nunnally,

1978; cit. Canavarro, 1999, 101).

QUADRO 23 - ESTUDO DOS ITENS

Item Média R item-total R item-total o
(s/ item)
1 3.18 S5*** Q4rrx 74
2 2.88 A46*** .28*** .76
3 2.16 56*** 4 2x*r* .74
4 2.74 53rr* .38*** 44
5 2.47 53rr* .36+ .75
6 3.10 S5x** Q4rrx .74
7 3.02 50*** Y A 74
8 2.46 BH3Fr* .39*** 74
9 2.78 58*** AT7FR* .73
10 2.80 .64*** 54rx* .73
11 2.75 .B3r** 53rr* .73

Nota: * p<.05, **p<.01 e ***p<.001

Através do Quadro 23 podemos conhecer os valores do alpha de
Cronbach para todas as questdes, quando sdo excluidas. Verifica-se que a
excepcao do item 2 todos os & descem, 0 que significa que na sua maioria
melhoram a homogeneidade da escala quando estdo presentes.

De acordo com Stevens (1996, cit. Canavarro, 1999) considera-se
gue os valores de « , que mede a variancia devida & heterogeneidade, deve
situar-se entre .7 e .8., no caso da EFSV, os valores de « (quer dos diversos
itens da escala, quer do valor global) encontram-se dentro do intervalo; o que
constitui mais um dado abonatério da homogeneidade dos itens incluidos.

Através da amostra Al avalidmos a estabilidade temporal da
escala e verificamos que as correlagbes de Pearson entre os valores obtidos
da escala nas duas passagens, nos tempos T1l e T2 , foi de .77 para a

satisfacdo com a vida e de .58 para as fontes de satisfacdo com a vida; o que
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quer dizer que se atingiu em ambas um nivel de p <.000(***), o que indica uma
correlacdo altamente significativa, reveladora de uma estabilidade do
instrumento (Simdes, 1994). A EFSV parece mais avaliar um traco de
personalidade do que um estado.

No que diz respeito a satisfacdo com a vida e suas fontes
percepcionadas em funcdo da variavel sexo, verificAmos que na amostra
A2(N=790) para a satisfacdo com a vida, o grupo dos Homens (N=310,
média=2.797 0=.674) e o grupo das Mulheres (N=480, média=2.748, 0=.617)
revelaram-se equivalentes na sua distribuicao (t=1.028, gl=617.8, p=.304). Para
as fontes de satisfacdo com a vida o grupo dos Homens (N=310,
média=30.216, 0=5.634) e o grupo das Mulheres (N=480, média=30.204,
0=5.164) revelaram-se equivalentes na sua distribuicdo (t=.030, gl=617.9,

p=.976).

ESTUDOS NO AMBITO DA PRECISAO

No estudo da consisténcia interna o0s resultados obtidos
mostraram um coeficiente alpha de Cronbach no valor de .76 para o total da

EFSV.

QUADRO 24- CONSISTENCIA INTERNA

Coeficiente de Cronbach .76
Coeficiente de Spearman-Brown 71
Correlagéo Split-half .55
Coeficiente de Guttman (Rullon) .70
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Através do Quadro 24 verificamos que no seu conjunto os valores
da consisténcia interna obtidos sdo bastante satisfatorios, abonatérios de uma
boa consisténcia interna do instrumento de avaliacdo da satisfacdo com as
fontes.

A média dos itens “Par” é diferente das questdes “Impar”, contudo
era de esperar uma distribuicao diferente da frequéncia dos itens, por um lado,
porque as questdes impar sdo em maior nimero, por outro, por se procurar que

estes avaliem aspectos diferentes de um mesmo atributo (Quadro 25).

QUADRO 25 - ITENS

Par impar

Média DP Média DP

13.80 2.76 16.53 3.35

ESTUDOS RELATIVOS A VALIDADE

No Quadro 26 podemos observar os resultados da Matriz de
correlagbes de Spearman obtidas para todas as questdbes da escala de
satisfacdo com as fontes.

Podemos constatar que os itens estédo correlacionados entre si de
modo positivo, apresentando valores altamente significativos entre os itens 6 e

10, 9 e 10, 10 e 11. Enquanto que ha itens que ndo se correlacionam entre si,
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como é o caso das questbes 2 e 8, 2 e 9. Poder-se-a dizer que embora
diferentes constituem um conjunto homogéneo e de certa forma discriminativo

das dimensoes.

QUADRO 26 - MATRIZ DE CORRELAGOES

.38

17 .18

.32 .15 .33

19 .15 .32 .25

.31 .14 15 .18 .16

25 11 .15 24 .18 .35

15 .09 .28 .17 .14 29 .25

26 .11 .25 25 24 32 32 31

29 22 22 22 21 49 35 39 41
27 29 26 26 29 .28 .25 31 .44 42
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

© 00 N O U B~ W N

=
= o

No sentido de conhecer as dimensdes subjacentes, a validade de
constructo foi determinada através de andlise factorial de componentes
principais, seguida de uma rotagao ortogonal de tipo varimax; obtivemos trés
factores explicando cada um deles 22.22%, 16.10% e 13.55%, o que d& um
total, 51.86%, da variancia explicada. Se atendermos ao significado de cada
um dos factores, sugerem apontar para trés dimensdes: Bem-estar Pessoal e Social;
Bem-Estar Instrumental; e Bem-Estar Familiar. Os quadros que se seguem mostram a

constituicdo dos diferentes factores.
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QUADRO 27 - FACTOR 1: BEM-ESTAR PESSOAL E SOCIAL

(22.22 % do total da variancia explicada)

Iltem Descrigao Dimensao Loading

Bem-Estar

Pessoal e Social

6  AMIZADE 74
10 RELAGOES SOCIAIS 74
7 SAUDE .60
8  ACTIVIDADES DE LAZER .60
9  EDUCAGAO (FORMAGAO) .60
11 PROJECTO DE VIDA 42

O FACTOR 1 é o mais importante remete-nos para o dominio da
sociabilidade, das interac¢des sociais, das relagdes positivas com o Eu e com
os Outro(s), fundamentais para uma existéncia humana com saude (Quadro 27).

A capacidade de desenvolver emocdes e sentimentos positivos
como a amizade, sdo importantes para o desenvolvimento e auto-actualizacéo
de qualquer personalidade em devir; até porque, podem constituir um suporte
afectivo e social que estara relacionado com o desenvolvimento das aptidées
de uma pessoa e com a construcéo de saude.

A possibilidade de ocupar um tempo livre de forma produtiva
circunscreve-se ao desenvolvimento pessoal e social ao mesmo tempo que
contribui para uma vida com saude, podendo ser esbatedor de stress.

Salienta-se ainda a necessidade dos humanos desenvolverem as
suas proprias potencialidades, participarem activamente no seu processo de
auto-actualizacéo, de formagéo pessoal e social, apostarem na conquista da
sua autonomia e aperfeicoamento individual, permitindo a concretizagdo de um
projecto de vida.
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QUADRO 28 - FACTOR 2: BEM-ESTAR INSTRUMENTAL

(16.09 % do total da variancia explicada)

Iltem Descrigao Dimensao Loading
Bem-Estar
Instrumental
3 SITUAGAO FINANCEIRA .75
4 HABITACAO .64
5 EMPREGO .68

O FACTOR 2 ¢é o segundo mais importante e transporta-nos para o
dominio do bem-estar instrumental, uma vez que faz referéncia a bens
materiais para a satisfacdo de necessidades béasicas e sobrevivéncia dos
humanos. A importancia de ter um emprego ou desempenhar uma profissao,
para além da realizacao profissional, € essencial para a concretizacdo do bem-

estar instrumental (Quadro 28).

QUADRO 29- FACTOR 3: BEM-ESTAR FAMILIAR

(13.55 % do total da variancia explicada)

Item Descrigao Dimenséo Loading

) Bem-Estar Familiar
1 VIDA EM FAMILIA 71
2 CASAMENTO (NAMORO...) .85

O FACTOR 3 salienta a importancia da esfera familiar na vida dos
humanos como fonte de satisfacdo da sua existéncia feliz. Salienta-se a
construcdo da familia (hamoro, casamento, ...) e a propria vivéncia em familia
como fontes de satisfacdo da existéncia humana (Quadro 29). A necessidade de
alguém intimo com quem se partilhe a vida e se estabeleca um compromisso

de varias vertentes (afectivo, sexual, reproducdo, generatividade, social,
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econdmico, social, ...) surge como relevante para a satisfagdo com a vida. Por
outro lado, a vivéncia familiar ao longo da vida dos individuos parece ser
importante para a satisfagdo das necessidades fisicas, afectivas, sociais, de

seguranca e bem-estar dos individuos .

6.4.4. CONTEXTOS, TEMPO DE APLICAGAO, PROCEDIMENTOS DE COTAGAO

A EFSV pode ser administrada individualmente ou em grupo. Nao
existe limite de tempo para finalizar o preenchimento da escala, levando uma
média de 10 minutos a preencher, dependendo do nivel de escolaridade dos
individuos. Cada item é cotado numa escala de 0 a 4 pontos. A pontuacao total
varia entre 0 a 44.

Relativamente as duas outras informacdes complementares da
EFSV, a satisfacdo total com a vida varia entre 0 e 4 pontos; e no que diz
respeito a ordenacao das fontes varia entre 0 e 11 pontos, considerando que 0
€ para as pessoas que nao se saibam posicionar, e a ordem considerada é a

crescente de prioridades que vai da 12 a 112

6.5. PARAMETROS POSSIVEIS DE INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A interpretagdo dos resultados deve ir no sentido de que quanto
maior é a pontuacao, maior é a satisfagdo com as fontes e maior é a satisfacao
com a vida percepcionada pelo individuo. Relativamente a ordem de
importancia das fontes considerada pela pessoa a 12 é a mais importante e a

112 a menos relevante nas sua existéncia.
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Considerando o total variancia encontrada (51.86%) verificamos
que é superior a 40% o que reflecte uma estrutura de factor do impacto
substancial de escalas de auto-resposta (Gorsuch, 1983, cit. Snyder et al.,
1996, 324) e os trés factores observados cada um deles é francamente
superior a 5%. Estes dados permitem-nos afirmar que estamos diante de uma
escala que realmente recolhe informacdes sobre a satisfagdo que os individuos
apresentam sobre as fontes de satisfagdo com a vida, em que trés factores se
destacam : FACTOR 1 (Bem-Estar Pessoal e Social), FACTOR 2 (Bem-Estar Instrumental),

FACTOR 3 (Bem-Estar Familiar).

6.6. ANALISE CRITICA

A EFSV apresenta caracteristicas psicométricas bastante
significativas e a sua administracdo € facil e rapida. Saliente-se ainda que é
constituida por trés indicadores de satisfacdo que cobrem uma vasta area do
bem-estar subjectivo permitindo conhecer de forma objectiva a satisfacdo com
as fontes e a satisfacdo global com a vida, que cada individuo percepciona,
bem como, a ordem de prioridades que atribui as fontes.

Através da ordem dada as fontes podemos constatar a prioridade
dada a estas pelo individuo ou por grupos em funcdo do sexo e grupo etario.
Saliente-se no entanto, que nao se revelaram diferencas estatisticamente
significativas através do t-student para as variaveis independentes deste
estudo. Em todo o caso seria interessante aprofundar este tema.

Uma vantagem deste instrumento é a de se basear num modelo

tedrico que considera 0 bem-estar subjectivo como um construto
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multidimensional e positivo, pelo que podera ser utilizado no sentido de
construcdo de saude, quer no de prevenir a doenca quer no de promover a
saude.

Durante a passagem do instrumento dever-se-a explicar bem o
que quer dizer colocar por ordem de importancia, ja que se denota uma certa
dificuldade nesta tarefa por parte dos respondentes.

Relativamente a consisténcia interna, podemos referir que esta
escala podera ser utilizada em contextos de investigacdo ja que apresenta um
alpha de Cronbach de .76 (Nunnally, 1987; Kline, cit. Simdes, 1994).

A construcdo da EFSV constitui um contributo importante para o
encontro de instrumentos psicolégicos capazes de medir bem-estar subjectivo,
nomeadamente, a satisfagdo com a vida global e os vectores determinantes
dessa satisfacdo. Destaque particular para o facto de ser uma escala de origem
portuguesa, 0 que constitui uma contribuicdo enriqguecedora da Psicologia da
Saude em Portugal.

O estudo desta escala com outros instrumentos que avaliem
outras dimensdes da personalidade ou que vdo no mesmo sentido da EFSV,

sera efectuado no Capitulo 11, que tem como objectivo os estudos de validade

concorrente e predictiva.
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CAPITULO 7
ESTUDO EMPIRICO PRELIMINAR:
ESTUDOS PSICOMETRICOS DOS INSTRUMENTOS
(ESTUDO 2)

7. ADAPTAGAO DE INSTRUMENTOS PARA A POPULAGAO
PORTUGUESA (ESTUDO 2)

7.1. DESIGNACAO

Life Orientation Test-R (L.O.T.-R.) (Scheier, Carver & Bridges, 1994).

7.2. INDICAGOES

O L.O.T.-R. avalia o optimismo disposicional e tem sido aplicado

a populacdes de adultos.
7.3. APRESENTAGCAO DO INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

O curso da vida dos humanos encontra-se ligado a uma
conjuntura bio-psico-socio-cultural, onde os factores pessoais, fisicos,

educacionais, soécio-culturais, historicos, ecoldgicos, tecnoldgicos e
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espaco/temporais desempenham um papel preponderante na conducao das
vivéncias de cada personalidade em deuvir.

No seu quotidiano, os individuos sdo confrontados com inUmeras
situacdes problema que os obrigam a tomadas de posicédo critica e a realizacao
de opcbes mais ou menos consientes ou apoiadas efectuadas em fungcao das
suas aptidoes, gostos e desejos, que vao determinar o rumo das suas vidas e a
construcéo do seu bem-estar.

Em Psicologia, o estudo do poder positivo para promover e
manter o bem-estar tem ocupado o0 tempo de muitos investigadores,
destacando-se: a obra de Peale (1956) The power of positive thinking; a de
Seligman (1991) Learned optimism; o teste de Carver e Scheier (1985) o Life
Orientation Test (LOT) e sua posterior reavaliacdo por Scheier, Carver e
Bridges (1994) surgindo o LOT-R.

No dominio da saude, os individuos que tém uma visdo favoravel
da vida estdo em vantagem em relacdo aqueles que estdo a espera de
acontecimentos negativos, ja que sao capazes de fazer face ao stress e a
doenca, de realizar esfor¢os para evitar os problemas, enquanto que 0s outros
nao. Os estudos tém mostrado a influéncia positiva do optimismo disposicional
nos processos adaptativos suscitados pela doenca (Sultan & Bureau, 1999).

O optimismo tem sido definido como uma inclinagéo para esperar
de modo favoravel acontecimentos de vida positivos relacionados com o bem-
estar psicologico, social e fisico. Devido a esta relacdo optimismo—bem-estar
os estudos neste dominio proliferaram a partir da década de 80, enquadrados
no modelo comportamental da Auto-Regulacdo, muitos foram os que utilizaram

uma medida unidimensional de optimismo disposicional isto é, o LOT (Scheier
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& Carver, 1985). Este instrumento apresentava 8 itens, quatro no sentido
positivo e quatro num negativo; a nota minima era de 0 e a maxima de 32,
sendo o =.82.

Ao utlizarem o LOT, Scheier e Carver (1985) preferiram
considerar que o seu instrumento era uma medida unidimencional, sugerindo
dois factores que provavelmente reflectiriam as diferengas entre os itens e n&o
no seu conteudo.

Marshal, Wortman, Kusulas e Vickers (1992) foram os primeiros a
mostrarem a existéncia de dois factores no LOT, apresentando o optimismo e o
pessimismo como construtos distintos que se correlacionam de forma diferente
com outros instrumentos. De acordo com os autores, o optimismo reflecte
antecipacdo de acontecimentos positivos e dever4d estar associado
predominantemente com a extroversdo e estados emocionais positivos. Por
outro lado, o pessimismo pode ser visto como a disposicdo para esperar
acontecimentos negativos, pelo que constitui um prenuncio de neuroticismo ou
de estados emocionais negativos (afectividade negativa).

Numa investigacdo realizada com individuos de meia idade e
longevos revelaram através de uma andlise factorial que o LOT apresenta
igualmente os dois factores separados; e ainda, que s&o indicadores de
experiéncia de stress e nao stress, revelando-se o pessimismo como um
prospectivo predictor de saude psicolégica e fisica, ap6s um ano passado
(Robbinson-Whelen, Kim, MacCallum & Kiecolt-Glaser, 1997). Pelo facto de
terem optado pelo estudo separado dos dois construtos, os autores puderam
observar os efeitos do optimismo como um resultado de um pensamento

optimista ou de evitar um pensamento pessimista , ou a combinacao dos dois.
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Esta dinamica cognitiva pode constituir um contributo pertinente para uma
melhor compreenséo dos individuos na pratica psicoldgica.

No seguimento das criticas ao LOT Scheier, Carver e Bridges,
(1994) realizaram uma nova versao do instrumento, ficando este constituido
por 10 itens, dos quais 6 itens s&o indicadores de optimismo (itens 1,3,4,7,9
e 10), trés vao numa direccao positiva e trés numa negativa. Os itens 3,7 e 9
sao reversos e quatro itens (2,5,6, e 8) ndo sao cotados. Trata-se de uma
escala de tipo Likert em que os individuos sdo convidados a manifestar a
extensdo do acordo com as questdes a partir de 5 posicdes (0=discordo bastante;
1= discordo; 2= neutro, 3= concordo e 4= concordo bastante). A nota minima € de 0 e a
méaxima de 24. Uma andlise da consisténcia interna mostrou « de Cronbach de
.78. A andlise factorial efectuada revelou um sé factor que explicava 48.1% do
total da variancia.

Num estudo de adaptacdo do LOT-R para a populacao francesa,
Sultan e Bureau (1999) encontraram dois factores: o “optimismo” composto
pelos itens 1,4 e 10 com (x = .66) e o0 “pessimismo” constituido pelos itens 3,7
e 9 com (x = .61), parecendo as dimensdes independentes. Para o conjunto
dos 6 itens encontrou-se um (x = .70); pelo que consideraram a partir deste
momento a possibilidade de recolha de trés informacdes: escore de
“optimismo”; escore de “pessimismo” e escore global. Contudo, uma analise
factorial salientou que os dois factores explicam 60% da variancia, enquanto
que um unico factor explica 40%.0s autores destacam que os dados
normativos sao diferentes em Franca (N= 345; m=11.53; ¢ =2.67) em compara
cdo com os dados obtidos nos Estados Unidos (N=2055; m=14.33; o= 4.28),

embora a populacdo das amostras seja idéntica.
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7.4. CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS REALIZADOS EM PORTUGAL

7.4.1. DATAE OBJECTIVOS

A versdo portuguesa do Life Orientation Test-R (LOT-R) foi
objecto de um estudo que decorreu nos anos de 1997 e 1998.
O objectivo principal deste estudo foi a adaptacdo para a

populacao portuguesa do LOT-R.

7.4.2. POPULAGAO, AMOSTRA E METODOLOGIA

O procedimento de adaptacédo foi realizado de acordo com o
descrito no capitulo 5 de forma a respeitar a validade de contetdo. Foram
utiizadas duas amostras Al (n=132) e A2 (n=790), j& caracterizadas
anteriormente. Na primeira foi observada a estabilidade temporal do
instrumento e na segunda foram realizados os estudos psicométricos.

No Quadro 30 sdo apresentados os valores minimos, maximos,
média e desvio padrédo das duas amostras Al (no primeiro tempo T1 e passado
més e meio em T2) e amostra A2, em relacdo ao optimismo. Como se pode
observar os valores obtidos sdo semelhantes, manifestando os individuos de
cada amostra um optimismo ligeiramente superior a média do valor possivel de

obter com este teste.
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QUADRO 30 - CARACTERIZAGAO DAS AMOSTRAS A1 E A2

(OPTIMISMO)
AMOSTRA Al AMOSTRA Al AMOSTRA A2
(T1) (T2)
(N=132) (n=132) (n=790)
MINIMO 3 2 2
MAXIMO 24 23 24
MEDIA i 13.81 13.61 14.55
DESVIO PADRAO 4.68 4.90 3.82

De acordo com Streiner e Norman (1989, cit. Vaz Serra, 1994)
todos os itens devem ser capazes de captar aspectos diversos do mesmo
atributo e ndo partes distintas de diferentes tracos, embora diferentes deverao
constituir um conjunto homogéneo (53). Por conseguinte, o estudo da

homogeneidade dos itens foi realizado da seguinte forma:

» Correlagcdo teste/reteste como medida de estabilidade temporal,
determinada por uma correlacdo de Pearson entre as notas globais

emTleT2.

= Andlise da consisténcia interna/fidelidade a partir da determinacgéo
do Coeficiente de Spearman-Brown, Guttman, Alpha de cronbach e

correlagdes das metades (Split-half correlation).

» Determinacdo do Coeficiente & de Cronbach para o conjunto da

escala apoés irem sendo extraidos , um a um , 0s Varios itens.

= Determinacao de correlagdes para o conjunto da escala apds irem

sendo extraidos, um a um, 0s varios itens.
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= Determinagao do t-student para a comprovacao de que a escala nao

é sensivel as diferencas de sexo.

= Determinacdo da Matriz de correlacdo de Spearman.

As dimensdes subjacentes do LOT-R na adaptacdo portuguesa
foram detectadas através da determinacéo de andlise factorial de componentes
principais, seguida de uma rotacdo ortogonal de tipo varimax, com um
eigenvalue>1. A partir das 6 questdes inicias utilizamos diversos critérios que
nos levaram a exclusdo de 1 questdo, ficando o indicador de optimismo da

versao portuguesa com 5 itens.

7.4.3. DADOS PSICOMETRICOS

ANALISE DOS ITENS

No processo de seleccdo dos itens para a construgdo da escala

final, os critérios utilizados foram os que se seguem:

= A guestdo 3 (Se alguma coisa de errado tiver de acontecer comigo, acontecera
de certeza.) indicadora de um certo fatalismo, pela andlise do « de
Cronbach verificou-se que este subiria se fosse retirada (mostrando

que prejudicava a homogeneidade do indicador de optimismo).

= O item 3 apresentava um « de Cronbach superior ao do teste e
correlacionava-se abaixo de .20 com a nota global (r=.17), quando

esta ndo contém o item. Conforme Streiner e Norman (1989, cit. Vaz
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Serra, 1994, 69) e Nunnally (1978, cit. Canavarro, 1999, 101) as
correlagcbes devem ser superiores a .20, logo a questdo 3 ndo € um

bom item.

Em conformidade com as informacdes recolhidas, os dados que
se apresentam em seguida dizem respeito ao indicador de optimismo apenas
com 5 itens.

O Quadro 31 mostra-nos as correlacdes obtidas entre cada questao
e a nota global quando esta contém o proprio item ou este € excluido.. Por
conseguinte, quando a nota global contém o proprio item a correlacdo é
inflaccionada, logo, as correlagbes mais relevantes sdo aquelas que dizem
respeito a correlacdo do item com a nota global quando esta ndo contém esse

item especifico (Vaz Serra, 1994).

QUADRO 31-ESTUDO DOS ITENS

Item Média R item-total R item-total x
(s/ item)

1 2.45 .68*** Q4xrx .67

4 2.51 .B9*** W .65

7 2.32 BT7Fr* A46*+* .66

9 2.28 .B9*** 48*** .65

10 2.89 .66*** A46*+* .66

NOTA: * p <.5; *p <.01, e ***p <.001

Ao observarmos as correlacdes obtidas entre cada item e a nota
global da escala, quando esta contém o proprio item e quando este é excluido,
verificamos que estas variam entre .66 e .69, no primeiro caso, .44 e .47, no

altimo. Destaque-se que todos os itens apresentaram correlacdes positivas e

325



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

altamente significativas (p< .000) com o total da escala, resultado que é
abonatério da homogeneidade dos itens incluidos.

O valor mais baixo encontrado para a correlacdo quando esta nao
contém o item (indice de fiabilidade mais fidedigno, ja que a nota ndo é
inflaccionada) € de .44 para o item 1 (Em situagdes dificeis espero sempre o melhor.) O
valor mais elevado encontrado para a correlacdo quando esta ndo contém o
item é de .48 e foi observado na questao 9 (Raramente espero que as coisas boas me
acontegam.), trata-se da questdo que mais aumenta em intensidade quando sobe
o optimismo disposicional avaliado pelo instrumento em estudo.

Os valores de o que avalia a variancia devido & heterogeneidade,
devem situar-se entre .7 e .8. (Stevens, 1996, cit Canavarro, 1999). No caso do
LOT-R, os valores de « dos diversos itens do questionario aproximam-se de .7
e o « do valor global do questionario iguala 0 .7.

Através do Quadro também podemos observar os valores do
aalpha de Cronbach para todas as questdes da escala quando o item
assinalado é excluido. Verifica-se que na maioria das questdes, quando sdo
excluidas, o « desce, o que significa que melhoram a homogeneidade da
escala quando estdo presentes. Por outro lado, ndo ha nenhuma que revele,
que depois de retirada, 0 « suba, tais informagcbes sdo mais um dado
abonatdrio da boa homogeneidade dos itens.

Através da Amostra A1(N=132) avalidmos a estabilidade temporal
do questionario e verificAmos que as correlagbes de Pearson entre os valores
obtidos da escala nas duas passagens, nos tempos T1 e T2, foi de .55, o que
quer dizer que se atingiu um nivel de p< .000(****) o que indica uma correlacéo

significativa mas contudo, ndo reveladora de uma franca estabilidade (Simoes,
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1994) do instrumento, pelo que indicara para a possibilidade de se tratar mais
de um optimismo estado (que se modifica) do que de um optimismo traco (que
se mantém).

Ao observar o optimismo percepcionado em funcdo da variavel
sexo, verificamos que na amostra A2(N=790) o grupo Homens (N=310,
média=15.271, o= 3.75) e o grupo das Mulheres (N=480, média= .14.042, o=
3.78) néo se revelaram equivalentes na sua distribuicao (t=.4.48, gl= 664.1, p=
.000), revelando uma tendéncia para os individuos do sexo masculino se

apresentarem mais optimistas do que os do sexo feminino.

ESTUDOS NO AMBITO DA PRECISAO

No que diz respeito a consisténcia interna os resultados revelaram
um coeficiente alpha de Cronbach no valor de .70 para o total do LOT-R.
Como pode ser observado através do Quadro 32 no seu conjunto os valores de
consisténcia interna obtidos sdo satisfatorios, abonatérios de consisténcia

interna do questionario de avaliacdo de optimismo.

QUADRO 32- CONSISTENCIA INTERNA

Coeficiente de Cronbach .70
Coeficiente de Spearman-Brown 71
Correlagéo Split-half .55
Coeficiente de Guttman (Rullon) .68
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A média dos itens “Par” é inferior & das questdes “impar”, tal como
pode ser observado no quadro que a seguir se apresenta. Nao € de admirar

visto que, o conjunto “impar” tem mais uma questéo.

QUADRO 33 - ITENS

Par impar

Média DP Média DP
5.17 1.61 7.28 2.32

ESTUDOS RELATIVOS A VALIDADE

O Quadro 34 d&-nos os resultados da Matriz de correlagbes de
Spearman obtidas para todas as questfes do indicador de optimismo (v.5
itens). Se as correlacbes foram demasiado elevadas quer dizer que os itens
sao redundantes, levando a que o questionario perca em validade de conteudo;
por conseguinte, o ideal é que apresentem uma correlacdo moderada entre si,
mostrando que sdo sensiveis a aspectos diferentes do mesmo constructo;
refira-se ainda, que pode sugerir dimensfes gerais subjacentes, que agrupem

diversos itens (Vaz Serra, 1994).

QUADRO 34 - MATRIZ DE CORRELAGOES

4 A7
.21 .25
.23 .27 .53
10 .34 .33 .30 .32
1 4 7 9
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Conforme se verifica a maioria dos itens estdo correlacionados
entre si de modo positivo, apresentando valores bastante significativos os itens
1ed4eTed . poder-se-a dizer que de uma maneira geral constituem um
conjunto homogéneo, delineando-se uma tendéncia para dimensoes.

A validade de constructo foi determinada através da analise
factorial de componentes principais, seguida de uma rotacao ortogonal de tipo
varimax, sendo identificado o optimismo no FACTOR 1, que explica 45.87% do
total da variancia. Todos os itens ficaram representados no factor, o que sugere

uma dimensao auténtica sem suspeita de outra.

QUADRO 35 - FACTOR 1: OPTIMISMO

(45.87 % do total da variancia explicada)

Iltem Descricao Dimenséo Loading
Raramente espero que as coisas boas me acontegam. OPTIMISMO .70
4 Sou sempre optimista em relagao ao futuro. .68
Quase nunca espero que as coisas corram a meu favor. .69
10 No conjunto, espero que me acontegam mais coisas boas do que mas. .67
1 Em situacdes dificeis espero sempre o melhor. .65

O FACTOR 1 salienta a possivel contribuicdo de uma disposicao
optimista para a construcao do bem-estar (fisico, psicolégico e social) de uma
personalidade (Quadro 35). Ao longo da vida, os individuos optimistas tendem a
apresentar expectativas positivas relativamente ao seu futuro. Numa
adversidade estes individuos ndo desmoralizam e tendem a utilizar estratégias

de coping focadas na resolug¢ao do problema.
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ESTUDOS TRANSCULTURAIS

A partir da observacdo da Matriz deste estudo e ao tomar
conhecimento da investigacao francesa de Sultan e Bureau (1999) surgiu a
curiosidade de conhecer se existiiam dois factores. Através de uma anélise
factorial dos componentes principais com rotagdo ortogonal de tipo varimax
foram encontrados dois factores que explicavam 65.90% da variancia. O
FACTOR 1 (itens 1, 4 e 10) remete-nos para uma dimensao de Optimismo e
explica 33.55% do total da variancia. O FACTOR 2 (itens 7 e 9) transporta-nos
para o Pessimismo e explica 32.35% da variancia. Tal como na versao francesa
(com um factor que explica 48% do total da variancia; e com dois factores que
explicam cerca de 60% do total da variancia) também na portuguesa a
variancia de dois factores é superior a variancia de um factor Unico. Recorde-se
que na versdo americana foi encontrado um factor Gnico que explicava 48.1%
do total da variancia explicada.

Podemos concluir que existe uma tendéncia para uma estrutura
bidimensional, pelo que tera sentido recolher trés informacdes do LOT-R para a
versao portuguesa: (1%) uma nota global de optimismo geral com a participacéo
de todos os itens, (2%) um escore especifico de optimismo com 3 itens e (3% um
escore de pessimismo com 2 itens; esta op¢cdo € também a adiantada pelos
autores da versao francesa.

Por outro lado, trata-se de um indicador dado a partir de 5 itens,
logo, ndo sera muito viavel considerar mais factores, até porque, a defesa do
LOT-R como uma medida unidimensional pode apoiar-se no pressuposto de

que as diferencas sugeridas pelos dois factores reflectem mais as diferencas
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entre os itens e ndo o seu conteudo. Este foi também a argumentacdo dada
pelos autores do LOT (1985).

Considerando a interferéncia de aspectos culturais e constituicoes
das amostras, para a escala de 6 itens, era de prever que os dados normativos
fossem diferentes em Portugal (1999), (N=790; média=14.55; o= 3.82), em
Franca (1999), (N=345; média=11.53; 0=2.67) e nos Estados Unidos (1994),
(N= 2055; média= 14.33; 0= 4.28); no entanto, atendendo as caracteristicas
psicométricas do LOT-R em cada pais, este pode ser um instrumento valido

para o estudo da orientacdo e manutencdo de comportamentos de saude.

7.44. CONTEXTOS, TEMPO DE APLICAGAO, PROCEDIMENTOS DE COTAGAO

O LOT-R com o indicador de optimismo constituido por 5 itens,
pode ser administrado individualmente ou em grupo. N&o existe limite de tempo
para finalizar o preenchimento da escala, levando uma média de 5 minutos a
preencher, dependendo do nivel de escolaridade dos individuos. Cada item é

cotado numa escala de 0 a 4 pontos. A pontuacao varia entre 0 e 20 pontos.

7.5. PARAMETROS POSSIVEIS DE INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

A interpretacdo dos resultados deve ir no sentido de que quanto
maior a pontuacdo, maior o optimismo disposicional apresentado pelo
individuo.

Através de uma analise dos itens foi excluido 1, sendo
seleccionadas 5 questdes; pelo que o indicador de optimismo disposicional na

versao portuguesa com a amostra A2(N=790) apresenta uma média de 12.45,
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um desvio padréo de 3.48, com minimo de 0 e maximo de 20. Considerando
que o t-student revelou que os Homens parecem ser mais optimistas do que as
Mulheres dever-se-a ter em consideracdo as médias obtidas, na populacao
portuguesa, para cada sexo: (H — média=15.27, 0 =.3075) e (M — média=14.04,
0 =3.78)

A extracgdo de variancias de 40% a 50% reflecte uma estrutura
de factor do impacto de escalas de auto-resposta (Gorsuch, 1983; cit Snyder et
al. 1996, 324). O total da variancia (45.87%) obtida na versdo portuguesa do
LOT-R considerando um factor unico (FACTOR 1- Optimismo) esta dentro do
intervalo, logo dever-se-ao considerar importantes as informacdes recolhidas

pelo questionario.

7.6. ANALISE CRITICA

Uma das vantagens deste questionario € que ele possibilita que o
individuo se observe a si proprio em termos do optimismo disposicional e nao
como é visto por estranhos, permitindo que cada pessoa possa expressar 0
gue sente. Saliente-se ainda que , para além de apresentar caracteristicas
psicométricas satisfatorias, a sua administracdo é facil e rapida.

Visto que o LOT-R na versdo portuguesa apresenta um alpha de
Cronbach de .70 pode ser utilizado em contextos de investigacdo, mas nao em
dominios de tomada de decisdo na pratica psicologica (Nunnally, 1978; Kline,
1986, cit Simdes, 1984).

Seria de todo interesse que outros estudos se realizassem neste

dominio das emocgdes positivas, e que num futuro préximo se esclarecesse por
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um lado o problema da unidimensionalidade ou bidimensionalidade deste
questionario; por outro, a questao do optimismo traco e estado, e por ultimo, as
diferencas entre optimismo e pessimismo.

O LOT-R para a populagdo portuguesa constituido por 10 itens,
em que sO 5 contam para o indicador de optimismo disposicional, pode dar um
contributo viavel para o encontro de instrumentos psicologicos capazes de
avaliar optimismo na pratica psicoldgica, auxiliando as dinAmicas de promocao
da saude, nomeadamente em Psicologia da Saude.

A relacdo deste questionario com outros instrumentos que
avaliem outras dimensdes da personalidade ou que vao no mesmo sentido do

LOT-R sera efectuada no Capitulo 11 (validade concorrente e predictiva).
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CAPITULO 8
ESTUDO EMPIRICO PRELIMINAR:
ESTUDOS PSICOMETRICOS DOS INSTRUMENTOS
(ESTUDO 3)

8. ADAPTACAO DE INSTRUMENTOS PARA A POPULAGAO
PORTUGUESA (ESTUDO 3)

8.1. DESIGNAGAO

Sate Hope Scale (S.H.S.) (Snyder, Sympson, Ybasco, Borders, Babyak & Higgins, 1996).

8.2. INDICAGCOES

A S.H.S. € um instrumento de auto-avaliacdo de esperanca

estado tem sido aplicado a populacdes de adultos.

8.3. APRESENTAGAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Os autores das décadas de 60 e 70 descrevem a esperanca como
uma heranca de uma percepcgao global das metas que se podem alcancar na

vida das pessoas (French, 1952; Gottschalk, 1959; Erickon, Farber, 1968;
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Beck, Stotland, 1969; Post & Paige, 1975; Weinssman, Lester & Trexler, 1984:
Franckl, 1992; cit. Snyder et al., 1996). As conceptualizacbes sobre este
construto consideram que o préprio pensamento sobre actividades
direccionadas para um objectivo desempenham um papel importante no
conhecimento pessoal de acontecimentos positivos.

Nos ultimos tempos, o0s estudos concetualizaram a esperanca de
uma forma mais dindmica salientando a importancia das cogni¢cdes para a
concretizacdo dos objectivos (lee, Lock & Latham, 1989; Pervin, 1989; cit.
Snyder et al., 1996) considerando que um pensamento direccionado para
alcancar uma meta esta assente em duas componentes (agency e pathwais)
que se encontram interrelacionadas: ACGAO (determinacdo em alcancar as
metas) e DIRECCAO (plano estratégico para alcancar o objectivo).

Num primeiro momento, salienta-se a percep¢ao da capacidade,
dos atributos, da energia do individuo para iniciar e manter as accdes
necessarias a concretizacdo dos seus desejos. Em seguida, destaca-se a
percepcdo das aptiddes para gerar as trajectorias para atingir o objectivo
proposto inicialmente.

De acordo com Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving,
Sigmon, Yoshinobu, Gibb, Langelle, Harney (1991) a esperanca pode ser
definida como “a cognitive set that is based on a reciprocally-derived sense of
successful agency (goal-directed determination) and pthwais (planig to meet
gools).” (571). Posteriormente, num outro estudo, Snyder, Ybasco, Borders,
Baby e Higgins (1996) especificam a importancia interactiva dos mecanismos
de esperanca assim definida: “Agentic and pathwais thinking are both

necessary for higher levels of hopeful though (i.e.; they are additive), and they
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recciprocally interacte (i.e. they interate in the though of people as they
entertain their goals).” (321); por conseguinte, as pessoas apresentam
diferentes aspectos no processo cognitivo de direccionar metas a
alcancar/concretizar ao longo da sua vida.

Neste sentido, podemos definir esperanca como uma
configuracéo cognitiva interactiva baseada na percepc¢ao reciproca do éxito da
acgdo (determinacdo cognitiva em alcancar uma meta ou objectivo identificado
conscientemente) e da direcgao (implementacdo de um plano de estratégias
para alcancar o objectivo pré-determinado).

Em conformidade com as ideias anteriormente referidas, podemos
esperar que a esperanca esteja relacionada com a motivagdo e o optimismo
verificadas nas pessoas, num determinado momento (esperanca disposicional
ou estado) e ao longo dos acontecimentos das suas vidas (esperanca habitual
ou traco de personalidade).

A esperanca estado é definida pelos autores do seguinte modo :
State hope, as measured in a given moment, provides a snapshot of a person’s
current goal-direct thinking. (1996, 321). Neste sentido, os individuos que
apresentam uma predisposicado cognitiva de esperanca estdo motivados para
despender energias, desencadear e manter esforcos direccionados
necessarios para alcancar as suas metas, por isso, ao contrario dos outros
(com menor esperanca), ttm maior probabilidade de experiénciar vivéncias de
éxito e memorizar sequéncias de sucesso na vida.

A Hope Scale (HS) foi criada por Snyder et al. em 1991, num
contexto de varios estudos sobre o optimismo realizados pelos autores desde o

inicio dos anos 90; apresentando-se o referido instrumento como uma medida
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de auto-avaliacio de esperanca disposicional (dispositional hope). E
constituida por 12 itens (4 distracters; 4 tap agency for gaols; 4 tap pathways
thinking in regard to goals)., os escores sdo obtidos a partir de 8 itens e podem
ir de 8 a 64; a analise da consisténcia interna mostrou um alpha de .80.
Posteriormente, no sentido de avaliar a esperanca estado (state hope) Snyder,
Sympson, Ybasco, Borders, Babyak e Higgins elaboram a State Hope Scale
(SHS) em 1996, a partir do seu primeiro instrumento.

A SHS é constituida por 6 itens orientados positivamente e
consiste numa escala de tipo Likert, em que cada item pode ser classificado em
oito categorias (1=definitely false a 8=definitely true), obtendo-se uma
pontuacdo minima de 6 e maxima de 48 pontos.

Os itens sao apresentados com uma breve introducao
estimulando o individuo a dois momentos: (1) realizar uma breve reflexdo sobre
si proprio(a) e o que esta a acontecer na sua vida neste momento; (2) e depois
de ter definido o estado presente em que se encontra (auto-avaliacdo da vida
no aqui e agora) passara a fase da resposta da escala.

Num estudo a partir de uma amostra inicial de 444 estudantes e
num segundo grupo de seguimento constituido por 240 individuos, a SHS (v. 6
itens) foi aplicada num tempo 1 e durante 29 dias consecutivos. Submetida a
uma analise factorial dos componentes principais, seguida de uma rotagao
obliqua, apresentou dois factores (agengy, F1=53.4% e pathwais, F2=18.0%).
que explicavam 71.4% do total da variancia (valor que variou entre 72% e
87%). Os alphas de Cronbach durante 30 dias variaram entre .82 e .95, com

um alpha médio de .93. Para o conjunto dos trés itens de agengy variou entre
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.83 e .95, com um alpha médio de .91. Para o conjunto dos trés itens de
pathways o valor de alpha oscilou entre .74 e .93, com o valor médio de .91.

A estabilidade temporal obtida variou entre .48 e .93. A média
encontrada nos individuos da amostra principal foi de 37.15 com um desvio
padrdo de 6.33; e na amostra dos 29 dias média foi de 33.99 com um desvio
padrao de 7.02. Na primeira amostra ndo se verificaram diferencas de sexo
(37.24 para homens e 37.06 para mulheres), mas 0 mesmo néo aconteceu com
0 segundo grupo, tendo-se verificado para o sexo masculino uma média de
34.79 e para o sexo feminino uma média 33.23, denotando uma tendéncia dos
homens para atingirem maior pontuacdo de esperanca estado do que as

mulheres.

8.4. CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS REALIZADOS EM PORTUGAL

8.4.1. DATAE OBJECTIVOS

A versdo portuguesa da State Hope Scale (SHS) foi objecto de
um estudo que decorreu nos anos de 1997 e 1998.
O objectivo principal deste estudo foi a adaptacdo para a

populacao portuguesa da SHS (v.6 itens).

8.4.2. POPULAGAO, AMOSTRA E METODOLOGIA

O procedimento de adaptacéo foi realizado de acordo com o
descrito no Capitulo 5 de forma a respeitar a validade de conteddo. Foram

utiizadas duas amostras Al (n=132) e A2 (n=790), ja caracterizadas
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anteriormente. Na primeira foi observada a estabilidade temporal do
instrumento e na segunda foram realizados os estudos psicométricos.

No Quadro 36 sdo apresentados os valores minimos, maximos,
média e desvio padrédo das duas amostras Al (no primeiro tempo T1 e passado
més e meio em T2) e amostra A2, em relagdo & esperanca estado. Como se
pode observar os valores obtidos sdo semelhantes, manifestando os individuos
de cada amostra uma esperanca estado ligeiramente superior a média do valor

possivel de obter com este teste.

QUADRO 36 - CARACTERIZAGAO DAS AMOSTRAS A1 E A2 (ESPERANGA)

AMOSTRA Al AMOSTRA Al AMOSTRA A2
(T1) (T2)
(N=132) (n=132) (n=790)
MINIMO 5 10 5
MAXIMO 28 27 30
MEDIA 19.12 19.33 19.06
DESVIO PADRAO 3.26 3.28 3.54

Note-se, que os valores médios ndo podem ser comparados com
os da escala original visto que se optou na versdo portuguesa apresentada
neste estudo, por seis posi¢cbes (discordo de maneira muito acentuada;
discordo de maneira acentuada; discordo; concordo; concordo de uma maneira
acentuada; concordo de uma maneira muito acentuada), oscilando a pontuacao
entre um minimo de 0 e um maximo de 30 pontos.

Conforme Steriner e Norman (1989, cit Vaz Serra, 1994) o estudo

da homogeneidade dos itens obedeceu aos passos seguintes:
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= Correlacdo teste/reteste como medida de estabilidade temporal,
determinada por uma correlagdo de Pearson entre as notas globais

emTleT2.

» Analise da consisténcia interna/fiedidade a partir da determinacao do
Coeficiente de Spearman-Brown, Guttman; Alpha de Cronbach e

correlacdes das metades (Split-half correlation).

= Determinagdo do Coeficiente &« de Cronbach para o conjunto da

escala apos irem sendo extraidos, um a um, 0s varios itens.

= Determinacédo de correlacBes para o conjunto da escala apés irem

sendo extraidos, um a um, 0s varios itens.

» Determinacédo do t-student para comprovacao de que a escala nédo é

sensivel as diferencas de sexo.

» Determinacdo da matriz de Correlacdo de Spearman.

As dimensdes subjacentes da SHS na adaptacdo portuguesa
foram recolhidas a partir da determinacdo de analise factorial de componentes
principais, seguida de uma rotacdo ortogonal de tipo Varimax, com eigenvalue
> 1. A partir das 6 questbes utilizdmos diveros critérios que nos levaram a
manter todos os itens, ficando a escala final da versédo portuguesa também

com 6 itens.
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8.4.3. DADOS PSICOMETRICOS

ANALISE DOS ITENS

Conforme se pode comprovar a partir da observacdo do Quadro ,
todos os valores das correlacdes de cada item com a nota global (contendo o
item) apresentaram valores positivos com um p< .000, o que indica correlacdes
altamente significativas.

Nas correlacbes de cada item com a nota global (excluindo o item)
verificaram-se valores positivos, altamente significativos para todos os itens. Ja
gue se aceita como norma que sao bons todos 0s itens que se correlacionam
acima de .20 com a nota global, quando esta ndo contém o item (Streiner &
Norman, 1989; cit Vaz Serra, 1994; Nunnally, 1989; cit. Canavarro, 1999)
poder-se-a dizer que os resultados obtidos abonam numa boa consisténcia
interna das questdes que constituem a escala citada, mais um dado abonatério
para a homogeneidade dos itens da SHS na versao portuguesa.

Ao examinarmos as correlacdes obtidas entre cada item e a nota
global da escala, quando esta contém o proprio item e quando este é excluido,
verificamos que variam no primeiro caso entre .62 e .75, e no segundo entre
42 e .62.

O valor mais baixo encontrado para a correlagédo quando esta néo
contém o item (indice de fiabilidade mais fidedigno, ja que a nota ndo €
inflaccionada) € de .42 para o item 2 (Neste momento eu estou a lutar com

muita energia para alcancar os meus objectivos.).
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O valor mais elevado encontrado para a correlacdo quando esta
nao contém o item é de .62 e foi observado na questdo 4 (Neste momento,
considero-me uma pessoa razoavelmente bem sucedida); trata-se da questéo
gue mais aumenta em intensidade quando sobe a esperanca estado avaliada

pelo instrumento em estudo.

QUADRO 37 - ESTUDO DOS ITENS

Item Média R item-total R item-total A
(s/ item)
1 3.04 .B3*** 50*** 767
2 3.65 .B2*** Yk .780
3 3.14 .B9*** 54xrx .750
4 3.09 J75%** .B3**r* 731
5 3.09 A 58*** .739
6 3.12 J75%** 1 2% 737

NOTA: * p <.05; **p <.01 e **p <.001

Através da exclusdo de cada item ao total do escore da SHS,
verificou-se que a excepcédo do item 2 (Neste momento, eu estou a lutar com
muita energia para alcancar os meus objectivos) que se aproxima do alpha da
escala total (x=.784), todos os outros valores obtidos do alpha de Cronbach
para cada item eram inferiores ao total da escala (Quadro 37). Por conseguinte, a
maioria dos itens contribuem para elevarem o coeficiente, pelo que, melhoram
a homogeneidade do instrumento quando estdo presentes, o que € mais um
contributo para a homogeneidade da escala. Por outro lado, ndo ha nenhuma
questao que revele que depois de retirada 0 & suba; tais resultados s&o mais
um dado abonatério da boa homogeneidade dos itens.

Stevens (1996, cit. Canavarro, 1999) considera que os valores de

®, que mede a variancia devido a heterogeneidade, deve situar-se entre .7 e .8.
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No caso da SHS, os valores de « (quer dos diversos itens do instrumento, quer
no valor global da escala) estdo dentro desse intervalo.

Através da amostra Al avaliamos a estabilidade temporal da
escala e verificAmos que as correlagdes de Pearson entre os valores obtidos
da escala nas duas passagens, nos tempos T1 e T2, foi de .53, o que quer
dizer que se atingiu um nivel de p < .000(****) o que indica uma correlagdo
significativa mas néo reveladora de uma franca estabilidade (Simdes, 1994) do
instrumento, logo coloca-nos mais diante de uma esperanca estado do que de
uma esperanca como traco de personalidade.

Ao considerar a varidvel sexo para o construto em estudo,
verificamos que as Mulheres (N=480) desta amostra apresentavam uma média
de 19.01 com desvio padrdo de 3.52 e os Homens (N=310) uma média de
19.14 com um desvio padrdo de 3.58 verificando-se através de um t de Student
(t=.50, gI=650.7, p=.618) que n&o existia interferéncias de sexo para a
esperanca estado. Resultado que vai no mesmo sentido ao obtido na amostra

principal do estudo dos autores da escala original.

ESTUDOS NO AMBITO DA PRECISAO

Através da observacdo do Quadro 38 podemos verificar que o valor
obtido para o coeficiente alpha de Cronbach € de .78, o que quer dizer que se
obteve um bom indicador de consisténcia interna do instrumento. Os valores
obtidos respectivamente para o coeficiente de Spearman-Brown, correlagéo
par/impar, correlacdo Guttman (Rullon) e correlacdes das metades (Split-half)

sdo abonatodrias da consisténcia interna/fidelidade da SHS.
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QUADRO 38 - CONSISTENCIA INTERNA

Coeficiente de Croncach 78
Coeficiente de Spearman-Brown .76
Correlacéo Split-half .61
Coeficiente de Guttman (Rullon) 75

A média dos itens “Par” é ligeiramente inferior as questdes
“Impar”, tal como pode ser observado no quadro que a seguir apresentamos
(Quadro 39 ). No entanto, é de esperar uma diferente distribuicdo da frequéncia
dos itens, quando se procura que estes avaliem aspectos diferentes de um

mesmo atributo.

QUADRO 39 - ITENS

Par impar

Média DP Média DP

9.29 2.11 9.83 1.83

ESTUDOS RELATIVOS A VALIDADE

O Quadro 40 apresenta os resultados da Matriz de correlacdes de
Spearman obtidas para todas as questdes da escala de esperanca estado.

Conforme se pode observar todos os itens estéo correlacionados
entre si de modo positivo, apresentando valores altamente significativos entre
os itens 4 e 6, e valores mais moderados entre os itens 1 e 2. Poder-se-& dizer
que embora diferentes constituem um conjunto homogéneo e discriminativo

das dimensoes.
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QUADRO 40 - MATRIZ DE CORRELAGOES

2 25

3 41 .27

4 34 .30 .39

5 .39 .34 49 44

6 ‘ 31 .39 .34 .60 .40
1 2 3 4 5

No sentido de conhecer as dimensdes subjacentes, a validade de
constructo foi determinada através da analise factorial de componentes
principais seguida de rotagédo ortogonal de tipo varimax, sendo identificados os
dois factores da escala original de Snyder et al. (1996). Esses factores
explicam uma parte consideravel da variancia, ou seja, 62.87%. Os quadros
gque se seguem mostram a constituicdo dos diferentes factores, os itens
seleccionados, o seu significado, dimenséo e Loading.

A andlise factorial realizada inclui todos os itens da escala, que se
encontram distribuidos pelos dois factores, o que sugere dimensdes auténticas
sem suspeita de outra. Isto é, o instrumento mede o que se pretende medir. Se
atendermos ao significado de cada um dos factores, sugerem apontar para
duas dimensdes: Acgao e Direc¢ao, 0 que esta de acordo com a escala original.

O FACTOR 1 é o mais importante e transporta-nos para uma das
dimensbes da esperanca que é a ACCAO (Quadro 41). Salienta-se a
determinacao do individuo em alcancar as metas, a sua energia motivacional e

capacidade de realizar uma avaliagao objectiva da sua performance.
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QUADRO 41 - FACTOR 1: ACGAO

(32.23% do total da variancia explicada)

Iltem Descrigao Dimensé&o Loading
Accéao
6 Presentemente, eu estou a alcangar os objectivos que coloquei a mim proprio(a). .82
4 Neste momento, considero-me uma pessoa razoavelmente bem sucedida. 73
2 Neste momento, eu estou a lutar com muita energia para alcangar os meus objectivos. .69

QUADRO 42 - FACTOR 2: DIRECGAO

(30.65% do total da variancia explicada)

Item Descrigao Dimenséao Loading
Direccéo
3 Existem muitas formas de resolver qualquer problema que eu esteja a enfrentar. .81
Se eu me encontrasse numa situagdo confusa, eu seria capaz de encontrar diversas .78

saidas para essa situago.

5 Eu consigo pensar em muitas formas de atingir os meus objectivos deste momento. .63

O FACTOR 2 realca o outro dominio da esperanca, que é a
DIRECGAO, isto é, o modo de pensar do individuo no sentido de elaborar

caminhos que conduzam a meta pretendida (Quadro 42).

8.4.4. CONTEXTOS, TEMPO DE APLICAGAO, PROCEDIMENTOS DE COTAGAO

A SHS (v.6 itens) pode ser administrada individualmente ou em

grupo. Nao existe limite de tempo para finalizar o preenchimento da escala,

levando uma meédia de 5 minutos a preencher, dependendo do nivel de
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escolaridade dos individuos. Cada item € cotado numa escala de 0 a 5 pontos.

A pontuacéo total varia de 0 a 30 pontos.

8.5. PARAMETROS POSSIVEIS DE INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

A interpretacéo dos resultados deve ir no sentido de que quanto
maior a pontuacdo, maior a esperanca estado de um individuo no aqui e no
agora da sua vida.

De acordo com Gorsuch (1983, cit. Snyder et al., 1996, 324) a
extraccdo de variancias de 40% a 50% reflectem uma estrutura de factor do
impacto substancial de escalas de auto-resposta. Considerando o total da
percentagem da variancia obtida (62.87%) na versao portuguesa do
instrumento de avaliacdo de esperanca estado, dever-se-do considerar como
significativas as informacgBes proporcionadas pelo FACTOR 1 (Acgdo) e pelo

FACTOR 2 (Direcgao).

8.6. ANALISE CRITICA

Uma das vantagens desta escala é a de permitir gue um individuo
expresse a sua percepcao de esperanca no aqui e no agora da sua vida, e ndo
como estranhos o avaliam, constituindo um avanco para o estudo das emocodes
positivas. E de salientar que, para além de apresentar caracteristicas
psicométricas bastante satisfatorias, a sua administragéo é facil e rapida.

A partir da andlise da consisténcia interna, considera-se que um

teste pode ser utilizado em contextos de investigagdo com um coeficiente de
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.70 (suficiente) e na pratica psicolégica em dominios de tomada de decisdo
com um coeficiente minimo de .90 (muito bom) (Nunnally, 19878; Kline, 1986;
cit. Simdes, 1994). Neste sentido, a versao portuguesa da SHS apresentou um
x = .78 pelo que, pode ser utilizada no dominio da investigacéo psicoldgica.

A SHS adaptada a populacdo portuguesa constitui um contributo
importante para o encontro de instrumentos psicolégicos capazes de avaliar a
esperanca estado na pratica psicolégica, homeadamente em Psicologia da
Saude. A relacdo desta escala com outros instrumentos sera efectuada no

Capitulo 11 (estudos de validade concorrente e predictiva).
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CAPITULO 9
ESTUDO EMPIRICO PRELIMINAR:
ESTUDOS PSICOMETRICOS DOS INSTRUMENTOS
(ESTUDO 4)

9. ADAPTAGAO DE INSTRUMENTOS PARA A POPULAGAO PORTUGUESA

(ESTUDO 4)

9.1. DESIGNAGAO

The Instrumental and Expressive Social Support Scale (IESSS) (Ensel & Woelfel, 1986).
9.2. INDICAGOES

O |.LE.S.S.S. avalia a percepcdo de apoio social instrumental e expressivo de um

individuo e tem sido aplicado a populagdes de adultos

9.3. APRESENTAGAO DO INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

A ideia de que as relacdes interpessoais influenciam o bem-estar psicologico
e de que o apoio social pode proteger e promover a saude psiquica e fisica

dos individuos tem conquistado numerosos estudiosos ao longo dos tempos
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(ex. Bowlby, 1976; Sarason, Levine, Basham & Sarason, 1984; Williams &
Williams, 1983; Powell & Enright, 1990; Kessler et al.; 1992; Vaz Serra, Faria

& Horécio, 1992; Faria, 1993).

A preocupacdo em medir o apoio social levou a construgcdo de uma
diversidade de instrumentos que reflectiram a multiplicidade de
conceptualizacdes (Weiss, 1974; Kelly, Mufioz & Snowden, 1979; Caplan,
1974;Heller; 1979; Schaeffer, Coyne & Lazarus, 1981; cit. Sarason et al.;

1983).

A definicdo de Lin (1986) sugere uma chamada de atencdo para a
percepcao que o individuo tem do apoio que lhe é fornecido pelo(s) outro(s)
que esta de acordo com a distingédo feita por Caplan (1976; cit. Lin, 1986)
sobre as duas dimensdes de apoio: a objectiva e a subjectiva. Os aspectos
objectivos do suporte sdo indicacbes observaveis da provisdao de apoio,
através da informacéo dada pelos outros, independentemente se o individuo
a recebe. A compreensao subjectiva e a avaliacdo do apoio realizadas pelo
individuo reflectem a sua realidade perceptiva da rede de suporte em que
esta inserido. Wethington e Kessler (1986) chegaram mesmo a afirmar que a
percepcao de apoio social € mais importante e traz mais beneficios para a

saude mental do que receber apoio social.

A perspectiva social da definicdo deste constructo remete-nos para fontes de
apoio (comunidade, redes sociais e confidente) que resultam da implicacéo
do meio social e das relagbes sociais, reflectindo a integracéo do individuo
na estrutura social (belongingness) e o0 seu sentimento de
pertenca/referéncia a essa conjectura de apoio, circunscrita ao meio onde o

individuo se movimenta e vive. Dai as duas dimensdes do apoio social:
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instrumental (utilizagdo do relacionamento para a tingir um objectivo — ex.
procurar emprego; encontrar uma baby-sit) e expressivo ou emocional
(utilizagdo do relacionamento com um fim — ex. partilhar sentimentos,
desabafar, frustragcdes, aconselhamento). E neste ambito que se encontra

circunscrita a ISSS.

Lin, Dean e Ensel (1981) criaram um instrumento de avaliacao individual do
apoio instrumental e expressivo. Os itens fazem a cobertura de uma
variedade de assuntos, incluindo os problemas financeiros, solicitagdes em
funcdo do tempo e esforgo, presenca ou sorte de companhia adequada,
comunicacdo, dependéncia, familia e problemas familiares quotidianos.
Posteriormente, a IESSS foi reformulada por Ensel e Woelfel (1986),

passando a escala de 26 itens para 28 .

Na escala reformulada uma analise dos itens no tempo 1(N=871) mostrou
valores de r=.3 a r=.7; e o0 alpha de Cronbach dos dois tempos (T1 e T2) foi
respectivamente de al=.89 e a2=.93; apresentou uma correlacéo
consistente ao longo do tempo (-.58 em T1 e -.59 em T2). A maioria dos
itens estdo consistentemente relacionados com a depressdo ao longo do

tempo.

Os autores utilizaram a analise de factores como uma técnica exploratéria de
descobrir 0 apoio social instrumental e expressivo encobertos. Através de
uma rotacdo varimax encontraram seis factores que explicavam 62% da
variancia: (1) Demands (3 itens); (2) Money (3 itens); (3) Companionships (3

itens); (4) Marital ( 3 itens); (5) Conflict (2 itens); (6) Communication (2 itens).

Os factores da estrutura da escala que mostraram uma forte consisténcia

interna ao longo do tempo e validade foram os seguintes: factores
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instrumentais (excesso de responsabilidades/solicitacdes e falta de dinheiro);
factor expressivo (insatisfacdo nas relacfes intimas) e o Strong-Tie Support
isto é, o vinculo de apoio forte, que caso ndo exista, podera ser um indicador

de depressao.

Ao confrontar o individuo com os acontecimentos de vida importantes e
significativos para a sua existéncia, esta escala pode fornecer-nos uma
informacéo do risco de depressdo desses individuos; saliente-se no entanto

que, ndo avalia a depressao nem identifica os sintomas.

A IPSS consiste huma escala de tipo Likert, em que cada item pode se
classificado em cinco categorias diferentes (O=muito ou a maior parte do
tempo; 1=ocasionalmente; 2=algumas vezes; 3=raramente; e 4=nunca); vai
no sentido de que quanto maior for o escore obtido, maior € o apoio social

instrumental e expressivo percepcionado pelo individuo.

Os itens sédo apresentados com uma breve introdugdo estimulando o
individuo a rever os Ultimos seis meses da sua vida e a identificar a
frequéncia com que foi incomodado pelos problemas apresentados.

Apresenta uma nota global minima de 0 e maxima de 112.

9.4. CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS REALIZADOS EM PORTUGAL

9.4.1. DATAE OBJECTIVOS

A versao portuguesa do Instrumental and Expressive Social Support Scale

(IESSS) foi objecto de um estudo que decorreu nos anos de 1997 e 1998.
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O objectivo principal deste estudo foi a adaptacdo para a
populacao portuguesa do IESSS (v.38 itens).
9.4.2. POPULAGAO, AMOSTRA E METODOLOGIA

O procedimento de adaptacéo foi realizado de acordo com o

descrito no Capitulo 5 de forma a respeitar a validade de conteddo. Foram

utiizadas duas amostras Al (n=132) e A2 (n=790), j& caracterizadas

anteriormente. Na primeira foi observada a estabilidade temporal

instrumento e na segunda foram realizados os estudos psicométricos.

do

QUADRO 43 - CARACTERIZAGAO DAS AMOSTRAS A1 E A2

AMOSTRA Al AMOSTRA Al AMOSTRA A2
(T1) (T2)
(n=132) (n=132) (n=790)
MINIMO 40 35 19
MAXIMO 94 98 108
MEDIA 69.14 68.81 70.74
DESVIO PADRAO 12.70 11.94 12.91

No Quadro 43 sao apresentados os valores minimos, maximos, média e
desvio padrao das duas amostras Al (no primeiro tempo T1 e passado més
e meio em T2) e amostra A2, em relacdo ao apoio social instrumental e
expressivo. Como se pode observar os valores obtidos sdo ligeiramente
diferentes, manifestando os individuos de cada amostra um suporte social
ligeiramente superior & média do valor possivel de obter com este teste. Os
individuos da amostra A2 foram os que apresentaram uma média mais

elevada (70.74).
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Conforme Streiner e Norman (1989, cit. Vaz Serra, 1994, 53)
todos os itens devem ser capazes de captar aspectos diversos do mesmo
atributo e ndo partes distintas de diferentes tracos, embora diferentes deveréo
constituir um conjunto homogéneo. Neste sentido, o estudo da homogeneidade

dos itens foi realizado da seguinte forma:

= Correlacdo teste/reteste como medida de estabilidade temporal,
determinada por uma correlacdo de Pearson entre as notas globais

emTleT2.

» Andlise da consisténcia interna/fidelidade a partir da determinacgéo
do Coeficiente de Spearman-Brown, Guttman, Alpha de Cronbach e

correlacdes das metades (Split-half correlation).

» Determinacdo do Coeficiente &« de Cronbach para o conjunto da

escala apoés irem sendo extraidos, um a um , 0s Varios itens.

» Determinacdo de correlacdes para o conjunto da escala apés irem

sendo extraidos, um a um, 0s varios itens.

= Determinacédo do t-student para a comprovacao de que a escala nédo

€ sensivel as diferencas de sexo.

» Determinacdo da Matriz de Correlacdo de Spearman.

As dimensfes subjacentes da IESSS na adaptacdo portuguesa
foram detectadas através da determinacdo de analise factorial de componentes

principais, seguida de uma rotagdo ortogonal de tipo varimax, com um
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eigenvalue >1. A partir das 28 questdes iniciais utilizamos diversos critérios que

nos levaram a exclusdo de 4 questdes, ficando o inventario final da versao

portuguesa com 24 itens.

9.4.3. DADOS PSICOMETRICOS

ANALISE DOS ITENS

No processo de seleccao dos itens para a construcéo da escala

final, os critérios utilizados podem ser assim sintetizados:

As questdes 3 (Ter muitas responsabilidades), 5 (Tempo demasiado
ocupado), 12 (Ter pouco tempo livre) e 26 (Ter muito tempo
disponivel), que procuravam analisar aspectos de responsabilidade
e tempo relacionados com o apoio social, foram excluidas por terem
uma correlacdo ndo significativa com a nota global e revelar, ao
mesmo tempo, pela analise do a de Cronbach que este subiria se
fossem retiradas (mostrando que prejudicava a homogeneidade do

inventario).

Os itens 9 (Decidir como gastar dinheiro) e 10 (Nao ter
responsabilidades suficientes) apresentavam um a idéntico ao da
escala mas nao foram excluidos, visto que se correlacionavam
acima de .20 com a nota global, quando esta ndo contém o item.

Segundo Streiner e Norman (1989, cit. Vaz Serra, 1994, 69) e
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Nunnally (1978,Canavarro, 1999, 101) aceita-se como norma que

séo bons todos os itens nestas condigdes.

Em conformidade com as informacdes recolhidas, os dados que
em seguida se apresentam dizem respeito a escala ja com 24 itens. O Quadro
44 mostra-nos as correlacbes obtidas entre cada questdo e a nota global
quando esta contém o proprio item ou este € excluido. Por conseguinte,
quando a nota global contém o préprio item a correlacao é inflaccionada, logo,
as correlacbes mais relevantes sdo aquelas que dizem respeito a correlacdo do
item com a nota global quando esta ndo contém esse item especifico (Vaz

Serra, 1994).

Ao examinarmos as correlacdes obtidas entre cada item e a nota
global da escala, quando esta contém o préprio item e quando este € excluido,
verificamos que estas variam entre .30 e .62, no primeiro caso; .21 e .56, no
ultimo. E de salientar que todos os itens apresentam correlagdes positivas e ,
na sua grande parte, altamente significativas com o total da escala (p<.000).
Como se pode verificar a excepcao dos itens 9 (Decidir como gastar dinheiro),
10 (Nao ter responsabilidades suficientes) e 14 (Problemas com as criancas)
todos as outras questdes apresentam valores bastante superiores, resultado
que € abonatdrio da homogeneidade dos itens incluidos.

O valor mais baixo encontrado para a correlacdo quando esta ndo contém o
item (indice de fiabilidade mais fidedigno, ja que a nota nédo € inflaccionada) &
de .21 para o item 9 (Decidir como gastar dinheiro). O valor mais elevado
encontrado para a correlacdo quando esta ndo contém o item é de .56 e foi

observado nas questfes 21 (Nao ter alguém que lhe demostre amor e afecto) e
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25 (Nao ter alguém que compreenda 0s seus problemas); sdo pois os itens que

mais aumentam em intensidade quando sobe o apoio social expressivo e

instrumental avaliado pelo instrumento em estudo.

QUADRO 44 - ESTUDO DOS ITENS (24 itens)

Item Média R item-total R item-total X
(s/ item)
1 3.17 A4 .36%** .837
2 2.68 RoY R It .834
4 2.55 B0*x 53wer .830
6 2.68 45 37 .837
7 2.58 48r* .38 .836
8 1.90 ABHr .38 .836
9 2.65 .30*x I R .843
10 3.05 i R 23k .841
11 2.77 Sgrx A4 8*rx .832
13 1.38 Q2% 33k .838
14 3.21 35Hk .28+ .839
15 2.47 4 2x* 33 .838
16 2.64 Q7R 40* .835
17 2.05 LS .36 .837
18 3.18 50x* 4 2x* .834
19 2.86 RoY R It .834
20 2.98 A8 /N R .835
21 3.15 .62 56 .829
22 2.75 4 8r* I R .835
23 2.50 ABHr 39k .836
24 3.15 48x* 42 .835
25 2.79 .62%* 56 .829
27 2.90 53 Q7R .833
28 3.12 RCY G 29 .839

NOTA: *p <.05; *p<.01 e ***p<.001

Stevens (1996, cit. Canavarro, 1999) considera que os valores de

a , que mede a variancia devido a heterogeneidade, deve situar-se entre .7 e

.8. No caso da IESSS, os valores de a (quer dos diversos itens do inventario,

quer o valor global da escala) embora ligeiramente superiores a .8, ndo o

ultrapassam, pelo que se pode considerar que estao dentro do intervalo.
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Através do Quadro 44 também podemos observar os valores do
alpha de Cronbach para todas as questbes da escala quando o item
assinalado é excluido. Verifica-se que na maioria das questdes, quando sdo
excluidas, o a desce, o que significa que melhoram a homogeneidade da
escala quando estdo presentes. Por outro lado ndo hd nenhuma que revele,
que depois de retirada, o a suba; tais resultados sdo mais um dado abonatdrio

da boa homogeneidade dos itens.

Através da amostra Al avaliamos a estabilidade temporal da
escala e verificamos que as correlagbes de Pearson entre os valores obtidos
da escala nas duas passagens, nos tempos T1 e T2, foi de .48, o que quer
dizer que se atingiu um nivel de p< .000(****) o que indica uma correlacao
altamente significativa mas contudo, nao reveladora de uma franca estabilidade
(Simdes,1994) do instrumento, podendo apontar para a possibilidade de ser
considerado um apoio social instrumental e expressivo mais como estado do
gque como trago.

No que se refere ao apoio social instrumental e expressivo
percepcionado em funcdo da variavel sexo, verificAmos que na amostra
A2(N=790) o grupo dos Homens (N=310, média= 70.68, o= 13.08) e 0 grupo
das Mulheres (N=480, média= 69.97, 0=12.92) revelaram-se equivalentes na
sua distribuicéo (t=.73, gl=653.6; p=.465). Pelo que podemos concluir, que néo

existem interferéncias da variavel sexo.
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ESTUDOS NO AMBITO DA PRECISAO

No que diz respeito a consisténcia interna os resultados revelaram um coeficiente
alpha de Cronbach no valor de .84 para o total da IESSS. Como se pode observar
através do Quadro 45, no seu conjunto os valores de consisténcia interna obtidos séo
bastante satisfatdrios, abonatérios de uma boa consisténcia interna do instrumento de

avaliacdo de apoio social instrumental e expressivo.

QUADRO 45 - CONSISTENCIA INTERNA

Coeficiente de Cronbach -84

Coeficiente de Spearman-Brown

.80
Correlag&o Split-half

.67
Coeficiente de Guttman (Rullon)

.80

A média dos itens “Par” é semelhante as das questées “impar’, tal
como pode ser observado no quadro que a seguir apresentamos. Contudo, é
de esperar uma diferente distribuicdo da frequéncia dos itens, quando se

procura que estes avaliem aspectos diferentes de um mesmo atributo.

QUADRO 46 - ITENS

Par impar

Média DP Média DP
34.07 6.95 30.05 6.50
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ESTUDOS RELATIVOS A VALIDADE

O Quadro 47 apresenta os resultados da Matriz de correlacdes de
Spearman obtidas para todas as questdes da escala final (v. 24 itens) de apoio

social instrumental e expressivo.

QUADRO 47 - MATRIZ DE CORRELAGOES

24 | 16 .08 17 14 A7 14 07 .08 17 14 24 10 23 21 18 18 29 23 23 34

25 | 19 31 44 23 24 22 07 A7 51 22 15 18 27 25 27 38 .28 50 29 27 .27

27 | A7 A7 23 13 23 16 .08 12 18 .16 22 13 26 19 22 19 29 25 27 34 54 35

28 | 14 19 10 15 .09 19 13 19 15 11 .02 14 12 14 11 10 12 15 .20 17 17 14 22
12 4 6 7 8 9 10 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 27

NOTA: a correlagéo entre os itens 2 e 14 apresenta orientagdo negativa.

Conforme se verifica & excepcao da correlacdo entre o item 2 e 14
(valor negativo), a maioria dos itens estdo correlacionados entre si de modo
positivo, apresentando valores altamente significativos entre os itens 2 e 6, 2 e
21,4e 11,4 e 25 11 e 25, 16 e 25, 19 e 27. Enquanto que ha itens que nao se
correlacionam entre si, como € o caso, das questdes1e6,2¢e9,2e14,6¢e 9,6

e13,6e17,7e 10, 8 e 14, 10 e 13, 14 e 23 .Poder-se-a dizer que embora
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diferentes constituem um conjunto homogéneo e de certa forma discriminativo
das dimensades.

No sentido de conhecer as dimensdes subjacentes, a validade de
construto foi determinada através da analise factorial de componentes
principais, seguida de uma rotagcdo ortogonal de tipo varimax, sendo
identificadas 8 factores que se assemelham, de modo razoavel, as dimensdes
identificadas por Ensel e Woelfel (1986). Esses factores explicam uma parte
consideravel da variancia, ou seja, 59.95%. Os quadros que se seguem

mostram a constituicdo dos diferentes factores.

QUADRO 48 - FACTOR 1: VINCULO DE APOIO AFECTIVO

(10.10 % do total da variéncia explicada

Item Descrigao Dimenséao Loading
VINCULO DE
APOIO AFECTIVO
11 Né&o ter ninguém que se mostre ocupado com os seus problemas. .79
25 Né&o ter alguém que compreenda o0s seus problemas. .70
4 Né&o ter pessoas que o (a) possam apoiar. .62
21 Nao ter alguém que Ihe demostre amor e afecto. .56

19 Né&o ter amigos intimos suficientes. .48

O FACTOR 1 é o0 mais importante e transporta-nos para o dominio
do apoio expressivo, uma vez que faz referéncia a relacdo afectiva num
dominio intimo ou particular e a um dominio social de suporte afectivo. Poder-
se-a dizer que se constitui como um vinculo de apoio de tal forma forte e
poderoso, sem o qual sera dificil viver (Quadro 48). Salienta a importancia do
afecto, disponibilidade, compreensdo de alguém intimo ou préximo, que de
certa forma possa amortizar 0os problemas e constituir um apoio social

expressivo.
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QUADRO 49 - FACTOR 2: INSATISFAGAO COM AS REALGOES INTIMAS

(9.23% do total da varidncia explicada)

Item Descricéo Dimensé&o Loading
INSATISFA(}i\p
COM AS RELAGOES
INTIMAS
6  Né&o ter uma vida sexual satisfatoria. .72
18  Insatisfeito(a) com o seu estado civil (solteiro, casado, viivo, divorciado ou outro). .64
2 Falta de uma companhia intima. 62
20  Problemas com o conjuge (ex-conjuge; ...) 58
21  Néo ter alguém que Ihe demonstre amor e afecto. .55

O FACTOR 2 é o segundo mais importante e transporta-nos para o

dominio da insatisfacdo com as relacdes intimas e respectivos problemas em

particular, dado que faz referéncia ao tipo de partilha de experiéncias de vida

com alguém intimo, remetendo para sentimentos profundos como o amor e

afecto, satisfacdo com a sexualidade e estado civil (Quadro 49). Sera de prever

gue esta avaliacdo de apoio expressivo, seja diferente consoante os individuos

sao solteiros, casados, separados, divorciados ou vilvos.

QUADRO 50 - FACTOR 3: CONFLITO

(9.12 % do total da variancia explicada)

Item
Designagao Dimensao Loading
CONFLITO
24 Problemas com familiares (sogros, cunhados, primos, ...). .78
27 Conflitos com pessoas que lhe sdo chegadas. .76
23 Haver pessoas a interagir na sua vida. .58
22 Sentir-se dependente dos outros. 43

O FACTOR 3 salienta a percepcao de apoio social expressivo no

circulo da familia e no meio social onde o individuo se movimenta (Quadro 50).
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Por conseguinte, os desentendimentos familiares, os problemas de
comunicacao e relagcdo com pessoas préximas e significativas para os sujeitos
podem constituir um obstaculo a percepg¢do de apoio social expressivo e
afectarem a vida do individuo. Por outro lado, podem ser eventualmente

indicadores de falta de apoio social instrumental.

QUADRO 51 - FACTOR 4: FALTA DE DINHEIRO

(8.11 % do total da varidncia explicada

Item Designagao Dimensao Loading

FALTA DE DINHEIRO

17 Nao ter dinheiro suficiente a que possa recorrer. 84
13 Nao ter o dinheiro suficiente para fazer o que vocé quer. .80
1 Problemas em gerir o dinheiro. 61

O FACTOR 4 evidéncia a importancia do apoio instrumental ou
material, nomeadamente das possibilidades econdmicas dos sujeitos, e de
como € essencial para a sua sobrevivéncia (Quadro 51). Por exemplo, a falta
de dinheiro podera estar relacionada com a depressao e sera de prever que

afecte os individuos de classe baixa.

Relativamente aos quatro ultimos factores obtidos, eles foram
tomados em consideracdo em funcdo do o que foi descrito por Simdes (1994,
335): Recordem-se, neste contexto, duas sugestdes adicionais: quando um
factor explicar pelo menos de 3% (Horman, 1977), ou 5%, da variancia
(Stevens, 1986) ndo deve ser eliminado. Note-se que, o Ultimo componente ou
factor do nosso estudo explica 5.18% e os valores dos loadings sé&o altamente

significativos (Quadro 52).
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QUADRO 52 - FACTORES 5,6, 7TE 8

Factor/ Item Descrigao Dimensé&o Loading
Variancia
explicada
F5 CONTROLO
(6.64%) EXTERIOR
15 Néo ter um trabalho satisfatério. 74
16 Sentir-se muito controlado pelos outros. .59
22 Sentir-se dependente dos outros. .57
F6
(6.13%) COMUNICAGAO
7 Ter problemas de comunicagéo com os outros. .70
8 Nao estar frequentemente com as pessoas de que mais gosta. .60
F7
(5.41%) AUTONOMIA
9 Decidir como gastar dinheiro. .73
10 Néo ter responsabilidades suficientes. .64
28 Ndao ser capaz de ir a algum lado por falta de meio de transporte. .45
F8
(5.18%) PROBLEMAS COM
CRIANGAS
14 Problemas com as criangas. 74

Os FACTORES 5, 6, 7 e 8 explicam no seu conjunto 23.36% do total
da variancia explicada, remetendo-nos as dimensdes do controlo exterior,
autonomia e comunicacgao isto é, para o dominio quer do apoio instrumental e
guer do apoio expressivo (Quadro 52).

A satisfacdo profissional € importante para a conquista da
autonomia e realizacéo pessoal. Saliente-se no entanto que, de certo modo, 0s
humanos apresentam uma necessidade de depender de alguém ao longo da
sua vida e de forma diferente em cada etapa, seja nas vertentes afectiva,
econdémica, social e de saude. Ao mesmo tempo, surge 0 perigo dessa
dependéncia poder por em causa a autonomia do sujeito, surgindo demasiadas
interferéncias (problemas de comunicacdo) que colocam em risco o poder de

escolha e a sua liberdade. Consequentemente, pode manifestar-se uma
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incapacidade de percepcionar apoio, pedir e/ou aceitar apoio e até, identificar
que tipo de suporte precisa.

Verificou-se que, em particular, os FACTORES 1, 2 e 4 séo
comuns a escala inicial. Saliente-se ainda que a analise factorial realizada
inclui todos os itens da escala, o que quer dizer que o instrumento mede o que

pretende medir.

9.44. CONTEXTOS, TEMPO DE APLICAGAO, PROCEDIMENTOS DE COTAGAO

A IESSS (v. 24 itens) pode ser administrada individualmente ou em grupo.
N&o existe limite de tempo para finalizar o preenchimento da escala, levando
uma média de 8 minutos a preencher, dependendo do nivel de escolaridade
dos individuos. Cada item é cotado numa escala de 0 a 4 pontos. A

pontuacdo total varia de 0 a 96 pontos.

9.5. PARAMETROS POSSIVEIS DE INTERPRETACAO DOS

RESULTADOS

A interpretacdo dos resultados deve ir no sentido de que quanto maior a
pontuacao, maior o apoio social e instrumental percepcionado pelo individuo na
escala global e para cada um dos factores apresentados. Através de uma
analise dos itens foram excluidos 4, sendo seleccionadas 24 questdes, pelo
gue na versao portuguesa (v. 24 itens) com a amostra A2 (N=790) obteve-se
uma média de 34.06, um desvio padrdo de 6.95, com minimo 0 e maximo de

48. Conforme Gorsuch (1983, cit. Snyder et al.,, 1996, 324) a extraccao de
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variancias de 40% a 50% reflectem uma estrutura de factor do impacto
substancial de escalas de auto-resposta. Considerando o total da percentagem
da variancia explicada obtida (59.95%), dever-se-&0 considerar como
pertinentes as informagdes de percepcao individual de apoio social
instrumental e expressivo fornecidas a partir do FACTOR 1 (Vinculo Afectivo),
FACTOR 2 (Insatisfacdo com as Relagdes intimas), FACTOR 3 (Conflito) e

FACTOR 4 (Falta de Dinheiro).

9.6. ANALISE CRITICA

Uma das vantagens desta escala € que ela, ao contrario de outros
instrumentos de avaliagdo de apoio social, se baseia num modelo teérico
explicito que delimita o tipo de suporte e o caracteriza, a0 mesmo tempo que
considera o apoio social na perspectiva do sujeito, isto €, permite assinalar
como o individuo se observa a si préprio em termos de apoio social
instrumental e expressivo, e hdo como € visto por estranhos, permitindo desta
forma a oportunidade de cada pessoa poder expressar a sua percepcao de
suporte e a forma como o sente. E de salientar que, para além de apresentar
caracteristicas psicométricas bastante satisfatérias, a sua administracéo € facil
e rapida.

Relativamente a consisténcia interna, se um teste for utilizado em
contextos de investigacdo um coeficiente de .70 é suficiente, contudo se é
utilizado na pratica psicolégica em dominios de tomada de decisdo, é
necessario um coeficiente minimo de .90 (Nunnally, 1978; Kline, 1986; cit.

Simoes, 1994).
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No estudo do instrumento de avaliagdo da percepcao de suporte
social instrumental efectuado obteve-se um valor de alpha de Cronbach de .84,
embora n&o seja um valor muito bom (a.290) é no entanto um valor positvo e
até bom (a.2.80) Por conseguinte, a IESSS adaptada a populagdo portuguesa
(v. 24 itens), podera ser aplicada para fins de investigacdo mas num contexto
de tomada de decisdo devera ser feito com o devido cuidado ou reserva
(Simodes, 1994).

A IESSS adaptada & populacdo portuguesa constitui um
contributo viavel para o encontro de instrumentos psicoldgicos capazes de
medir apoio social na pratica psicologica, nomeadamente em Psicologia da
Saude.

A relacdo desta escala com outros instrumentos que avaliem
outras dimensdes da personalidade ou que vdo no mesmo sentido da IESSS
sera efectuado no Capitulo 11, que tem como objectivo os estudos de validade

concorrente e predictiva.
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CAPITULO 10
ESTUDO EMPIRICO PRELIMINAR:
ESTUDOS PSICOMETRICOS DOS INSTRUMENTOS
(ESTUDO - 5)

10. ADAPTACAO DE INSTRUMENTOS PARA A POPULAGCAO
PORTUGUESA (ESTUDO 5)

10.1. DESIGNAGAO

General Health Questionnaire (v. 12 itens) (G.H.Q.)(Goldberg, 1978)

10.2. INDICAGOES

O G.H.Q. avalia a percepcdo que o individuo apresenta da sua
saude de um modo geral, face aos acontecimentos de vida recentes, e tem

sido aplicado a populac¢des de adultos.
10.3. APRESENTACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

No ano de 1948 a organizacdo OMS define a saude como um

estado de completo bem-estar fisico, emocional, interpessoal e social e ndo

368



COMUNICACAO E BEM-ESTAR NO LIMIAR DO SECULO XX- Conhecer através da Relacéo e Orientar para a Saude

apenas a auséncia de doenca, colocando em causa o modelo biomédico
vigente até a essa altura.

A partir do Relatério Lalonde (1974) a saude foi finalmente
reconhecida como um estado distinto da doencga, que possibilitou abordagens
diferentes destes contextos, isto é, os dois estados estariam colocados em
extremos opostos de um continuo hipotético, onde as pessoas se podiam
posicionar.

Nesta nova relacdo Saude-Doenca, estd implicita uma
perspectiva de desenvolvimento, sugerindo a possibilidade de uma intervencgao
ao nivel dos individuos e das comunidades, na direccdo da saude. Assim, 0S
individuos que ndo estavam doentes passam a ser alvo de uma atencdo
especial, facto que nado se verificava até a Segunda Revolu¢do de Saude.

Uns anos mais tarde a carta de Otawa em 1986 surge com um
novo conceito de desenvolvimento de salde, designado Promocéo de Saude,
que é definido como o processo de capacitar as pessoas para aumentarem o
controlo sobre a sua salde e para a melhorar (Ribeiro, 1996, 185); logo, esta
implicito que a salde se pode desenvolver ao longo do ciclo de vida. A partir
destes avancos no dominio da salude e da reconstrucdo dos conceitos de
saude e de doenca, surgiram varios instrumentos psicoldgicos, destacando-se
o de Goldberg. O General Health Questionnaire (GHQ) foi criado por Goldberg
em 1972, no sentido de tentar compreender melhor as possiveis relagdes que
se estabelecem entre as emoc¢des negativas e as condicdes em que elas se
desencadeiam.

Existia ha época uma preocupacédo dos investigadores no estudo

de um factor geral de personalidade, que ligasse as caracteristicas emocionais
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dos individuos tais como a depressdo, ansiedade e preocupacdo, sintomas
como as enxaquecas, insonia e exaustéo, sentimentos de uma personalidade
desadaptada e/ou dependente, esgotamento nervoso (Argyle, 1987).

O GHQ surgiu como uma medida satisfatoria, vélida, que se
encontra bem relacionada com outros instrumentos de avaliagdo psicoldgica, e
que permite descriminar entre os individuos doentes e o0s outros. Foi
largamente utilizado na investigacéo inglesa apresentando trés versoes, de 60,
30 e 12 itens; sendo a mais curta de facil administracdo e indicadora dos
efeitos da classe social, desemprego e outras varidveis de saude mental
relacionadas com a angustia percepcionada pelos individuos (Argyle, 1987).

A versdo do GHQ com 12 itens foi apresentada por Goldberg em
1978 (Goldberg & Williams, 1988, 1991). Trata-se de uma escala de tipo Likert
em que se solicita a cada individuo que responda aos pontos de interrogacdo
do questionario a partir de 4 categorias (0= agree strongly até 4), apresentando a
nota minima de 0 e a maxima de 48 pontos. Os itens 1, 3, 4,7, 8, e 12 séo
reversos.

As questbes sao apresentadas com uma breve introducéo,
apelando para que uma pessoa responda as questdes em funcdo do seu
presente recente. O questionario vai no sentido de que quanto maior for a nota
global maior € a saude geral percepcionada pelo individuo.

O GHQ na sua versao inicial € um dos instrumentos de auto-
avaliacdo mais utilizados para avaliar saude, tendo como objectivo principal a
deteccdo de perturbacbes gerais, ndo psicoticas, em pessoas atendidas em

consultas externas hospitalares ou em clinica geral (Garyfallos et al., 1991).
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Os resultados obtidos através de varias investigacoes efectuadas
até a data permitiram chegar & conclusdo de que o GHQ deve ser validado
para populacbes especificas, sejam elas clinicas ou nado clinicas. Vérias
investigagdes tém sido efectuadas com o objectivo de estudar as suas
caracteristicas psicométricas, os resultados obtidos tém confirmado a sua
fidelidade em diferentes populacbes e perturbacbes (Miguel, Carvalho &
Batista, 1999).

Carvalho e Batista (1999) avaliaram as caracteristicas
psicométricas do GHQ de Goldberg (1978) da versdo com 60 itens, para a
populacdo portuguesa; a partir da analise factorial obtiveram-se seis factores e
relativamente a consisténcia interna foi encontrado um alpha de Cronbach para
o total do questionario de .92, variando as sub-escalas entre .60 e .91.
Utilizando uma amostra de 306 estudantes universitarios, os autores
encontraram diferencas de género em relacdo as varias dimensdes da saude,
no sentido dos participantes do sexo feminino relatarem menor saude geral. O
questionario mostrou associacdes positivas e estatisticamente significativas
com a Depression Anxiety and Stress Scales (DASS, Lovibond & Lovibond,

1995) e com o Short Form Health Questionnaire (SF-36, Ware et al., 1993).

10.4. CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS REALIZADOS EM PORTUGAL

10.4.1. DATA E OBJECTIVOS

A versdo portuguesa do General Health Questionnaire (v. 12

itens) (GHQ) foi objecto de um estudo que decorreu nos anos de 1997 e 1998.
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O objectivo principal deste estudo foi a adaptacdo para a

populacao portuguesa do GHQ.

10.4.2. POPULAGAO, AMOSTRA E METODOLOGIA

O procedimento de adaptacéo foi realizado de acordo com o
descrito no capitulo 5 de forma a respeitar a validade de contetdo. Foram
utiizadas duas amostras Al (n=132) e A2 (n=790), j& caracterizadas
anteriormente. Na primeira foi observada a estabilidade temporal do

instrumento e na segunda foram realizados os estudos psicométricos.

QUADRO 53 - CARACTERIZAGAO DAS AMOSTRAS A1 E A2

AMOSTRA Al AMOSTRA Al AMOSTRA A2
(T1) (T2)
(n=132) (n=132) (n=790)
MINIMO 21 20 20
MAXIMO 55 54 60
MEDIA 40.02 40.48 42.19
DESVIO PADRAO 6.77 6.41 6.65

No Quadro 53 sdo apresentados os valores minimos, maximos,
média e desvio padrdo da amostra A1 no primeiro tempo (T1) e passado més e
meio em (T2) e da amostra A2, em relacdo a saude geral. Como se pode
observar os valores obtidos sédo semelhantes nas amostras A1(T1) e A1(T2). A
amostra A2 apresenta um escore ligeiramente superior as duas passagens de
Al; mostrando que os individuos deste grupo percepcionam mais saude do que

0os outros. Os individuos dos respectivos grupos [A(T1), A(T2) e A2)]
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manifestam um escore de salde geral ligeiramente superior a média do valor
possivel de obter com este questionario.

Note-se, que os valores médios ndo podem ser comparados com
0s da escala original visto que se optou, na versao portuguesa apresentada
neste estudo, por 5 posices (1=absolutamente verdadeiro; 2=verdadeiro; 3=indiferente;
4=falso; S5=absolutamente falso), oscilando a pontuacéo entre o0 minimo de 12 e o
méximo de 60 pontos.

No estudo da homogeneidade dos itens, os autores defendem que
estes devem ser capazes de captar aspectos diversos do mesmo atributo isto
€, deverdo constituir um todo homogéneo (Streiner, & Norman, cit. Vaz Serra,
1994, 53). Neste seguimento, o estudo da homogeneidade dos itens foi

realizado da maneira seguinte:

» Correlacdo teste/reteste como medida de estabilidade temporal,
determinada por uma correlacdo de Pearsom entre as notas globais

emTleT2.

= Andlise da consisténcia interna/fidelidade a aprtir da determinacgéo
do Coeficiente de Searman-Brown, Guttman, Alpha de Cronbach e

correlacdes das metades (Split-half correlation).

» Determinagdo do Coeficiente o de Cronbach para o conjunto da
escala apoés irem sendo extraidos, um a um , 0s Varios itens.
= Determinagao do t-student para a comprovacao de que a escala ndo

é sensivel as diferengas de sexo.

» Determinacado da matriz de Correlacdo de Spearman.
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As dimensdes subjacentes do GHQ (v.12 itens) na adaptacéo
portuguesa foram detectadas através da determinagdo de analise factorial de
componentes principais, seguida de uma rotagdo ortogonal de tipo varimax,

com um eigenvalue >1.

10.4.3. DADOS PSICOMETRICOS

ANALISE DOS ITENS

O quadro que se segue mostra-nos as correlagbes entre cada
guestao e a nota global quando esta contém o préprio item ou este é excluido.
De acordo com Vaz Serra (1994) quando a nota global contém o préprio item a
correlacdo é inflaccionada; logo, as correlacdes mais relevantes sdo aquelas
qgue dizem respeito a correlacdo do item com a nota global quando esta ndo
contém esse item especifico (Quadro 54).

Ao observarmos as correlacdes obtidas entre cada item e a nota
global do questionario, quando esta contém o préprio item e quando este €
excluido, verificamos que estas variam entre .50 e .71, no primeiro caso, e .34
e .62, no ultimo. Refira-se ainda que todos os itens apresentaram correlacdes
positivas e significativas com o total da escala.

O valor mais baixo encontrado para a correlagcdo quando esta nao
contém o item (indice de fiabilidade mais fidedigno, ja que a nota ndo €
inflacionada) € de .34 para o item 2 (Tem perdido o0 sono por estar preocupado(a) ?). O
valor mais elevado observado para a correlagcdo quando esta ndo contém o

item é de .62 e foi encontrado nas questdes 9 (Tem-se sentido triste ou deprimi(a) ?) e
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10 (Tem perdido confianga em si proprio(a) ?); por conseguinte, sdo as questdes que
mais aumentam em intensidade quando sobe a saude geral avaliada pelo

instrumento em estudo.

QUADRO 54 - ESTUDO DOS ITENS

Item Média R item-total R item-total x
(s/ item)
1 3.71 .61 .52 .810
2 3.02 .49 .34 .829
3 3.60 .54 .45 .816
4 3.88 .50 .39 .819
5 2.86 .49 .35 .826
6 3.44 .68 .60 .803
7 3.60 .60 51 811
8 3.84 .58 .50 812
9 3.14 72 .62 .799
10 3.66 .70 .61 .801
11 3.98 .64 .55 .807
12 3.79 .53 43 .816

NOTA: * p< .05; *p<.01 e ***p<.000

Conforme Stevens (1996, cit. Canavarro, 1999) os valores de o,
gue mede a variancia devido a heterogeneidade, devem situar-se entre .7 e .8.
No caso do GHQ, os valores de « (quer dos diversos itens do inventario quer
do valor global da escala) embora ligeiramente superiores a .8, ndo o
ultrapassam, pelo que se pode considerar que estdo dentro do intervalo.

Através do Quadro 54 também podemos observar os valores do
alpha de Cronbach para todos os itens do questionario quando o item
assinalado é excluido. Verifica-se que na maioria das questdes, quando sao
excluidas, o «x desce, o que significa que melhoram a homogeneidade da
escala quando estéo presentes.

Somente as questdes 2 (Tem perdido o sono por estar preocupado(a) ?) e 5

(Tem-se sentido constantemente sob pressdo ?)revelaram que o « subia quando
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retiradas; visto que se correlacionam acima de .20 com a nota global, quando
esta ndo contém o item, ndo foram excluidas pois, aceita-se que sédo bons
todos os itens nestas condi¢cbes (Streiner & Norman, 1989, cit. Vaz Serra,
1994, 69; Nunnally, 1978; Canavarro, 1999, 10). Dum modo geral, os dados
obtidos sédo abonatérios da boa homogeneidade dos itens.

Através da amostra A1(N=132) avalidmos a estabilidade temporal
do questionario e verificAmos que as correlagbes de Pearson entre os valores
obtidos do questionario nas duas passagens, nos tempos T1 e T2, foi de .58, o
que quer dizer que se atingiu um nivel de p<.000 (****); o que indica uma
correlacdo significativa mas nao totalmente reveladora de uma franca
estabilidade do instrumento em estudo (Simdes, 1994).

Sabemos que o teste/reteste € uma medida de estabilidade
temporal que pretende mostrar que um instrumento psicol6gico avalia tragos de
personalidade (que se mantém). Conforme foi referido anteriormente, o GHQ
pretende ser sensivel aos individuos doentes e aos saudaveis, o que quer dizer
que se trata de um questionario que mede um estado (que se modifica) devido
4 instabilidade emocional dos individuos, mais ou menos marcada.

Um factor que pode intervir negativamente na avaliacdo da
precisdo do questionario é a grande variabilidade intra-individual,
nomeadamente a instabilidade dos componentes que uma personalidade pode
apresentar ao longo da sua vida ou simplesmente num ano.

De acordo com Bech (1992, cit. Vaz Serra, 1994) O método teste-
reteste ndo é relevante (como medida de fiabilidade nas escalas para medir
depressao)... pois as pontuacdes tém tendéncia a variar, no periodo entre dois

testes, devido & flutuacdo de sintomas (55-56). Saliente-se ainda que estamos
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diante de uma amostra da populagcdo normal, o que quer dizer que, em termos
de resultados, € muito mais instavel do que se fosse uma populacao doente.

No que diz respeito a saude geral percepcionada em funcdo da
variavel sexo, verificou-se que na amostra A2(N=790) o grupo de Homens
(N=310, média= 43.65, 0= 6.28) e o grupo das Mulheres (N= 480, média=
41.25, o= .6.71) revelaram-se diferentes (t= 5.10; gl= 690.1; p=.000)
denotando-se que os individuos do sexo masculino se percepcionam mais

saudaveis do que os do sexo feminino.

ESTUDOS NO AMBITO DA PRECISAO

No que se refere & consisténcia interna, os resultados revelaram
um coeficiente alpha de Cronbach de .83 para o total do GHQ (v.12 itens).
Como se pode observar através do Quadro 55 , no seu conjunto os valores de
consisténcia interna obtidos séo bastante satisfatorios, abonatoérios de uma boa

consisténcia interna do instrumento de avaliagdo de saude geral.

QUADRO 55 - CONSISTENCIA INTERNA

Coeficiente de Cronbach .83
Coeficiente de Spearman-Brown 81
Correlacao Split-half .68
Coeficiente de Guttman (Rullon) 81

A média dos itens “Par” é ligeiramente superior as das questbes

“Impar”, tal como pode ser observado no quadro que a seguir se apresenta.
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Contudo, é de esperar uma diferente distribuicdo da frequéncia dos itens,
quando se procura que estes avaliem aspectos diferentes de um mesmo

atributo (Quadro 56).

QUADRO 56 - ITENS

Par impar

Média DP Média DP

22.00 3.72 20.50 3.42

ESTUDOS RELATIVOS A VALIDADE

O Quadro 57 apresenta os resultados da Matriz de correlacdes de
Spearman obtidas para todas as questdes do GHQ (v.12 itens). Conforme se
verifica todos os itens estdo correlacionados entre si de modo positivo,
apresentando valores altamente significativos entre os itens1e 9,1e 10,4 e 10.
Enquanto que ha itens que ndo se correlacionam entre si, como € o caso das
questbes 3 e 5, e 4 e 5. Podemos adiantar que, embora diferentes, constituem
um conjunto homogéneo e de certa forma discriminativo das dimensdes.

No sentido de conhecer as dimensdes subjacentes, a validade de
constructo foi determinada através da analise factorial de componentes
principais, seguida de uma rotacéo ortogonal de tipo varimax.

Obtivemos dois factores explicando o primeiro 29.04%, e o
segundo 20.34%, o que da um total de 49.42% da variancia explicada. Os
quadros que se seguem mostram a constituicdo dos diferentes factores, no que

diz respeito aos itens seleccionados, seu significado, dimenséo e Loading.
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QUADRO 57 - MATRIZ DE CORRELAGOES

2 A2

3 .39 .06

4 .40 .08 .36

5 14 .39 .07 .01

6 .35 .29 .27 .26 .34

7 .40 13 .40 .28 21 .32

8 .39 A1 .32 A7 .10 .33 42

9 31 .40 .26 .21 A3 A7 .38 .30

10 .35 .27 .29 .29 .25 .49 .38 .36 .51

11 31 .19 .35 .35 .16 A2 .34 .40 .38 .57
12 .32 13 .30 .30 .13 .28 .34 .36 34 34 34

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

QUADRO 58 — FACTOR 1: ACONTECIMENTOS DE VIDA E AUTO-ESTIMA

(29.04 % do total da variancia explicada)

Iltem Descricao Dimenséao Loading

Acontecimentos de Vida

e Auto-Estima

8 Tem sido capaz de enfrentar os seus problemas ? 71
4  Tem sido capaz de tomar decis6es ? .69
1 Ultimamente, tem sido capaz de se concentrar naquilo que faz ? .67
3 Tem sentido que tem uma participagéo Util nos acontecimentos ? .66
11 Tem-se considerado uma pessoa sem valor ? .61
7 Tem sentido prazer nas suas actividades diarias ? .61
12 Apesar de tudo, tem-se sentido razoavelmente feliz ? .57
10 Tem perdido confianga em si préprio(a) ? .52

O FACTOR 1 é o mais importante e faz referéncia & influéncia que
0s acontecimentos de vida e a auto-estima de uma personalidade em devir
podem ter na construcdo do seu proprio bem-estar (Quadro 58). Destaca-se a
salude como uma capacidade para enfrentar os acontecimentos de vida, tanto

normativos como 0s nao normativos, a0 mesmo tempo que os acontecimentos
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de vida podem afectar ou ameacar a saude do individuo — daqui resulta um
mecanismo de reciprocidade. Por outro lado, a saude faz parte da vida das
pessoas, pelo que € hoje considerada numa perspectiva de desenvolvimento;
assim, existe um especial destaque para a capacidade de participacdo do
individuo na construcdo da sua saude, em funcdo da sua auto-estima. Por
conseguinte, a inadequacao pessoal de uma personalidade, a sua baixa auto-

estima podem por em risco a sua saude geral.

QUADRO 59 - FACTOR 2: DEPRESSAO

(20.38 % do total da variancia explicada)

tem Descrigao Dimensé&o Loading
DEPRESSAO
5 Tem-se sentido constantemente sob pressdo ? 77
9 Tem-se sentido triste ou deprimido(a) ? 73
2 Tem perdido o sono por estar preocupado(a) ? .73
6 Tem sentido que ndo consegue ultrapassar as suas dificuldades ? .60

O FACTOR 2 é o segundo mais importante e transporta-nos para o
dominio das emocdes negativas e suas circunstancias (ansiedade, angustia,
preocupacao, sintomas fisicos), que podem por em causa o bem-estar do
individuo e, por conseguinte, ameacar a sua saude geral. Um destaque

particular para o risco de depresséao (Quadro 59).
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10.4.4. CONTEXTOS, TEMPO DE APLICAGAO, PROCEDIMENTOS DE COTAGAO

O GHQ (v. 12 itens) pode ser administrado individualmente ou em
grupo. Nao existe limite de tempo para finalizar o preenchimento do
questionario, levando o seu preenchimento uma média de 6 minutos;
dependendo do nivel de escolaridade dos individuos. Cada item é cotado numa

escala de 1 a 5 pontos. A pontuacao total varia entre 12 a 60 pontos.

10.5. PARAMETROS POSSIVEIS DE INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

A interpretacdo dos resultados deve ir no sentido de que quanto
maior a pontuacdo, maior a saude geral percepcionada pelo individuo na
escala global e para cada um dos dois factores apresentados.

Através da analise do t de Student verificou-se que os homens
percepcionavam mais saude geral do que as mulheres, pelo que tal facto,
dever4d ser tomado em consideracdo na aplicacdo do questionario em
investigagbes futuras [(H- média = 43.65, 0 =6.28) e (M- média = 41.25,
0=6.71)].

De acordo com Gorsuch (1983, cit. Snyder et al., 1996, 324)
podemos observar que a variancia encontrada (49.42%) se encontra entre o
intervalo considerado pelos autores (40% a 50 %). Logo, podemos dizer que
reflecte uma estrutura de factor e por conseguinte as informacdes recolhidas a
partir do FACTOR 1 (Acontecimentos de Vida e Auto-Estima) e o FACTOR 2 (Depressao)

podem revelar-se muito Uteis, para um melhor conhecimento da saude dos
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individuos e possivel actuacdo na prevencdo do risco e na promocdo de

comportamentos salutares.

10.6. ANALISE CRITICA

O GHQ (v.12 itens) para além de apresentar caracteristicas
psicométricas bastante satisfatérias, a sua administracdo é facil e rapida. Por
outro lado da a possibilidade ao individuo de mostrar como se observa a si
proprio, € ndo como € visto por estranhos, permitindo que cada personalidade
expresse a sua saude geral.

No que diz respeito a consisténcia interna considera-se que se um
teste for utilizado em contextos de investigacdo um coeficiente de .70 é
suficiente; contudo se é utilizado na prética psicoldégica em dominios de tomada
de decisdo é necessario um coeficiente minimo de .90 (Nunnlly, 1978; Kline,
1986, cit, Simdes, 1994).

Na investigacdo efectuada sobre saude geral, o questionario
utilizado apresentou um valor positivo de alpha de Cronbach igual a .83; que
pode ser considerado de bom. O valor esta compreendido dentro do intervalo
considerado isto é, embora ndo seja um valor muito bom (>.90) € superior ao
suficiente (x>.70). Mostrando-se um valor positivo podera ser considerado até
de bom (80), o que quer dizer que o GHQ (v.12 itens) adaptado a populacéo
portuguesa podera ser utilizado para fins de investigacdo; mas num contexto
de tomada de decisdo, devera ser aplicado com o devido cuidado ou reserva .

O GHQ (v.12 itens) adaptado & populacdo portuguesa constitui

um contributo importante para a avaliagdo de saude, quer para fins de
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investigacdo quer na pratica psicolégica, nomeadamente em Psicologia da
Saude. A investigacdo sobre este questionario continuam no Capitulo 11 onde

poderéo ser observados os estudos de validade concorrente e predictiva.
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CAPITULO 11
A CONSTRUGAO DO STOCK DE SAUDE
(ESTUDO - 6)

11. A CONSTRUGAO DO STOCK DE SAUDE (ESTUDO 6)

O coeficiente de correlacdo é geralmente utilizado como uma
medida da relacdo entre duas variaveis, ou seja, em que medida se inter-
relacionam. Entre outros aspectos, € conveniente salientar que a intensidade
da relacdo entre duas variaveis depende da natureza do assunto estudado
(Santos;1993).

Conforme Vaz Serra (1994) a partir da correlagdo de Pearson
entre as escalas de um determinado estudo, obtemos a medida do coeficiente
de validade concorrente que se estabelece entre ambas as escalas. Considera-
se gue uma correlacdo positiva e altamente significativa é abonatéria da
validade do constructo e aceita-se que se duas escalas se correlacionam
mutuamente com o coeficiente de correlagéo >.70, medem a mesma dimenséao,
pelo que, apresentam validade concorrente (Bech, 1992, cit. Vaz Serra, 1994,
82).

A intensidade da relacdo entre duas variaveis, ou seja, de que
forma a variagdo de uma afecta a outra, remete-nos para o coeficiente de
regressdo; que mede o modo como uma variagdo independente € o reflexo de
variacbes da variavel dependente. Enquanto o coeficiente de correlacdo
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descreve o nivel de relacéo; o coeficiente de regressao prevé o efeito médio
daquela relacao.(Santos, 1993, 118).

No sentido de conhecer as relagcbes entre os diversos
instrumentos estudados no corrente trabalho — entre si e com outros
instrumentos de avaliacdo psicologica j& utilizados para a populacdo
portuguesa — e inferir algumas previsdes, realizaram-se correlagbes de
Pearson e regressfes stepwise, cujos resultados se apresentam nos pontos
seguintes. Através do conhecimento das relagBes entre as variaveis, podemos
também observar a validade convergente e divergente dos instrumentos

utilizados.

11.1. O INDICADOR DE BEM-ESTAR SUBJECTIVO

A partir do Quadro 60 podemos constatar que as variaveis
consideradas se correlacionam entre si de forma positiva, na sua maioria
consideravelmente significativa visto que se apresentam valores de p< .000.
Destaque particular para as relagbes mais elevadas estabelecidas entre as
notas globais de IESSS e EFSV (r=.48); LOT-R e GHQ (r=.41); ESV e EFSV (r=.52); e SHS
e GHQ (r=42). As correlagbes mais baixas, embora ainda significativas,
verificaram-se entre IESSS e LOT-R (r=.21); IESSS e SHS (r=.23); LOT-R e ESV (r=.26);
e LOT-R e EFSV (r=.25). Podemos dizer que o apoio social instrumental e
expressivo relaciona-se de modo altamente significativo com a satisfacdo com
a fontes e de maneira menos importante com a esperanca que o individuo
apresenta num determinado momento da sua existéncia. Por sua vez, a

esperanca estado denota ter implicacdes muito positivas na saude global do
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individuo. A avaliagdo da satisfacdo com a vida em geral realizada pelo ESV
vai no mesmo sentido que a avaliacdo realizada pela EFSV (validade
concorrente), pelo que se encontram em sintonia em relacdo a medida de bem-
estar subjectivo. Podemos ainda salientar que o optimismo é muito importante
para a saude geral, mas de valor moderado para o apoio social instrumental e

expressivo, satisfacdo com a vida em geral e satisfagdo com as fontes.

QUADRO 60 - CORRELAGOES DE PEARSON ENTRE AS NOTAS GLOBAIS DAS DIMENSOES

(apoio social; satisfagdo com a vida; satisfagdo com as fontes; saude geral; esperanga; optimismo)

ISSS p LOT-R p ESV p EFSV p  SHS p

LOT-R ‘ .21 rrx

ESV .32 ek .26 bl

EFSV .48 ok .25 ok .52 bl

SHS .23 ok .36 ok .31 ok .36 ok

GHQ ‘ 36 *k%k _41 *k%k 32 *k%k _36 *k%k _42 *k%k

NOTA: * p<.05; ** p<.01, e *** p<.001

No presente trabalho a preocupac¢éo principal esta circunscrita a
um melhor conhecimento do bem-estar subjectivo através da investigacao de
constructos que poderdo participar activamente na construcdo e
desenvolvimento de saude. A previsao das capacidades salutares foi realizada
através de sucessivas analises de regressdo septwise, em que colocamos
cada tipo de capacidade como varidvel dependente e os outros factores de
saude como variaveis independentes.

Juntamos sempre a idade e comprovamos que esta ndo constitui
um factor preditivo de saude, apoio social, esperanca, optimismo, satisfacao

com a vida e suas fontes. As analises efectuadas apresentaram valores
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significativos que sdo um dado abonatério para a veracidade do indicador de
saude como instrumento Util na prevencao e promogéao de saude.

Através da analise das varias regressfes de stepwise efectuadas
(das quais apresentamos sempre a ultima), a que obteve um coeficiente de
determinacdo mais elevado e seleccionou todos os constructos considerados
foi a saude geral (GHQ), em que R2 indica que os factores explicam 32.8% da

variancia (Quadro 61).

QUADRO 61 - ANALISE DE REGRESSAO STEPWISE PARA SAUDE GERAL

VARIAVEL DEPENDENTE: GHQ  (SAUDE GERAL)

VARIAVEIS INDEPENDENTES ~ COEFICIENTE DE REGRESSAO  COEFICIENTE DE REGRESSAO P
NAO PADRONIZADO PADRONIZADO (2 caudas)

Constante 14.988

IESSS .104 .204 .000
LOT-R 424 .244 .000
ESV .745 .072 .042
EFSV 116 .093 .012
SHS .428 .228 .000

ANALISE DA VARIANCIA

GL F P
5 76.521 .000
784

COEFICIENTE DE DETERMINACAO: 32.8%

A satisfagdo com a vida em geral também seleccionou todos os
constructos e apresenta um R2 de 31.2% (Quadro 62). As fontes de satisfacédo
apresentaram um Rz de 37.9% (Quadro 63); a esperanca estado um R2 de 26.6%
(Quadro 64); no apoio social e instrumental e expressivo observa-se um R2 de
24.0% (Quadro 65); e por ultimo, o optimismo com um R2 de 22.1% (Quadro 66).
Como pode ser observado a partir do Quadro 61 a saude geral como o individuo a

considera, parece ser determinada na razdo directa do apoio social
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instrumental e expressivo, optimismo disposicional, esperanca estado fontes de
satisfacdo de vida e satisfacdo com a vida em geral; constituindo as variaveis
independentes um conjunto de factores predictores de saude geral. Esta
constatacdo e as outras, obtidas nos quadros seguintes permitem-nos inferir
um marcador, que vai no sentido de um Indicador de Bem-Estar Subjectivo (IBES),

que podera ser esquematizado a partir da férmula seguinte:

[ IBES = ASIE (apoio social instrumental e expressivo) +0OD (optimismo disposicional) +SVG (satisfagdo com a vida em geral)
+SFV (satisfagdo com as fontes de vida) +EE (esperanca estado) + SG (satide geral) 1.

QUADRO 62 - ANALISE DE REGRESSAO STEPWISE PARA SATISFAGAO COM A VIDA

VARIAVEL DEPENDENTE: ESV  (SATISFAGAO COM A VIDA EM GERAL)

VARIAVEIS INDEPENDENTES ~ COEFICIENTE DE REGRESSAO  COEFICIENTE DE REGRESSAO P
NAO PADRONIZADO PADRONIZADO (2 caudas)

Constante .202

GHQ .007 .073 .042
SHS .015 .081 .020
LOT-R .012 074 .028
EFSV .049 407 .000
IESSS .005 .098 .004

ANALISE DA VARIANCIA

GL F P
5 71.206 .000
784

COEFICIENTE DE DETERMINAGAO: 31.2%

No Quadro 62 foi considerado como variavel dependente a
satisfagao com a vida em geral e comprovou-se que esta directamente relacionada
com as fontes de satisfacdo de vida de modo particular, e ainda, vai no mesmo

sentido
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QUADRO 63- ANALISE DE REGRESSAO STEPWISE PARA SATISFAGAO COM AS FONTES

VARIAVEL DEPENDENTE: EFSV  (SATISFAGAO COM AS FONTES)

VARIAVEIS INDEPENDENTES ~ COEFICIENTE DE REGRESSAO  COEFICIENTE DE REGRESSAO P
NAO PADRONIZADO PADRONIZADO (2 caudas)
Constante 7.417
GHQ .074 .091 .006
SHS .240 .159 .000
IESSS .093 227 .000
ESV 3.086 .369 .000

ANALISE DA VARIANCIA

GL F P
4 119.738 .000
785

COEFICIENTE DE DETERMINAGAO: 37.9%

do apoio social, esperanca, optimismo e salde. Estes resultados constituem
mais um dado abonatério da relevancia de um indicador de bem-estar de uma
personalidade, que eventualmente sera importante na identificagdo e/ou
prevencao de comportamentos de risco.
No estudo das fontes de satisfagdo com a vida, enquanto variavel dependente,
podemos observar que foram seleccionados quatro dimensdes, que
comprovam que a satisfacdo com as fontes percepcionada pelos individuos
esta relacionada de modo directo com a saude, esperanca, percepcao de apoio
social e satisfacdo com a vida em geral (Quadro 63).

Comprovou-se que o0s individuos com esperanga estado
apresentam saude, optimismo e estdo satisfeitos com a sua vida em geral e

com as fontes geradoras de bem-estar (Quadro 64)
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QUADRO 64 - ANALISE DE REGRESSAO STEPWISE PARA ESPERANGA ESTADO

VARIAVEL DEPENDENTE: SHS ~ (ESPERANGA ESTADO)

VARIAVEIS INDEPENDENTES ~ COEFICIENTE DE REGRESSAO  COEFICIENTE DE REGRESSAO P
NAO PADRONIZADO PADRONIZADO (2 caudas)
Constante 5.954
GHQ 132 .019 .000
ESV AT72 .202 .020
EFSV .120 .024 .000
LOT-R .178 .032 .000

ANALISE DA VARIANCIA

GL F P
4 71.188 .000
785

COEFICIENTE DE DETERMINAGAO: 26.6%

QUADRO 65 - ANALISE DE REGRESSAO SPEPWISE PARA APOIO SOCIAL

VARIAVEL DEPENDENTE: ISSS  ( APOIO SOCIAL INSTRUMENTAL E EXPRESSIVO)

VARIAVEIS INDEPENDENTES ~ COEFICIENTE DE REGRESSAO  COEFICIENTE DE REGRESSAO P
NAO PADRONIZADO PADRONIZADO (2 caudas)
Constante 24.348
ESV 2.227 110 .003
EFSV 672 277 .000
GHQ .460 .236 .000

ANALISE DA VARIANCIA

GL F P
5 82.713 .000
786

COEFICIENTE DE DETERMINAGAO: 22.1%

Ao considerar o apoio social como variavel dependente verificou-se
que a satisfacdo com as fontes, salde e a satisfagdo com a vida em geral sdo

factores predictivos de suporte instrumental e expressivo (Quadro 65).
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A partir do Quadro 66 podemos constatar que, quando o optimismo
disposicional é colocado como variavel dependente, sdo seleccionadas apenas
trés dimensodes significativas, que comprovam que uma personalidade com
uma orientacdo de vida positiva isto é, optimista, parece ser determinada na

razdo directa com a saude, a esperanca estado e satisfacdo com a vida em

geral.
QUADRO 66 - ANALISE DE REGRESSAO STEPWISE PARA ORIENTA(}AO DE VIDA
VARIAVEL DEPENDENTE: LOT-R  (OPTIMISMO DISPOSICIONAL)
VARIAVEIS INDEPEDNDENTES COEFICIENTE DE REGRESAO  COEFICIENTE DE REGRESSAQ P
NAO PADRONIZADO PADRONIZADO (2 caudas)
Constante 1.547
ESV .584 .098 .004
GHQ .168 .262 .000
SHS .225 .209 .000

ANALISE DA VARIANCIA
GL F P

3 74.159 .000
786

COEFICIENTE DE DETERMINAGCAO: 22.1%

Em conformidade com os dados obtidos, podemos adiantar a
veracidade de um Indicador de Bem-Estar Subjectivo [IBES], que permita
conhecer e predizer de modo objectivo o desenvolvimento salutar de uma
personalidade em devir. O IBES de um individuo ou de um grupo de individuos
€ obtido a partir de cinco vertentes: esperancga, optimismo, saude, satisfacdo
com a vida e suas fontes e apoio social.

Saliente-se que, constatdmos que os instrumentos (SHS; LOT-R;

GHQ; ESFV, IESSS) da corrente investigacdo avaliam as dimensdes que
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pretendem medir. Por conseguinte, a sua aplicacao parece oferecer confianca,
0 que permite recolher informagfes predictoras do bem-estar subjectivo de
uma ou varias personalidades em devir; possibilitando acg¢fes individuais ou de
grupo, no ambito da prevengcdo de comportamentos de vertigem, promocao e

educacédo para a saude.

11.2. A CONSTELACAO DE SAUDE

No sentido de investigar as relagbes que se estabelecem entre
cada um dos instrumentos utilizados neste estudo (GHQ; LOT-R; IESSS; SHS;
EFSV) com outros que ja tém sido aplicados a populacdo portuguesa (ICAC; RF;
LCS; IPC) realizaram-se correlacfes de Pearson e regressfes septwise. Por um
lado, testamos a validade de constructo e validade concorrente dos
instrumentos adaptados para a populacdo portuguesa e por outro, ficamos a
compreender melhor as dimensGes do bem-estar subjectivo; podendo até
identificar algumas e conhecer as relacdes que estabelecem entre si.

A partir do Quadro 67 podemos observar correlagcbes em sentido
indirecto e directo, estatisticamente nao significativas e significativas,
apresentando as mais elevadas valores considerados moderados.

Dos valores encontrados convém reter o grau elevado (p<.000) de
consisténcia das relacdes que se estabelecem entre o apoio social instrumental e
expressivo com o orgulho familiar da escala de Recursos Familiares (r=.38); e a

satisfagdo com as fontes e o orgulho familiar (r=.35).
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QUADRO 67 - CORRELACC)ES DE PERSON ENTRE AS NOTAS GLOBAIS DAS DIMENSOES
(auto-conceito; recursos familiares; locus de controlo de saude; IPC ; e as outras variaveis da investigacao)

IESSS p LOT- »p ESV p ESFV p SHS p GHQ »p
R
ICAC 23 26 *** 15 25 32 32
AR .26 *kk .27 *kk .24 *kk .31 *kk '26 Kk '26 K*kk
AE .07 ns. 19 14 0+ 21 ™ 24 21
RF A7 .03 ns. .07 ns. .15 b .08 ns. .09 e
OF .38 *kk .20 *kk .26 *kk .35 *kk '22 Kk '29 K*kk
EF _.31 *kk _.25 *kk _.29 *kk _.27 *kk _'19 Kk _'28 K*kk
LC -.05 ns. -.04 ns. -12 ns. -03 ns. .02 ns. -.08 ns.
OP .01 ns. .03 *** .06 ns. .08 ns. A1 * -.05 ns.
I .01 ns. .18 .07 ns. .09 ns. 29 21
p _Dp _31 e _14 .18 .26 e _3p e
C -16 =30 -10 ns. =17 19 -30

Nota: *p< .05; **p<.01; ***p<.001

A analise das correlacbes apresentadas permite-nos inferir
algumas reflexdes no ambito da validade convergente e divergente.

A LE.S.S.S. mostrou estar em sintonia de forma directa com o ICAC
(r=.23) e seu o factor Aceitagdo/Rejei¢do Social (r=.26); e o Orgulho Familiar (r=.38) da
escala de Recursos Familiares e nota global desta (r=.17); e de forma inversa com o
Entendimento Familiar (r=-.31) da escala de Recursos Familiares, P(Powerful Others) (r=-.22)
e C(Chance) (r= -.16) da escala IPC de Levenson, como era de esperar. Nao se
encontra correlacionado com a Auto-Eficacia do ICAC, com as duas dimensdes da
escala de Locus de Controlo de Saude (Locus de Controlo e Outros Poderosos) e a
dimensao | (Internalidade) da escala IPC de Levenson.

O L.O.T-R. apresenta relacbes muito significativas e positivas com
ICAC (r=.26), e suas dimensdes a Auto-Eficacia (r=.19) e a Aceitacdo/Rejeicdo Social
(r=.27), Orgulho Familiar (r=.20), Internalidade (r=.18); e relacBes significativas e
negativas com Entendimento Familiar (r=-.25), P(r=-.31) e C (r=-.30). N&o se encontra
relacionado com Recursos Familiares e Locus de Controlo de Saude (LC e OP).

Os resultados revelaram que a satisfagdo com a vida em geral (uma
das dimensbes da EFSV), esta correlacionada de modo positivo e bastante
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significativo com o ICAC (r=.15) e seus dois factores, a Auto-Eficacia (r=.14) e a
Aceitagdo/ Rejeicdo Social (r=.24) e Orgulho Familiar (r=.26); e de modo negativo com
Entendimento Familiar (r=-.28); CS (r=-11) e P (r=-.14). Nao estabelece nenhuma
correlacéo significativa com a nota global da escala de Recursos Familiares, OP
eC.

A E.F.S.V. apresenta relacdes muito significativas de orientacdo positiva com o
ICAC (r=.25) e os seus dois factores, Auto-Eficacia (r=21) e Aceitacdo/Rejeicdo Social
(r=.31); Orgulho Familiar(r=.34) e Recursos Familiares(r=.15); e de orientacdo negativa
com Entendimento Familiar (r=-27); P(r=-18) e C (r=-17). Ndo se encontra
correlacionada de forma significativa com as dimensdes da escala de Locus de
Controlo de Saude (LC e OP) e | da escala IPC de Levenson.

A S.H.S. correlacbes muito significativas e positivas com o ICAC
(r=.32) e seus dois factores AR (r=.26) e AE (r=.24), Orgulho Familiar (r=.22), OP (r=.11) e
| (r=.29); e correlagBes significativas e negativas com Entendimento Familiar (r=-.19),
P (r=-.26) e C (r=-.19). Ndo estabelece qualquer relacédo significativa coma nota
global da escala de Recursos Familiares e LC.

Ao analisar as ligacdes entre o G.H.Q. e os outros instrumentos
verificamos que se encontra relacionado de modo muito significativo e positivo
como ICAC (r=.32), e seus dois factores AR (r=.26) e AE (r=.21), Orgulho Familiar (r=.29)
e Internalidade (r=.21); e de forma negativa com o Entendimento Familiar (r=-.28), P (r= -
32) e C (r=-.29). Nao estabelece relagfes significativas com a nota global dos
Recursos Familiares nem com as dimensfes da escala de Locus de Controlo de Salde

(LC e OP).
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QUADRO 68 — ANALISE DE REGRESSAO STEPWISE PARA SAUDE
(relagéo com todas as variaveis)

VARIAVEL DEPENDENTE: GHQ  (SAUDE GERAL)

VARIAVEIS INDEPENDENTES ~ COEFICIENTE DE REGRESSAO  COEFICIENTE DE REGRESSAO P
NAO PADRONIZADO PADRONIZADO (2 caudas)

Constante 18.232

ICAC .102 121 .000
IESSS .074 .145 .000
Orgulho Familiar .076 .058 .068
Entendimento Familiar -.121 -.059 .062
LOT-R .291 .167 .000
ESV .812 .078 .023
EFSV .074 .059 .106
Outros Poderosos -.139 -.082 .005
SHS .318 .170 .000
| .103 .065 .035
P -111 -.074 .048
C -.113 -.079 .035

ANALISE DA VARIANCIA

GL F P
12 39.524 .000
77

COEFICIENTE DE DETERMINAGAO: 37.9%

No sentido de conhecer que tipo de previsdes podiam ser
estabelecidas entre as dimensdes dos diversos instrumentos realizaram-se
varias regressoes stepwise.

Considerando a saude geral uma variavel dependente, a regressao
com um coeficiente de determinagdo de R2= 37.9%, indica-nos que as variaveis
predictivas que encontramos para ela sdo 0 auto-conceito, apoio social
instrumental e expressivo, orgulho familiar, entendimento familiar, optimismo,
satisfacdo com