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RESUMO

O envelhecimento da populagao € um fendmeno de amplitude mundial. A
OMS prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilides de pessoas com mais de 60 anos.
Recentemente, o conceito de Sentido Interno de Coeréncia foi catapultado para
o0 ambito da promog¢ao da saude, inserindo-o nas grandes linhas mestras orien-
tadoras das macro-politicas de promog¢ao de saude mental do século XXI. A apli-
cacao do modelo salutogénico de Antonovsky a psicologia do envelhecimento
aponta para a importancia do conceito na saude mental do idoso.

Uma amostra de 99 sujeitos (de uma populagao original de 104) com
idades compreendidas entre os 48 e 85 anos foram inquiridos por questionario.
Varias medidas foram obtidas - o Sentido Interno de Coeréncia; as medidas de
avaliacdo do bem-estar (percepgéo do estado de saude; satisfacdo com a vida
e afectividade positiva/negativa), e algumas variaveis sociodemograficas (idade,
geénero, estado civil e classificagao social).

Dos resultados obtidos destacam-se as seguintes conclusdes: O valor
meédio do Sentido Interno de Coeréncia é de 130,64, com um desvio padréao de
22,14 e uma amplitude que varia entre os 87 e 177, apresentando um valor in-
ferior a média da escala. Nao foram encontradas diferencas nos valores de SIC
segundo a idade ao nivel das variaveis sociodemograficas, apenas o sexo apre-
senta valores estatisticamente significativos. Nas medidas de avaliagao do bem-
estar, o Sentido Interno de Coeréncia encontra-se correlacionado positivamente
com a afectividade positiva e com a percepc¢ao do estado de saude, enquanto se
encontra correlacionado negativamente com as medidas de depressao e afecti-
vidade negativa. A dimensé&o afectiva do Bem-estar subjectivo revelou-se o me-
Ihor preditor dos valores de Sentido Interno de Coeréncia, explicando cerca 47%
da variancia, o que confirma o proposto inicialmente para o estudo que aponta
para um peso maior das medidas de avaliagdo do bem-estar, relativamente as

variaveis demograficas.

Palavras - chave
Sentido Interno de Coeréncia de Antonovsky; Envelhecimento; Satisfagcao
com a Vida; Depressao; Afectividade Positiva e Negativa; Bem-estar Subjectivo;

Variaveis sociodemograficas.



ABSTRACT

The aging of the population is a world-wide phenomenon. The World He-
alth Organization (WHO) predicts that in 2025 there will be 1.2 billion people over
the age of 60. Recently, the concept of Internal Sense of Coherence has been ca-
tapulted into the area of the promotion of the health, and has been included in the
great orienting master lines of the macro-politics that promote the mental health
of the 21st century. The application of Antonovsky’s salutogenic model to ageing
psychology aims at the importance of the concept in the aged’s mental health.

A sample of 99 subjects (out of an original population of 104) in the 48-85
age range was inquired by questionnaire. Several measures were obtained — The
Internal Sense of Coherence; the measures of evaluation of Well-being (percep-
tion of health condition; satisfaction with life and positive / negative affection),
and some sociodemographic variables (age, gender, marital status and social
classification).

From the results one can stand out the following conclusions: the average
of the SOC is 130.64, with a standard deviation of 22, 14 and an amplitude that
varies between 87 and 177, presenting a value which is inferior to the average of
according the age regarding the sociodemogrphic variables. Gender is the only
variable that presents values that are statistically significant. Concerning the me-
asures of the evaluation of the well-being, the SOC is positively correlated to the
positive affection and to the perception of the health condition, but is negatively
correlate to the measures of depression and negative affection. The affective di-
mension of the subjective well-being proved to be the best predictor of the values
of SOC, explaining about47% of the variance, which confirms what was initially
proposed for the study, that is,a bigger weight of the measures of evaluation of

the well-being compared to the sociodemographic variables.

Key words
Antonovsky’s Internal Sense of the coherence; ageing; satisfaction with
the life; depression; negative and positive affectivity, subjective well-being, socio-

demographic variables.



RESUME

Le vieillissement de la population est un phénoméne d’amplitude mon-
diale, 'OMS prévoit qu’en 2025, il existera 1.2 billion de personnes avec plus de
60 ans. Récemment, le concept du sens de la concordance a été catapulté vers
la promotion de la santé, I'insérant dans les grandes lignes maitresses orien-
teuses des macro-politiques de la promotion de la santé mentale du siecle XXI.
L'application du modeéle salutogénic d’Antonovsky sur la psichologie du vieillisse-
ment se dirige vers I'importance du concept de la santé mentale des agés.

99 citoyens (d’une population originale de 104 citoyens), avec des ages
compris entre 48 et 85 ans, avaient été enquis par un questionnaire. Plusieures
mesures avaient été obtenues — le sens interne de la concordance; les mesures
de I'évaluation du bien-étre (perception de I'état de santé; satisfaction avec la
vie et I'affectivité positive/négative); et quelques variables démographiques (age,
sexe, état civil et classification sociale).

Des résultats obtenus, les conclusions suivantes sont distinguées: le
résultat moyen du sens de la concordance est de 130.64, avec une ligne de
manceuvre norme de 22.14 et une amplitude qui varie entre 87 et 177, présentant
une valeur inférieure a la moyenne de I'éscale. lls n’avaient pas trouvé de diffé-
rence de valeurs de SIC selon I'age au niveau des variables démographiques,
seulement le sexe présente des valeurs statistiques significatives. Dans les me-
sures du bien-étre, le sens interne de concordance se trouve co-relacionné né-
gativemment avec I'état de dépression et de I'affectivité négative. La dimension
affective du bien-étre subjectif a montré étre le facteur prédictif des valeurs du
SIC, expliquant 47% de variabilité; ce qui confirme le propos du début de I'étude
qui se dirige vers un plus grand poids des mesures de I'’évaluation du bien-étre,

en relation aux variables démographiques.

Mots clés
Sens d’Antonovsky’s de la concordance; vieillissement; satisfaction avec
la vie; dépression; affectivité négative et positive; bien-étre subjectif; variables

sociaux-démographiques
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Introducgao

A definicdo de saude preconizada pela OMS (1997) caracteriza-a como
sendo um estado fisico, psicoldgico e social de completo bem-estar, que implica
nao so a auséncia de doenca e de comportamentos de risco, mas também a
qualidade de vida.

A saude dos idosos € uma preocupacao. De um ponto de vista abrangen-
te, a saude surge como o aspecto mais importante da vida das pessoas. Para os
idosos, a saude revela-se mais do que isso: € uma das variaveis determinantes
da satisfacéo de vida (Willits e Crider, 1998 in Fonseca e Paul, 1999).

Devido ao envelhecimento progressivo da sociedade nestes ultimos cem
anos, tém vindo a ser desenvolvidas um conjunto de mudangas sociais, morais
e politicas no sentido de incrementar a qualidade de vida e prevenir/reduzir as
incapacidades e dependéncias das pessoas idosas.

A populacéao idosa ocupa cada vez mais um papel fundamental na estru-
tura da nossa sociedade: a diminuicdo da taxa de mortalidade, o aumento da
esperanga media de vida, os cuidados de saude basica e o controle de varias
doencas resultam num aumento e propor¢ao de pessoas que vivem em estadios
avancgados de vida (ONU 2000).

Envelhecer bem é um processo heterogéneo e diferenciado, na medida
em que cada um vive em contextos fisicos e humanos diferentes. A partir deles
varia um conjunto de caracteristicas sociais (religido, educagao, familia, cultura,
etc.) que influenciam o nosso envelhecimento.

Recentemente, o conceito de Sentido Interno de Coeréncia - do inglés
sense of coherence- foi catapultado para o ambito da promog¢ao da saude, inse-
rindo-o nas grandes linhas mestras orientadoras das macro-politicas de promo-
¢ao de saude mental do século XXI (Organizacdo Mundial de Saude, 1997). A
importancia das conclusdes baseadas nos estudos empiricos envolvendo o SIC
do individuo, levou a introdu¢cdo nos documentos da Organizacdo Mundial da
Saude.

A promog¢ao da saude nas pessoas idosas e subsequentemente a sua
qualidade de vida, encontram no paradigma salutogénico de Antonovsky um

novo contributo através do conceito: Sentido Interno de Coeréncia (SIC). O dito



contributo visa reforgar as capacidades das pessoas idosas de gerirem de forma
salutar, a exposicéo de factores de natureza psicossocial que se revelem stres-
santes e traumaticos.

Numa perspectiva do envelhecimento 6ptimo, devemos actuar no estilo
de vida e no contexto de vida do idoso, seja este na familia ou numa Instituicao.
Num outro plano de intervencao, esta deve visar o reforco da capacidade de co-
ping para lidar com as situacdes stressantes e desafiantes do envelhecimento.
Devemos sobretudo ajudar a compreender de que forma os contextos fisicos e
humanos devem convergir no sentido de criar interacgdes positivas que promo-
vam o “Bom” envelhecimento.

Apesar de ainda ndo serem muito as relagdes entre o Sentido Interno de
Coeréncia e o envelhecimento bem sucedido, verifica-se que uma SIC elevado
aumenta as possibilidades/hipoteses dos sujeitos idosos, adquirirem uma ele-
vada qualidade de vida. A aplicagdo do modelo salutogénico de Antonovsky a
psicologia do envelhecimento apresenta um manancial de conhecimento ainda
pouco explorado na promocgao da independéncia salutar das pessoas idosas
(Brooks, 1998).

Varias dezenas de trabalhos envolvendo o Sentido Interno de Coerén-
cia foram sendo realizados, em particular na ultima década (Berstein & Carmel,
1987, 1991; Bowman, 1996; Flannery & Flannery, 1990; Flannery, Perry, Penk, &
Flannery, 1994; Frommberger et al., 1999; McSherry & Holm, 1994; Rennemark
& Hagberg, 1999; Schnyder, Buechi, Sensky, & Klaghofer, 2000). Todos eles
apontam para a importancia do conceito na saude mental. A correlagao significa-
tiva do conceito com um conjunto de alteragdes no nivel da saude denota o seu
vigor e a sua validade. Um elevado nivel de SIC esta associado a:

» Melhor percepcéo do estado de saude;

* Diminuicao de sintomas patologicos;

* Melhor estado de saude;

* Melhor saude mental;

* Menor risco de depressao;

* Menor probabilidade do desenvolvimento de comportamentos de risco;

» Maior esperanca e participacdo no processo de recuperacao;



» Melhor satisfacdo com a vida, bem-estar e diminuicdo de sintomas psi-
coldgicos negativos;

» Melhor adaptagao das familias a doencga;

» Maior esbatimento das consequéncias resultantes de incapacidades
permanentes;

* Menores queixas somaticas.

De acordo com os pressupostos atras mencionados e no intento de con-
tribuir para uma conduta mais esclarecida, alguns autores preconizam a neces-
sidade da realizagdao de estudos no sentido de uma melhor compreenséo do
Sentido Interno de Coeréncia e a sua influéncia na saude mental dos idosos.
Justifica-se, deste modo, a realizagéo de investigagbes que permitam a aborda-
gem do Sentido Interno de Coeréncia, ndo s6 como conceito teérico, mas como
uma ferramenta util na promocao de saude e bem-estar nos idosos.

Neste sentido, propusemo-nos a elaboragao deste trabalho que constitui
uma participacao pessoal baseada numa investigacdo com um desenho obser-
vacional e descritivo-analitico, desenvolvido no sentido da consecugao dos se-
guintes objectivos especificos:

a) Conhecer as relagdes existentes entre o Sentido Interno de Coeréncia e
outras medidas de avaliagdo do bem-estar: Bem-estar subjectivo (Satis-
facdo com a Vida e Afectividade Positiva/Negativa) e Depresséo.

b) Conhecer a importancia das variaveis demograficas e outras medidas

de avaliacao do bem-estar no Sentido Interno de Coeréncia.

Do ponto de vista estrutural, este trabalho € constituido por trés partes,
sendo a primeira reservada a definicdo e caracterizagao do envelhecimento e a
segunda reservada ao enquandramento tedrico do conceito de Sentido Interno
de Coeréncia. O ultimo capitulo, referente a metodologia, integra no inicio a lista
de questdes de investigacao e das hipoteses formuladas, apresenta as opgdes
metodoldgicas seguidas, nomeadamente no tratamento estatistico dos dados,
incluindo a caracterizagdo geral da amostra e os instrumentos de colheita de
dados. A analise dos resultados apresenta os dados obtidos, em primeiro lugar

numa referéncia descritiva da amostra e depois na analise da relacdo entre as



variaveis. Finalizamos o trabalho com uma discussao dos resultados, tendo em
conta o quadro conceptual de referéncia, bem como a nossa experiéncia pesso-
al, terminando com uma sintese onde é dado realce aos resultados que conside-
ramos mais relevantes, procurando identificar as suas implicagcdes em termos de
saude publica e, a partir delas, formulando algumas recomendacgdes no sentido
de uma intervengdo compreensiva, de fundamento salutogénico, na resolugéao,
ou pelo menos, observagao, dos problemas de saude mental ligados as medidas

de bem-estar subjectivo nos idosos.
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.1 - Nogoes Gerais sobre o envelhecimento

A tematica do envelhecimento tem vindo a assumir importancia devido
ao envelhecimento demografico das populagdes na Europa e nos paises indus-
trializados em geral. O aumento da populagéo idosa nao se deve s6 ao facto de
se verificar um aumento da esperanca média de vida (uma vez que esta se pro-
longa na medida em que existe uma diminuicdo de mortalidade nos primeiros e
nos ultimos anos da vida), mas, em especial, pelo declinio da fecundidade, que
consequentemente provoca uma alteragao e inversao da piramide das idades:
envelhecimento na base e aumento da importancia relativa dos mais idosos. Em
Portugal tal fenbmeno intensificou-se com o movimento migratério, contudo a
realidade nao deixa de ser muito diferente da existente no resto da Europa.

Apesar do envelhecimento ganhar cada vez mais importancia, esta € uma
tematica que remonta desde o inicio da humanidade e acompanhou desde cedo
as preocupacoes filosoéficas de muitos autores. Assim para Aristoteles o envelhe-
cimento remete para uma periodo de desinteresse e incerteza quanto ao futuro.
Para Cicero envelhecer remete para um periodo em que se parte a descoberta
de si proprio. Platdo, por sua vez refere que envelhecer corresponde a um pe-
riodo de metamorfose da alma e da emergéncia da sabedoria. Jean Paul Satre
refere que apenas os outros poderao avaliar o nosso envelhecimento. Em muitas
civilizagdes antigas com culturas de ouro, usavam jovens na guerra e nos traba-
Ihos pesados, deixando os idosos para as fungdes de aconselhamento, sendo
estes considerados de sabios e fiéis depositarios da tradicao.

O envelhecimento € um processo cujo resultado é 6bvio, mas cujo me-
canismo continua desconhecido (Kirkwood, 1988 cit in Paul 1997). O envelheci-
mento refere-se as mudancgas regulares que ocorrem em organismos maturos,
geneticamente representativos, vivendo em condigdes ambientais representati-
vas, a medida que avangam em idade cronolégica. De acordo com Birren (1977
cit in Paul, 1997), a senescéncia é uma fungao do meio fisico e social em que o
organismo se desenvolve e envelhece, sendo o envelhecimento contrapartida do
desenvolvimento.

O envelhecimento pode ser dividido em Primario, Secundario e Tercia-
rio (Birren & Cunningham, 1985 cit in Paul 1994). No envelhecimento primario,

as pessoas envelheceriam de forma normal, na auséncia de doencgas. Nesta
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tipologia o aspecto de funcionamento intelectual mais afectado é a velocidade
perceptiva. No envelhecimento secundario, as pessoas envelheceriam fruto da
doencga e o aspecto de funcionamento intelectual mais afectado seria o racio-
cinio e a capacidade indutiva. Por ultimo, o envelhecimento terciario refere-se
ao envelhecimento resultante de um periodo longo de tempo em que a pessoa
sofre uma deterioracdo nao relacionada com a idade. A compreensao verbal e
o processamento da informacao seriam as tarefas de funcionamento intelectual
mais afectadas.
De acordo com Schroots e Birren (1980) o envelhecimento envolve trés
componentes:
a) Envelhecimento biolégico - que resulta da vulnerabilidade crescente e
de uma maior probabilidade de morrer (senescéncia);
b) Envelhecimento social - relativo aos papéis sociais apropriados as ex-
pectativas da sociedade para este nivel etario;
c) Envelhecimento psicolégico - definido pela auto-regulagao do individuo
no campo de forcas, pelo tomar decisdes e opcdes que permita aos

idosos adaptar-se ao processo de senescéncia e envelhecimento.

Nesta perspectiva, o envelhecimento € produto de um conjunto de deter-
minantes: a base filogenética, num meio social e fisico no qual as predisposi¢cdes
genéticas se exprimem.

Neste sentido, pode-se referir a existéncia de uma tipologia tripla de
idade, que podem ser maiores ou menores que a idade cronolégica (Paul,
1994). A idade biolégica € medida pelas capacidades funcionais ou vitais
e pelo limite de vida dos sistemas organicos, que vao perdendo a sua ca-
pacidade de adaptacédo e de auto-regulacéo. A idade social, que se refere
aos papeéis e habitos que o individuo assume na sociedade, e na medida
em que mostra os comportamentos esperados pela sua cultura. Por ultimo,
a idade psicologica, que diz respeito as capacidades comportamentais do
individuo em se adaptar ao meio. A idade psicoldgica € influenciada pelos
factores biologicos e sociais, e envolve capacidades como a memoria, a
aprendizagem, a inteligéncia, os sentimentos e as emogdes, para exercer a

auto-regulacao.
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Lima e Viegas (1988, cit in Paul, 1997) definem a velhice, em oposicao
ao envelhecimento enquanto processo biolégico, como um conceito referen-
te a forma como cada sociedade conceptualiza esta fase do ciclo de vida,
como uma constru¢éo social, inscrita numa conjuntura histérica. O processo
de heranga que assegurava a valorizagdo dos lagos de parentesco e asse-
guravam por meio destes o cuidado e autoridade dos idosos nas sociedades
camponesas viu-se grandemente alterada pela estrutura econdmica e pela
introducéo das reformas no inicio do séc. XIX. Surgem nesta altura, um con-
junto de instituigdes, que a par do conceito de terceira idade, reincorporavam
idealmente os idosos na sociedade. O isolamento dos idosos passa a ser
institucionalizado e a velhice passa a ser encarada como uma espécie de
doenga social. Nesta ordem de ideias, Prost (1991, cit in Paul 1997), traca
uma evolucao da estrutura familiar que tinha uma fungéo econémica, desem-
penhando igualmente, um papel importante na educagao dos jovens e na as-
sisténcia aos idosos. Relativamente aos jovens, cabia-lhes a aprendizagem
de um oficio dentro da relacdo parental. Os idosos encontravam, por sua
vez, cama e mesa junto de um dos filhos, apés a morte de um dos cbdnjuges.
Assim, para além da funcdo econdmica, a familia desempenha uma funcéo
educativa e uma funcdo de seguranca social. A progressiva introducao do
trabalho assalariado retirou progressivamente a familia as duas fungdes des-
critas anteriormente; assumindo, cada vez mais esta responsabilidade, um
caracter publico.

O modelo médico define o envelhecimento como um processo basico, um
fenomeno bioldgico inevitavel e imutavel. O envelhecimento normal, a luz do mo-
delo biomédico, inclui uma vertente individualista baseada na relagdo médico-
doente (idoso), sem envolver factores de ordem social e ambiental. Geralmente,
os problemas do doente sao resolvidos (sob este ponto de vista) por meio de
medicamentos e pela institucionalizagao.

Na sequéncia desta linha de pensamento, a velhice corresponde a uma
espécie de doencga e a sociedade é encorajada a encara-la como patoldgica
ou anormal. A indesejabilidade da doenga € sentida pelos cidaddaos em geral,
moldando as atitudes destes em relagao a si proprios e nas relacdes entre eles.

As expectativas associadas a esta perspectiva resultam em comportamento de
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afastamento, reducédo da actividade, aumento da dependéncia e controlo exa-
cerbado dos idosos através da medicina (Paul, 1997).

Olhando ainda para uma outra perspectiva — Perspectiva reducionista,
a referéncia a terceira idade, apresenta uma visao de uniformidade dos idosos,
como se chegasse a um estadio do ciclo vital onde se esbatem todas as diferen-
¢as individuais e passassemos a falar de um grupo homogéneo de individuos,
caracterizados por uma diminuicdo de capacidades vitais, de recursos sociais e
economicos. Tal visdo simplista afasta-se por completo da realidade, na medida
em que cada idoso transporta consigo uma longa historia de vida, determinada
pelo seu patriménio genético e pelo seu patriménio psicossocial. A historia e
percurso de vida de cada idoso determinam em grande parte os recursos que 0s
idosos tém no estado actual. Contudo é de sublinhar que a nivel intra-individual,
existe uma indiferenciacao de sistemas em que as diversas areas - psicolégica,
social e biolégica — sdo de tal forma interdependentes, que uma alteragédo em
qualquer dos sistemas tem implicagdes directas nos outros. De facto, apesar da
saude e do bem-estar fisico apresentarem um grande peso na vida do idoso (por
vezes, estereotipado e excessivo) nem todos os idosos culminam a sua vida num
intermitente envelhecimento patolégico, mas antes num envelhecimento éptimo

e activo.

1.2 - A divisao etaria

Avida humana é frequentemente dividida em varias etapas. Esta divisao é
arbitraria, uma vez que todos os processos bioldgicos de modificagao séo lentos
e progressivos — e muitas vezes coexistem uns com os outros, como 0 processo
de envelhecimento e o de desenvolvimento, ambos iniciando-se na concepgéo,
se considerados todos os aspectos bioquimicos ja conhecidos. Assim, a divisdo
da vida humana em periodos de um ciclo reflecte fenémenos ou estados obser-
vaveis, mas padece de enorme variabilidade individual. Dada a influéncia cultu-
ral destas divisdes, em algumas culturas, a divisdo mostrada abaixo nao reflecte
um dado homogéneo. Na maioria dos paises ocidentais, a idade adulta inicia-se
entre os 18 e os 21 anos, apresentando as seguintes fases: jovem adulto (entre
os 20 e os 40 anos); adulto de meia-idade (entre os 40 e 65 anos), e idoso geral-

mente aquele com 65 anos ou mais. Para Levinson (1990, cit in Barros, 2005), a
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vida adulta desenvolve-se ao longo de 4 estacdes: a pré-adultez (preadulthood),
a adultez jovem (early adulthood), a adultez média (middle adulthood) e a adul-
tez tardia (/ate adulthood).

Tendo em conta a amplitude de vida registadas nos recenseamentos nos
EUA distinguem-se 3 faixas etarias: 1) idosos jovens ou no inglés elderly (entre
0s 65 e 0s 74 anos); 2) idosos ou no inglés aged (dos 75 aos 84 anos) e 3) muito
idosos ou no inglés very old (a partir dos 85 ou 90 anos).

Se tivermos em conta outro tipo de divisdes, encontraremos as divisdes
por décadas. Neste caso a populacao idosa pode ser dividida em quatro fases:
os velhos (60-69 anos); velhos de meia-idade (70 - 79 anos); velhos-velhos (80-
89 anos) e velhos muito velhos (a partir dos 90 anos) (Barros, 2005).

Lidz (1983), por sua vez, aponta para trés fases no envelhecimento: 1) o
idoso: € onde nao existem grandes alteracdes psicossomaticas; 2) a senescén-
cia: ja existem modificagdes significativas organicas e psicoldgicas, deixando o
individuo de se bastar totalmente a si mesmo; 3) a senilidade: o idoso torna-se
quase totalmente dependente.

Contudo apesar destas divisdes serem totalmente aceites e de serem
aplicaveis a todos, a idade cronoldgica n&o corresponde a idade funcional, psi-
coldgica e bioldgica; pois ndo existem marcadores aceitaveis para cada tipo de
idade.

Tendo em conta que o desenvolvimento prolonga-se ao longo do ciclo vi-
tal ou no inglés life span, por um lado, € a perspectiva tridimensional do envelhe-
cimento, por outro lado, faz sentido lembrar, que para além da idade cronoldgica,
devem ser tidos em consideracao, os niveis de maturidade fisica e o estado de
saude — idade biologica; o desenvolvimento cognitivo-emotivo, assim como a ca-
pacidade de adaptacao, aprendizagem e motivacéo - a idade psicologica; e, os
papeis e status a desempenhar — idade social. Para além destes, alguns autores

acrescentam ainda, a idade funcional.

1.3 - Perspectiva histérica da psicologia do envelhecimento
A psicologia do envelhecimento tem como objecto de estudo as diferen-
cas de comportamento com a idade, bem como as mudangas no comportamento

com a idade e os padroes de comportamento exibidos por pessoas de diferentes
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idades, em diferentes periodos de tempo. Neste sentido, podemos referir que a
psicogerontologia ou psicologia do envelhecimento € a ciéncia que procura des-
crever, explicar (compreender), intervir e modificar o comportamento da pessoa
idosa, usando métodos cientificos préprios da psicologia, como a observacgao,
analise de casos, os métodos terapéuticos, etc. (Barros, 2005).

A psicologia do envelhecimento, lida essencialmente com todo o processo
de envelhecimento, que se inicia logo apds ao nascimento, mas que toma especial
importancia na fase de maturescéncia (idade que precede a velhice) e que ndo se
limita apenas a idade cronoldgica/bioldgica (estado do organismo ou saude), mas
também a idade mental (capacidade afectivo-cognitiva) e funcional (capacidade
de adaptacao fisica e psiquica ao ambiente através dos meios disponiveis).

Em Psicologia, assim como noutras ciéncias sociais, a velhice ou terceira
idade foram muito menos estudadas em comparagdo com a infancia e adoles-
céncia. Contudo, os trabalhos desenvolvidos por alguns psicanalistas enqua-
drados numa perspectiva desenvolvimental faziam referéncia a pessoa como
adulto (como por exemplo: Freud, Jung, Buehler e Erikson). Contudo, a primeira
publicacéo relacionada com a problematica do envelhecimento acontece muito
antes, pela mao de Stanley Hall, em 1922. O autor, reflectindo acerca do seu proé-
prio envelhecimento e reforma, refere que os aspectos psicologicos da velhice
podem ser tdo importantes quanto os aspectos bioldgicos.

Mais tarde, em 1930, Jung editando um artigo alemé&o, descreve a vida
humana como o sol que chega ao seu limite ao longo da primeira metade da
vida, declinando depois a partir dai, sendo este um ponto de viragem emocional.
Considera ainda que a segunda metade da vida é mais interessante e importante
que a primeira.

Charlotte Buehler, publica em 1935 o livro “O curso da vida humana como
um problema psicoldgico” e onde descreve a vida como um periodo de expansao
seguido de outro de restricdo e declinio. Numa publicagdo mais tardia, a autora
desenvolve a teoria numa perspectiva humanista e refere que a pessoa constroi
um projecto de vida, auto-realiza-se e autodetermina-se procurando intencional-
mente um sentido para a vida.

A partir do século XIX houve um notério desenvolvimento da psicologia do

envelhecimento que teve como protagonista a obra de Erik Erikson — “Chidhood
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and Society’, e onde se faz uma descricdo minuciosa do desenvolvimento hu-
mano desde a primeira infancia até a velhice, embora dando mais importancia a
infancia e a juventude.

A segunda e a ultima fase da vida foi sendo estudada com o recurso a
investigagdes longitudinais dado o gradual envelhecimento da populagéo, o que
levou muitos autores a especializar-se em psicogerontologia. Tal foi o caso de
Birren (1961) que procedeu a publicagao de um manual de psicologia do enve-
Ihecimento, que mais tarde, devido a insuficiéncia de elementos, foi completado
pelo colaborador Schaie e que se torna obra prima da Psicologia do Envelhe-
cimento, na medida em que desenvolve a historia da psicogerontologia das ori-
gens greco-romanas aos nossos dias.

Dentro da perspectiva defendida por Birren e Schroots (2001), os autores
distinguem na psicologia do idoso, a psicologia da idade e a psicologia do enve-
Ihecimento. A psicologia da idade estaria ligada ao estudo transversal de grupos
etarios, funcionando como variavel independente. A psicologia do envelhecimen-
to, por sua vez, coloca-se numa perspectiva desenvolvimental tentando analisar
e explicar as mudangas, ganhos e perdas ao longo de todo o percurso de vida,
sobretudo na velhice, tendo em conta uma dimenséao bio-psico-social.

Um dos autores mais representativos no estudo da psicologia do envelhe-
cimento € Baltes e seus colaboradores, com a defini¢do de psicologia do desen-
volvimento como uma descri¢ao e explicagao das mudangas ontogenéticas liga-
das a idade, desde o nascimento até a morte. Posteriormente, Baltes, Reese e
Lipsitt (1980, cit in Barros, 2005) alargaram o ambito deste estudo considerando
a psicologia do desenvolvimento como “a descrigédo, explicagdo e optimizagéo
dos processos de desenvolvimento ao longo de toda a vida, da concepgao até a
morte.” A evolugao psicoldgica é vista como um modelo multicausal e interactivo,
que sofreria de trés tipos de influéncia:

1) Influéncias ontogenéticas normativas ligadas a idade;

2) Influéncias normativas ligadas a historia;

3) Acontecimentos significativos da vida, de natureza ndo normativa

Anos mais tarde, apresentando novamente um modelo multidimensional

e mutidireccional, descreve a psicologia do envelhecimento como o estudo da
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constancia e da mudanga que se manifestam na conduta humana ao longo da
ontogénese, da concepgao até a morte. Esta mesma psicologia, elabora princi-
pios gerais sobre a natureza do desenvolvimento, as diferengas inter-individuais,
as semelhangas entre as pessoas e as condi¢des que regem a plasticidade intra-
individual.

Na lingua portuguesa foram publicados diversos livros acerca da velhice
e da psicologia evolutiva. Em Portugal, é na década de 50, que comeg¢am a sur-
gir as primeiras preocupacgdes geriatricas com os estudos de José Reis. Apesar
do esforco e da sua persisténcia para impulsionar o interesse por uma nova
doutrina médica - a Geriatria - continuou a pensar-se e a agir-se segundo mode-
los tradicionais de prevencao, de diagnostico, de tratamento e de progndstico,
e muito poucas vezes de reabilitagdo. Um dos primeiros artigos a ser publicado
foi o de Merval Rosa em 1987 que dedica o ultimo volume a psicologia da idade
adulta, os restantes fazem alusdo a psicologia da infancia e da adolescéncia.
Para a autora, a idade adulta apresenta trés etapas: o jovem adulto, a meia-ida-
de e finalmente a velhice. Outros autores como Marchand em 2001 e Fonseca
em 2005, também estudaram o desenvolvimento, cognitivo ou personoldgico ao

longo de todo o arco da vida.

1.4 - Estatisticas demograficas do Envelhecimento

Tal como Barros (2005) refere, falar de envelhecimento e/ou idoso é antes
de mais uma questado demografica. Assim, devido principalmente a queda verti-
ginosa da mortalidade infantil e ao aumento da longevidade, assistimos durante
o século XIX e XX a um aumento continuo de mil milhdes de pessoas por cada
década, e que se traduz numa perspectiva futura de sete mil milhées na década
de 2010.

Contudo, assiste-se a dois movimentos de sentido contrario: enquanto
a progressao geométrica da populagédo é devida a alta taxa de natalidade dos
paises pobres, o aumento dos idosos é devido ao crescente indice de esperanca
meédia de vida dos paises ricos.

Entre 1990 e 2000 ndo houve grandes mudancgas na distribuicido das po-
pulagdes, sendo que percentagem da populagao idosa mundial aumentou ligei-

ramente neste periodo, de 9% para quase 10%. Este aumento foi maior nos
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paises desenvolvidos (de 17,7% para 19,4%) em que a percentagem da popu-
lacao idosa € quase 3 vezes maior do que nos paises em desenvolvimento, que
apresentam uma populagao idosa na casa dos 7,7%, reflectindo assim, melho-
res condicdes de vida nos paises mais ricos. Note-se, no entanto, que devido
ao elevado indice populacional dos paises em desenvolvimento, a maioria dos
idosos vive hoje nestes paises resultando numa reducéo de dois tergos da po-
pulacédo, em 2025.

De acordo com Bezrukov e Foigt (2005) citando as previsdes da ONU e
a proposito da longevidade centenaria na Europa, estima-se que o numero de
europeus até 2025, de 100 ou mais anos de idade se incrementara em 15 vezes,
podendo chegar a 624.000 idosos. Na Europa prevé-se que existiram 1.117 pes-
soas de 100 ou mais anos de idade por cada milh&do de individuos.

Foi sobretudo a partir da segunda metade do século XX que emergiu um
novo fendmeno nas sociedades desenvolvidas, que traduz o aumento preocu-
pante do numero de pessoas idosas denominado Envelhecimento Demografico.
Tal como Nazareth (1994) refere, o Envelhecimento Demografico despertou o
interesse de numerosos investigadores de todas as areas cientificas.

O envelhecimento pode ser analisado sob dois pontos de vista:

1) Envelhecimento individual — assenta na maior longevidade dos indivi-
duos, isto €, no aumento da esperanca média de vida. A este conceito
esta subjacente o conceito de envelhecimento bioldgico e as altera-
¢Oes a nivel psicoldgico e social das pessoas idosas.

2) Envelhecimento demografico — define-se pelo aumento da proporgéo
de pessoas idosas na populacao total. Esse aumento é consequéncia
da diminuicao da populagao jovem e/ou diminui¢do da populacéo em

idade activa.

O fendmeno de envelhecimento resulta da transicdo demografica, normal-
mente definida como a passagem de um modelo demografico de fecundidade e
mortalidade elevados, para um modelo em que ambos os fendmenos atingem ni-
veis baixos. Este processo origina o estreitamento da base da piramide de idades
(com a redugéao de efectivos populacionais jovens) e o alargamento do topo (com

o acréscimo de efectivos populacionais idosos) (INE, 2002). A piramide de idades
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deixou de ser triangular, apresentando um estreitamento na base (como resultado
da baixa fecundidade) bem como um alargamento no topo (associado a uma maior

longevidade). Assiste-se assim, ao fendmeno da “inversao” da piramide de idades.

Idades
3 100

Homens 95 Mulheres
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35

12 1,0 0,8 0,6 0,4 0,2 0,0 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2
Em percentagem do total da populagéo [ 1960 [ 2000

llustragc&o 1. Piramide Etaria, Portugal 1960-2001. Fonte: INE/DECP, Estimativas

de Populagao Residente e Recenseamentos Gerais da Populagao.

O envelhecimento da populagdo € um fenémeno de amplitude mundial,
a OMS (Organizagédo Mundial de Saude; 2001) prevé que em 2025 existirdo 1,2
bilibes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os muitos idosos (com 80
ou mais anos) constituem o grupo etario de maior crescimento. Ainda de acordo
com esta fonte, a maior parte dessas pessoas (75%) viveram em paises desen-
volvidos.

Portugal ndo é excepgao a este panorama. De acordo com os dados co-
nhecidos pelos ultimos censos datados de 2001, a populacéao residente no Pais,
no ano de 2001, era de 10.356.117 individuos de ambos os sexos. A populagao
idosa residente foi estimada em 1.709.099 pessoas representando 16,5% da
populacao total, com uma distribuicdo geografica caracterizada por um maior
envelhecimento no interior face ao litoral. A maior importancia relativa de idosos
pertencia ao Alentejo, seguido do Algarve e do Centro. As Regides Auténomas

dos Acores e da Madeira pertenciam os menores niveis de envelhecimento do
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pais, sendo estas as zonas geograficas com niveis de fecundidade mais ele-
vados. A esperanca de vida a nascenga no nosso Pais é de 80,3 anos para as
mulheres e de 73,5 anos para os homens (Direccao Geral da Saude, 2004).

Tal como podemos constatar pela analise da piramide etaria de Portugal
entre 1960 e 2001, o fendmeno do envelhecimento demografico traduziu-se por
um decréscimo de cerca de 36% na populagédo jovem e um incremento de 14%
da populagao idosa. A proporcao da populagéo idosa, que representava 8% do
total da populacdo em 1960, passou para 16,4% em 2001. Em valores absolutos,
a populagao idosa aumentou de 708 570, em 1960, para 1 702 120, em 2001,
dos quais 715 073 homens e 987 047 mulheres. A superioridade numérica dos
idosos verifica-se desde 0 ano de 1999.

Reflectindo acerca da distribuicdo etaria da populacdo podemos verificar
que 16% do total corresponde a individuos com menos de 14 anos, o grupo eta-
rio dos 15 aos 24 anos atingia os 15%, dos 25 aos 64 anos o0s 53% e os adultos
com mais de 65 anos 16% da populagao.

A taxa média de crescimento anual da populacdo com 65 anos e mais
situou-se nos 2,2% entre 1960 e 2001. No entanto, dentro da prépria populagao
idosa o ritmo de crescimento ndo € homogéneo: no mesmo periodo, a populagao
com 85 e mais anos registou uma taxa de 3,5%, enquanto que ao grupo dos 75
€ mais anos correspondeu uma taxa média de crescimento anual de 2,7%, reve-
lando um ritmo de crescimento bastante elevado entre a populagdo mais idosa.
Ainda neste ambito, a populagdo com 75 e mais anos aumentou de 2,7% para
6,7% do total da populagao, entre 1960 e 2000, e a populagédo com 85 e mais
anos aumentou de 0,4% para 1,5% no mesmo periodo. De acordo com os resul-
tados dos Censos 2001, estima-se que a importancia relativa dos mais velhos
aumente nos proximos anos para 6,9% nas faixas etarias dos 75 e mais anos,
enquanto que a populagao com 85 e mais anos manter-se-a nos 1,5%.

O indice de envelhecimento’ ultrapassou pela primeira vez os 100 ido-
sos por cada 100 jovens em 1999. Este indicador registou um aumento continuo
nos ultimos 40 anos, passando de 27 individuos idosos, em 1960, para 103 em

2001. Dentro de este topico pode-se constatar que as diferengas entre sexos séo

1 Relagéo existente entre o numero de idosos e o de jovens, definindo habitualmente a relacéo entre a
populagdo com 65 ou mais anos e a populagdo com 0 — 14 anos.
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bem evidentes, sendo o envelhecimento mais notdrio nas mulheres, em conse-
quéncia do fendmeno da sobremortalidade masculina. Assim, o indice de enve-
Ihecimento traduziu-se em 2001, em 122 mulheres e 84 homens.

O envelhecimento da populacao idosa, anteriormente referido encontra-
se bem retratado pelo indice de longevidade?. Este indicador aumenta de 34
para 42 individuos entre 1960 e 2001. Mais uma vez este indicador € superior no
caso das mulheres.

Os indices de dependéncia® sao ilustrativos do processo de envelheci-
mento em Portugal. Verifica-se que este racio tem vindo a baixar devido exclusi-
vamente a diminuigdo do numero de jovens (desceu dos 59 individuos em 1960
para os 48 em 2001).

O indice de sustentabilidade potencial* diminuiu para metade entre
1960 e 2001. Esta relagao ilustra bem as consequéncias do envelhecimento
demografico nos sistemas de protecgao social.

De acordo com os ultimos censos, a esperanga média de vida a nas-
cenga situava-se nos 72,4 anos para os homens e nos 79,4 anos para as mulhe-
res. Assim sendo, a esperanga média de vida aumentou cerca de 11 anos para
os homens e cerca de 13 para as mulheres. Como consequéncia da sobremor-
talidade masculina, o século XXI atinge com uma diferenca de 7 anos favoravel
as mulheres, que podem viver em média 79,4 anos.

No que se refere a formagao familiar, estudos anteriores a 2001 reve-
laram que a maior parte da populagao idosa vive com o cbnjuge, sendo esta
percentagem superior nos homens. A sobremortalidade masculina e o celibato
feminino sdo fendbmenos que podem estar na origem das diferentes formas de
vivéncia familiar entre os dois sexos (Instituto Nacional de Estatistica, 1991). Os
resultados com base nos censos de 2001 revelam que em 32,5 % das familias
classicas residia pelo menos um idoso e as familias constituidas apenas por ido-

sos representavam 17,5% do total das familias. Entre 1991 e 2001 a proporcéo

2 Relacdo existente entre a populagdo com 75 e mais anos e a populacdo com 65 e mais anos. E um
indicador adicional de medida de envelhecimento de uma populagao.

3 Relagéo existente ente 0 numero de jovens (0-14 anos) e o de idosos (65 e mais anos) e a populagdo
em idade activa (15-64 anos). O indice de dependéncia dos idosos define-se como a relagdo existente
entre o numero de idosos e a populagdo em idade activa.

4 Quociente entre o numero de pessoas em idade activa (15 e 64 anos) por cada individuo idoso (65 e
mais anos)
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de familias classicas com idosos aumentou de 23 para 32,5%, assistindo em
simultdneo a um aumento de 36 % de familias compostas apenas por idosos.
Podemos referir ainda que o total das familias constituidas apenas por idosos, a
grande maioria sdo compostas por apenas um idoso (50,5%), seguido de 48,1%
de familias constituidas por dois idosos.

Por outro lado, a formagao de uma nova familia entre a populagao idosa,
isto €, casamentos em segunda ordem, sdo mais frequentes entre os homens,
assim como € entre estes que o tempo decorrido entre a dissolugdo do casamen-

to anterior e a celebragdo de uma nova uniao € mais reduzido.
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Capacitar o cidadao para lidar com os acontecimentos stressantes da
vida é uma preocupacao bem presente nas politicas de saude para o préximo
milénio.

Em termos de saude publica, a prevencao das reaccdes adversas de na-
tureza fisica e mental, resultantes do stress causado pelos acontecimentos de
vida, representa um passo importante na humanizacao e qualidade dos servigcos
de saude.

Recentemente, o conceito de Sentido Interno de Coeréncia - do inglés
sense of coherence- foi catapultado para o ambito da promog¢ao da saude, inse-
rindo-o nas grandes linhas mestras orientadoras das macro-politicas de promo-
¢ao de saude mental do século XXI (Organizacdo Mundial de Saude, 1997). A
importancia das conclusdes baseadas nos estudos empiricos envolvendo o SIC
do individuo, levou a introdugcdo do conceito nos documentos da Organizacao
Mundial da Saude e nas linhas orientadoras das macro-politicas de promocéao da
saude mental do século XXI.

O conceito de Antonovsky constitui uma proposta inovadora no campo da
identificacao e especificagao das caracteristicas do individuo que facilitam a re-
solugéo de problemas e a gestéo do stress da vida, desempenhando uma acgéo
promotora da saude mental e da qualidade de vida.

As alteragdes feitas na década de 60 no seio das estruturas de pensa-
mento social e cientifico, e a subsequente definicdo de conceito de Paradigma
tedrico, por Khun em 1970, desencadearam o desenvolvimento de linhas teori-
cas orientadoras da pragmatica cientifica.

Neste contexto, o Paradigma Patogénico implicou o desenvolvimento das
ciéncias que tém como objecto de estudo a Saude. A evolugao do conceito sau-
de, posta em causa pela vaga auséncia de doenga e um incompleto bem-estar,
revelou as profundas limitagdes deste paradigma e reforcou a necessidade de
uma estrutura tedrica baseada no bem-estar que melhor permitisse compre-
ender o verdadeiro significado do conceito Saude. O paradigma salutogénico
emerge progressivamente como uma proposta alternativa de saude, fruto do
desenvolvimento simultaneo de varios construtos, entre eles e de acordo com
Nunes (1999) o locus of control (Rotter, 1966), social interest (Crandall, 1984),

personality hardiness (Kobasa, 1979 e Coopersmith, 1983), potency (Bensira,
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1985), stamina (Thomas, 1981 e Colerick, 1985) ou ainda, learned resourceful-
ness (Rosenbaum, 1988), o optimism (Sheier, 1985), o sense of humor (Lefcourt,
1986), self efficacy and human agency (Bandura, 1977, 1982, 1989), o construc-
to resiliency (McCubbin, 1994) .

Estes constructos tém como factor comum a compreenséo da gestao do
stress e a manutencéo da saude (Antonovsky, 1987 in Nunes 1999); assumindo
um papel importante na promogao na psicologia da saude, na medicina, nos cui-

dados de saude primarios, etc.

1.1 - O Paradigma Patogénico

A predominancia do modelo bio-médico estruturado pelo paradigma pa-
togénico acentua o anormal e disfuncional. Assim, a orientagdo patogénica ca-
minha para a descoberta daquilo que leva ao aparecimento da doenca. Esta
compreensao permite descobrir formas de combater e prevenir as doencgas.

No amago deste paradigma, encontra-se a assungao de que as doengas
sdo causadas por agentes fisicos, bioquimicos, microbioldgicos, sociais e psico-
I6gicos, tendo varias teorias desenvolvido esta nogao basica.

Actualmente, e de forma mais sofisticada, o paradigma patogénico encon-
tra a sua importancia na determinacao dos factores de risco e apresenta como
base conceptual o conceito de homeostase do organismo. Isto é, o organismo
humano mantém-se numa condi¢cdo estavel pela ac¢ao de varios mecanismos
de regulacéo complexa. Esta estabilidade pode estar comprometida pela acgéo
de agentes patogénicos que inviabilizam a ac¢ao dos mecanismos de regula-

gao.

Il.2 - Paradigma Salutogénico

Completando a compreensao da saude do paradigma patogénico, o pa-
radigma salutogénico surge através da publicagao cientifica das diferentes areas
do saber, como por exemplo: a medicina, a psicologia, a sociologia, etc.

Uma das mais antigas referéncias a este paradigma surge com Super, em
1955, fazendo a distingao entre higiologia e psicopatologia. Rotter, dando énfase
a aprendizagem social (Rotter, 1954 in Nunes,1999) pode também ser conside-

rado como um dos percursores do pensamento salutogénico, assim como White
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(1959) com o conceito de motivagao competente, que mais tarde foi desenvol-
vido por Deci (1975), numa cooperacéo intrinseca motivacional enfatizando a
competéncia e a auto-determinacdo. No entanto, € a Aaron Antonovsky que se
deve o desenvolvimento deste novo paradigma, que auxilia a saude e os acon-

tecimentos stressantes fora do determinismo bio-médico.

Quadro 1

Linhas Orientadoras do Modelo Patogénico e do Modelo Salutogénico

Linha orientadora Modelo patogénico Modelo salutogénico

Auto-regulagéo do sistema Homeostasis Hetereostasis

Definicdo de saude e de

Dicotomia Continuo
doenga

Sentido Interno de Coeréncia,
holistico, redescoberta de
recursos

Patologia da doenga,

Conceito de Saude 2
reducionismo

Causas da doenga ou da

. Factores de risco Historia de vida dos idosos
saude
Efeitos dos factores Potencial promotor da doenga Promogao da saude
stressantes
~ Implementagéo de estratégias Adaptacgao, desenvolvimento
Intervencéo o
remediativas de recursos

Nota: adaptado de Noack, 1997

O modelo salutogénico de Antonovsky é um modelo alternativo ao mode-
lo tradicionalista ou patogénico. Ao contrario do modelo patogénico (baseado na
busca dos factores que conduzem a doenga), o modelo salutogénico, procura
os elementos que conduzem o individuo a manter-se com saude, independente-

mente dos elementos desfavoraveis do meio fisico e social (Heimam, 2004).

a - Salutogénese: a omnipresencga dos stressores

O stress, como fendmeno que afecta a saude humana, tem sido o foco de
atencao durante as quatro ultimas décadas desde a publicagao do classico The
Stress of Life de Selye (Selye, 1956).

A teoria do Stress esta associada a teoria dos acontecimentos de vida,
que analisa os diferentes efeitos que os stressores provocam nos individuos.
Estes sdo responsaveis pelo desencadear de respostas que transportam em si

elementos prejudiciais ou favoraveis a promogéao da saude dos individuos. Para
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Selye, a sindroma geral de adaptagao assenta na concepgao de homeostase:
este conceito enquadra-se no modelo biomédico de saude e doenga, segundo o
qual o individuo € essencialmente saudavel, sendo agredido por agentes exterio-
res do meio fisico ou social, ou estilos de vida improprios e perigosos.

Rompe-se entdo, o equilibrio (a homeostase do organismo), carecendo
o individuo de ser curado e alvo da intervencéo do profissional de saude, para
reencontrar esse equilibrio.

O sucesso de uma boa estratégia de coping depende da capacidade de
mobilizagao dos trés tipos de respostas (comportamental, emocional e cogniti-
va). Certos individuos reagem melhor ao mesmo stressor do que outros, sendo
o estado geral de saude dos elementos de um grupo etario diferentemente
afectado pelo mesmo estimulo. Considera-se, habitualmente, a nogao de sau-
de através desta perspectiva bio-médica, na qual o conceito de doenga é om-
nipresente. No entanto, como revelou Lazarus, o stress € uma doenga social,
e foge ao enquadramento bio-médico tradicional que rege a saude (Lazarus,
1997, p. 426).

Uma das caracteristicas da investigacao relacionada com o stress €, sem
duvida, a énfase colocada na relacéo que se estabelece entre os acontecimentos
diarios causadores de stress e 0 seu impacto sobre a doenca (Monroe, 1982).
Baseada na evidéncia empirica, varios autores dedicaram-se a apresentar a
correlagao positiva entre os stressores e a doenca (Leshhan, 1966; Schmale,
1966, Jenkins, 1971; Holmes 1974, Sparacino, 1982). No entanto, como Ra-
bkin revelou, embora a relagao entre o stress e a doencga seja estatisticamente
significativa, é consistentemente baixa, situando-se tipicamente entre os 0.12 e
0.35 (Rabkin 1976; Wilcox 1981). Taylor alerta igualmente para o facto de que
somente 9% da variancia é explicada pela correlagao existente entre estes acon-
tecimentos e a doenca (Taylor, 1986).

Com o resultado desta evolugéo, quebrou-se a tradi¢cao vigente: a ausén-
cia de elementos stressantes era condigcdo base para uma boa saude mental.
Foram, entdo, refinados os modelos estudando o stress (Peralim, 1978), sendo
incorporados o conceito de vulnerabilidade diferenciada (Kessler, 1979) e a in-
fluéncia de varios recursos de resisténcia como stress buffers (e.g. apoio social)
(Kaplan, 1977).



> Capitulo Il > Sentido Interno de Coeréncia - um conceito inovador >

Como resultado de tudo isto, na ultima década verifica-se um distancia-
mento relativamente ao estudo das relacdes directas entre os acontecimentos
de vida e a doencga, passando-se assim ao estudo das variaveis que influenciam
a forca e a direccédo da relagcado que existe entre o stress e a saude. Estas va-
riaveis preventivas e autoreguladoras passaram a ser designadas por modera-
dores de stress, recursos, ou variaveis tamp&o (buffer variables) (sdo exemplos
disso, como ja se referiu anteriormente, o optimismo, o locus de controlo, a per-
sonalidade robusta ou o sentido de humor, sendo incluido também o SIC, por
alguns autores neste grupo de variaveis (Korotkov, 1994, p. 787; Carmel, 1991,
p.1089).

O ser humano, para Antonovsky, encontra-se num estado de desequilibro
dinédmico hetero-estatico (Antonovsky, 1987, p. 130). O autor salienta a predo-
minancia da condi¢ao patoldgica da humanidade ao acentuar. Com base num
quadro de estatisticas, que um terco ou a maioria da populagdo de uma socie-
dade industrial é caracterizada por uma condicdo mérbida, e por isso definida
clinicamente ou epidemiologicamente como normal (Antonovsky, 1979, p. 16).

Os acontecimentos que fogem ao banal e sao tipicos de condigcbes ex-
tremas, estdo muitas vezes associados ao stress. No entanto, sera util lembrar
aqui Peralim e Schooler ao observarem que “many of the difficult problems with
which people cope are not unusual problems impinging on exceptional people
in rare situations, but are persistent hardships experienced by those engaged in
mainstream activities within major institutions” (Peralim, 1978, p. 3).

Antonovsky colocou-se nesta linha de pensamento salientando que, mes-
mo pessoas com uma vida desafogada e com ambientes optimizados sao expos-
tas a stressores (Antonovsky, 1979). Por exemplo, o acidente, que € imanente a
todas as sociedades independentemente das precaugdes que se tomem, tem o
seu reflexo ndo s6 nas vitimas directas, mas também aqueles que sobrevivem
ou naqueles que lhes sdo mais chegados, sendo assim afectados pelo stress
psicossocial.

Consciente do impacto que as condi¢cdes de vida podem ter sobre certos
grupos que constituem, pela sua condigao, a maior parte dos habitantes da terra,
Antonovsky pesquisou aqueles que séo atingidos pela pobreza e pela margina-

lizacdo (Antonovsky, 1979): os negros norte-americanos, as mulheres sobrevi-
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ventes aos campos de concentragdo nazi, ou ainda os judeus vivendo na miséria
extrema antes do estabelecimento do estado de Israel (Antonovsky, 1971; Datan,
1981). Antonovsky salientou a capacidade que manifestavam estes individuos
ao encontrar coeréncia interna na sua vida, apesar das perdas (e.g. familiares,
status, condicao socio-econémica) as quais tinham estado sujeitos. Chega-se
assim a conclusao, por um lado, da omnipresenga dos agentes stressores na
condicdo humana, e a sua inevitavel consequéncia destruidora. Tal como diria
Antonovsky (1979):

“stressors are omnipresent in human existence, in fact the human condi-

tion is stressful... given the ubiquity of pathogens - microbiological, che-

mical, physical, psychological, social and cultural - it seems to me self evi-
dent that everyone should succumb to this bombardment and constantly

be dying” (Antonovsky, 1979, pp. 9-13).

Por outro lado, assiste-se a capacidade de resisténcia dos individuos en-
volvidos nessas experiéncias. A pergunta que se impde € a da compreensao que
sustenta a sobrevivéncia do ser humano (Antonovsky, 1979), bem como saber
onde encontrar a forca e a capacidade de sobrevivéncia (Antonovsky, 1979).
Esta inquiricdo levou Antonovsky a definicdo dos recursos generalizados de re-

sisténcia.

b - Recursos Generalizados de Resisténcia

Durante muito tempo, Antonovsky explorou os diferentes factores que
contribuiriam para um coping bem sucedido (promotor e manutentor de um bom
estado de saude). Desta exploragdo resultou um conjunto de factores, tais como
caracteristicas fisicas (inteligéncia, personalidade...) e sociais (suporte social,
recursos financeiros, estabilidade cultural...), que contribuem de forma efectiva
para a resisténcia da pessoa. A este conjunto de variaveis, Antonovsky chamou
de recursos generalizados de resisténcia (RGR). Os recursos generalizados de
resisténcia sdo predictores de qualidade de vida e incluem caracteristicas das
pessoas, grupos ou ambientes que facilitem a capacidade de coping em situa-
¢des de stress e a tenséo.

Os recursos generalizados de resisténcia (RGR) sdo fenbmenos que ofe-

recem ao individuo um conjunto de experiéncias de vida caracterizadas pela
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consisténcia, pela participagao individual na obteng¢ao dos resultados da accéo,
e pela possibilidade de fazer um balango positivo ou negativo da sua acg¢ao (An-
tonovsky, 1987, in Nunes 1999). Nega-se assim a entropia do sistema, caracte-
rizada pela exclusdo de participacdo nas tomadas de decisao.

Os recursos generalizados de resisténcia, facilitando a gestao dos agen-
tes stressores que afectam o individuo, articulam o sentido da sua existéncia
e 0 sentido dos acontecimentos que desencadeiam o desenvolvimento de um
Sentido Interno de Coeréncia forte.

Descrevendo alguns dispositivos que facilitam a gestao da tensdo numa
situagao de stress, estes podem ser agrupados em varias dimensdes:

¢ RGR fisicos ou bioquimicos;

¢ RGR artefactuais e materiais (recursos monetarios, status, etc.);

¢ RGR cognitivos (inteligéncia, conhecimento, etc.);

¢ RGR emocionais (auto-conceito, ego, etc.);

¢ RGR interpessoais (apoio social, etc.);

¢ RGR macro socioculturais, construidos com base nas solu¢des oferecidas

pela cultura e estrutura social (pertenca politica, convicgao religiosa, etc.).

Traduzida num repertério de comportamentos concretos, construida a
partir de experiéncias de sucesso relacionadas com variadissimas situacdes, a
existéncia dos individuos manifesta-se entdo com uma maior ou menor capaci-
dade de compreenséo, de gestédo e de investimento.

Os RGR bem como os recursos especificos de resisténcia (RER) estao
potencialmente disponiveis, cabendo ao individuo activa-los face aos stressores
e patogenes. Os individuos diferem no modo e na quantidade de transformacéao
quinética do potencial que tém em accéo. O que faz a diferenca é o nivel de SIC:
pessoas com um forte Sentido Interno de Coeréncia estao mais aptas a manifes-
tar compressao e conhecimento para explorar os recursos que dispdem.

Sao as experiéncias especificas da vida — as quais Antonovsky chama
recursos generalizados da resisténcia — que determinam o Sentido Interno de
Coeréncia.

De forma concreta, os recursos generalizados de resisténcia sdo um con-

junto de recursos que permitem aos sujeitos compreender o seu mundo e orga-
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niza-los/estrutura-los de acordo com o Sentido Interno de Coeréncia. Estes sao
também, uma fonte de estimulagao a execugao de comportamentos adaptativos,
e por conseguinte, estratégias de coping.

Os recursos generalizados de resisténcia tém duas fungdes essenciais:
tém um impacto continuo na vida do sujeito e permite-nos obter experiéncias
que corresponde as expectativas de vida coerentes com o Sentido Interno de
Coeréncia.

Dentro desta linha de pensamento, os elementos stressantes da vida se-
riam recursos generalizados de resisténcia deficientes. Assim, os recursos gene-
ralizados deficientes e os recursos generalizados de resisténcia sdo duas dimen-
sdes de um continuo que oscila entre dois polos. O poélo positivo corresponde a
experiéncias e expectativas de vida proximas das potencialidades do sistema in-
terno de coeréncia. O pdélo negativo corresponde as experiéncias que fragilizam
o sistema interno de coeréncia. Tal como o préprio Antonovsky refere, o sistema
interno de coeréncia é «orchestrates this battleground of forces promoting order
or disorder” (Antonovsky, 1987a, p. 164 cit in Noack, 1997)

¢ - Da entropia para a negantropia

Assim para Antonovsky, a antitese saude e doenca deve ser entendida
ndao como uma dicotomia de lugares extremos marcados, mas antes como um
espago num continuo com dois limites: disfuncionalidade/funcionalidade (ilus-
tracédo 2) e no qual existe um conjunto de factores/dimensdes que influenciam a
posicéo do sujeito no continuo. (Antonosky, 1987 citin Nunes, 1998). E proposto,
no lugar do modelo homeostatico de saude de paradigma patogénico (baseado
na busca dos factores que conduzem a doenga), um modelo no qual sdo procu-
rados os elementos que conduzem o individuo a manter-se com saude - com a
saude que tem, independentemente dos elementos desfavoraveis do meio fisico
e social. Assim, em vez de elementos distintos, a saude e a doenga sao inte-
gradas num continuo disfuncionalidade/funcionalidade maxima no qual todos os
individuos esté&o incluidos, progredindo ou regredindo nele em relagéo aos seus
polos (Antonovsky, 1987).

Como base no constructo de Antonovsky encontra-se o modelo entrépico

de saude. Neste modelo, a saude é resultante da acgao estratégica do sujeito
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na gestao de recursos internos na negantropia; isto €, na acg¢ao estratégica de
recursos no sentido da diminuicdo da desordem. Sao entdo colocadas em evi-
déncia as predisposi¢cdes do individuo (por exemplo, hereditarias, sociais), que
associadas aos Recursos Generalizados de Resisténcia, sao responsaveis pela
regulacéo das perturbacdes patogénicas, que levam os individuos a situagao de
doenca e morte.

Deste modo, passa-se de um modelo imunoldgico e microbioldgico - em
que os agentes patogénicos sdo combatidos pela defesa organica interna ou
pela imunologia extrinseca onde também sao questionados os habitos e estilos
de vida como causas préximas da doenga ou morte (Antonovsky, 1984b), para o

modelo salutogénico.

Disfuncio- Vitalidade e
nalidade maxima
funcionalidade

doenca

Comportamentos

o — ]

—
Saude - Modelo Salutogénico I

Medicina tradicional
modelo patogénico

Ponto neutro

doenga ou bem-estar ndo discemiveis

llustragé&o 2: A saude como um espago de convergéncia de varias dimensdes

num continuo disfuncionalidade/funcionalidade maxima. Fonte: Nunes (1998)

1.3 - Modelo SIC
a. Elementos caracterizadores
Resumindo o modelo de analise de Antonovsky, este apresenta seis pontos
essenciais ou elementos caracterizadores (Antonosky, 1987 cit in Nunes, 1998):
1. Rejeicdo da classificacdo dicotomica (pessoas saudaveis e doen-
tes) e estabelecimento de um continuo multidimensional que varia
entre a maxima funcionalidade e a disfuncionalidade. Desta forma,

nao so as pessoas portadoras de patogenia séo alvo de estudo, mas
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também, aquelas que nédo apresentam qualquer doenca. Neste sen-
tido procura-se conhecer o posicionamento dos individuos ao logo
desse continuo, no esforgco de mover as pessoas rumo ao polo de
maxima funcionalidade.

2. Superagdo do redutivismo da etiologia da doenca e convite a uma con-
sideracdo da experiéncia totalizadora a vida do individuo. Em vez de
procurar as causas da doenca é importante questionar acerca dos fac-
tores envolvidos no posicionamento do individuo no continuo, rumo ao
extremo da saude.

3. Nunca se poderédo anular os factores ansioliticos da vida quotidiana,
mas é possivel reduzir o seu impacto. Torna-se importante indagar o
que reveste positivamente um factor ansiolitico, no sentido de passar a
considerar os estressores (naturalmente negativos) revestidos de con-
sequéncias saudaveis.

4. Procurar captar os factores que sao susceptiveis de influenciar negan-
tropicamente um organismo no seu ambiente.

5. Ultrapassar o redutivismo da categorizagdo e procurar nos casos des-
viantes a inspiragdo de uma compreensédo alargada do bem-estar do
individuo.

6. A questao de partida salutogénica é considerar o que faz com que al-
guns sujeitos, mesmo que em menor quantidade do que num grupo de
controlo, estejam bem de saude, questdo de partida completamente
diferente daquela que tradicionalmente caracteriza uma hipétese pato-

geénica tradicional.

b. Definigdo e Componentes

Antonovsky (1979) desenvolve o conceito de Sentido Interno de Coerén-
cia (sense of coeherence - SIC) como constructo central do modelo salutogénico,
e que se refere a uma orientacao global expressa pelos sujeitos relativamente ao
seu contexto interno e externo.

O contexto cultural, social e histérico, assim como as experiéncias de vida
sdo bases fundamentais nos diferentes graus do sistema interno de coeréncia

dos sujeitos (Heiman, 2004). Antonovsky coloca cada individuo no continuo, a
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partir de uma estrutura cognitivo — emocional - social, que ele designa por Sen-
tido Interno de Coeréncia - SIC.

Numa fase inicial, o termo Sentido Interno de Coeréncia foi utilizado para
referir uma forma de ver o mundo e de facilitar o sucesso em situacdes de ad-
versidade. De acordo com Antonovsky, o SIC nao se refere a um tipo especifico
de estratégias de coping, mas aos factores, que nas diferentes culturas funcio-
naram como estratégias de coping.

Para Antonovsky (1987), o Sentido Interno de Coeréncia do individuo de-
fine-se como: «uma orientacao global que define a capacidade com a qual o in-
dividuo com um persistente e dindmico sentimento de confianga encara os (1) os
estimulos emanados dos meios internos ou externo de uma existéncia como es-

truturados, preditiveis e explicaveis (capacidade de compreenséo - Comprehen-

sibility); (2) que o individuo tem ao seu alcance recursos para satisfazer as exi-

géncias colocadas por esses estimulos (capacidade de gestdo - maneability); e
(3) que essas exigéncias sao desafios capazes de catalisar o investimento e o
empeno do individuo (capacidade de investimento - Meaningfulness)» (Antono-
vsky, 1987, p.19).

A Capacidade de compreensdo ou compreensibilidade (no inglés, Com-

prehensibility) refere-se a maneira como o individuo apreende os estimulos in-
trinsecos ou extrinsecos como informacéo ordenada, consistente, clara e estru-
turada, isto €, a forma como os sujeitos percebem-se os recursos disponiveis a
sua volta sdo adequados para preencher as necessidades impostas (Antono-
vsky, 1987 in Saboga 1997).

A capacidade de gestdo ou Manejabilidade (no inglés, Mangeability) refe-

re-se a percepg¢ao que o individuo desenvolve acerca dos recursos pessoais ou
sociais, que estao ao seu alcance, para satisfazer as exigéncias requeridas pela
situacao de estimulo. Diz respeito a uma componente mais emocional e pessoal
que apela ao desafio que estes estimulos podem constituir na vida do sujeito
(Paul e Fonseca, 1999).

O ultimo elemento que compde o sistema interno de coeréncia é a capaci-

dade de investimento ou significabilidade (no inglés, Meaningfulness). De forma

concreta a capacidade de investimento diz respeito a capacidade que o sujei-

to tem de retirar sentido aos acontecimentos da sua vida e por isso encontrar
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neles razao para investir a sua energia e interesse. Ao contrario da capacidade
de gestao, a capacidade de investimento envolve uma componente mais cogni-
tiva do sujeito (Paul e Fonseca, 1999).

O Sentido Interno de Coeréncia, assume assim um caracter cognitivo,
afectivo e informal que permite ao individuo negar a aparente desordem da
sua vida (ou acontecimento de vida que o implica) recuperando ordem e co-
eréncia, ao integrar positivamente, esse acontecimento na sua experiéncia

de vida.

c. Operacionalizagao

Apos a analise dos itens elaborados numa primeira fase do seu estudo
qualitativo, Antonovsky construiu o Questionario Orientagdo para Viver — Orien-
tation to life questionnaire (OLQ) — composto por 29 itens, exprimindo-se a res-
posta sobre um referencial semantico posicionado entre duas frases de referén-
cia, para medir o Sentido Interno de Coeréncia com as seguintes caracteristicas
psicométricas:

* Elevada consisténcia interna (Alpha de Cronbach de 0.84 a 0.93);

« Validade convergente com o locus de Controlo Interno - externo (r= + 0.39);

« Validade discriminante com o Sarason Teste de Ansiedade (r=0.21).

Completando este quadro tedrico, cada uma das componentes do SIC
pode possuir um valor alto ou baixo. Assim € possivel encontrar oito tipos de
SIC, a que corresponderiam estruturas preditorias diferentes, resultantes do cru-
zamento das trés componentes: Capacidade de Gestdo, de Compreensao e de
Investimento.

As trés componentes sao expressas através dos itens do questionario de
Orientacao para Viver e que se apresentam nas tabelas 1, 2 e 3.

A pontuacgao de cada uma das sub-escalas obtém-se somando as pontu-
acdes dos itens respectivos, sendo os itens 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23,
25 e 27 ainverterem. O valor do Sentido Interno de Coeréncia é o resultado da

soma de todos os itens.
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Tabela 1

Itens da variavel SIC — Capacidade de Compreenséo

Quando fala com
outras pessoas, tem o
sentimento de que elas
ndo o compreendem?

Nunca tenho
esse sentimento

Tenho sempre
esse sentimento

Pense nas pessoas
com quem contacta
diariamente (que ndo

Como pessoas

Conhego-as muito

3. .
sejam aquelas que Ihe estranhas bem
sao mais chegadas). Até
que ponto é que as sente
Ja Ihe aconteceu no
passado ter ficado
surpreendido pelo Nunca
5. Aconteceu sempre
comportamento de aconteceu
pessoas que voceé julgava
conhecer bem?
Cheia de
- mudangas sem Completamente
Nos ultimos dez anos a . :
10. ) : vocé ser capaz consistente e
sua vida tem sido .
de prever o que previsivel
vem a seguir
A maior parte das
11 coisas que voceé ira Completamente Tremendamente
" | fazer (no futuro) serdo fascinantes aborrecidas
provavelmente
Sente muitas vezes
que se encontra numa Aconteceu
12. . ~ . Nunca aconteceu
situagédo pouco habitual, sempre
sem saber o que fazer?
Quando enfrenta algum Sempre Sempre
15. | problema dificil, a escolha | confusa e dificil perfeitamente
da solugéo & de encontrar clara
A sua vida futura sera Perfeitamente
. Prever o que .
17. | provavelmente cheia de ) consistente e
- vem a seguir g
mudangas sem vocé previsivel
19 Tem sentimentos e ideias | Muito Muito raramente
" | muito confusas? frequentemente ou nunca
Acontece-lhe ter .
. . Muito .
21. | sentimentos que gostaria Muito raramente
= frequentemente
de ndo ter
Acontece-lhe sentir que . .
= q Muito Muito raramente
24. | nao sabe exactamente o
. frequentemente ou nunca
que esta para acontecer
Quando alguma . Avaliou
) R Avaliou mal a
coisa acontece, vocé . - correctamente
26. dimensao do . ~
geralmente acaba por a dimenséo do
. problema
verificar que: problema
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Tabela 2

Itens da variavel SIC — Capacidade de Gestéao

No passado, quando
teve de fazer alguma
coisa que despendia

As coisas ndo

As coisas iam ser

pode controlar?

2. ~ L . .
da cooperagéo de iriam ser feitas feitas
outras pessoas, tinha o
sentimento de que
Ja lhe aconteceu ter sido
Nunca
6. desapontado por pessoas Aconteceu sempre
aconteceu
com quem contava?
Tem o sentimento de .
- Muito Raramente ou
9. que ndo é tratado/a com
S frequentemente nunca
justica?
Consegue-
se sempre
Indique o que melhor encontrar Nunca ha solugao
13. | descreve a sua maneira uma solugao para as coisas
de ver a vida para as coisas dolorosas da vida
dolorosas da
vida
Dizer para si
Quando no passado lhe P PR
. . mesmo “Paciéncia,
acontecia alguma coisa Afundar-se no .
18. . tudo se ha-de
desagradavel, a sua problema .
NI resolver e seguir
tendéncia era para: »
em frente
. Fica com a certeza
Fica com a ue qualquer
Quando faz alguma coisa | certeza que que quaq
20. o ~ ; ~ coisa vai acabar
que lhe da satisfagéo essa satisfagao
; por estragar essa
vai perdurar . ~
satisfacao
Pensa que havera
sempre pessoas com Estou certo que . .
23. pre pe . q Duvido que haja
guem vocé possa contar havera
no futuro?
Muitas pessoas (mesmo
as que tém forte caracter,
muitas vezes, em certas .
. ~ Nunca Muito
25. | situagbes, sentem-se
aconteceu frequentemente
uns falhados. Com que
frequéncia ja se sentiu
assim no passado?)
Quando pensa nas
dificuldades que vai ter - ~ -
. - Conseguira Nao conseguira
de enfrentar em situagdes
27. | . . ultrapassar as ultrapassar as
importantes da sua vida, . .
N . dificuldades dificuldades
vocé tem o sentimento
de que:
Com que frequéncia tem . .
i~ q . Muito Muito raramente
29. | sentimentos que duvida
frequentemente ou nunca
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Tabela 3

Itens da variavel SIC — Capacidade de investimento

Tem o sentimento de que Muito
4. nao se interessa pelo que | Muitoraramente | 1 |2 | 3 |4 | 5 | 6 | 7 | frequentemente
se passa a sua volta? ndo me interesso
7. | Avidaé: Cheia de 123|456 |7 |Absolutamente
interesse rotineira

N&o consegui .
Consegui um

8. Até hoje na vida um projecto 112|345 |6 |7 | projectoeum
€ um rumo -
. rumo proprio
préprio
A maior parte das
coisas que voceé ira Completamente Tremendamente
11. ~ . 112|134 |5|6]|7 .
fazer (no futuro) seréo fascinantes aborrecidas
provavelmente
Pergunta-se a si
Quando reflecte sobre as | Sente como é proprio porque
14. : . 112|3|4|5|6|7 = )
sua vida, frequentemente | bom viver razao veio ao
mundo
Aquilo que vocé faz duénr?r:)?Srtfc)ja Uma fonte de
16. S - h ~ 112 |3|4|5|6 |7 | sofrimentoe
diariamente é satisfagédo e .
aborrecimento
prazer
Tem expectativa que Nao tera
P q qualquer Tera pleno sentido

22. | asua vida pessoal, no

futuro: sentido ou e projecto préprio

projecto proprio

Com que frequéncia

sente que tém pouco Muito Muito raramente
28. | sentido as coisas que 1123|456 |7

N . frequentemente ou nunca
vocé faz na sua vida

diaria?

A matriz original utilizada por Antonovsky e que esta subjacente a constru-
cao dos itens da escala é caracterizada pela nogcao de que o Sentido Interno de
Coeréncia € um orientagao global, uma forma de olhar para o mundo, uma orien-
tacdo para a acgao, mais do que uma resposta a uma situacao especifica. Para
garantir tal pressuposto, Antonovsky utilizou a proposta de desenho de escalas
por facetas de Guttman (Shye, 1978 in Nunes, 1999). Baseando-se na nog¢ao de
espaco cartesiano, Antonovsky especificou como facetas a modalidade, a fonte,
a procura e o tempo. Posteriormente, foram definidos os elementos que cada
faceta deve incluir. Assim para a modalidade do estimulo, o inquirido responde
a um estimulo instrumental, cognitivo ou afectivo. Este estimulo tem uma fonte

(origem no meio ambiente) que pode ser interna, externa ou mista. Por sua vez
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este estimulo coloca diante do sujeito uma solicitagdo especifica que pode ser
de natureza concreta, difusa ou abstracta, referenciada (relativamente ao tempo)
ao passado, presente ou futuro. Desta forma, cada item é o resultado de uma sé
combinacao particular de cada elemento das quatro facetas do estimulo e uma

do Sentido Interno de Coeréncia.

Il.4 - O Sentido Interno de Coeréncia e as caracteristicas sécio-demograficas

Transculturalidade

Uma das principais dificuldades com a qual um investigador se debate no
ambito das ciéncias sociais é a traducao de conceitos e medidas sdcio-métricas
de uma para outra lingua, bem como a sua aplicabilidade aos diferentes contex-
tos socioculturais. Actualmente, embora com algumas reservas, pode-se afirmar
que o conceito de Sentido Interno de Coeréncia e seu constructo empirico séo
transculturais. De facto, mais de 35000 pessoas ja preencheram o instrumento
de medida do SIC. Em 26 estudos investigados, os valores de consisténcia inter-
na mantém-se elevados, nunca sendo estes inferiores a 0.80.

Numa recente revisao sistematica da escala de avaliacdo do Sentido In-
terno de Coeréncia, organizado por Eriksson e Lindstrom (2005) admite-se que
esta escala tem sido utilizada em 33 linguas diferentes, em 32 paises e em 15
versoes diferentes do questionario. Em 124 estudos que utilizaram a verséao lon-
ga da escala do SIC, composta por 29 itens, obteve-se um alpha de Cronbach
que varia entre 0.70 e 0.95. Por sua vez, os estudos que utilizaram a versao cur-
ta da escala (composta por 13 itens) obteve-se um alpha de Cronbach que varia
entre 0.70 e 0.92. A média, oscila entre 100.50 (SP 13.80) e 164.50 (SP 17.10)
para a versao longa e entre 35.59 (SP 0.10) e 77.60 (SP 13.80) para a versao
curta. As correlacdes teste-reteste mostram uma estabilidade que varia entre
0.69 e 0.78 no primeiro ano, 0.64 apos trés anos, 0.42 e 0.45 ao fim de quatro
anos, 0.59 e 0.67 em cinco anos e de 0.54 ao fim de dez anos. Apesar de haver
uma estabilidade ao fim de dez anos, esta ndo é tao estavel como Antonovsky
sugeria inicialmente.

Para além destes dados métricos, o estudo demonstra que o Sentido In-
terno de Coeréncia aumenta com a idade e que apresenta uma estrutura mul-

tifactorial. Reforga ainda a ideia que a Escala de Sentido Interno de Coeréncia
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apresenta uma validade e fidelidade adequados, bem como um instrumento util
na avaliacdo da forma como as pessoas se mantém saudaveis lidando com as

situacdes stressantes da vida (Eriksson e Lindstrom 2005).

Sexo

Antonovsky, salienta que ao longo da sua investigacao, que o facto de ser
homem ou mulher, crianga ou idoso, pertencer a um patamar superior ou inferior
da estrutura social, ndo interfere na constituicdo do Sentido Interno de Coerén-
cia (Antonovsky, 1986, Nunes, 1999). Neste sentido, encontramos o estudo de
Gana (2001) que procurando equacionar o papel do SIC na adaptagao psicologi-
ca nao encontrou diferengas significativas entre homens e mulheres nos valores
da Escala de avaliagao do Sentido Interno de Coeréncia.

Contudo, o papel e o estatuto do SIC no funcionamento psicoldgico esta
pouco claro e aparecem dados de investigagdo que apontam num sentido dife-
rente a aquele que é referido inicialmente por Antonovsky. Varios estudos reve-
lam que o impacto dos estimulos stressantes é superior no sexo feminino (Haw,
1982, Kessler, 1984, Flaherty, 1989 in Nunes 1999) e que as mulheres reagem
mais intensamente do que os homens aos stressores (Rahe, 1981; Kessler, 1982
in Nunes 1999). Slack (1988), por sua vez, revelou que embora os homens e as
mulheres experimentem um conjunto semelhante de acontecimentos de vida in-
desejados, a sua relagdo com estes acontecimentos de vida diferia. Estes e ou-
tros estudos corroboram a ideia de que as diferencas entre mulheres e homens
se estabelecem relativamente aos recursos de coping, e logo relativamente ao
Sentido Interno de Coeréncia. Nunes (1999), na sequéncia de um estudo de afe-
ricdo da escala para a populagcido portuguesa constatou que as duas amostras
utilizadas (homens e mulheres) apresentava uma distribuigdo idéntica em torno
da mediana, com niveis de Sentido Interno de Coeréncia ndo muito distintos,
embora o grupo dos homens esteja ligeiramente acima do das mulheres. Por
sua vez, Larsson e Kallenberg (1996), na sequéncia de um estudo que pretendia
avaliar as relacdes entre as condigdes socio-economicas, a saude e o Sentido
Interno de Coeréncia de 2003 suecos, verificou que os valores médios de Sen-
tido Interno de Coeréncia nos homens eram significativamente superiores aos

valores médios de SIC encontrados para as mulheres.
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Idade

Na formulagao tedrica original, Antonovsky (1987) propds que o Sentido
Interno de Coeréncia € um constructo desenvolvimental que se encontra estavel
pelos 30 anos de idade. Contudo, apesar da suposic¢ao inicial de Antonovsky,
existem estudos recentes que referem que a idade nao influencia a estabilidade
do SIC. Assim, apesar de o Sentido Interno de Coeréncia permanecer relativa-
mente estavel, algumas mudangas progressivas podem ocorrer, em consequén-
cia das interaccdes ocorridas com o ambiente.

Neste sentido, citamos o estudo de Feldt e colaboradores (2003) que
pretendendo investigar as diferengas na estabilidade no sentido interno de co-
eréncia entre dois grupos de idade (o grupo mais novo constituido por idades
inferiores a 30 anos e no grupo mais velho constituido por individuos superiores
aos 30 anos) e utilizando o questionario de orientacédo para a vida (Antonovsky,
1987), mediram o sentido da coeréncia em dois momentos temporais diferentes
(anos 1992 e 1997). A metodologia do estudo foi baseada em modelos longitudi-
nais da analise de factor usando a estrutura de LISREL. Os resultados ndo vao
ao encontro da linha tedrica de Antonovsky: n&o se verificando no grupo mais
velho mairo estabilidade do SIC. De facto, a idade nao foi factor decisivo na esta-
bilidade dos valores médios do Sentido Interno de Coeréncia. Assim, os autores
referem que a teoria de Antonovsky (1987a, 1991) necessita de um estudo mais
aprofundado no que diz respeito ao efeito da idade no SIC.

No mesmo sentido referimos o estudo de Larsson e Kallenberg (1996),
que pretendendo estudar as relagdes entre as condigdes socio-economicas, a
saude e o Sentido Interno de Coeréncia de 2003 suecos, verificou que os valores
médios de Sentido Interno de Coeréncia aumentam, a medida que aumenta a
idade.

Estratificagcao social

Além do sexo e da idade, outra componente fundamental nos estudos dos
grupos humanos é a pertenca social dos individuos. De acordo com Hunt (1982)
a determinacao de classe social € equivalente a determinacéo estrutural. Nesta
linha de pensamento, Graffar (1956, 1957 e 1966; in Nunes 1999) empreendeu

um esforco na compreensao de pertenca social das pessoas através de uma
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nogao mais institucionalizada. Dentro desta vertente tedrica, a ocupagao desen-
volvida pelos adultos tem um impacto substancial sobre a sua psicologia e sobre
a estratificagado social. O estudo das relagdes existentes entre a posicdo na es-
trutura social e a mortalidade notabilizou Antonovsky na década de 60. Para o
autor € no ambito profissional — do qual deriva a posi¢cao na estratificacdo social
— que se desenvolve o Sentido Interno de Coeréncia ao longo da vida (Antono-
vsky, 1987).

Varios estudos relacionaram o SIC com a estrutura social, verificando
o impacto desta na formacgao, desenvolvimento e estabelecimento do Sentido
Interno de Coeréncia. Um dos estudos mais importantes desenvolvido nesta
area é o de Lundberg (1993 cit in Nunes 1999). Apds a administragao da es-
cala a 3949 pessoas com idades compreendidas entre os 25 e os 75 anos,
Lundberg reparou que existia uma relacao directa e significativa entre um
baixo Sentido Interno de Coeréncia e uma posigao inferior na estratificacao

social.

1.5 — O Sentido Interno de Coeréncia e o Bem-estar Subjectivo

Tal como ja foi referido anteriormente, um dos construtos que tém vindo a
suscitar o interesse dos investigadores da Psicologia € o bem-estar subjectivo,
sendo esta a maneira positiva ou negativa como as pessoas experienciam a sua
vida. De facto, este constructo encontra-se relacionado com outros ndo menos
importantes: felicidade, qualidade de vida, envelhecimento 6ptimo, etc; chegan-
do estes a ser sindbnimos do constructo bem-estar subjectivo.

Apesar das divergéncias terminolégicas, a investigagdo defende que o
bem-estar subjectivo € um conceito multidimesional. De facto, na linha do que
é difundido o bem-estar subjectivo é composto por duas dimensdes: Dimenséo
Cognitiva e a Dimenséao Afectiva.

A dimenséo afectiva do bem-estar subjectivo € composta por dois fac-
tores independentes: Afectividade Positiva (necessidade de experimentar emo-
¢Oes agradaveis) e Afectividade Negativa (necessidade de experimentar emo-
cbes desagradaveis).

A dimenséao cognitiva, revela-se unitario e diz respeito a avaliagao global

que o sujeito faz da sua vida em termos do desejo de a mudar, do desconten-



> Capitulo Il > Sentido Interno de Coeréncia - um conceito inovador >

tamento com a maneira como ela decorre, no momento presente, da satisfagao
com o passado (Diener, Emmons, Larsen e Griffin, 1985).

Diener e Diener (1995) definem o bem-estar subjectivo como reacgao
avaliativa das pessoas a sua propria vida - quer, em termos de satisfagdo com
a mesma (avaliagao cognitiva), quer em termos de afectividade (reac¢des emo-
cionais estaveis).

Relativamente ao conceito — Satisfagdo com a vida, este diz respeito ao
grau de contentamento com a maneira como tem decorrido a prépria vida, refe-
rindo-se entdo a um juizo subjectivo sobre a qualidade de vida e aos aspectos
positivos da propria vida (Simdes; 1992).

Por sua vez, Okun et al. (1990) definiram a Felicidade como a razao entre
a afectividade positiva e a afectividade negativa experimentada, no momento
presente.

Uma caracteristica comum a estes conceitos € o facto de, apesar de se-
rem construtos diferenciados (pois cada um vive e sente de forma diferente, e
esta diferengas variam de povo para povo), também insistem numa tendéncia
universal, em que cada homem procura a realizagéo plena de si mesmo.

De acordo com Diener (1985) alguns dos factores que influenciam o bem-
estar subjectivo sdo: a satisfacdo subjectiva; os rendimentos econdmicos; as
variaveis demograficas; a personalidade e as influéncias bioldgicas.

De entre todas estas variaveis as que contribuem de forma substancial
para o bem-estar subjectivo sdo as variaveis personoldgicas (ou da personali-
dade). Nao admira pois que esta variavel seja alvo de constantes investigacdes
e meta-analises. A titulo de exemplo refere-se aqui brevemente os resultados
da meta-analise feita por DeNeve e Cooper (1998) abrangendo um total de 148
estudos, envolvendo uma populagdo heterogénea com idades compreendidas
entre os 17 e os 99 anos. O resultado final desta meta-analise revelou que os
melhores preditores do bem-estar subjectivo sdo: a defesa repressiva (evitamen-
to ndo consciente de informagdes ameagadoras), a confianga, a estabilidade
emocional, o locus de controlo - sorte, o desejo de controlo, a resisténcia ao
stress, a afectividade positiva e a tensao.

Tal como ja foi referido anteriormente o bem-estar subjectivo é um cons-

tructo multidimensional e coloca em evidéncia duas dimensdes — a dimensao
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afectiva e a dimenséao cognitiva. A dimenséao afectiva, de caracter pluralista, tra-
duz-se na tendéncia de experimentar sentimentos e emocdes agradaveis (afecti-
vidade positiva) ou desagradaveis (afectividade negativa). Por sua vez, a dimen-
sdo cognitiva, que assume um caracter unitario, diz respeito a avaliagao global
que o sujeito faz acerca da sua vida. Esta ultima esta representada por um factor
— a satisfagdo com a vida (Diener, 1996 in Simdes et al, 2000).

De acordo com Skin e Johnson (1978 cit in Simdes, 1992), a satisfacao
com a vida € uma avaliacdo global da qualidade de vida de um individuo de
acordo com critérios por ele escolhidos (saude, riqueza, mobilidade, etc.); isto
€, 0 grau de contentamento com a maneira como tem decorrido a propria vida.
De facto, este constructo remete para um juizo subjectivo sobre a qualidade de
vida.

Uma outra forma de operacionalizar o bem-estar subjectivo é através da
Felicidade, sendo esta conceptualizada como a razéo entre a afectividade posi-
tiva e afectividade negativa experimentada (Okun et al. 1990 in Simdes 1992).
Assim, contrariamente a satisfagdo com a vida, a Felicidade constitui uma di-
mensao afectiva do bem-estar subjectivo.

De facto, dada aimportancia de estes construtos, os investigadores apron-
taram-se a desenvolver escalas destinadas a avaliar quer a satisfagcdo com a vida
(dimensao cognitiva), quer com a felicidade (dimensé&o afectiva). Uma das esca-
las mais utilizadas para avaliar a Felicidade é a Oxford Happiness Inventory ou
a Psychological Well-Being Inventory de Ryff (1989). Relativamente a Satisfagéo
com a Vida encontramos varias: Life Satisfaction index de Neugarten, Haighurst
e Tobin (1961), Philadelphia Geriatric Center Morale Scale de Lawton (1975) e a
Satisfaction With Life Scale de Diener et al. (1985). Contudo, esta ultima escala
figura entre os instrumentos de género mais uteis e validos na populagéo idosa.

Esta escala, Satisfaction With Life Scale de Diener et al. (1985), preen-
cheu, de igual modo, a necessidade sentida relativamente a uma escala multi-
item de avaliacdo da satisfagao com a vida, como processo cognitivo; que nao
era susceptivel de ser avaliada por outras escalas compostas por apenas um
item.

De facto, a escala de Satisfacdo com a Vida (Satisfaction With Life Scale),

foi avaliada, pela primeira vez em Portugal, por Neto et al. (1990), revelando-se
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uma escala com caracteristicas psicométricas adequadas, sendo confirmadas
numa avaliagdo posterior de Simdes (1992).

Mais recentemente, Barros (2001), enquadrado na teoria de Ryff (1989),
desenvolveu uma escala de avaliagao da felicidade. Com base nas dimensdes
apontadas como preditoras de felicidade, Barros, constitui itens de avaliagdo a
partir das variaveis personologicas. A escala mostrou possuir qualidades psico-
métricas satisfatérias, através da consisténcia interna e da validade concorrente
e discriminante.

Uma das principais conclusdes que podemos retirar acerca da validagao
de instrumentos de avaliacdo do bem-estar e felicidade é o facto de estes cons-
trutos serem complexos e influenciaveis por multiplos factores, tornando a tarefa
dificil (Ferreira e Simdes, 1999 in Barros 2001). Para uma avaliagdo mais rigoro-
sa deste topico é necessario insistir numa definicdo abrangente da felicidade, do
bem-estar subjectivo e da satisfagdo com a vida (Barros 2001). De facto tal como
Diener (2000) refere, torna-se urgente encontrar bases cientificas a nivel social
e pessoal, a fim de compreender o fendmeno do bem-estar subjectivo, pois este
encontra-se ainda num estado rudimentar.

A escala de Sentido Interno de Coeréncia mede a disposi¢cao que o sujeito
tem para lidar com estimulos stressantes, promovendo a saude dos sujeitos. Tal
como é sugerido por Antonovsky, o Sentido Interno de Coeréncia surge no nas-
cimento e estabiliza pelos 30 anos de idade, sendo que, a partir de aqui poderao
ser observaveis alteragcdes devido a interacgdes intensas com o meio ambien-
te. Quando o Sentido Interno de Coeréncia é forte, os estimulos sao percebi-
dos como compreensiveis, fazem sentido cognitivamente, passiveis de serem
geridos, sdo passiveis de serem controlados (individualmente ou por entidade
exterior ao sujeito) e emotivamente significativos. Um forte Sentido Interno de
Coeréncia pode sugerir também, que os sujeitos ndo so6 lidam eficazmente com
o acontecimento traumatico, mas esforcam-se por transformar tal acontecimento
numa experiéncia salutar (Tedeschi e Calhoun, 1995).

Varias dezenas de trabalhos envolvendo o Sentido Interno de Coeréncia
e 0 bem-estar subjectivo foram realizados ao longo dos ultimos anos.

Numa sintese de 20 estudos apresentados por Strumpfer et al. (1998),

envolvendo uma amostra global de 1670 sujeitos e utilizando como instrumentos
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de avaliagcao a Escala de Afectividade Positiva e Negativa (PANAS) e o Ques-
tionario de Orientagéo para Viver (OLQ) foram encontradas correlagdes altas e
significativas (p<0,001) entre o Sentido Interno de Coeréncia e as medidas de
afectividade negativa, ansiedade e neuroticismo. A correlagdo média encontrada
entre os estudos é de -0,70.

O estudo de Danana (1995) sugere ainda uma questéo interessante,
quando compara os valores de correlagao, entre o SIC e duas escalas diferen-
tes: Escala Negativa de Afectividade e a Escala de Neuroticismo. Tal como é
sugerido inicialmente, existe variagao nos valores de correlagédo, contudo estes
mantém-se significativos. Utilizando a Escala Negativa de Afectividade obtém-se
valores de correlacdo mais baixos entre ambas variaveis (r (112) = -0.32) compa-
rativamente com os valores obtidos quando é utilizada a Escala de Neuroticismo
(r(112) =-0,45).

Apesar de ser indubitavel a relagcdo existente entre o Sentido Interno de
Coeréncia e a Escala Negativa da Afectividade; também surgem estudos que
sugerem que, a correlagcéo significativa e negativa existente entre ambas va-
riaveis pode nao soé representar a auséncia de neuroticismo, como também a
validacéo da escala de Sentido Interno de Coeréncia, se considerarmos que 0s
valores mais baixos de Afectividade Negativa forem considerados como emocio-
nalmente estaveis (Strumpfer, 1998). Entre eles salienta-se o trabalho de Koro-
tkov (1993) que tentando compreender os efeitos do neuroticismo, idade e sexo
no Sentido Interno de Coeréncia (com base nos sintomas fisicos ao longo de
alguns meses) verifica que o valor médio da correlagao varia de — 0,31 para -0,
16. O autor sugere que uma nova escala de Sentido Interno de Coeréncia deve
ser construida, excluindo o dominio afectivo, resultando numa escala “vazia” de
emotividade/afectividade. Como alternativa sugere, também, o controlo estatis-
tico do traco de neuroticismo em futuras investigagdes. Na mesma perspectiva,
Hittner (1994), apds extrair o efeito do trago da ansiedade, verifica que o SIC ndo
prediz a Depresséao e a Raiva. Questiona, ainda, se o Sentido Interno de Coerén-
cia sera uma medida de resiliéncia e de bem-estar, ou apenas, uma medida de
auséncia de neuroticismo.

A Afectividade Positiva (PA), como dimensao da personalidade, separada

e dominante, assume também importancia quando se relaciona com o Senti-
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do Interno de Coeréncia. Mais uma vez, surge a confusao relativamente a sua
terminologia: € conhecido como sendo sinénimo de extroversao (Clark, 1994)
o lado positivo da emocgao (Watson et al, 1992), ou ainda, o lado positivo das
vivéncias do sujeito (Goldberg, 1992). Para o presente estudo a Afectividade Po-
sitiva é caracterizada por sentimentos de prazer, alegria, entusiasmo, excitagao,
experimentado durante os acontecimentos de vida, mas também pela vitalidade,
determinagao, aventura, e pela capacidade de envolvimento e alerta.

De acordo com Antonovsky e Strumpfer, o Sentido Interno de Coeréncia
€ um constructo personoldgico, contudo, a luz de outros autores, esta concep-
tualizacao original “carrega” uma forte semelhanga com a Afectividade Positiva.
Strumpfer sugere a leitura do estudo desenvolvido por Mlonzi (1998) e no qual
se verifica que o Sentido Interno de Coeréncia encontra-se relacionado signi-
ficativamente e ao mesmo nivel, com o trago de extroversao (r(98) = 0,51) e
ansiedade (r(98) = 0,52), utilizando o Questionario de Avaliagao de Personali-
dade de Cattel e colaboradores (1970), com base em 16 factores que integram
a personalidade. Apesar destas questbes conceptuais, existem inumeros estu-
dos que correlacionam positiva e significativamente ambas as variaveis. Du Toit
et al (1997), encontram uma correlagdo positiva e significativa (r(58)= 0,74, p<
0,001) entre o Sentido Interno de Coeréncia e a Escala de Satisfagdo com a
Vida (Diener e Pavot, 1993) e com a Escala de Extrovers&o do Inventario da
Personalidade NEO (Costa e McCrae, 1992) de 0,51. Por sua vez, Compton et
al (1996), fazendo uma analise factorial de medidas de saude mental, verificam
que o Sentido Interno de Coeréncia surge como o terceiro factor mais importante
de um conjunto de nove variaveis de Afectividade Positiva e de Satisfagdo com
a Vida, que sao frequentemente definidos como os factores mais importante do
bem-estar subjectivo. Dentro da mesma perspectiva surge o trabalho de Wissing
e van Eden (1997) que apontam o Sentido Interno de Coeréncia, como o terceiro
factor mais importante em oito medidas de bem-estar psicoldgico e geral.

No sentido de compreender qual o peso da Escala Positiva e Negativa
da Afectividade no Sentido Interno de Coeréncia, Strumpfer (1998) desenvolveu
varias investigacoes e os resultados fazem-nos compreender a complexidade do
constructo SIC. Strumpfer sugere apos analise de regressdo multipla dos dados

(PANAS x SIC) que cerca de 29% da variancia é explicada pela escala negativa
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de afectividade, enquanto que a escala positiva da afectividade explica cerca de
16%, deixando assim 56% de variancia por explicar. O autor sugere que apesar
de as investigagdes referirem a relagao significativa entre estas escalas, nao po-
demos esquecer, que existem entre 38% a 47% de variancia inexplicada, o que
torna estas percentagens pouco importantes para o SIC.

Partindo de uma taxionomia tripartida da personalidade, McAdams (1995,

1996), sugere uma alternativa para explicagao do conceito do Sentido Interno
de Coeréncia na estrutura da personalidade. Assim a personalidade encontra-se
dividida em trés niveis:

Nivel 1 — Tragos: caracteristicas amplas, universais, relativamente des-
contextualizadas e construtos implicitamente comparaveis. Os
tracos tendem a ser estaveis ao longo do tempo e da uma dispo-
si¢ao descritiva da personalidade.

Nivel 2 — envolve as preocupagdes pessoais, as metas, os objectivos,
as tarefas, os projectos, as estratégias de coping, os valores, a
motivagao e outras estratégias desenvolvimentais.

Nivel 3 — diz respeito a identidade, que promove a unidade na vida dos

sujeitos.

A luz da teoria da McAdams, a afectividade positiva e negativa pertencem
ao nivel 1 da personalidade, enquanto que o Sentido Interno de Coeréncia com
as diferentes componentes (compreensao, gestdo e investimento) pertence ao
nivel 2. De facto, tal pressuposto vai ao encontro do modelo de resolugao de
conflitos de Antonovsky (1987) e no qual as pessoas portadoras de um forte
Sentido Interno de Coeréncia seleccionam e empregam estratégias de coping
mais apropriadas para lidar com os estimulos confrontativos e ansiogénicos.
Presume-se, a partida, que estas pessoas tenham um consideravel repertorio
de recursos disponiveis. Uma vez mobilizados os recursos, € essencial definir
a natureza e dimensao do problema, fazendo sentido para o sujeito. Contudo, é
a constante actualizagdo dos recursos face ao acontecimento ansiogénico que
torna originais ou peculiares as pessoas portadoras de um forte SIC.

E através da teoria de McAdams (1995), que poderemos ver explicado o

motivo pelo qual a Afectividade Positiva e Negativa (assim como outros tracos)
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podem estar relacionados com o SIC. Nao se trata de uma pura analise factorial
tragco-medida, mas de uma analise mais complexa da personalidade, que deriva
do primeiro nivel da taxionomia, isto €, dos Tragos. Desta forma, os niveis de
personalidade n&o funcionam de forma independente, mas antes numa constan-
te interacgao sistémica entre todos, e onde todos os aspectos da personalidade
interagem entre si, criando um longo leque de factores que se influenciam reci-
procamente. Assim, McAdams reforca a teoria de Antonvsky (1987), na medida
em que os aspectos cognitivos e afectivos se relacionam bi-direccionalmente.
A luz desta perspectiva, a questdo levantada por Korotkov (1993), rela-
tivamente a necessidade de auséncia de afectividade na Escala de Avaliagao
do SIC faz sentido, na medida em que a auséncia de afectividade resulta dos
mecanismos de desestructuracdo do funcionamento da personalidade. Assim,
estando presente a ansiedade ou outro tragco negativo no SIC, torna este menos
valido e menos habil para relacionar-se efectivamente com outros sintomas, va-
riaveis ou estratégias de accao. Salienta-se, desta forma, a natureza de coping

que o SIC assume, mais do que a uma medida do funcionamento cognitivo.

1.6 — O Sentido Interno de Coeréncia e a Depressao

O modelo salutogénico assume que os “stressores” sdo omnipresentes
e nunca poderdo ser completamente anulados. Considera o ser humano num
estado de desequilibrio dindamico, importando centrar a atencéo nos factores
envolvidos no posicionamento da pessoa no continuo rumo ao extremo da sau-
de. Este modelo rejeita a classificagéo dicotdmica pessoas saudaveis/pessoas
doentes e tenta superar o redutivismo da etiologia da doenga, considerando a
experiéncia totalizadora da vida da pessoa. O que importa investigar é quais os
factores que, num ambiente de stress, permitem uma resposta favoravel a saude
— quais os factores promotores de saude.

Aresposta de Aaron Antonovsky (1987), principal teérico do modelo salu-
togénico, esta no que chamou recursos generalizados de resisténcia — ego, po-
der, inteligéncia, conhecimento, educagéo, estabilidade cultural, suporte social...
Estes recursos levam a experiéncias de vida que podem estruturar um “Sentido
Interno de Coeréncia” robusto, uma maneira de fazer face ao mundo que facilita

a adaptacao com sucesso aos agentes stressores do dia-a-dia.
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O “sentido interno de coeréncia” é visto como uma orientagao global que
define a capacidade de um individuo, com um persistente e dinamico sentimento
de confianga, encarar os estimulos intrinsecos ou extrinsecos como estrutura-
dos, preditiveis e explicaveis (compreensibilidade), considerando ter ao seu al-
cance 0s recursos para satisfazer as exigéncias colocadas por esses estimulos
(manejabilidade), e sendo essas exigéncias encaradas como desafios, que me-
recem o seu investimento e empenho (significabilidade). Este “Sentido Interno
de Coeréncia” vai sendo estruturado ao longo da vida de cada um e pode evoluir
e ser alvo de tentativas de melhoria. Aaron Antonovsky defende que a robustez
do “Sentido Interno de Coeréncia” € influenciada por trés diferentes experiéncias
de vida — consisténcia, avaliacdo positiva-negativa que faz da sua vida e pela
participacdo em decisdes consideradas socialmente importantes. Estas experi-
éncias sdo moldadas pela posi¢ao de cada um na estrutura familiar e social, pela
propria cultura, pelo trabalho que faz, sexo, etnia, genética, entre outros. Anto-
novsky elaborou um questionario para avaliar o “Sentido Interno de Coeréncia”,
que se encontra validado para Portugal.

Ao abordarmos a problematica da depressao no idoso coloca-se-nos, a
partida, varias questdes das quais se evidenciam duas que nos parecem funda-
mentais: a abrangéncia e a importancia que a mesma assume nos nossos dias.
Na perspectiva de Barreto (1973), o termo “depresséo” pode designar uma doen-
¢a, sindrome, sintoma, ou um simples estado afectivo — a tristeza. A depressao é
um estado de elevada complexidade. E possivel a deteccdo de diversos compo-
nentes como a ansiedade, a agitagao, a preocupacgao, a dor mental e sentimen-
tos de culpa implicando um numero significativo de ocorréncias e uma vivéncia
forte e continua de infelicidade. Onde o passado imobiliza-se geralmente sob a
forma de vivéncia de culpa, caminhando o deprimido inexoravelmente para ele.
O presente é rejeitado por ideias de indignidade e de ruina e o futuro encontra-se
bloqueado devido a ideias de catastrofe eminente, de ruina e de morte (Teixeira
e Branco, 1989 cit in Fernandes, 2000).

Na perspectiva de Blazer (1992), a depressao pode ser analisada em trés
Opticas diferentes: (1) Como um fendmeno unitario que vai variando na intensida-
de e onde as suas manifestacdes formam um continuo entre extremo, que pode

ser “aguda e cronica”, “ligeira e severa”, etc. (2) Como modelo médico tradicio-
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nal, onde os disturbios afectivos sdo considerados grupos de entidades distinta
ou sindromes independentes. (3) Dimensao funcional em que a fungéo estando
prejudicada, influencia negativamente o desempenho de papéis de responsabili-
dade. Os sintomas depressivos assumem uma conotac¢ao de severidade.

Diversos estudos epidemioldgicos relativos a depressdo apontam-nos
para resultados em que a prevaléncia dos sintomas depressivos se situam entre
9 e 20% da populagdo em geral, sendo o risco de desenvolver um quadro de-
pressivo mais frequente nas mulheres (20 a 26%) do que nos homens (8 a 12%).
Ainda, segundo Gouveia (1990), estudos efectuados junto da populagdao que
frequenta a consulta de medicina geral indicam a presenga de depressdo em 15
a 25% destes individuos, enquanto que na consulta de psiquiatria aumenta de
65 para 75%. O suicidio surge como a consequéncia mais grave da depressao, a
gue se seguem os custos emocionais que a depressao implica (que se traduzem
em conflitos conjugais e familiares) bem como custos econémicos resultantes
dos gastos com o tratamento, do absentismo e da diminuigdo do rendimento no
trabalho.

Segundo Guz (1990), ha varios modelos explicativos da depressao que
podem ser alinhados em trés grupos:

- Modelos Bioquimicos — Seja por origem genética, ambiental ou a acg¢ao

de ambas, o que leva aos disturbios depressivos, no seu amplo sentido,
sera de uma alteragcdo, de maior ou menos extensao, nas condi¢des
electroquimicas basais do Sistema Nervoso Central. A hipotese bioqui-
mica da depressao que goza de maior prestigio € aquela que aponta
como agente responsavel pela depressao uma diminuigdo do “Na” no
Sistema Nervosos Central.

- Modelos Psicolégicos — As teorias que atribuem uma patogenia psiquica

a depresséao dividem-se em dois grupos. Por um lado, o modelo psico-
dinamico, por outro lado, o modelo cognitivo - comportamental. Tendo
em conta o modelo psicodinamico, a depressao encontra-se associada
aos portadores de constituigdo ambivalente (s&o pessoas que convivem
com sentimentos contraditérios, como amor e o édio, ou querer e nao
querer). Por sua vez, os modelos cognitivo — comportamentais, defen-

dem que os disturbios depressivos sao consequéncia directa, de uma
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aprendizagem defeituosa que com o decorrer do tempo, assume uma
existéncia proépria.

- Modelos Sociolégicos — Nao se pode negar a influéncia dos factores

sociais no desenvolvimento e manutenc&o de grande numero de mani-
festacbes depressivas. As sociedades humanas sao instituicbes concre-
tas que evoluiram e continuam evoluindo em virtude da accéo dos seus

integrantes.

Para Guz (1990), a epidemiologia das doencas depressivas, foi e conti-
nua a ser muito dificil de ser efectuada, devido a falta de entendimento entre os
investigadores dos diferentes paises e épocas, no que se relaciona com o seu
conteudo, diagnéstico e classificagdo. Os factores de risco em relagéo ao apare-
cimento de sintomas depressivos sao mais elevados nas mulheres jovens, nos
homens idosos, nos individuos de classe socio-econdmica baixa e nos separa-

dos ou divorciados.

Depressao no ldoso

Tendo em conta que a depresséo no idoso deve ser enquadrada no con-
texto social em que o individuo esta inserido, podemos afirmar que os individuos
deprimidos afectam de forma relevante aqueles com quem contactam e, por seu
lado, sao afectados por aqueles com quem se relacionam.

Os disturbios psicopatologicos, em particular a depressao no idoso, nao
surege simplesmente no decurso do envelhecimento normal, mas antes € um
“tipo de perigo que ambos os processos normal e anormal podem adquirir sob
determinadas circunstancias (Leighton et al., 1963). Multiplos factores internos e
externos contribuem para a instauragao da depresséo, incluindo agentes exter-
nos psicoquimicos, processos cognitivos, substratos fisiolégicos de emocdes e
0 ambiente social e cultural.

Segundo Marques et al. (1989), existem trés grandes factores que, em ter-
mos etioldgicos, sdo geralmente apresentados como importantes no eclodir da de-
pressao nos idosos: factores ambientais, factores genéticos e factores organicos.

Relativamente aos factores ambientais que se encontram relacionadas

com o meio do idoso (profissional, social ou familiar), destacam-se: o isolamento
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e a falta de convivio social; a auséncia de trabalho, com consequente imobilida-
de; a saida dos filhos da casa paterna, ou sindrome do “ninho vazio”; a morte
do cénjuge ou de pessoas de familia; a nogao de desvalorizagédo social e pro-
fissional; a nocao de “fardo”, para a familia; as perdas fisicas, mentais e sociais
proprias do idoso.

No que concerne aos factores genéticos, a literatura afirma que a maioria
das crises de depressao major ocorridas na 32 idade sao aquelas em que o peso
genético € maior. Refere também, que os individuos que sofrem uma primeira
crise depressiva na 32 idade estdo mais ajustados emocional, social e psicolo-
gicamente, do que aqueles que sofrem uma crise depressiva tardia, ou seja, na
idade adulta.

Quanto aos factores organicos, referem-nos a existéncia de uma grande
diversidade de afecgdes organicas que se podem manifestar em sintomas desta
natureza, salientando as alteracdes senis e ateroscleréticas e os acidentes vas-
culares cerebrais.

Numa outra etiologia factorial, Cassel e Leighton (1969) delinearam uma
série de parametros etioldgicos na depressao do idoso: os factores genéticos e
biolégicos; os eventos ocorridos no transcurso de toda a vida do individuo; a per-
sonalidade do idoso e a sua percepcao de satisfagdo com a vida; os processos
sécio-culturais e as situagdes concorrentes para o disturbio assim como o grau
de incapacitagcado da depressao na idade avangada.

Contrastando com o diagnéstico da maioria das enfermidades fisicas, os
clinicos que cuidam de doentes psiquicos devem focar a sua actividade diagnés-
tica nos pensamentos, sensagdes e ac¢des das pessoas que estdo a ser exami-
nadas (Linn, 1974 cit in Blazer, 1987). A queixa principal que expressa o idoso
deprimido pode ndo se afigurar de imediato como sendo um sinal de depresséo
para o clinico. Esta queixa pode reflectir preocupacdes acerca da saude fisica,
dificuldades com relacionamentos sociais e familiares, insatisfagdo com as cir-
cunstancias financeiras, entre muitas.

Beck (1967) classificou os sintomas depressivos emocionais, fisicos e da
vontade. Os sinais de disturbios depressivos incluem comportamentos observa-
veis. O quadro 2 apresenta uma sintese de sintomas e sinais de Depressao em

Idosos.
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Quadro 2

Sintomas e Sinais de Depressao nos Idosos

Sintomas

Sinais observaveis

Emocionais
Desalento ou Tristeza
Insatisfagdo com a vida
Perda de interesse
Vontade de chorar
Irritabilidade
Vazio
Temores
Sentimentos negativos
Preocupacao

Desespero

Sensacao de falhar
Solidao
Inutilidade

Cognitivos
Baixa auto-estima
Pessimismo
Sentimento de Culpa
Ruminagéo dos Problemas
Pensamentos Suicidas
Delirios
Duvida de valores e crengas
Dificuldades de Concentragao
Meméoria Fraca

Fisicos
Perda de apetite
Fadiga

Sono perturbado
Insonia Inicial
Insonia Terminal
Acordar com frequéncia
Constipagéo
Perda da Libido
Dor
Inquietacéao

Volitivos

Perda da motivagéo ou paralisagéo da vontade

Impulsos suicidas

Desejo de se afastar da sociedade

Aparéncia
Posicao encurvada
Rosto Triste
Falta de cooperagao
Afastamento social
Hostilidade
Suspeitas
Confusé@o mental e falta de clareza
Variag&o diurna de humor
Aparéncia descuidada
Ulceragbes ocasionais da cornea por ndo
pestanejar
Perda de peso
Empazinamento

Retardamento psicomotor
Fala lenta
Movimentos lentos
Diminuicao dos gestos
Andar lento e vacilante
Mutismo
Cessar a mastigagao

Agitacao Psicomotora
Actividade motora continua
Torcer as maos
Arranhar a pele
Medir os passos
Sono agitado
Segurar os outros

Comportamento bizarro ou inadequado
Gestos suicidas
Negativismo
impetos de agressividade

Mirchandani (1991) refere que as depressdes em idosos sao as alteragdes

psiquiatricas mais frequentes em individuos da Terceira Idade, indicando-nos que
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dois em cada trés doentes que recorrem a consulta externa de psiquiatria sdo
vitimas de depresséao e que, pelo menos 10 a 50% de todos os individuos acima
dos 65 anos desenvolverao, pelo menos, um episodio de depressao significativa.
Convém, no entanto, clarificar que a depressao quando surge num individuo da
Terceira ldade, geralmente mais nao é do que a repeticdo de uma crise depres-
siva cujo surto inicial tera ocorrido anos antes, podendo ja ter apresentado varios
episodios decorrentes (Vaz Serra, 1977).

Lopes (1998), num estudo por si realizado, numa amostra constituida por
seis grupos de doentes, conclui que: os idosos (com 60 anos ou mais) que, pela
primeira vez, adoeceram com depressao na terceira idade apresentam como ca-
racteristicas fundamentais a lentidao e a inibicdo e, embora com menor realce,
sintomas gastro-intestinais. O grupo dos mais jovens (com menos de 45 anos)
evidencia predominio de sentimentos de culpa, ideias de suicidio, ansiedade psi-
quica, desespero e humor depressivo. Por seu lado, no grupo intermédio (entre
os 45 e os 59 anos) predominam sintomas como a ansiedade psiquica, ansie-
dade somatica, problemas gastro-intestinais e grande ansiedade, surgindo ain-
da, embora com menor evidéncia, sentimentos de culpa e despersonalizagao.
Neste mesmo estudo, o autor concluiu que a incidéncia da depressdo nos
gerontes depende da sua condi¢gado social, encontrando-se maior numero de
depressdes nos que nao trabalham e nos que se encontram sujeitos a trata-
mentos de doencgas fisicas. Conclui-se entdo, que a ocupacgao ou actividade
desempenha um papel importante na profilaxia das depressoes.

De facto os recursos generalizados de resisténcia tém um papel impor-
tante na prevencao e tratamento de psicopatologias da terceira idade. Torna-
se importante citar o estudo de Carstens e Spangenberg (1997) e no qual
as relagdes entre os quadros de depressdo major e os valores de Sentido
Interno de Coeréncia foram avaliados numa amostra de 50 idosos. Os resul-
tados sao conclusivos: foi encontrada uma relagdo negativa entre os valores
meédios de depresséao e os valores médios de SIC, e entres os valores médios
de depressao e os valores médios das sub-escalas de SIC (compreensao,
gestao e investimento). Para além destes resultados, foi possivel verificar
que valores baixos de investimento foram os melhores predictores do quadro

depressivo.
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1.7 - O Sentido Interno de Coeréncia

Encontrando o lugar nas teorias da saude e no envelhecimento

A razéo de ser dos sistemas de saude resume-se a nogao de promogao
da saude das populagdes. Dentro dos paradigmas salutogénico e patogénico, as
suas teorias vierem alertar o cidadao para a possibilidade de gerir positivamente
o stress da vida; surgindo entdo modelos bioldégicos, psicoldgicos e socioldgicos
explicativos.

A promogao da saude consiste, fundamentalmente, na combinagéao de
apoios educativos e ambientais. A promoc¢ao da saude tem por objectivo permitir
ao individuo adquiri maior dominio sobre os factores determinantes da mesma
(Green 1994 cit in Nunes 1999).

Antonovsky considera que um forte Sentido Interno de Coeréncia esta di-
rectamente associado a saude. Consequentemente, ele postula que o construto
biolégico do sistema interno de coeréncia tem consequéncias directas ao nivel
fisico, existindo, por sua vez uma relagao indirecta entre o nivel fisico e a sau-
de. De forma surpreendente, no modelo salutogénico de Antonovsky a Saude
esta minimizada a aspectos fisicos e/ou objectivos da condicao fisica, chegando
a existir um certo cepticismo do autor relativamente a influencia dos aspectos
mentais/emocionais entre o Sentido Interno de Coeréncia e as medidas de bem-
estar (bem-estar subjectivo).

O Sentido Interno de Coeréncia tem uma influéncia directa nos diferen-
tes sistemas do organismo, por exemplo, o sistema nervoso central, o sistema
imunitario e o sistema hormonal (FCHE, 1999). Afecta os processos de pensa-
mento (cogni¢cdes) que tém uma influéncia directa no estado sintomatolégico do
deprimido. Assim, existe uma ligacao directa entre o SIC e a criagao de reacgdes
complexas a varios niveis. Ou seja, a for¢a do SIC influencia ndo sé a gestédo dos
estados de tensdo mas também actua como um filtro directo no processamento
da informacéo. O SIC mobiliza recursos. A implementagdo com sucesso destes
recursos leva a reducao da tensao e, desta forma, afecta indirectamente o siste-
ma fisioldgico envolvido no processo do stress.

Pessoas com um elevado nivel de SIC estdo em melhor posi¢cao para
fazer escolhas positivas em relagdo ao seu comportamento que promove expli-

citamente a saude e sao capazes de evitar acgdes que possam por em causa a
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mesma. Logo, ao afectar o comportamento promotor de saude, o SIC tem uma
influéncia indirecta no estado de saude da pessoa.

Varias dezenas de trabalhos envolvendo o Sentido Interno de Coeréncia
foram sendo realizados, em particular na ultima década (Berstein & Carmel, 1987,
1991; Bowman, 1996; Carmel & Berstein, 1989; Flannery & Flannery, 1990; Flan-
nery, Perry, Penk, & Flannery, 1994; Frommberger et al., 1999; McSherry & Holm,
1994; Rennemark & Hagberg, 1999; Schnyder, Buechi, Sensky, & Klaghofer, 2000).
Seria demasiado extenso referencia-los todos, mas uma consulta ao sitio da FCHE
ou ao sitio www. angelfire. com/ok/soc permite obter um conjunto de evidéncia em
relagcdo ao conceito e a sua aplicabilidade na saude. A correlagéo significativa do
conceito com um conjunto de alteragdes no nivel da saude denota o seu vigor e a
sua validade. Um elevado nivel de SIC esta associado:

¢ Melhor percepcgao do estado de saude;

¢ Diminuigéo de sintomas patologicos;

e Melhor estado de saude;

e Melhor saude mental;

e Menor risco de depressao;

¢ Menor probabilidade do desenvolvimento de comportamentos de risco;

¢ Maior esperanca e participagdao no processo de recuperagao;

e Melhor satisfagcdo com a vida, bem-estar e diminuicdo de sintomas psi-

coldgicos negativos;
¢ Melhor adaptacéo das familias a doenca,;
e Maior esbatimento das consequéncias resultantes de incapacidades
permanentes;

e Menores queixas somaticas.

O conceito de Sentido Interno de Coeréncia mostrou a sua validade. Mas
como poderemos trabalha-lo, perante a situacado de velhice, numa perspectiva
de promocgéo e protecc¢ao da saude? A resposta esta em colocar o idoso no cen-
tro de um sistema multisectorial com abordagem salutogénica, promovendo o
seu empoderamento (empowerment).

Apesar do constructo proposto inicialmente por Antonovsky nao valorizar

0s aspectos personologicos e sociais certas investigagdes mais recentes pare-
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cem apontar para relagdes entre eles e reforgam o modelo salutogénico como um
modelo explicativo do bem-estar e da saude na populacéo idosa (Coe,Romeis;
Tang, & Wolinsky, 1990; Schunk and Carbonari, 1984 cit in Brooks, 1998).

Na verdade, o Instituto Nacional para o Envelhecimento (Estados Unidos
da América) considera que apesar de a condigao fisica contribuir para uma boa
adaptacao as mudancas ocorridas na Terceira Idade, este n&o deve ser o Unico
aspecto a ter em conta. A adaptacao psicoldgica, a actividade social e a condigao
fisica sdo dimensdes importantes de um envelhecimento bem sucedido.

Antonovsky (1987) refere que € imprescindivel olhar para o termo Sau-
de num sentido amplo, indo para além da dimenséo fisiolégica e incluindo o
ajustamento psicolégico e o funcionamento global do individuo. Para McCubbin,
Thompson, Thompson e Fromer (1998 cit in Fonseca, 2005), pensar sob um
ponto de vista salutogénico “envolve reavaliar e considerar devidamente aqueles
factores e recursos que nos ajudam a permanecer saudaveis”.

Para Brooks (1998), a teoria salutogénica rompe com as perspectivas tra-
dicionais sobre o stress, na medida em que procura mudar de um olhar centrado
na patologia para um novo enfoque, centrado na adaptacao saudavel. O autor
salienta também, que Antonovsky procurou alcangar uma compreensio mais
alargada do conceito de coping, propondo que os tragos da personalidade como
a racionalidade, a flexibilidade e a prudéncia sejam também encarados como
padrdes de coping, susceptiveis de influenciarem a forma como os individuos se
adaptam.

De acordo com Antonovsky, o coping adaptativo constitui o segredo da
tendéncia que os individuos sentem para caminharem em direcgao ao poélo sau-
davel do continuo saude-doenca, dando especial atengcéo aos Recursos Genera-
lizados de Resisténcia, como o bem-estar, a for¢a do self, o ambiente cultural em
qgue se vive e o suporte social que se sente. Assim, os Recursos Generalizados
de Resisténcia sdo elementos capazes de prever a qualidade de vida o que per-
mite ao individuo lidar eficazmente com o stress, facilitando a sua adaptagao ao
meio.

Tal como foi apresentado nos pontos anteriores, os Recursos Generali-
zados de Resisténcia formam o nucleo do Sentido Interno de Coeréncia e tra-

duzem-se numa orientagao ou trago disposicional global, estavel e permanente
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face ao mundo (Antonovky, 1993 cit in Fonseca, 2005). Se aplicarmos este con-
ceito a uma abordagem desenvolvimental, Antonovky sugere que na origem do
SIC esta a conjuncéao entre as experiéncias de vida pelas quais o individuo pas-
sa e 0s recursos que utiliza nestas experiéncias. Isto &, recursos como o suporte
social, o dinheiro, a fé religiosa, a educagao, a cultura e etc., que proporcionam
um quadro de confronto individual mais ou menos coerente com as experiéncias
de vida, de acordo com as capacidade de compreenséo, investimento e gestao
(Fonseca, 2005).

Para McCubbin,Thompson, Thompson e Fromer (1998) o Sentido Interno
de Coeréncia proposto por Antonovsky reconhece a existéncia de capacidades
inerentes ao organismo humano capazes de contrariar o stress e o risco de adoe-
cer, sendo um conceito que se encaixa num ambito mais alargado - a resiliéncia.
Isto €, um conjunto de competéncias funcionais e padrdes de comportamentos
positivos que os individuos mostram sobre circunstancias adversas.

Para Antonovsky o Sentido Interno de Coeréncia individual encontra-se
estruturado por volta dos 30 anos de idade. Nesta idade a pessoa vive ja numa
situacao estavel em termos da sua vida profissional e familiar. Se o individuo
alcancgar a idade adulta tendo um forte SIC tera mais facilidade em confrontar-se
com situacdes stressantes da vida; caso contrario, € provavel que se manifeste
um padrao de deterioragédo da saude e do bem-estar psicologico. Neste sentido,
Antonovsky defende que a pessoa com um forte SIC sabe procurar e usar os
recursos adequados para lidar eficazmente com as mudancgas e encontrar novos
rumos para a sua vida. Assim, uma vez que o SIC esta relacionado como bem-
estar psicolégico e com a saude, podemos usa-lo como uma variavel capaz de
prever a capacidade de coping.

Revelando-se uma perspectiva apropriada para a compreensao da forma
como algumas pessoas vencem os desafios e os acontecimentos com que se
confrontam na velhice, a teoria salutogénica real¢a o funcionamento positivo do
ser humano e defende uma postura voltada para a saude em detrimento da pa-
tologia.

E com base nesta perspectiva que durante a década de 80 foram desen-
volvidas uma série de investigagdes, que fornecendo um suporte empirico a hi-

potese segundo a qual o SIC e a preservagao da saude face aos acontecimentos
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stressantes estao relacionados (Brooks, 1998; Coe, Romeis e Hall, 1998). Algu-
mas destas investigagdes foram realizadas junto de pessoas idosas, revelando
a utilidade do SIC no envelhecimento.

Tendo em conta os resultados obtidos nestas pesquisas, Brooks (1998 cit
in Fonseca, 2005) refere que o modelo salutogénico tem o potencial para expli-
car as variagdes na qualidade de vida durante a velhice. Para além disto, afirma
que o desenvolvimento desta teoria proporciona evidéncias importantes acerca
da promocéao da qualidade de vida e prevencao da dependéncia dos mais ido-
sos, enfatizando o papel das variaveis psicossociais.

Varios estudos apontam neste sentido. E o caso do estudo de Larsson e
Kallenberg (1996), que ao comparar a importancia das componentes demogra-
ficas e das componentes psicoldgicas de saude (medida no estudo pelo bem-
estar psicoldgico e por indicadores especificos de saude), os valores de Sentido
Interno de Coeréncia estavam mais fortemente relacionados com os indicadores
de saude e de bem — estar psicologico, do que com a idade, os niveis de instru-
¢ao, a renda, o numero de amigos, entre outros.

Olhando para uma perspectiva de ciclo de vida, a teoria salutogénica
apresenta ainda o potencial de ajudar as pessoas a viverem «vidas cheias de
vitalidade até bem perto do fecho do ciclo biolégico da existéncia.» (Anotnovsky,
1987, p.20). De facto a expresséao “vidas com vitalidade” remete para um sentido
claramente positivo, bem como para um sentido de aprendizagem; isto €, pode
aprender-se a envelhecer bem, ndo estando condenado a viver uma vida passi-
va, limitada e dependente.

Uma outra evidéncia empirica que € apontada por estes estudos é a ma-
nutencao dos idosos na comunidade e a criagao de intervengdes adequadas a
optimizacdo da qualidade de vida dos sujeitos idosos, nomeadamente através
da prestacao de servigos domiciliarios. A aplicagao da teoria salutogénica a pro-
blematica da prestacdo de cuidados aos idosos, nomeadamente, os prestados
pelas familias, permitem contrariar a visdo negativista existente a propdsito des-
ses cuidados, a qual acentua a sobrecarga que a prestagao de cuidados implica,
transformando em potenciais doentes os prestadores de cuidados familiares. Se-
leccionando e categorizando as familias vulneraveis e que necessitam de apoio,

o modelo salutogénico revela-se eficaz na consideracao de um equilibrio entre



> Capitulo Il > Sentido Interno de Coeréncia - um conceito inovador >

0S recursos e exigéncias situacionais, possibilitando um planeamento adequado
do apoio a disponibilizar as familias dele carenciadas.

Para concluir, apesar de ndo haver dados claros que permitam estabele-
cer uma relagao causal entre o SIC e o envelhecimento bem sucedido, verifica-
se que um Sentido Interno de Coeréncia elevado aumenta as probabilidades dos
individuos idosos virem a usufruir e manter uma boa qualidade de vida. A teoria
salutogénica, combinada com os modelos classicos de stress e coping, permite-
nos explicar, do ponto de vista psicologico, a relagdo entre os estilos e/ou esta-
dos cognitivos e afectivos das pessoas e a sua saude fisica. Contudo desconhe-
cem-se, em grande parte, os mecanismos de associa¢ao entre as dimensodes e

o processo pelo qual se influenciam mutuamente (Paul e Fonseca, 2001).



CAPITULO 1lI
> Estudo Empirico >
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lll.1 Objectivos e conceptualizagao do Estudo

O Sentido Interno de Coeréncia € um constructo extensamente utiliza-
do. A sua popularidade é tao grande que se torna dificil determinar o seu papel
no funcionamento psicologico. A escala de avaliagdo do Sentido Interno de
Coeréncia ou questionario de orientagao para viver (QOV), desenvolvido por
Antonovsky, é considerado um questionario de avaliacdo da saude global; uma
medida de saude mental, uma medida de avaliagdo do bem-estar e uma medi-
da de coping (Gana, 2001).

Recentemente um grande numero de investigadores adoptou uma
orientagdo salutogénica nos seus estudos, explorando os factores que aju-
dam um sujeito a manter o seu bem-estar fisico e psicolégico na presenca de
agentes streessantes.

Inicialmente, o significado do Sentido Interno de Coeréncia foi traduzido
como uma forma de ver o mundo que facilita o coping em situagdes adversas.
Contudo, Antonovsky defende que o Sentido Interno de Coeréncia nao se re-
fere, apenas, a um tipo especifico de estratégias de coping, mas a todo um
conjunto de factores que, em todas as culturas, sdo sempre a base para lidar
de forma eficaz com os agentes stressantes. Estes factores sdo a capacidade
de Compreensao, de Investimento e de Gestao.

Para Antonovsky (1987), o Sentido Interno de Coeréncia do indivi-
duo é uma orientacao global que define a capacidade com a qual o indivi-
duo com um persistente e dindmico sentimento de confian¢a encara os (1)
os estimulos emanados dos meios internos ou externos de uma existén-

cia como estruturados, preditiveis e explicaveis (capacidade de compreen-

sdo - Comprehensibility); (2) que o individuo tem ao seu alcance recursos

para satisfazer as exigéncias colocadas por esses estimulos (capacidade

de gestdo - maneability); e (3) que essas exigéncias sao desafios capazes

de catalisar o investimento e o empeno do individuo (capacidade de inves-

timento - Meaningfulness).

A Capacidade de compreensdo ou compreensibilidade (no inglés, Com-

prehensibility) refere-se a maneira como o individuo apreende os estimulos
intrinsecos ou extrinsecos como informacgao ordenada, consistente, clara e es-

truturada. Isto €, a forma como os sujeitos percebem os recursos disponiveis a
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sua volta sdo adequados para preencher as necessidades impostas (Antono-
vsky, 1987 in Saboga 1997).

A capacidade de gestéo ou Manejabilidade (no inglés, Mangeability) refe-

re-se a percepc¢ao que o individuo desenvolve acerca dos recursos pessoais ou
sociais que estao ao seu alcance para satisfazer as exigéncias requeridas pela
situacao de estimulo. Refere-se a uma componente mais emocional e pessoal
que apela ao desafio que estes estimulos podem constituir na vida do sujeito
(Paul e Fonseca, 1999).

O ultimo elemento que compde o sistema interno de coeréncia diz res-

peito a capacidade de investimento ou significabilidade (no inglés, Meaningful-

ness). De forma concreta a capacidade de investimento diz respeito a capaci-
dade que o sujeito tem de retirar sentido aos acontecimentos da sua vida e por
isso encontrar neles razao para investir a sua energia e interesse. Ao contrario
da capacidade de gestado, a capacidade de investimento envolve uma compo-
nente mais cognitiva do sujeito (Paul e Fonseca, 1999).

O Sentido Interno de Coeréncia assume assim um caracter cognitivo,
afectivo e informal que permite ao individuo negar a aparente desordem da
sua vida (ou acontecimento de vida que o implica) recuperando ordem e co-
eréncia, ao integrar positivamente esse acontecimento na sua experiéncia
de vida.

Estas trés componentes constituem uma visdo e compreensao coerente
do mundo onde vivemos. A pessoa que esteja dotada de um forte Sentido Inter-
no de Coeréncia € cognitiva e emocionalmente capaz de identificar a natureza
dos problemas e de os enfrentar de forma activa mantendo-se saudavel no
continuo da doenca — saude. Embora Antonovsky néo defenda que o SIC fosse
um variavel “amortecedora do stress”, um numero crescente de estudos exa-
minou o SIC como um recurso/amortecedor do stress e explorou seus efeitos
(Jorgesen, Frankowski e Carey, 1999, cit in Pallant e Lae, 2001).

Desde o desenvolvimento do questionario de Orientacdo para o Viver
(QQOV), que o construto tem vindo a ganhar importancia, ao longo de varias cultu-
ras e contextos (Carmel e Berstein, 1989; McSherry e Holm, 1994; Smits, Deeg,
e Bosscher, 1995).
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Os resultados desses estudos confirmam a validade e fidelidade do ques-
tionario, mas também, demonstra a utilidade e importancia do construto. Os
mesmos estudos revelam que um forte Sentido Interno de Coeréncia esta rela-
cionado com uma utilizagdo mais eficaz dos recursos, um coping mais eficaz e
uma grande capacidade de resiliéncia.

O Sentido Interno de Coeréncia tem vindo a ser relacionado com baixos
niveis de depressao, ansiedade, stress e sintomas fisicos, pertencentes a qua-
dros patoldgicos, mas também, com bem-estar em geral, bem-estar psicolégico
e fisico, bem como capacidade funcional (Berstein e Carmel, 1987, 1991; Bow-
man, 1996; Carmel e Berstein, 1989; Flannery e Flannery, 1990; Flannery, Perry,
Penk, e Flannery, 1994; Frommberger et al., 1999; McSherry e Holm, 1994; Ren-
nemark e Hagberg, 1999; Schnyder, Buechi, Sensky, e Klaghofer, 2000).

Assim este estudo tem como objectivo principal reflectir sobre a importan-
cia do Sentido Interno de Coeréncia nas medidas de bem-estar, traduzidas aqui;
mais especificamente em: Satisfacdo com a Vida, Afectividade Positiva/Negati-
va, Depressao e Percepcao do Estado de Saude. Nesta linha orientadora foram
definidos ainda, alguns objectivos especificos:

a) Conhecer as relagdes existentes entre o Sentido Interno de Coerén-
cia e outras medidas de avaliagao do bem-estar: Bem-estar subjecti-
vo (Satisfacdo com a Vida e Afectividade Positiva/Negativa), Depres-
sao e Percepcao do Estado de Saude.

b) Conhecer a importancia das variaveis demograficas e outras medi-
das de avaliagao do bem-estar no Sentido Interno de Coeréncia.

c) Conhecer as relagbes existentes entre as componentes do Sentido

Interno de Coeréncia e o Sentido Interno de Coeréncia no Global.

As hipoteses a investigar no decurso do presente estudo encontram a sua
fundamentacao na analise e conhecimentos fornecidos pela literatura especiali-
zada referida no segundo capitulo.

Tendo em conta o objectivo geral da investigagdo e as dimensdes do
estudo que nos propusemos analisar, formulamos as seguintes hipoteses ope-

racionais:
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Hipotese 1 — Nao existe diferengas significativas segundo o sexo e o esta-
do civil, no valor global do Sentido Interno de Coeréncia.

Hipotese 2 — Nao existe diferengas significativas no valor de Sentido In-
terno de Coeréncia segundo a idade.

Hipotese 3 — Existem diferencas significativas segundo a classificagao
social dos sujeitos (Categoria profissional, Habilitagcdes
académicas, Fontes de Rendimento; Conforto e Local do
alojamento) no valor global do Sentido Interno de Coe-
réncia.

Hipotese 4 — Existem diferengas significativas nos valores do Sentido
Interno de Coeréncia segundo a percepgao do estado de
saude.

Hipotese 5 — Existe uma relacao significativa inversa (negativa) entre
o Sentido Interno de Coeréncia, a Depressao e o Afecto
Negativo.

Hipotese 6 — Existe uma relagao significativa positiva entre a “Escala de
Satisfagdo com a Vida” e a “Afectividade Positiva”.

Hipotese 7 — As variaveis demograficas apresentam uma influéncia/
peso menor do que as medidas de avaliagao do bem-estar
(Bem-estar subjectivo e Depressao) no Sentido Interno de

Coeréncia.

Apos a definicdo dos objectivos e hipoteses, passaremos a descrever, de

forma sumaria, a caracterizagdo do grupo de estudo ou amostra.

lll.2 - Método
l1l.2.1 - Amostra

O conjunto de sujeitos que constituem o alvo deste estudo foi seleccio-
nado por duas Universidades Seniores de duas cidades préximas da zona de
residéncia: a Academia de Cultura e Cooperacédo de Santa Maria da Feira ou
Universidade Sénior de Santa Maria da Feira e a Associagao de Cultura e Ensi-
no de Espinho ou Universidade Sénior de Espinho. Apesar de a amostra inicial

ser composta por 104 sujeitos, esta foi reduzida para 99 sujeitos apés eliminar
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0s questionarios que apresentavam um grande numero de respostas omissas
(superior a 50% dos itens totais).

A amostra final de sujeitos é constituida por 99 sujeitos, sendo 71
frequentadores da Universidade Sénior de Santa Maria da Feira e 28 fre-
guentadores da Universidade Sénior de Espinho; com idades compreen-
didas entre os 48 e 85 anos (M = 64,83; SP= 7.9); pertencendo 48,4% a
meia-idade ou “adultos maduros” (idades compreendidas entre 48-64 anos)
e 51,6% pertencendo a ultima adultez ou “idosos” (idades compreendidas
entre 65 — 85 anos).

Do ponto de vista da composicao sexual, a amostra era constituida
por individuos de ambos os sexos, num total de 99 sujeitos, dos quais 19
(19,2%) eram homens e 80 (80.8%) eram mulheres. Tendo em conta o es-
tado civil, a maioria encontram-se “casados ou vivendo com pessoas sig-
nificativas” (68%) e os restantes “sozinhos/viuvos/solteiros/divorciados ou
separados” (32%).

O seu nivel de instrugdo ou habilitagcbes académicas séo elevadas, ja
que 62,6% apresentam 12 ou mais anos de escolaridade e apenas 37,4% apre-
sentam 12 ou menos anos de escolaridade.

Relativamente a profissao exercida no Presente/Passado, 70% per-
tence ao grupo 2 da Escala de Classificagdo Social de Graffar (Composto
por administradores de empresas publicas/privadas, funcionarios titulares
de cargos de elevada responsabilidade e comerciantes); 25% ao grupo 3 da
mesma escala (Composto pelos pequenos industriais/comerciantes, encar-
regados, operarios qualificados, funcionarios publicos/administrativos e se-
cretarias); 2,5% ao grupo 1 (profissdes liberais, professores universitarios,
directores de empresas/fabricas/bancos, executivos e oficiais das forcas
armadas); 1,3% ao grupo 4 (Operarios semi-qualificados e empregados de
comércio) e 1,3% ao grupo 5 (Mao-de-obra ndo qualificada, serventes de
obras, pessoal de limpeza e trabalhadores rurais).

Tendo em conta o local de residéncia operacionalizado pela esca-
la de classificacao social de Graffar, 27,7% reside numa zona residencial
elegante; 67% numa zona residencial boa e 5,3% reside na zona antiga da

cidade.
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No que respeita ao conforto do alojamento 67,3% reside em casa ou an-
dar confortavel; 19,4% em casa ou andar modesto; 11,2% reside em casa ou
andar luxuoso e 2% em casa ou andar degradado.

No que respeita a sua saude (avaliada de forma subjectiva através de
uma questdo com uma escala de avaliagao de 4 pontos), 58,6% considera o seu
estado de saude Mau ou Razoavel, enquanto 41,4% considera o seu estado de

saude Bom ou Muito Bom.

l1l.2.2 - Instrumentos e Medidas Utilizados

Atendendo aos objectivos deste estudo, a amostra sobre quem o0 mesmo
incide e as condi¢des de que dispunha para a sua realizagao, optou-se pela uti-
lizacao de um inquérito de hetero-avaliacdo ou questionario.

Utilizamos o questionario como instrumento de investigagao por nos pa-
recer mais adequado a este tipo de estudo. O questionario foi construido espe-
cificamente para este estudo, tendo em conta os objectivos enunciados e com
base na informagao recolhida em consultas bibliograficas e estudos realizados
anteriormente sobre o tema. Na base da constru¢éo do questionario estiveram
cinco escalas elaboradas por outros investigadores e, consequentemente, tra-
duzidas e testadas na populagao portuguesa, e ainda, alguns itens construidos
para avaliarem caracteristicas demograficas dos sujeitos.

O questionario é constituido por 96 itens que se dividem nas diferentes
dimensdes a estudar. O Quadro 3 apresenta as dimensdes a estudar, os instru-
mentos utilizados e o numero de itens avaliados em cada dimens&o.

Para proceder ao estudo das variaveis socio-demograficas foi organi-
zado um questionario no qual se incluiram questdes relativas a demografia
dos sujeitos e que seriam uteis posteriormente a caracterizagdo da amostra.
Neste sentido foram construidos itens especificos que permitissem avaliar
caracteristicas demograficas como: Sexo, ldade e Estado Civil. Para com-
pletar a caracterizagado socio-demografica da amostra utilizou-se, ainda, a

Escala de Classificacdo Social de Graffar.
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Quadro 3

Dimensées, Instrumentos e itens que compbem o estudo

Dimenséo Instrumentos N° de itens

Caracteristicas Demograficas Questao fechada / variavel binominal
(Sexo; Idade, Estado Civil e Quatro

Profissao)

Escala de Classificacao Social de Graffar

Classificagao Social (1986) Cinco

Satisfacio com a Vida Escala de Satisfagao com a Vida (Diener et Cinco
al., 1985)

Saude Questag fechada / variavel ordinal com quatro Um
categorias

Afectividade Positiva / Escala de Avaliagéo do Afecto positivo e Vinte e dois

Afectividade Negativa negativo ou PANAS (Watson et al., 1998)

. T Questionario orientagéo para viver .
Sentido Interno de Coeréncia (Antonovsky, 1987) Vinte e nove
Depressao Escala Geriatrica de Depressao (Yesavage et Trinta

al., 1982)

As variaveis demograficas sdo variaveis de tipo métrico e ordinal e seréo
avaliadas por uma escala construida com itens especificos, de resposta directa,
nos quais os idosos preencheram os campos de acordo com a resposta que me-
Ihor se adequar a situagao presente.

Assim, a operacionalizac&do da variavel “sexo” é feita a partir da variavel
nominal dicotomica sexo, a qual os sujeitos deveriam responder de acordo com
a sua condicdo: 1 - Sexo Masculino e 2 - Sexo Feminino.

A “idade” dos individuos sera operacionalizada a partir da idade descrita
pelos sujeitos, no campo do questionario designado para o efeito. Posteriormen-
te, esta variavel numérica/proporcional foi transformada numa variavel ordinal fi-
nal, com duas categorias: 1 - Adultos (48-64 anos) e 2 - ldosos (65 — 85 anos).

A variavel “Estado Civil” sera operacionalizada como uma variavel ordinal
com os seguintes agrupamentos: Casado ou vivendo com pessoas significati-
vas; Sozinho ou Solteiro; Divorciado e Viuvo. Posteriormente esta variavel sera
recodificada numa variavel nominal dicotdmica: Casados ou vivendo com pesso-
as significativas - 1 e Sozinhas - 2.

Para proceder a “classificagdo social dos sujeitos” envolvidos, utilizamos

a Escala de Graffar destinada a calcular o estatuto sdécio-econdmico das familias
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(adaptada por Amaro, 1990, in Palminha, 1993). Desta escala fazem parte cinco

variaveis distintas: 1) Profissdo dos sujeitos; 2) Nivel de Instrugdo/ habilitagbes

académicas; 3) Fonte principal dos rendimentos dos sujeitos; 4) Conforto/quali-

dade do alojamento e 5) Qualidade da zona de residéncia.

Relativamente a profissdo exercida actualmente ou no passado pelos par-

ticipantes seguimos a distribuicdo de acordo com a escala proposta por Graffar,

(adaptada por Amaro, 1990, in Palminha, 1993).

Esta escala esta dividida em cinco niveis de formacéo profissional:

Nivel 1 — Composto por profissdes liberais, professores universitarios, di-

rectores de empresas/fabricas/bancos, executivos e oficiais das

forcas armadas.

Nivel 2 — Composto por administradores de empresas publicas/privadas,

funcionarios titulares de cargos de elevada responsabilidade e

comerciantes.

Nivel 3 — Composto pelos pequenos industriais/comerciantes, encarrega-

dos, operarios qualificados, funcionarios publicos/administrati-

VoS e secretarias.

Nivel 4 — Operarios semi-qualificados e empregados de comércio.

Nivel 5 — Mao-de-obra nao qualificada, serventes de obras, pessoal de

limpeza e trabalhadores rurais.

Quadro 4

Niveis de Instrugao sugeridos por Graffar

- Curso Superior com duracgao de> 4 anos
- Licenciatura

- Mestrado

- Doutoramento

Ensino universitario

- Curso Superior Politécnico ou outro com duragdo <3 anos
- Bacharelato

Ensino médio (10 a 11 anos de estudo)

-12° Ano
- Entre 9 e 12 anos de escolaridade

Ensino médio (8 a 9 anos de estudo)

- Ensino Primario completo (Entre 4 a 9 anos de estudo)

Ensino primario completo

- Ensino primario incompleto (menos de 4 anos)
- Analfabeto

Ensino primario incompleto ou nulo.
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A variavel Habilitagbes Académicas foi efectuado com base nos agrupa-
mentos sugeridos por Graffar (1986), que distingue cinco niveis de Instrugéo: Ensi-
no Universitario; Ensino Médio (10 a 11 anos de estudo); Ensino Médio (8 a 9 anos
de estudo); Ensino Primario completo e Ensino Primario Incompleto ou nulo.

Relativamente a variavel “Fonte de Rendimento” esta encontra-se estru-
turada numa variavel ordinal com cinco respostas possiveis: 1) Herancas; 2)
Rendimentos ou lucros de empresas e propriedades / Altos honorarios / Lugares
bem remunerados; 3) Vencimento mensal fixo; 4) Remuneracdes inferiores ao
salario minimo nacional /Pensionistas ou reformados / Vencimentos incertos, e
5) Subsidios de beneficéncia publica ou privada.

Quanto a variavel “Conforto no Alojamento”, esta encontra-se estruturada numa
variavel ordinal com cinco niveis de respostas possiveis: 1) Casa ou andar luxuoso,
espacoso, oferecendo o maximo de conforto; 2) Casa ou andar bastante espagoso e
confortavel; 3) Casa ou andar modesto, em bom estado de conservagéo, com cozinha,
casa de banho, e electrodomésticos essenciais; 4) Casa ou andar degradado, com co-
zinha e casa de banho - Categoria intermédia entre 3 e 5; 5) Alojamento improprio para
uma vida decente, chogas, barracas ou andares desprovidos de todo o conforto.

Relativamente a variavel “Qualidade da zona de residéncia” esta encon-
tra-se estruturada numa variavel ordinal com cinco niveis de respostas possiveis:
1) Zona residencial elegante. Valor do terreno ou aluguer é elevado; 2) Bairro
residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem conservadas; 3)
Zona antiga/ Ruas comerciais ou estreitas, com casas de aspecto geral menos
confortavel; 4) Bairro social ou operario e 5) Bairro de lata.

De forma a permitir a avaliagdo do estatuto sécio-econdmico da popula-
cao-alvo do estudo, foi integrado numa fase inicial do projecto um outro critério
presente na classificagao social de Graffar e que diz respeito ao valor dos rendi-
mentos mensais dos idosos. Contudo, a pedido explicito das Instituicdes envol-
vidas no estudo, tal variavel foi removida das variaveis sécio-demograficas, e,

consequentemente do estudo.

Escala de Satisfagdao com a Vida
Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a componente cognitiva

do Bem-estar Subjectivo é Escala de Satisfagcdo com a Vida, ou a ESV (Satisfac-
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tion with life scale). Desenvolvida por Diener, Emmons, Larsen e Griffin em 1985,
apresenta bons indices de fidelidade e de validade convergente e discriminante.
Adaptada para a populagao portuguesa por Neto em 1990 e, posteriormente por
Simdes em 1992, a ESV revela boas qualidades psicométricas e uma estrutura
unifactorial, que corresponde a dimensao cognitiva do bem-estar subjectivo.
Desenvolvida a partir de um conjunto de 48 itens, a Escala de Satisfagéo
com a Vida € composta por cinco itens, que sao avaliados pelos sujeitos de acor-
do com uma escala de sete pontos que vao desde o totalmente em desacordo
(1) até ao totalmente de acordo (7). A possivel amplitude dos escores do ques-

tionario oscila entre 5 (baixa satisfagéo) e 35 (alta satisfacdo).

Escala de Avaliagao da Percepgao do Estado de Saude

A percepcao do estado de saude € um indicador de obtencdo simples
durante a realizagdo de inquéritos. Indica uma auto-classificacéo global para a
qual a pessoa considera, além de possiveis doencas de que seja portadora, o
impacto que geram no bem-estar fisico, mental e social. Alguns estudos, entre-
tanto, apontam para o facto de a componente fisica ser a que influencia mais
intensamente a autoavaliagédo (Ratner et al., 1998).

No questionario de avaliagao utilizado para o estudo, a tematica da ava-
liacdo da percepcao que os idosos tém acerca da sua saude é introduzida por
uma unica questao: Considera o seu estado de saude.... tendo quatro possibili-
dades de resposta: Mau, Razoavel, Bom e Muito Bom.

Com base nas respostas obtidas sdo analisadas as frequéncias absolutas
e percentuais dos entrevistados, que avaliardo a sua propria saude.

A opinido que cada pessoa tem do seu estado de saude € um indicador
recomendado pela OMS para a avaliagao do estado de saude das populacoes.
Entre os Inquéritos Nacionais de Saude (INS) de 1995/1996 e de 1998/1999,
houve uma diminuigdo, embora pequena, da percentagem de pessoas que con-
sideraram o seu estado de saude “muito mau” ou “mau” e um ligeiro aumento da
percentagem de pessoas que consideraram o seu estado de saude como “bom”.
Esta evolugcao verifica-se tanto para o sexo masculino, como para o feminino.
A percentagem de pessoas que avaliaram o seu estado de saude como “muito

bom” ou “bom” é superior nos homens, em ambos os INS, e em todos os grupos
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etarios. Também em ambos os sexos se pode notar um ligeiro aumento dos valo-
res de 1995/96 para os de 1998/99. Por outro lado, as mulheres consideraram o
seu estado de saude como “mau” ou “muito mau” mais frequentemente do que os
homens, podendo observar-se uma diminuigdo em ambos os sexos entre os dois
INS. O comportamento da categoria “razoavel” parece nao ter variado de forma
apreciavel entre ambos os INS. A categoria “muito bom” n&o sofreu variagao.
A percentagem de pessoas que apreciaram o seu estado de saude como “muito
bom” ou “bom” decresce ainda com a idade, em ambos 0s sexos, 0 que corres-
ponde a uma percepg¢ao do estado de saude como “mau” ou “ muito mau” mais
frequentemente pelos mais idosos. De referir, ainda, uma discriminagdo mais

nitida entre os sexos a partir do grupo etario dos 45 aos 54 anos (Graga, 2001).

Escalas de avaliagao do afecto Positivo/Negativas (PANAS)

Para proceder a avaliagdo da componente afectiva do Bem-estar Subjectivo
recorreu-se as escalas de avaliacado do afecto positivo e negativo ou PANAS (Posi-
tive anda Negative Affect Schedule). Desenvolvidas por Watson, Clark e Tellegnen
em 1988 e aferidas a populagéo portuguesa por Simdes em 1993, avaliam o afec-
to positivo e negativo através de 11 itens cada uma, numa escala de tipo Likert em
cinco pontos, que varia do muito pouco ou nada (1) até ao muitissimo (5). Partindo
de um conjunto de adjectivos positivos (Interessado, Estimulado, Forte, Entusias-
mado, Orgulhoso, Atento, Inspirado, Decidido, Atencioso, Activo, e Emocionado) e
negativos (Aflito, Aborrecido, Culpado, Assustado, Hostil, Irritado, Envergonhado,
Nervoso, Agitado, Medroso, Magoado), é pedido aos sujeitos que refiram como se
tem sentido na Ultima semana, no que respeita ao contetido afectivo indicado. E
feito o somatdrio dos escores obtidos para obter a medida de afectividade positiva
(PA) e a medida de afectividade negativa (NA). Tal como é referido pelos autores,
estas escalas mostram estar dotadas de uma elevada consisténcia interna, bem
como uma boa estabilidade. Indicaram bons indices de consisténcia interna, bem

como de validade discriminante e de construto.

Escala Geriatrica de Depressao
A Escala Geriatrica de Depressédo — Geriatric Depression Scale (GDS) —

traduzida, aferida e adaptada a populagao portuguesa por Verissimo (1988), na



> Capitulo Il > Estudo Empirico >

“Avaliacao diagnostica dos Sindromes Demenciais”, proposta no servico de neu-
rologia e neurocirurgia do Hospital S. Jodo do Porto. Esta escala construida inicial-
mente por Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey e Rose, em 1982, é segundo
0s mesmos autores, o0 Unico instrumento que se conhece que tera sido elaborado
com o objectivo de ser utilizado, especificamente, para pessoas idosas. Para além
disso, elimina a confusado, geralmente presente em outros instrumentos de ava-
liacdo da depressao, entre indicadores somaticos da depressao e manifestagdes
fisicas normais da velhice (Ballesteros, 1992 cit in Fernandes, 2000).

Trata-se de uma escala de hetero-avaliagdo, composta por vinte e oito
itens, com duas alternativas de resposta (sim ou ndo), consoante o modo como
o idoso se tem sentido ultimamente, em especial na semana transata.

Como procedimento para a cotacdo da GDS, deve atender-se que os
itens 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21 e 27, devem ser pontuados negativamente; isto
€ uma resposta “Nao”
13,14,16,17,18,20,22,23,24,25,26,e,28, sera atribuido um ponto a resposta

positiva “Sim”.

corresponde um ponto. Aos itens 2,3,4,6,8,10,11,12,

Verissimo (1998, cit in Fernandes, 2000) sugere que, para a quantifica-
¢ao dos resultados se proceda a seguinte classificagao: valores de 0-10 pon-
tos — idosos normais; pontuagdes iguais ou superiores a 11 sdo indicativas de
depressédo em severidade crescente; uma pontuacdo média de 23 é indicadora
de idosos gravemente deprimidos.

No presente caso, para o estudo do Sentido Interno de Coeréncia e a sua
relagdo com as variaveis em estudo, utilizamos os valores absolutos obtidos da
quantificacao das respostas na escala Geriatrica de Depressao para estatisticas

correlacionais.

Escala de avaliagao do Sentido Interno de Coeréncia

Tal como Antonovsky (1987) refere, o Sentido Interno de Coeréncia do in-
dividuo € uma orientagao global que define a capacidade com a qual o individuo
com um persistente e dindmico sentimento de confianga encara (1) os estimulos
emanados dos meios internos ou externos de uma existéncia como estrutura-

dos, preditiveis e explicaveis (capacidade de compreensao - Comprehensibility);

(2) que o individuo tem ao seu alcance recursos para satisfazer as exigéncias
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colocadas por esses estimulos (capacidade de gestdo - maneability); e (3) que

essas exigéncias sao desafios capazes de catalisar o investimento e o empeno

do individuo (capacidade de investimento - Meaningfulness).

Para proceder a avaliagdo do Sentido Interno de Coeréncia, Antonovsky
desenvolveu o questionario orientagao para viver, em inglés: orientation to life
questionnaire (OLQ) — composto por 29 itens, exprimindo-se a resposta sobre
um referencial semantico posicionado entre duas frases de referéncia, para me-
dir o Sentido Interno de Coeréncia.

Da sua validagao para o portugués (n= 643, Nunes, 1999) encontraram-se
0s seguintes resultados que reforgam a pertinéncia transcultural deste constructo:

* Elevada consisténcia interna (Alpha de Cronbach de .83 a .90);

« Validade convergente com o Locus de Controlo Interno-Externo (r= +.36);

* Validade convergente com a avaliagao subjectiva da saude (r= +.31);

* Validade discriminante com o Teste de Ansiedade (r=-.27);

» Validade discriminante com o Isolamento (r=-.45);

» Validade discriminante com o trago de stress (r=-.23);

» Consisténcia e validade interna da escala em situacdes de re-teste(r=.88).

A pontuacao de cada uma das sub - escalas obtém-se somando as pontu-
acdes dos itens respectivos, sendo os itens 1,4, 5,6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25
e 27 a inverterem. O valor do Sentido Interno de Coeréncia — SIC é o resultado

da soma de todos os itens.

lll.2.3 - Procedimento

Apods o contacto precedente da investigadora com as Instituicdes e da
posterior autorizagdo da mesma para a recolha de dados, esta deslocou-se as
instalagdes das Instituicdes, onde administrou o instrumento de avaliagcao aos
sujeitos, durante as diferentes actividades de grupo decorridas na Instituigcao.

Atécnica de aplicagao escolhida foi a administracao directa sendo o ques-
tionario entregue e recolhido pela entrevistadora.

A aplicagao do instrumento de estudo aconteceu em duas condi¢des di-
ferentes, tendo em conta as exigéncias da Instituicao. Assim sendo, na Universi-

dade Sénior de Santa Maria da Feira, a aplicagao do instrumento foi colectiva e
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decorreu no ambito das diferentes salas de aulas /actividades, no horario e data
prevista pela Instituicéo.

Na Universidade Sénior de Espinho, a administragao era colectiva es-
tando os sujeitos organizados em grupos de aproximadamente 6 elementos,
escolhidos aleatoriamente das diferentes salas de aulas. Estes sujeitos eram
acolhidos num espaco cedido pela Instituicdo para o efeito. Este procedimento
na nossa opinidao, condicionou o numero reduzido de questionarios recolhidos
nesta Instituicao.

Em ambas Instituigdes, o questionario era lido e explicado em voz alta
pela investigadora, procedendo numa segunda fase ao preenchimento auténo-
mo por parte dos sujeitos. Em casos particulares, quando as pessoas tém um
nivel de instru¢ao baixo, aconselha-se que a aplicagéo do instrumento seja feita
em voz alta, individualmente, sendo os resultados anotados pelo investigador.

Antes de proceder a entrega dos questionarios, foi explicado por parte da
investigadora a necessidade, importancia e objectivo geral do estudo bem como
as tarefas a realizarem. Foi garantida também a condigéo de voluntariado e con-
fidencialidade dos dados obtidos. Foi pedido que os sujeitos ndo assinassem o0s
questionarios, atribuindo a cada um deles um numero de identificagao.

Constituiu-se um unico critério de exclusao ou de nao participagao todos
aqueles sujeitos que apresentavam anomalia psiquica ou debilidade mental.

A aplicacao e recolha dos questionarios realizaram-se durante o més de

Julho de 2006, na sede da Instituigdes referidas anteriormente.

Estudo piloto / pré-teste

A submissao a pré-teste dos inquéritos ocorreu durante o més de Junho
de 2006 com os seguintes objectivos:

e Verificar a sua adequacao;

¢ Detectar e corrigir 0s erros e as incoeréncias introduzidos pelo investigador;

¢ Medir o tempo de preenchimento dos suportes de recolha de informagao;

e Ponderar e minimizar as dificuldades que se venham a revelar ao longo

do processo de investigacao.
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Testado perante um conjunto de individuos excluidos da amostra (15
individuos), das mesmas instituicdes, verificou-se que, a tradugdo das ques-
tdes usadas por Antonovsky, era adequada as caracteristicas da populagédo em
questao.

Foram, entretanto, realizadas as correcgdes e alteragdes necessarias nas
seguintes perguntas:

¢ Anulagao do item 7 - rendimento mensal bruto — pertencente a escala

de classificagdo social de Graffar e resultado de um pedido formal das
Instituicbes que foram alvo do estudo.
¢ Reformulagéo do aspecto grafico da V parte do questionario represen-

tado na horizontal.

Procedeu-se a analise estatistica preliminar para identificar a possibilida-
de de trabalho. Testado o tempo de preenchimento, a compreensao, a pertinén-
cia, a unicidade e a receptividade das questdes dos suportes de recolha de in-
formacgao, torna-se possivel avaliar se este processo se enquadra nos objectivos
definidos pela presente investigagao.

Relativamente a administragdo do questionario foram tidos em conta va-
rios factores: participacao, tempo dispendido no preenchimento e duvidas ou
dificuldades sentidas ao longo da administracéo.

Assim, pudemos constatar que os inquiridos reagiram de duas maneiras
diferentes ao questionario; por um lado, a recusa peremptdria sem manifestacao
de razao ou justificagao e, por outro lado, a participagéao e boa receptividade da
maioria dos inquiridos. Relativamente ao tempo dispendido no preenchimento
do questionario, foi registado um tempo médio de 25 minutos para a totalidade
do inquérito.

Quanto as dificuldades sentidas ao longo da administragdo do questio-
nario, foi possivel constatar que, na generalidade, a amostra nao levantou difi-
culdades no seu preenchimento. As duvidas sentidas durante a administracéo
centraram-se na leitura e interpretacao dos itens e a traduc¢ao das respostas nos

diferentes pontos de Lickert das escalas.
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lll.2.4 - Analise estatistica utilizada

A informacéo recolhida foi tratada numa base de dados e processada no
programa de estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), ver-
sdo 14.0 para Windows. Cada item foi categorizado com cddigos numéricos e/
Oou com as suas iniciais.

De forma geral, a analise estatistica baseou-se na determinacao dos va-
lores de distribuicao de frequéncias, tanto para valores absolutos e relativos,
valores médios e desvio padrao. Foram também aplicados testes estatisticos
inferenciais para a analise de diferencas ou homogeneidade da populagdo em
estudo.

No entanto, antes da analise estatistica objectiva, procedeu-se em primei-
ro lugar a analise preliminar dos dados, nomeadamente dos valores omissos.
Neste sentido, numa primeira abordagem foram eliminados todos os questio-
narios que apresentavam mais de 50% dos itens néo respondidos, reduzindo o
numero de questionarios de 104 para 99.

Numa segunda abordagem e tendo em conta os valores omissos ainda
presentes nos questionarios, procedeu-se a substituicdo destes pela média da
variavel respectiva, quando tal era exequivel.

Feita a analise preliminar dos dados, procedeu-se a determinacéo dos va-
lores de distribuicdo de frequéncia em valores absolutos e relativos de algumas
variaveis, fazendo a recodificacéo posterior das mesmas. E o caso da variavel
idade (de variavel métrica para variavel ordinal com duas categorias); da variavel
estado civil (que mantém a condi¢cao de variavel ordinal, mas passa de quatro
categorias para duas); da variavel habilitacbes académicas (Qque mantém a con-
dicdo de variavel ordinal, mas assume duas categorias, em vez dos cinco niveis
iniciais); e da variavel percepg¢do do estado de saude (que assume inicialmente
quatro categorias e passa a conter duas categorias).

Para além de recodificar algumas variaveis procedeu-se também a inver-
sdo dos dados de algumas escalas, nomeadamente, o Questionario de Orienta-
¢ao para Viver (QOV) e a Escala Geriatrica de Depressao.

Antes de entrar na analise estatistica inferencial e correlacional, proce-
deu-se a avaliacdo dos indices de validade das diferentes escalas envolvidas

no estudo, determinando o valor de consisténcia interna Alpha de Cronbach;
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bem como a analise factorial da escala de avaliagdo do Sentido Interno de
Coeréncia.

Dentro dos testes estatisticos inferenciais, procedeu-se, ainda, a analise
de diferencas de médias, através da determinacdo do valor de T de Student,
no caso das variaveis ordinais e que corresponde a generalidade das variaveis
demograficas e a variavel “Percepgéo do Estado de Saude”. No caso das varia-
veis numeéricas procedeu-se, apos analise descritiva e a analise correlacional, a
determinacao do coeficiente de correlacdo de Pearson.

Para concluir e com o intuito de reflectir acerca da importancia das vari-
aveis demogréficas e das medidas de bem-estar nos valores de Sentido Interno

de Coeréncia, procedeu-se a operacionalizagdo da regressao linear simples.

lll.3 - Apresentacao e discussao dos resultados
Constitui um dos objectivos do estudo proceder a sua apresentagao de
acordo com a metodologia prevista, podendo efectuar-se uma reflexao sobre os

resultados obtidos.

lll.3.1 - Caracterizagdo da amostra (Estatistica descritiva de variaveis de-
mograficas)

Numero de sujeitos

O conjunto de sujeitos que constituem o alvo deste estudo foi seleccio-
nado por duas Universidades Seniores de duas cidades proximas da zona de
residéncia: a Academia de Cultura e Cooperagao de Santa Maria da Feira ou
Universidade Sénior de Santa Maria da Feira e a Associacao de Cultura e Ensi-
no de Espinho ou Universidade Sénior de Espinho. Apesar de a amostra inicial
ser composta por 104 sujeitos, esta foi reduzida para 99 sujeitos apés eliminar
0s questionarios que apresentavam um grande numero de respostas omissas

(superior a 50% dos itens totais).

Idade
A amostra final de sujeitos é constituida por 99 sujeitos, sendo 71 fre-
quentadores da Universidade Sénior de Santa Maria da Feira e 28 frequentado-

res da Universidade Sénior de Espinho; com idades compreendidas entre os 48
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e 85 anos (M = 64,83; SP= 7.9); pertencendo 48,4% a meia-idade ou “adultos
maduros” (idades compreendidas entre 48-64 anos) e 51,6% pertencendo a ulti-

ma adultez ou “idosos” (idades compreendidas entre 65 — 85 anos).

Sexo

Do ponto de vista da composicao sexual, a amostra era constituida por
individuos de ambos os sexos, num total de 99 sujeitos, dos quais 19 (19,2%)
eram homens e 80 (80.8%) eram mulheres. Tendo em conta o estado civil, a
maioria encontram-se “casados ou vivendo com pessoas significativas” (68%) e

os restantes “sozinhos/viuvos/solteiros/divorciados ou separados” (32%).

Habilitagoes Académicas
O seu nivel de instrugao ou habilitacbes académicas sao elevadas, ja que
62,6% apresentam 12 ou mais anos de escolaridade e apenas 37,4% apresen-

tam 12 ou menos anos de escolaridade.

Fonte de Rendimento

Tal como podemos constactar pela leitura do quadro 5, 60,2% da amostra
sao pensionistas ou reformados, enquanto que 36,7% aufere um rendimento
mensal fixo, resultado de uma actividade remunerada. Destacam-se ainda, 3,1%

que auferem altos honorarios ou lugares bem remunerados.

Percepc¢ao do Estado de Saude
No que respeita a sua saude, 58,6% consideram o seu estado de saude
mau ou razoavel, enquanto 41,4% consideram o seu estado de saude bom ou

muito bom.

Grupo Profissional

Relativamente a profissao exercida no Presente/Passado, 70% pertence ao
grupo 2 da Escala de Classificacdo Social de Graffar (Composto por administra-
dores de empresas publicas/privadas, funcionarios titulares de cargos de elevada
responsabilidade e comerciantes); 25% ao grupo 3 da mesma escala (Composto

pelos pequenos industriais/comerciantes, encarregados, operarios qualificados,
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funcionarios publicos/administrativos e secretarias); 2,5% ao grupo 1 (profissdes
liberais, professores universitarios, directores de empresas/fabricas/bancos, exe-
cutivos e oficiais das for¢gas armadas); 1,3% ao grupo 4 (Operarios semi-qualifica-
dos e empregados de comércio) e 1,3% ao grupo 5 (Mao-de-obra ndo qualificada,

serventes de obras, pessoal de limpeza e trabalhadores rurais).

Quadro 5

Estatisticas descritivas de variaveis demograficas

Variaveis n/%

Idade

Adultos Maduros 45(48,6)

Idosos 58 (51,6)
Sexo

Masculino 19 (19,2)

Feminino 80 (80,2)
Estado Civil

Casados ou vivendo com pessoas significativas 66 (68)

Sozinhas 31(32)
Habilitagbes académicas

<12 Anos 37 (37,4)

>12 Anos 62 (62,6)
Fonte de Rendimento

Altos honorarios/lugares bem remunerados 3(3,1)

Vencimento mensal fixo 36 (36,7)

Pensionistas/reformados 59 (60,2)

Percepgéo do estado de saude

Mau ou Razoavel 58 (58,6)
Bom ou Muito Bom 41 (41,4)
Profissao
Grupo 1 2 (2,5)
Grupo 2 56 (70)
Grupo 3 20 (25)
Grupo 4 1(1,3)
Grupo 5 1(1,3)
Local de Residéncia
Zona residencial elegante 26 (27,7)
Bairro residencial bom 63 (67)
Zona antiga 5(5,3)
Conforto do Alojamento
Casa ou andar luxuoso 11 (11,2)
Casa ou andar confortavel 66 (67,3)
Casa ou andar modesto 19 (19,4)

Casa ou andar degradado 2 (2,0)
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Local de Residéncia
Tendo em conta o local de residéncia operacionalizado pela escala de
classificagao social de Graffar, 27,7% reside numa zona residencial elegante;

67% numa zona residencial boa e 5,3% reside na zona antiga da cidade.

Conforto do Alojamento
No que respeita ao conforto do alojamento 67,3% reside em casa ou an-
dar confortavel; 19,4% em casa ou andar modesto; 11,2% reside em casa ou

andar luxuoso e 2% em casa ou andar degradado.

11l.3.2 Estatistica descritiva de variaveis continuas
O quadro 6 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis continuas

do estudo.

Idade
Relativamente a variavel idade, podemos verificar que se trata de uma
amostra com uma consideravel dispersao (SP = 7,9) e um campo de variagéo

que se estende dos 48 aos 85 anos. O eSICre médio da idade € de 64,83.

Sentido Interno de Coeréncia

Para irmos de encontro aquilo que nos propusemos neste estudo, é-nos
fundamental avaliar o Sentido Interno de Coeréncia nesta amostra de idosos.
Pela analise do quadro 6 podemos retirar conclusdes importantes para a situa-
¢ao de estudo.

Relativamente ao questionario de orientacédo para viver, que avalia a di-
mensao Sentido Interno de Coeréncia (SIC), podemos verificar que o escore
médio é de 130,64, com um desvio padrdo de 22,14 e uma amplitude que varia
entre os 87 e 177, apresentando um valor inferior a média da escala (mediana
= 131). Tais valores sdo comparaveis aos obtidos na revisdo sistematica acerca
deste construto realizado por Eriksson e Lindstrom (2005) e que variam entre
100,50 (SP 28,50) e 164,50 (SP 17,10).

Mantendo um olhar atento sobre as estatisticas apresentadas no qua-

dro 6, a analise das diferentes componentes do Sentido Interno de Coeréncia
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parece-nos complementar a observacao deste factor na amostra em estudo.
De facto, e embora cada componente ndo tenha sentido pratico de forma
isolada (Nunes, 1999), a verdade é que o autor original (Antonovsky, 1987)
confere diferentes centralidades a cada um. O autor defende que o compo-
nente — capacidade de investimento (Clmea) é crucial e mais importantes que
os outros. Existir um elevado grau nos outros componentes parece ser uma
situacao temporaria.

Nesta perspectiva, a Clmea apresenta uma média de 39,28, numa escala
que varia entre 20 e 56, ou seja um valor ligeiramente inferior a média da escala
(mediana = 39). Tal valor situa esta componente no ultimo lugar, em termos de
grau de importancia.

A componente capacidade de gestdo (CGma) parece vir, em primeiro lu-
gar, em termos de importancia. Assim, a CGma apresenta uma média de 46,72,
numa escala que varia entre os 32 e os 65,31, ou seja um valor ligeiramente
inferior a média da escala (mediana = 48)

A componente capacidade de compreensao (Ccom) aparece em segundo
lugar, em termos de importancia. Assim, a Ccom mostra uma média de 44,64;
numa escala que varia entre 20,91 e 63, ou seja um valor ligeiramente inferior a
média da escala (mediana = 45).

Sintetizando a analise estatistica do Sentido Interno de Coeréncia, pode-
mos concluir que este apresenta valores tendencialmente negativos. Em relagao
as suas componentes, podemos afirmar que a componente mais cotada foi a
CGma, seguindo-se a componente Ccom e a componente Clmea.

A CGma é vista como a medida em que a pessoa percebe que existem
recursos adequados para fazer face a adversidade ou aos estimulos que o bom-
bardeiam. O resultado positivo desta componente deixa antever uma boa capa-
cidade para mobilizar recursos na resolugédo da situacéo de velhice, por parte
dos idosos questionados.

A Clmea é vista como o elemento motivacional e referindo-se a extensao
em que a pessoa sente que a sua vida faz sentido, ndo apenas a nivel cognitivo
como também emocional. Os valores baixos relativos a esta componente deixam
prever dificuldades por parte dos elementos da amostra em darem sentido a sua

experiéncia de viver na velhice.
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A Ccom aparece com valores relativamente positivos, sendo esta compo-
nente que avalia a medida em que a pessoa percebe o estimulo como desorde-
nado, cacdtico, aleatério, acidental e inexplicavel. Uma pessoa com grau elevado
nesta componente espera que os estimulos futuros sejam previsiveis ou pelo
menos, tenham ordem e sejam explicaveis. A tendéncia dos individuos que fa-
zem parte da amostra sera entéo, de olhar a sua situagao de velhice como algo

natural, previsivel e explicavel.

Quadro 6
Estatisticas descritivas da Escala de Satisfagdo com a Vida, Escala Geriatrica de
Depresséo; Escala de avaliacdo do Sentido Interno de Coeréncia (e suas com-

ponentes) e Escala de avaliagéo Positiva — Negativa do Bem-estar Subjectivo

Variavel/escala n Minimo Maximo Md M SP

Idade 99 48 85 65 64,83 7,9
Satisfagdo com a vida 99 6,00 31,00 18 18,33 5,25
Depressao 99 1,00 28,00 8,14 9,24 5,57
Sentido interno de coeréncia 99 87,00 177,00 131 130,64 22,14
Compreensao (Ccom) 99 20,91 63,00 45 44 64 8,69
Gestéo (CGma) 99 32,00 65,31 48 46,72 8,33
Investimento (Clmea) 99 20,00 56,00 39 39,28 8,27
Afectividade positiva (PA) 99 11,00 50,00 32,3 32,87 7,16
Afectividade negativa (NA) 929 11,00 46,00 20 21,14 6,19

Escala de Satisfagao com a Vida

O score médio da Escala de satisfacdo com a Vida (ESV) foi de 18,33,
com um Desvio Padrao igual a 5,25 e uma amplitude que varia entre os 6 e os
31. Este valor apresenta-se ligeiramente inferior aos valores apresentados por
Diener et al (1985) para pessoas idosas (M= 25,8). Contudo, se atendermos
aos valores obtidos no estudo de Simdes et al. (2000) e no qual se avalia uma
populagao idosa portuguesa, o valor médio do nosso estudo situa-se acima do
valor referenciado por Simbes (M 15,62; SP 5.03).
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Escala Geriatrica da Depressao

No que respeita a Escala Geriatria da Depresséo (GDS), podemos verifi-
car que apresenta um valor meédio de 9,24 e um desvio padréao de 5,57, com uma
amplitude entre 1 e 28. Tais valores aproximam-se aos obtidos na construcéo

original da escala por Yesavage e Brink (1983).

Escala de Afectividade Negativa e Escala de Afectividade Positiva

Relativamente a escala de afectividade negativa e positiva, utilizada
frequentemente na avaliagao da componente afectiva do Bem-estar subjecti-
vo, podemos verificar que a escala positiva (PA) apresenta um valor médio de
32,87 (SP 7,16 e amplitude de 11 a 50). Por sua vez, a escala negativa (NA)
apresenta um valor médio de 21,14 (SP 6,19 e amplitude de 11 a 46). Tendo
em conta os valores obtidos nas mesmas escalas para a populagao idosa,
no estudo realizado por Simdes et al (2000), podemos verificar que o valor
de afectividade positiva encontra-se ligeiramente superior ao valor obtido no
estudo de referéncia (PA= 32,52) e que o valor de afectividade negativa se
encontra ligeiramente inferior ao valor obtido no mesmo estudo (NA= 26,75).
Todavia, relativamente a estas escalas podemos verificar que, se obtém pon-
tuacdes acima do meio da escala de valores possiveis, que varia entre 5 e
55.

111.3.3 - Analise Factorial e Concisténcia Interna do SIC

O objectivo geral do estudo da validade do instrumento resume-se a ne-
cessidade de avaliar até que ponto esse instrumento mede de facto o que se
pretende medir (Carmines, 1979).

Para testar a consisténcia interna do Questionario de Orientagcdo para
Viver (QQOV), utilizou-se o coeficiente a C (Cronbach, 1971). Este coeficiente
analisa as correlagdes item-teste para cada item. Quanto maior for valor de al-
pha (que varia entre 0 e 1), maior confianga pode ser atribuida ao instrumento.
Um baixo alpha implica uma grande variabilidade das respostas, colocando em
duvida a unidimensionalidade do instrumento.

Normalmente associado ao estudo da estrutura factorial surge o estudo

da consisténcia interna. Em escalas com varias dimensoes, devem ser calcula-
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dos os coeficientes de cada dimensao, pois, caso contrario, o coeficiente geral
da escala seria baixo.

O quadro 7 apresenta os valores de consisténcia interna para as dife-
rentes escalas utilizadas no estudo. Na generalidade podemos verificar que as
escalas apresentaram altos indices de consisténcia interna que oscilam entre
0.71 e 0.89.

Relativamente ao questionario de orientagao para viver (QOV) podemos
verificar que a escala tem consisténcia interna, apresentando um a de Cron-
bach elevado e significativo (0.89). Tendo em conta as componentes do SIC
podemos verificar que os valores de consisténcia interna de cada sub-ecala
variam entre 0s 0,71 e 0,79, o que confirma a pouca variabilidade de cada com-
ponente. Assim, estes dados corroboram o pressuposto de que o questionario
de orientagcdo para viver deve ser considerado como um unico instrumento
que, ao apresentar uma baixa variabilidade, sustenta a unidimensionalidade
da escala QOV.

Quadro 7

Valores de Consisténcia Interna para as diferentes escalas

Variavel/Escala a

Sentido interno de coeréncia .89
compreensao .71
investimento .79
gestao .74
Escala de satisfacdo com a vida .80
Escala geriatria de depressao .86
PA .86
NA .82

A analise da estrutura factorial visa propdsitos heuristicos. De acordo
com Anotnovsky, ndo é consistente a aplicagado da analise factorial a escala
QOV. O pressuposto da unidimensionalidade da escala de QOV baseia-se ex-
clusivamente nos valores de coeficente a de Cronbach, que ao apresentarem
valores elevados nas suas diversas componentes sugerem a unidimensionali-

dade da escala.
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Este mesmo pressuposto foi utilizado na afericdo portuguesa da escala
de QOV. A aferigdo do questionario, realizado por Nunes (1999), utilizando uma
amostra nacional e uma analise factorial sugere que nao existem factores sig-
nificativos e separados, que possam ser identificados com a verséo original de

referéncia em estudo (Antonovsky, 1993).

Quadro 8
Correlagées item-score total dos itens da Escala de Avaliacdo do Sentido Interno

de Coeréncia

Correlagbes
Item .
item-score total
1 .54
2 42
3 52
4 .30
5 .04
6 .15
7 49
8 41
9 45
10 13
11 .59
12 49
13 42
14 42
15 A1
16 .55
17 .23
18 .56
19 .66
20 .37
21 44
22 .68
23 40
24 .88
25 .54
26 .08
27 43
28 .61
29 .61

Contudo, na amostra em estudo e apds analise factorial por rotacao
Varimax podemos verificar que a analise apresenta um conjunto de nove fac-

tores que explicam aproximadamente 72,40% da variancia. A analise factorial
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contendo apenas um unico factor aponta para um valor de 26,89%, sendo este

um valor muito inferior e diferente ao sugerido por outros estudos.®

11l.3.4 - Estatistica inferencial

Apos o estudo da fidelidade e validade da escala QOV, importa ponderar
0 peso que as variaveis demograficas possam ter no valor de SIC dos individuos
em estudo.

Podemos verificar, através do Quadro 9 que o valor médio das respos-
tas dos homens é de 140,38, estando este valor acima da média da escala ou
mediana (130). As respostas das mulheres, por sua vez, apresentam um valor
medio de 128,32, o que situa este valor abaixo da média da escala ou mediana.
Deste modo, as duas amostras apresentam uma distribuicdo com concentracao
diferente em torno da mediana, com niveis de SIC algo distintos, sendo o valor
meédio das respostas dos homens mais elevado que o das mulheres.

Estes dados aproximam-se aos apresentados por Nunes (1999) e nos
quais, apesar de nao haver diferengas estatisticamente significativas, os homens
apresentavam valores mais elevados do que as mulheres.

Pela aplicacdo do teste t de Student com o valor de 2,18 e p de 0,032
(< 0,05), concluimos existirem diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos do sexo masculino e feminino.

Tendo em conta a Hipétese 1 deste estudo, podemos verificar que esta
se vé confirmada parcialmente, na medida em que sao encontradas diferencas
significativas no valor de Sentido Interno de Coeréncia tendo em conta o género

dos sujeitos.

5 Pottie (1990) ao analisar a estrutura factorial da escala numa amostra de 297 alunos flamengos, identifi-
cou a inclusdo de todo os itens SIC no primeiro factor a excepgao dos itens 10 e 17. O valor proprio des-
te factor é de 7.06, concluindo a autora que o questionario SIC é um instrumento com elevada consis-
téncia interna para medir o SIC como um construto global, na qual algumas nuances sao identificaveis.
Por sua vez, no estudo desenvolvido por Coe (1990), com 189 veteranos de guerra dos EUA, uma
analise de componentes produziu um factor verdadeiro de valor proprio 12.45, explicando 42,9% da
variancia. Emergiram varios factores separados distribuindo-se os itens das componentes da escala por
esses factores.
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Quadro 9

Analise comparativa do Sentido Interno de Coeréncia com base no sexo

Sentido interno de

Variavel n .
coeréncia
t=2,18
Sexo sig .03*
Masculino 19 140,38
Feminino 80 128,32
Nota: *p < .05

Quanto a variavel estado civil, podemos constatar que o grupo de estudo
foi dividido em dois sub-grupos: “Casados ou vivendo com pessoas significati-
vas” (n = 66) e “Sozinhas” (n = 31). Desta analise podemos constatar que estas
amostras apresentam uma distribuicido com uma concentragao ligeiramente di-
ferente em torno da mediana e niveis de SIC ndo muito distintos, embora o valor
médio do SIC do grupo “Sozinhas” esteja acima do valor médio do SIC do grupo
“Casados ou vivendo com pessoas significativas”.

Pela aplicacao do teste t de Student com o valor de 0,58 e p de 0,57
(> 0,05), concluimos nao existirem diferencas entre as médias do grupo “Casa-
dos ou vivendo com pessoas significativas” e do grupo “Sozinhas”.

Remetendo para a Hipotese 1 do estudo e em simultaneo para a variavel
“‘estado civil”, podemos constatar que esta ndo se encontra confirmada, uma
vez que nao existem diferencgas significativas nos valores de Sentido Interno de

Coeréncia.

Quadro 10

Analise comparativa do Sentido Interno de Coeréncia com base no estado civil

Sentido interno de

Variavel n anci
coeréncia
. t=.58
Estado civil sig .57
Casados
ou vivendo 66 129,75

com pessoas
significativas
Sozinhas 31 132,56
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Quanto a percepgdo do estado de satde dos idosos, podemos verificar
que o grupo foi dividido em dois subgrupos diferentes: os que consideram o seu
estado de saude como sendo “Mau ou Razoavel” (n = 58) e os que consideram
o seu estado de saude como “Bom ou Muito Bom” (n = 41). Pela leitura do qua-
dro 11, podemos verificar que os individuos que percepcionam o seu estado
de saude como sendo “Mau ou Razoavel” apresentam valores médios (126,92)
inferiores a mediana, assim como valores médios inferiores quando comparados
com o grupo de individuos que percepcionam o seu estado de saude como “Bom
ou Muito Bom” (135, 89) .

Pela aplicacao do teste t de Student com o valor de — 2,01 e p de 0,046
(< 0,05), concluimos existirem diferencas significativas entre os individuos que
consideram o seu estado de saude como sendo “Mau ou Razoavel” e os indivi-
duos que consideram o seu estado de saude como sendo “Bom ou Muito Bom”.
Estes resultados confirmam a Hipotese 4 do estudo, que sugere a existéncia de
diferencas significativas nos valores do Sentido Interno de Coeréncia segundo a

percepcao do estado de saude.

Quadro 11
Anélise comparativa do Sentido Interno de Coeréncia com base na percepg¢do

do estado de saude

Sentido interno de

Variavel n . .
coeréncia
Percepcgéo do estado t=-2,01
de saude sig .04*
Mau ou razoavel 58 126,92
Bom ou muito bom 41 135,89
Nota: *p < .05

A leitura do quadro 12 permite constatar que os valores de Sentido Interno
de Coeréncia nao sao diferentes entre os grupos etarios diferentes; o que nos
permite confirmar a Hipotese 2 — Nao existem diferencgas significativas no valor
de Sentido Interno de Coeréncia segundo a idade. Explorando mais cuidadosa-
mente os dois grupos amostrais e seus valores médios de Sentido Interno de

Coeréncia, podemos constatar que situam-se abaixo da média da escala, mas
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nao diferem muito entre si. Os Adultos Maduros apresentam um valor médio de

130,85, enquanto que os ldosos apresentam um valor médio de 130,57.

Quadro 12

Anélise comparativa do Sentido Interno de Coeréncia com base na idade

Sentido interno de

Variavel n ..
coeréncia

t=.06

Idade sig .95

Adultos maduros 45 130,85

Idosos 48 130,57

Um dos estudos mais importantes desenvolvido nesta area € o de Lun-
dberg (1993 cit in Nunes 1999). Apds a administragao da escala a 3949 pes-
soas com idades compreendidas entre os 25 e os 75 anos, Lundberg reparou
gue existia uma relagao directa e significativa entre um baixo Sentido Interno
de Coeréncia e uma posigcao inferior na estratificacao social. De facto, foi
esta preposicao que conduziu a elaboragédo da Hipotese 3 deste trabalho e
gue sugere a existéncia de diferengas significativas segundo a classificagao
social dos sujeitos, mais especificamente, quando sao analisadas as varia-
veis: categoria profissional, habilitagbes académicas, Fontes de Rendimento;
Conforto e Local do alojamento.

Se tivermos em conta a variavel habilitagcbes académicas, esta en-
contra-se subdividida em duas amostras diferentes. O grupo dos individuos
que apresentam habilitagcbes académicas superiores a 12 anos (n = 62) e 0s
que apresentam habilitacbes académicas inferiores a 12 anos (n = 37). Da
analise feita pela leitura do quadro 13, podemos verificar uma distribuicao
com concentracao ligeiramente diferente em torno da mediana, com niveis de
SIC ndo muito distintos, embora o valor médio do SIC do grupo de individuos
com habilitagdes académicas inferior a 12 anos apresentem um valor médio
de SIC (132,12) ligeiramente elevado, comparativamente ao valor médio de
SIC do grupo de individuos com habilitagdes académicas superior a 12 anos
(129,75).
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A aplicacao do teste t de Student com o valor de -0,51 e p de 0,61
(> 0,05) aponta para a nao existéncia de diferencgas significativas entre am-

bos os grupos.

Quadro 13
Anélise comparativa do Sentido Interno de Coeréncia com base nas habilitagbes
académicas
y Sentido interno de
Variavel n o
coerencia
Habilitagbes =-.51
académicas sig .61
<12 Anos 37 132,12
>12 Anos 62 129,75

Tal como foi referido anteriormente, relativamente a profissdo exer-
cida actualmente ou no passado pelos participantes seguimos a distribui-
¢ao de acordo com a escala proposta por Graffar, (adaptada por Amaro,
1990, in Palminha, 1993). Neste sentido, pode verificar-se que os varios
grupos profissionais apresentam valores proximos a mediana, com excep-
¢ao do grupo profissional 3 (composto pelos pequenos industriais/comer-
ciantes, encarregados, operarios qualificados, funcionarios publicos/admi-
nistrativos e secretarias) e 4 (composto pelos Operarios semi-qualificados
e empregados de comércio); que apresentam valores médios inferiores a
média da escala (129,39 e 99; respectivamente). O grupo 5 (composto por
operarios com méao-de-obra ndo qualificada, serventes de obras, pessoal
de limpeza e trabalhadores rurais) apresenta o valor médio mais elevado
(146,64).

Apesar da dispersao dos valores médios existente entre os diferentes
grupos profissionais, a aplicagédo do teste t de Student, sugere um valor de
t de 0,65 e p de 0,63 (> 0,05), pelo qual se conclui que nédo existem dife-
rencgas significativas entre os individuos pertencentes aos diferentes grupos

profissionais.
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Quadro 14

Analise comparativa do Sentido Interno de Coeréncia com base no grupo profissional

Sentido interno de

Variavel n .
coeréncia
Profissao ';5 gg
Grupo 1 2 130
Grupo 2 56 131,83
Grupo 3 20 129,39
Grupo 4 1 99,00
Grupo 5 1 146,64

Relativamente a variavel Fontes de Rendimento, podemos verificar que
os individuos cujo rendimento depende dos altos honorarios ou fungbes bem
remuneradas apresentam valores mais elevados de SIC (138,42), colocando-
se este valor ligeiramente acima do valor médio da escala. O segundo lugar é
ocupado pelos individuos cujo vencimento depende de um vencimento mensal
fixo, que apresenta um valor ligeiramente acima do valor da mediana (135,41),
mas ligeiramente abaixo dos individuos que cujo rendimento depende dos altos
honorarios ou fungées bem remuneradas. O ultimo lugar é ocupado pelos indi-
viduos pensionistas ou reformados que apresentam valores médios inferiores a
média da escala (127,40).

Aplicando o teste t de Student (que sugere um valor t de 1,66 e p 0,19),
podemos verificar que ndo existem diferencas significativas entre individuos com

diferentes fontes de rendimento.

Quadro 15
Analise comparativa do Sentido Interno de Coeréncia com base nas fontes de
rendimento
. Sentido interno de
Variavel n N
coeréncia
Fonte de Rendimento F : 1,66
sig .19
Altos honorarios/
lugares bem 3 138,42
remunerados
\(enmmento mensal 36 135,41
fixo

Pensionistas/
reformados 59 127,40
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Tendo em conta a variavel Local de Residéncia, podemos constatar que
os diferentes grupos apresentam uma distribuicdo com concentragao ligeiramen-
te diferente em torno da mediana, com niveis de SIC ndo muito distintos, embora
o valor médio do SIC do grupo que habita em zona residencial elegante (139,45)
apresente um valor médio superior aos grupos que habitam em zona residencial
boa (126,97) ou antiga da cidade (108,29). Pela leitura do quadro 16, podemos
verificar, ainda, que o grupo que habita em zona residencial elegante apresenta
um valor médio superior ao valor médio da escala, ao contrario dos grupos que
residem em zona residencial boa ou antiga da cidade e que apresentam valores
médios inferiores a média da escala.

Apesar da dispersao dos valores médios existente entre os diferentes gru-
pos, a aplicagado do teste t de Student, sugere um valor de t de 6,72 e p de 0,00,

pelo qual se conclui que existem diferengas significativas entre os individuos.

Quadro 16
Anélise comparativa do Sentido Interno de Coeréncia com base no local de re-
sidéncia
Variavel N Sentido /rzter'no de
coeréncia
Local de Residéncia F - 6,72
sig .00
Zona residencial 26 139,45
elegante
Bairro residencial 63 126,97
bom
Zona antiga 5 108,29

Tendo em conta a variavel Conforto do Alojamento, podemos verificar que
os diferentes grupos apresentam uma distribuicdo com concentragao ligeiramen-
te diferente em torno da mediana, com valores que sugerem pela aplicacdo do
teste t de Student, a existéncia de diferencgas significativas entre os individuos
com diferentes niveis no conforto do alojamento. O grupo que apresenta um
valor médio de Sentido Interno de Coeréncia mais elevado é o grupo que reside
em “casa ou andar luxuoso ou confortavel” (140,57); seguido pelos que residem

em “casa ou andar modesto ou degradado” (119,44).
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Quadro 17
Analise comparativa do Sentido Interno de Coeréncia com base no conforto de
alojamento
y Sentido interno de
Variavel n .
coeréncia
Conforto do F=6,97
alojamento sig .00
Casa ou andar
luxuoso ou 77 140,57
confortavel
Casa ou andar
modesto ou 21 119,44
degradado

Tal como foi apresentado anteriormente, os resultados das variaveis per-
tencentes a escala de classificagao social de Graffar, sugerem que os factores
associados ao contexto cultural e social, assim como as experiéncias de vida
exercem influéncia no Sentido Interno de Coeréncia dos individuos idosos.

Contudo, os resultados obtidos pelos itens da dita escala, administrada
a amostra em estudo sugerem nao existir diferencas significativas quando sao
tidos em conta as seguintes variaveis: Habilitagbes Académicas, Profisséo,
Fontes de Rendimento, Local de Residéncia e Conforto do Alojamento; desta
forma verificamos que a Hipdtese 2 nao é confirmada para a populagdo em

estudo.

111.3.5 Estatistica Correlacional

Tendo por base um dos objectivos de estudo - conhecer as relagdes exis-
tentes entre o Sentido Interno de Coeréncia, a idade, outras medidas de avalia-
¢ao do bem-estar: Bem-estar subjectivo (Satisfagdo com a Vida e Afectividade
Positiva/Negativa) e a Depressao - procedeu-se a aplicagao de testes de signi-
ficancia estatistica.

A matriz de correlagdes de Pearson para o Sentido Interno de Coerén-
cia e as restantes medidas de avaliacdo do bem-estar encontra-se resumida no
quadro 18.

Pela analise dos resultados apresentados, constatamos que existe uma

correlagao negativa e significativa (p < 0,01) entre o SIC e a Depresséao, assim
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como entre o SIC e a escala negativa de afectividade - NA. Desta forma vemos
aqui confirmada a Hipétese 5 e que apontava para a existéncia de uma relacéo
significativa inversa (negativa) entre o Sentido Interno de Coeréncia, a Depres-
séo e o Afecto Negativo.

Por outro lado, podemos verificar que existe uma relagao positiva e signi-
ficativa (p<0,01) entre o SIC e a escala positiva de afectividade — PA. Relativa-
mente as variaveis “percepg¢ao do estado de saude” e “satisfacdo com a vida”,
podemos verificar que estas apresentam uma relagéo positiva, contudo n&o sig-
nificativa. Desta forma, e remetendo a analise a Hipotese 6 — Existe uma relagao
significativa positiva entre a Escala de Satisfagdo com a Vida e a Afectividade
Positiva — podemos verificar que esta hipotese esta parcialmente confirmada
no que confere a variavel “escala positiva da afectividade”; ndo se confirmando,

por sua vez, no que confere a variavel “Satisfagcdo com a Vida”.

Quadro 18
Correlagbes entre o Sentido Interno de Coeréncia e as restantes escalas de ava-

liagdo do bem-estar

Idade SWLS GDS SiC PA NA
Idade 1
SWLS .14 1
GDS .08 .07 1
SIC .047 .05 -.29(*%) 1
PA =21 (%) 12 -29(*%)  .48(*) 1
NA -. 07 -. 009 27(7%) - 49(*) -. 01 1

Nota: *p < .05 ; **p < .01

As mesmas correlacdes encontram-se na mesma perspectiva, quando
as componentes do Sentido Interno de Coeréncia sdo analisadas em separa-
do (Quadro 19). Assim, para as componentes Compreensao (CCom); Gestéo
(Cgma) e Investimento (Cimea) existe uma correlagdo negativa e significativa
entre (p <0,01) a Depresséo e a escala negativa de afectividade — NA; enquanto
que existe uma correlagao positiva significativa (p < 0,01) entre as componentes
do SIC e a escala positiva de afectividade — PA.

Tal como era esperado, € possivel verificar que as componentes do Sen-

tido Interno de Coeréncia encontram-se significativamente relacionadas com o
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SIC no global. Assim, as correlagdes significativas (p <0,01) correspondem, a
0,86; 0,89 e 0,87, para as componentes compreensio; gestdo e investimento,
respectivamente. Estes valores situam-se, na sua generalidade, acima dos valo-
res sugeridos por Gana (2001), que correspondem a 0,71, 0,79 e 0,84, para as

componentes referidas anteriormente.

Quadro 19
Correlagbes entre as componentes Sentido Interno de Coeréncia e as restantes

escalas de avaliagdo do bem-estar

SiC CCom CGma Clmea
Idade A7 .06 1 -.04
SWLS .05 A1 .02 -.01
GDS -.29" - .34 -.21* -.24*
SIC 1 .86** .89** 87**
PA 48** 52** .38** .36%*
NA - 49** -.34** - 49** - 47
Saude .16 13 13 15

Nota: *p < .05 ; **p < .01

Tal como é sugerido pela literatura, algumas componentes de caracter
demografico (sexo, estado civil, classificagdo social, etc.), bem como, algumas
medidas de bem-estar subjectivo encontram-se correlacionadas com o Sentido
Interno de Coeréncia. A fim de compreender qual a influéncia destas medidas no
SIC procedeu-se a uma analise de regressdo. No presente caso, utilizou-se uma
regressao multipla “stepwise” para determinar as variaveis que predissessem o
Sentido Interno de Coeréncia. Para a analise de regressao multipla foi incluida um
conjunto de variaveis continuas: a idade, a escala positiva e negativa de afectivi-

dade; a escala de satisfagdo com a vida e a escala de depressao geriatrica.

Quadro 20

Sumario da regressao hierarquica

Modelo R R? F Sig F

1 49 .24 31,27 .00
2 .68 .48 42,54 .00
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Tendo em conta o poder preditivo das variaveis, apresenta-se no quadro
20 os diferentes coeficientes de regressao. Duas variaveis emergiram como pre-
ditoras significativas do Sentido Interno de Coeréncia. Tal como podemos verifi-
car a variavel afectividade negativa aparece no primeiro passo/modelo como um
dos factores de maior poder preditivo. Curiosamente tal posicao € mantida no se-
gundo passo/modelo a par da variavel afectividade positiva. Ambas as variaveis

explicaram 48% da variancia nos scores do Sentido Interno de Coeréncia.

Quadro 21

Coeficientes de regresséo

Modelo B SP Beta t Sig

1 NA -1,76 .31 -.49 -5,59 .00
9 NA -1,74 .26 -.49 -6,55 .00
PA 1,47 .23 48 6,40 .00

Estes dados reforcam os anteriormente obtidos por Strumpfer e colabo-
radores em 1998, nos quais a escala negativa de afectividade (NA) e a escala
positiva da afectividade (PA) relacionam-se significativamente com o SIC, sendo
que a primeira assume um peso maior que a segunda e no seu conjunto contribui
entre 25 e 47% na escala do SIC. Confirma-se, também, o que € defendido pela
literatura, que diz que as escalas de afectividade surgem como os factores pre-
ditivos de maior importancia, comparativamente as outras medidas de bem-estar
(Compton et al;1996 e Wissing e van Eden, 1997). Neste caso, comparativamen-
te as medidas de Satisfacdo com a Vida e Depresséao.

Os presentes resultados permitem extrair conclusdes relativamente a Hi-
potese 7, na qual se alega que as variaveis demograficas apresentam uma in-
fluéncia/peso menor do que as medidas de avaliagdo do bem-estar (Bem-estar
subjectivo e Depressao) no Sentido Interno de Coeréncia. De facto, nenhuma das
variaveis demograficas do estudo entrou como factor predictor na analise de re-
gressado multipla e no caso das medidas de bem-estar (PANAS, Satisfagdo com
a Vida e Depressao), apenas a afectividade positiva (PA) e afectividade negativa
(NA) entraram como factor preditivo, explicando cerca de 47% da variéncia. Tal

dado nao nos permite retirar uma conclusao objectiva para a hipétese 7. Contudo,
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€ possivel verificar uma importancia/peso dos aspectos afectivos das medidas de

bem estar subjectivo, em detrimento dos aspectos cognitivos e demograficos.

lll.4 Conclusoes

O envelhecimento da populagao € um fendmeno de amplitude mundial,
a Organizagdo Mundial de Saude, prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilides de
pessoas com mais de 60 anos, sendo que os idosos com 80 ou mais anos cons-
tituem um grupo em grande crescimento.

Portugal ndo é excepgéo a este panorama. Neste ambito prevé-se que
em 2020, a importancia relativa e absoluta ultrapasse a importancia dos jovens;
assistindo paralelamente a um aumento da proporgao da populagdo com 75
anos ou mais.

As teorias de envelhecimento bem sucedido véem o sujeito como pro-
activo, regulando a sua qualidade de vida através da definicdo de objectivos e
lutando para os alcangar, acumulando recursos que sao uteis na adaptagao a
mudanga e activamente envolvidos na manutengdo do bem-estar.

No avanco dos estudos de resisténcia imunolégica, chegou-se a re-
sisténcia Psicossocial. Antonvsky descreve todo um conjunto de recursos de
resisténcia, que inclui recursos materiais e intelectuais, identidade do ego,
estratégia de coping, apoio social, redes de sociabilidade, motivagéo, coe-
sao, controlo, religido; entre muitas outras. Todos estes recursos interagem
num conjunto estavel de respostas as grandes questdes da vida e uma atitu-
de de orientagao preventiva. Deste modo o modelo salutogénico postula uma
determinante especifica para a saude e o bem-estar — O Sentido Interno de
Coeréncia.

Se o individuo revelar uma alta Ccom, ele olha os estimulos intrinsecos
ou extrinsecos como informacao ordenada, consistente, clara e estruturada.
Para o seu valor baixo, os individuos estdo desmunidos quanto a percepc¢ao
que desenvolvem dos recursos pessoais ou sociais que estao ao seu alcance
para satisfazer as exigéncias requeridas pelas situagdes stressantes.

Quanto mais alto o sentido de CGma do individuo, menos este se sente
atingido negativamente pelos acontecimentos, e menos considera a vida como

antagonica.
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Quando é considerada a dimensado da Clmea, se ela é orientada para
um valor elevado, os sujeitos retiram dos acontecimentos de vida sentido, e, por
isso, encontram razao para neles investir a sua energia e interesse. Nao se trata
de encontrar satisfacdo em tudo o que acontece na vida, mas de investir recur-
S0s para superar as situagdes com dignidade.

Varias dezenas de trabalhos envolvendo o Sentido Interno de Coerén-
cia foram sendo realizadas na ultima década. A correlagéo significativa do
conceito com um conjunto de alteragdes no nivel da saude denota o seu vigor
e a sua validade. O presente estudo tentou promover uma reflexao tedrica
e pratica acerca do papel especifico do sentido da coeréncia em funcionar
psicologico, mais especificamente em medidas de bem-estar: Satisfagao com
a Vida, afectividade Positiva/negativa, Depresséo e Percepgao do Estado de
Saude.

O Sentido Interno de Coeréncia é um constructo recente, mas ambiguo,
complexo e influenciado por inumeros factores sdcio-culturais.

E relevante mencionar aqui que, o SIC, tomado como uma variavel inde-
pendente (e ndo como mais uma maneira para medir a saude de um individuo) é
um constructo fundamentalmente estruturado por factores sociais que aproxima
da compreensao da saude como algo muito mais global (definicdo da saude da
OMS) do que aquilo que o modelo bio-ético apresenta.

A ambiguidade e a complexidade do Sentido Interno de Coeréncia séo
determinadas pela dificuldade em encontrar uma unica definicdo para este cons-
truto. Como vimos anteriormente este pode conter diversas definicbes: uma me-
dida de saude mental; uma variavel preditora de saude; uma medida simples de
depressao ou um trago de personalidade.

Tendo em conta os objectivos especificos propostos para este estudo &
possivel verificar que as relagdes entre o Sentido Interno e algumas medidas de
bem-estar subjectivo sdo aqui confirmadas; nomeadamente aqueles que dizem
respeitam a componente afectiva do bem-estar subjectivo (afectividade positiva
e negativa); a Depresséo e a percepgao do estado de saude por parte dos sujei-
tos. O mesmo nao podera ser dito da componente cognitiva do Bem-estar sub-
jectivo — a Satisfacdo com a Vida; que no presente estudo assume uma relagéo

invulgar com o Sentido Interno de Coeréncia.
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Arelacao das variaveis demograficas com o Sentido Interno de Coeréncia
sdo exploradas, apontando claramente o sugerido por Antonovsky (a excepgéo
do sexo / género), na sua teoria inicial e na qual as variaveis demograficas nao
influenciavam directamente os valores meédios de Sentido Interno de Coeréncia.
Tal relacédo é ainda confirmada pela analise regressional ao Sentido Interno de
Coeréncia e as variaveis continuas (Idade, Satisfagdo com a Vida; Depresséo,
Afectividade Positiva e Negativa), das quais emerge como factor preditor a com-
ponente afectiva do Bem-estar subjectivo, em detrimento de variaveis demogra-
ficas e variaveis cognitivas do bem-estar subjectivo. Tais resultados permitem
concluir, também, que mais do que uma medida de saude mental ou de funcio-
namento cognitivo, o SIC é uma estratégia de coping e um construto complexo,
com inter-relagbes com os diferentes niveis de personalidade.

Diversas limitagdes metodologicas podem ser levantadas a este estudo.
Entre muitas salientamos a heterogeneidade da amostra e nas suas variaveis
demograficas; nomeadamente no sexo, no qual houve uma prevaléncia maior do
sexo feminino; assim como o nivel das habilitacdes literarias e profissional, no
qual houve uma prevaléncia maior de sujeitos portadores de 12 ou mais anos de
eSIClaridade e uma prevaléncia maior do grupo 2 da Escala de Classificagcao So-
cial de Graffar (Composto por administradores de empresas publicas/privadas,
funcionarios titulares de cargos de elevada responsabilidade e comerciantes).

Ainda, dentro da Escala de Classificagao Social de Graffar, devemos sa-
lientar, que a determinac&o do valor global da classificagdo foi claramente pre-
judicada pela eliminagao do tépico Valor do Rendimento Mensal Bruto, o que
impossibilitou a obtengdo de um factor numérico a relacionar com o Sentido
Interno de Coeréncia. Assim, a exploragao dos dados da classificagao social dos
sujeitos foi de caracter qualitativo e individual, limitando-se a analise de frequén-
cias das restantes variaveis, o que comprometeu e limitou a obtencdo de dados
concretos acerca da relacdo do Sentido Interno com a classificagdo social dos

sujeitos.
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Questionario de Avaliacao

O presente questionario faz parte de uma investigagdo a decorrer no ambito do mestrado em
Psicologia do Idoso da Universidade do Porto e que tem como objectivo geral determinar a relagao
existente entre o sentido interno de coeréncia, as medidas de bem-estar subjectivo, a satisfagdo com a
vida, a percepg¢ao de salde e a depressdo na populagao idosa.

N&o ha respostas erradas, todas estdo certas desde que sejam sinceras. O questionario é
anonimo.

Obrigada pela sua colaborag&o.

| Parte
1.Sexo Feminino _ Masculino _
2. Idade:
3. Estado Civil Casado ou vivendo
Solteiro (a) . com pessoas - Divorciado(a) . Vilvo(a)
significativas (a)
4.Profissao:

5. Habilitagbes Literarias:

Curso Superior com duragéo de> 4 anos
Licenciatura

Mestrado —
Doutoramento

Curso Superior Politécnico ou outro com duragéo
<3

Bacharelato

12° Ano

Entre 9 e 12 anos de escolaridade —
Ensino Priméario completo (Entre 4 a 9 anos de
estudo) —
Ensino primério incompleto (menos de 4 anos)
Analfabeto

6. Fontes do rendimento:

Faca um circulo (s6 um em cada resposta) em volta do nimero que melhor corresponda a sua situagéo

1 2 3 4 5

- Rendimentos ou - Remuneragdes
lucros de empresas inferior ao salério
e propriedades minimo nacional .

Herangas /F-)\Itoz honorarios Pensionistas ou - Subsidios de

Vencimento mensal fixo beneficéncia publica ou
- Lugares bem reformados .
) privada
remunerados - Vencimentos
incertos

7. Conforto do alojamento:

Faca um circulo (s6 um em cada resposta) em volta do nimero que melhor corresponda a sua situagdo



1 2 3 4 5
Casa ou andar Casa ou andar modesto, | Casa ou andar
luxuoso, em bom estado de | degradado, com cozinha
€spagoso, bastante espacoso & conservagédo, com cozinha, | e casa d.e .banho' .
oferecendo 0 X casa de banho, e | Categoria intermédia
maximo de confortavel electrodomésticos entre3e5
conforto essenciais

Alojamento  imprdprio
para uma vida decente,
chogas, barracas ou
andares desprovidos de
todo o conforto.

Casa ou andar

8. Local de residéncia:

Faca um circulo (s6 um em cada resposta) em volta do nimero que melhor corresponda a sua situagéo

1 2 3 4 5
Zona residencial Bairro residencial | Zona antiga
elegante. Valor bom, de ruas largar | Ruas  comerciais  ou
do terreno ou com casas | estreitas, com casas de | Bairro social ou operario Bairro de lata
aluguer é confortaveis e bem | aspecto geral menos
elevado conservadas confortavel
Il Parte

A seguir estao cinco afirmagdes com as quais pode concordar ou discordar. Utilizando a escala 1-7 em
baixo, indique o seu grau de acordo com cada item colocando o numero apropriado na linha que precede esse
item. Por favor, seja sincero e honesto na sua resposta.

Item

1. Em muitos aspectos, a minha vida aproxima-se dos meus ideais 1

2. As minhas condigdes de vida sdo excelentes 1

3. Estou satisfeito (a) com a minha vida 1
1
1

4. Até agora consegui obter aquilo que era importante na vida
5. Se pudesse viver a minha vida de novo, ndo alteraria praticamente nada

NN oo
w|w|w|w|w
INGF N QNN
oo fon
olo|o|o|o
~ |~~~

Il PARTE
Faca um circulo em volta do nimero que melhor corresponda a sua situagéo (evitando se possivel o
nuamero intermédio):
Considera o seu estado de saude....

1 2 3 4
Mau Razoavel Bom Muito Bom

IV PARTE

Encontra-se a seguir, um alista de palavras, que representam diferentes sentimentos e emogdes.
Indique, até que ponto, experimentou esses sentimentos e emogdes, na semana passada.

Responda, marcando uma cruz (x), no quadradinho apropriado, ao lado de cada palavra: no
quadradinho 1, se experimentou esse sentimento ou emogao “muito pouco ou nada”; no quadradinho numero 2,
se 0s experimentou “um pouco”, etc. Marque a cruz, s6 num dos cinco quadrados a frente de cada palavra.

1. Interessado (a) . 1 2 . 3 . 4. . S .
' Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo
2. Afito (a) o 2 3 4 5
' Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo
3 Estimulado (animado) ! 2 3 4 5
Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo
4. Aborrecido (a) 1 2 3 4 5
' Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo
1 2 3 4 5

5. Forte Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo




1 2 3 4 5

6 Culpado Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

7.Assustado (a) . ! 2 . 3 . 4. . 5 .
' Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

8. Hostil (inimigo) o 2 3 45
Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

. 1 2 3 4 5

9. Entusiasmado (arrebatado) Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

10. Orgulhoso (a) . 1 2 . 3 . 4. . ,5 .
Muito pouco ou nada  Um pouco Assim, assim Muito  Muitissimo

11.Irrtavel 1 2 845
) Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

12.Atento (a) . ! 2 . 3 . 4. . ,5 .
Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

13.Envergonhado (a) , 1 2 , 3 , 4. . ,5 .
Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

14. Inspirado (a) , 1 2 . 3 . 4. . 5 .
) Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

15. Nervoso(a) . ! 2 . 3 . 4. . ,5 .
Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

16. Decidido () o 2 3 45
Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

17. Atencioso (a) , 1 2 , 3 . 4. . ,5 .
Muito pouco ou nada  Um pouco Assim, assim  Muito  Muitissimo

18. Agitado (a) , 1 2 . 3 . 4. . 5 .
' Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

19. Activo (a) ! 2 3 45
Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

20. Medroso (a) , 1 2 , 3 . 4. . ,5 .
Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

21. Emocionado (a) , 1 2 . 3 . 4. . 5 .
' Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

22. Magoado (a) . ! 2 . 3 . 4. . ,5 .
Muito pouco ou nada  Um pouco  Assim, assim  Muito  Muitissimo

V PARTE

Apresenta-se de seguida uma série de questdes relacionadas com a nossa vida. Cada questdo tem
varias respostas possiveis. Assinale com uma cruz o numero que melhor expresse a sua resposta, com 0
ndmero 1 e 7 nos extremos. Assinale apenas uma resposta para cada quest&o.

Quando fala com
outras pessoas, tem o
sentimento de que elas
néo o compreendem?

Nunca tenho esse
sentimento

Tenho sempre esse
sentimento

No passado, quando
teve de fazer alguma

coisa que despendia da
cooperagdo de outras
pessoas, tinha 0
sentimento de que

As coisas nao iriam ser
feitas

As coisas iam ser feitas




Pense nas pessoas
com quem contacta
diariamente  (que ndo

3. ) Como pessoas estranhas Conheco-as muito bem
sejam aquelas que lhe
sdo mais chegadas). Até
que ponto & que as sente
Tem o sentimento de
que nao se interessa pelo . Muito frequentemente nao
4. X Muito raramente .
que se passa a sua me interesso
volta?
Ja |he aconteceu no
passado ter ficado
5. surpreendido pelo Nunca aconteceu Aconteceu sempre
comportamento de
pessoas  que  vocé
julgava conhecer bem?
Ja |he aconteceu ter
sido desapontado por
6. P P Nunca aconteceu Aconteceu sempre
pessoas com  quem
contava?
7. Avida é: Cheia de interesse Absolutamente rotineira
Né&o consegui um . )
s . . Consegui um projecto e
8. Até hoje na vida projecto € um rumo e
- um rumo proprio
proéprio
Tem o sentimento de
9. que ndo é tratado/a com Muito frequentemente Raramente ou nunca
justica?
- Cheia de mudangas sem
Nos dltimos dez anos A Completamente
10. . . Vvocé ser capaz de prever ; o
a sua vida tem sido ) consistente e previsivel
0 que vem a seguir
A maior parte das
1" coisas que vocé ira fazer Completamente Tremendamente
" | (no futuro) serdo fascinantes aborrecidas
provavelmente
Sente muitas vezes
ue se encontra numa
12, | dU€ . Aconteceu sempre Nunca aconteceu
situagdo pouco habitual,
sem saber o que fazer?
. Consegue-se sempre
Indique o que melhor = . =
X encontrar uma solugao Nunca h solugéo para as
13. descreve a sua maneira . } .
h para as coisas dolorosas coisas dolorosas da vida
de ver a vida .
da vida
Quando reflecte sobre Pergunta-se a si proprio
14. | as sua vida, | Sente como é bom viver porque razdo veio ao
frequentemente mundo
uando enfrenta o .
Q e Sempre confusa e dificil Sempre perfeitamente
15. | algum problema dificil, a
a de encontrar clara
escolha da solugéo é
16 Aquilo que vocé faz Uma fonte de profunda Uma fonte de sofrimento e

diariamente é

satisfagdo e prazer

aborrecimento




A sua vida futura sera

Prever o que vem a

Perfeitamente consistente

17. provavelmente cheia de ) -
A seguir e previsivel
mudangas sem vocé
Quando no passado Dizer para si mesmo
lhe acontecia alguma “Paciéncia, tudo se ha-de
18. . . Afundar-se no problema :
coisa desagradavel, a resolver e sequir em
sua tendéncia era para: frente”
Tem sentimentos e . .
19. . . " Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
ideias muito confusas?
. Fica com a certeza que
Quando faz alguma Fica com a certeza que . ;
. - AP qualquer coisa vai acabar
20. coisa que lhe da essa satisfagdo vai
o por estragar essa
satisfagéo perdurar e
satisfacéo
Acontece-lhe ter
21. sentimentos que gostaria Muito frequentemente Muito raramente
de ndo ter
Tem expectativa que a x . . . )
! EXp 4 Néo tera qualquer sentido Tera pleno sentido e
22. sua vida pessoal, no . - . .
. ou projecto proprio projecto proprio
futuro:
Pensa que havera
sempre  pessoas com . . .
23. pre  p Estou certo que havera Duvido que haja
quem vocé possa contar
no futuro?
Acontece-lhe  sentir
ue nao sabe . .
24, q X Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
exactamente o que esta
para acontecer
Muitas pessoas
(mesmo as que tém forte
caracter, muitas vezes,
em certas situagdes, .
25. G Nunca aconteceu Muito frequentemente
sentem-se uns falhados.
Com que frequéncia ja se
sentiu assim no
passado?)
Quando alguma coisa
% acontece, vocé | Avaliou mal a dimens&o Avaliou correctamente a
' geralmente acaba por do problema dimens&o do problema
verificar que:
Quando pensa nas
dificuldades que vai ter
27 de enfrentar em Conseguira ultrapassar Né&o conseguira
' situacbes importantes da as dificuldades ultrapassar as dificuldades
sua vida, vocé tem o
sentimento de que:
Com que frequéncia
sente que tém pouco
28. sentido as coisas que Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
vocé faz na sua vida
diaria?
Com que frequéncia
29. | tem sentimentos que Muito frequentemente Muito raramente ou nunca

duvida pode controlar?




VI PARTE
Assinale a resposta mais adequada ao seu estado de espirito durante a Ultima semana:

1. Esta satisfeito com a sua vida? 1 %
Sim  N&o
2. Abandonou muitas actividades de seu interesse? 1 2
Sim  Nao
o 1 2
?
3. Sente que a sua vida é vazia? sim Nio
4. Sente tédio na sua vida? 1 %
Sim  Nao
. - 1 2
?
5. V& o futuro com optimismo? sim  Néo
~ 1 2
- ?
6. Sente-se perturbado por pensamentos que n&o lhe saem da cabeca? sim  Néo
7. Esta, geralmente, de bom humor? 1 %
Sim  Nao
. 1 2
?
8. Tem medo que alguma coisa de mau lhe possa acontecer? sim  Nio
. . 1 2
- ?
9. Sente-se feliz a maior parte do tempo? sim  Nao
10. Sente-se indefeso com frequéncia? 1 2
Sim  Nao
. . 1 2
- ?
11. Sente-se irrequieto? sim Nao
12. Voceé prefere ficar em casa em vez de sair a descoberta de novas experiéncias? Si1m Ngo
1 2
- ?
13. Preocupa-se, frequentemente com o futuro? sim  Néo
14. Tendo em conta a média, considera que tem uma meméria pior do que esta? Si1m Ngo
15. Acha que é maravilhoso estar vivo neste momento? 1 %
Sim  N&o
16. Sente-se desanimado e deprimido com frequéncia? 1 2
Sim  Nao
17. Sente que n&o tem valor no estado em que se encontra agora? 1 2
Sim  Nao
18. Preocupa-se muito com o Passado? 1 %
Sim  Nao
19. Acha a vida excitante? 1 %
Sim  Néo
E I . 1 2
?
20. E dificil para si iniciar novos projectos? sim  Néo
. . 1 2
- ?
21. Sente-se cheio de energia? sim  Néo
- T 1 2
?
22. Sente que ndo ha esperanga para a sua situagéo? sim  Néo
- . . 1 2
?
23. Acha que a maioria das pessoas estad melhor que vocé? sim  Nao
. 1 2
- ?
24. Altera-se (frequentemente) com pequenas coisas”? sim  Nao
25. Tem (frequentemente) vontade de chorar? 1 %
Sim  Nao
26. Tem dificuldades em concentrar-se? 1 %
Sim  Néo
27. Gosta de se levantar de manha? 1 %
Sim  Néo
28. Prefere evitar encontros sociais? 1 %
Sim  Nao
29. Toma decisbes como antigamente? 1 %
Sim  Nao
1 2

30. A sua mente esta tao clara como antigamente? :
Sim  Nao
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