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Abstract

The present essay was due to the contact with families that were beneficiaries of the
Minimum Guaranteed Income political measure in the Leiria District, where the author
took some psychological interventions, as a professional working for the Social Security of

that district.

The Minimum Guaranteed Income appeared in Portugal in 1996 as a result of a
national and international sensitivity campaign to the poverty and social exclusion issue.
The data, at that time, showed a huge number of Portuguese families living in those

conditions, which led to the need of an intervention at that level.

The interventions to face poverty and social exclusion situations available in what
concerns the Minimum Guaranteed Income are a monetary supply to which an intervention
programme 1s associated. With these measures the State intended to provide the necessary
means to the enlargement of the possibilities of the needing populations in order to

improve their living standards.

We believe that it is the emotional stability that provides the necessary adaptation to
the demands of the environment where the individual belongs to, as it is essential for the
mobilisation of his investment abilities in the problem resolution and for the commitment
in the real profit of the resources being provided by the Minimum Guaranteed Income. It is
from the exchange between emotional aspects and contacts with the surroundings that

personality characters and attitudes towards life grow stronger. The exchange of contents
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between the internal and the external cast the individual in a more or less optimistic

attitude towards life, active or passive in the transformation of his own reality.

Starting from the assumed that, as Goldberg and Huxley (1996) refer, not all the
people who suffer from mental illnesses attend specialised medical treatment, ending in
alternative ways, we can imagine that the families facing economic needing have also

emotional problems associated with their living conditions.

It is likely that some people, living under adverse conditions such as low economic
resources, having episodes of negative living, low schooling levels, addiction pathologies,
difficulties in getting a stable job which could provide a fair reward, occasional violence
episodes, neglecting or disregard, among others that describe some of the Minimum

Guaranteed Income beneficiaries, may have a tendency to present emotional problems.

In order to verify this possibility, it is made in the present work an overlook on some
theories and studies that bear in mind the social economical level in the breaking out of
psychopathology and, afterwards, an exploratory study involving the evaluation of
emotional balance of a sample of the Leiria district Minmimum Guaranteed Income
beneficiaries. Trying to figure out the relation between the emotional balance of these
individuals and the support provided by this measure, several questions were set: (a) will
the global emotional balance of individuals be influenced by support, economic or other,
provided by the Minimum Guaranteed Income?; (b) having an effect of given support in
the emotional balance, either positive or negative, will it last in time?; (c) will the

beneficiaries of this support present predominance of some psychopathologic dimension?

To answer the first question a scale of personality evaluation was applied to
individuals being supported by the Minimum Guaranteed Income at different time
intervals. Thus it is assumed that the individuals being supported within the 0 to 6 months
interval (Tune 1) would have a different global emotional balance when compared to those

belonging to other time intervals (Time 2 and 3, that is to say, 12 to 18 months and 19 to
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32 months respectively). To answer the second question, and having noticed that being
supported by the Minimum Guaranteed Income affected the giobal emotional balance
(having differences between Time 1 and Time 2 and/or 3), the differences direction is held

in mind, which means, if they grow, keep stable or diminish as time goes by.

The results of this study revealed a medium level of the global emotional balance
near to normal. The Somatization psychological dimension was the one that presented
higher scores. Concerning the differences between groups of individuals being supported at
different time intervals, the results reveal significant differences between the scores of the
subjects belonging to Time 1 and Time 2 groups, having the individuals belonging to Time
2 group revealed greater emotional balance than those belonging to Time 1 and Time 3.
These results seem to confirm the positive impact of the Minimum Guaranteed Income
measure in the end of some period of time. Nevertheless, this quality seems to vanish after

18 months.

An analysis of the impact that the actions taken through the Minimum Guaranteed
Income have on the beneficiaries emotional baiance would be more accurate if we consider
that, on one side, these individuals are characterised mainly by the fact of being submitted
to adverse living conditions, which may have effect on their ability to deal in a more
effective way with the challenges of the various aspects of their lives and, on the other
side, that the actions available through this project aim to increase changes in the internal
motivations, whereas they provide a stimulating context and allow a wide span of social
and economic supports. We can also figure out that to know the impact of such a measure
on the beneficiary, in what concerns emotional aspects, could help a more effective social

and psychological intervention.
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O presente trabalho foi motivado pelo contacto com familias beneficisrias da
medida politica do Rendimento Minimo Garantido no distrito de Leiria, onde a
autora realizou intervengdes psicologicas, enquanto profissional da 4rea a exercer

fungdes na Seguranca Social daquele distrito.

O Rendimento Minimo Garantido surgiu em Portugal em 1996 em decorréncia
de uma sensibilizagfio politica nacional e internacional em matéria de pobreza e
exclusdo social. Os dados estatisticos dessa ocasifio apontavam para um avultado
numero de familias portuguesas a viver nessas condigdes!, o que corroborou a

necessidade de realizar intervencdes a esse nivel.

As intervengbes postas 4 disposi¢io para fazer face as situacdes de pobreza e
exclusfio social no dmbito do Rendimento Minimo Garantido sdo a atribuicio de
uma prestagdo pecuniaria a que esta associado um programa de intervenco. Através
destas medidas pretendeu o Estado proporcionar 0s recursos necessarios ao
incremento das possibilidades das populagdes carentes melhorarem os seus niveis de

vida.

Acredita-se que € a estabilidade emocional que possibilita a necessaria
adaptacdio as exigéncias do meio em que o individuo se encontra, assim como &
essencial para a mobilizag8o das suas capacidades de investimento na resolugdo dos
problemas e de empenho no sentido do efectivo usufruto dos recursos que lhe sdo
prestados através do Rendimento Minimo Garantido. E do intercAmbio entre
aspectos emocionais e contactos com o meio que se vio solidificando tracos da

personalidade e definindo posturas perante a vida. A troca de contetidos entre o

! Pelos dados do Inquérito aos Orgamentos Familiares (IOF), realizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) nessa altura, havia 7.1% dos agregados com rendimentos (por elemento do agregado)
baixo de 20 000$00/més, o que correspondia a 809 875 pessoas, equivalendo, portanto, a 8.2% de uma
populagho de 9 914 295 pessoas (Comissdo Nacional do Rendimento Minimo, 1998).
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interno e o externo acaba por moldar o individuo num posicionamento mais ou

menos optimista perante a vida, activo ou passivo na transformagio da sua realidade.

Partindo do pressuposto de que, tal como refere Goldberg e Huxley (1996), nem
todas as pessoas que sofrem de doengas psiquiatricas recorrem aos servigos médicos
especializados, acabando por enveredar por percursos alternativos, pode-se imaginar
que familias que se encontram em situagdo de caréncia econdmica tenham, também,

problemas de ordem emocional associados as suas situagdes de vida.

E possivel que algumas pessoas, vivendo em condigdes adversas tais como
baixos recursos econdmicos, tendo histéria de episddios de vida negativos, baixos
niveis de escolaridade, patologias da adi¢fio, dificuldades na obtenciio de um
emprego estavel € que proporcione uma retribuicio justa, eventual histéria de
violéncia, negligéncia ou abandono, entre outras, que caracterizam alguns dos
titulares da prestagdo do Rendimento Minimo Garantido, tenham tendéncia para

apresentar problemas a nivel emocional.

Com o intuito de averiguar esta possibilidade, é realizado, neste trabalho, um
percurso sobre algumas teorias e estudos que tém em conta o nivel socioecondmico
no desencadeamento da psicopatologia e, seguidamente, um estudo exploratério
envolvendo a avaliacdio do equilibrio emocional de uma amostra de beneficidrios do
Rendimento Minimo Garantido do distrito de Leiria. Procurando-se conhecer a
relago entre o equilibrio emocional destes individuos e os apoios prestados por esta
medida, foram formuladas algumas questdes: (a) serd o equilibrio emocional global
dos sujeitos influenciado pelos apoios, econdmicos ou outros, proporcionados pelo
Rendimento Minimo Garantido?; (b) havendo um efeito dos apoios prestados no
equilibrio emocional, seja ele positivo ou negativo, esse equilibrio perdurara no
tempo?, (c) os beneficidrios deste apoio apresentarfio prevaléncia de alguma

dimensdo psicopatologica?
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Para responder a primeira questdo foi aplicada uma escala de avaliagfio de
dimensdes da personalidade a sujeitos que estavam a ser apoiados pelo Rendimento
Minimo Garantido h4 intervalos de tempo diferentes. Pressupds-se, assim, que os
individuos que estavam a ser apoiados dentro do intervalo de 0 a 6 meses (Tempo 1)
teriam um equilibrio emocional global diferente dos individuos pertencentes aos
outros intervalos de tempo (Tempo 2 e 3, isto ¢, 12 a 18 meses € 19 a 32 meses,
respectivamente). Para responder 4 segunda questfio, e tendo-se verificado que estar
a receber apoio através do Rendimento Minimo Garantido tem efeitos no equilibrio
emocional global (havendo diferencas entre o Tempo 1 e o Tempo 2 e/ou 3), é tida
em conta a direccéo das diferencas, isto €, se aumentam, se mantém ou diminuem ao

longo do tempo.

Uma analise quanto ao impacto que as intervengdes realizadas através do
Rendimento Minimo Garantido t&ém no equilibrio emocional dos beneficiérios, seria
tanto mais valida quanto mais se considerar que, por um lado, esses individuos se
caracterizam, fundamentalmente, por estarem sujeitos a condigdes de vida adversas,
as quais poderfio ter repercussdes sobre as suas capacidades para lidar de forma
eficiente com os desafios das diversas vertentes das suas vidas e, por outro, que as
intervengOes disponiveis através deste projecto visam fomentar mudancas nas
motivagdes internas, na medida em que proporcionam um contexto estimulante e
viabilizam um vasto leque de apoios sociais e econdmicos. Imagina-se, igualmente,
que conhecer a extensdo do impacto desta medida sobre o beneficiario, quanto aos
aspectos emocionais, possa contribuir para uma intervengfo social e psicoldgica

mais adequadas.




1 |STRESS E PSICOPATOLOGIA

1.1. FACTORES STRESSANTES E STRESS: O
DESENCADEAMENTOQO DA PSICOPATOLOGIA

O stress € um factor ha muito estudado no ambito da salde e actualmente muito
referido nos didlogos de senso comum. Wilder e Plutchik (1985) referiram que o termo
stress € utilizado na lingua inglesa desde o século XV, querendo nessa altura significar
presséo ou tensdo fisica. Posteriormente, ja no século XX, o stress foi relacionado com a
medicina psicossomética enquanto causa de doenga mental. Selye (1930, cit. por Wilder
& Plutchik, 1985), propds uma distingdio entre o estimulo externo que provoca um
desequilibrio fisico, chamando-o de “stressante”, e a consequéneia desse desequilibrio, a
que chamou de “stress”. Apesar desta distingdo, manteve-se a divida acerca das
caracteristicas do stress, nomeadamente se as respostas eram ou nfo especificas e se

tinham qualidades boas ou mas.

Posteriormente, Selye (1982) ja definia o sfress em termos dos seus aspectos
psicologicos, pois considerou que “stress is the non specific (that is, common) result of
any demand upon the body, be the effect mental or somatic™ (p.7), seja esta exigéneia
fisica ou emocional, positiva ou negativa. Esta concepco estd de acordo com as ideias

de vérios autores, entre os quais Wilder e Plutchik (1985), Cockerham (1985), Bott

! Expressdes em italico do autor.
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(1971). Bott considerou que mesmo os acontecimentos que decorrem do
desenvolvimento normal, tais como o casamento e nascimento dos filhos, podem ser
vividos como acontecimentos stressantes. Dohrenwend e Dohrenwend (1984) admitiram
que “life stress sometimes plays a part in the onset of a variety of psychological and

somatic disorders” (p.2).

Vaz Serra (1999) reconheceu, no entanto, que os factores stressantes nem sempre
provocam efeitos inespecificos, tal como definiu Selye, isto ¢, o organismo nfo reage
sempre da mesma maneira independentemente do estimulo stressante mas, pelo
contrério, reage de acordo com cada contexto e cada estimulo, principalmente quando a
natureza desse estimulo ¢ psicolégica (Sutherland & Cooper, 1990; Toates, 1995;
Critelli, 1996, citados por Vaz Serra, 1999).

Um dos aspectos importantes na analise de Selye (1982) sobre os factores
stressanies ¢ a capacidade desses estimulos de perturbar o equilibrio preexistente do
organismo. Para Cannon (1939, cit. por Selye), que sugeriu o termo “homeostase”, que
deriva do Grego “homoios”=similar e “stasis”=posi¢do, e ainda outros autores (Bernard,
1879; Fredericq, 1885, citados por Selye), o organismo tem a necessidade intrinseca de
restabelecer o equilibrio anterior, de maneira que certas actividades compensatorias séo
postas em pratica com o intuito de neutralizar ou reparar o distdrbio. Goldberg e Huxley
(1996) distinguiram os niveis de reac¢fio conforme as capacidades individuais de
restabelecimento do equilibrio (“restituicdo™): (a) restituiglo rapida: perturbagdes de
adaptaglo; (b) restituigo lenta: atribuiciio de diagnostico; (c) auséncia de restituigio:
perturbagbes cronicas. Horowitz (1984) entendeu que os factores siressantes, quando

demasiado intensos, requerem algum comportamento de defesa ou de adaptagio.

Com o intuito de conhecer as reac¢des do organismo face ao stress, Selye (1982)

estudou o efeito de estimulos fisicos siressantes, tais como o calor, frio e substincias
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toxicas, em animais. Percebeu que as reacgdes desencadeadas obedecem a uma
determinada ordem: “alarme”, “resisténcia” e “exaustfdo”, sendo verificadas reac¢des
biolégicas associadas, tais como o aumento das secre¢des hormonais e o
desenvolvimento de certas ulceras. Parece, assim, que seriam estes 0s comportamentos
resultantes das exigéncias impostas pelo estimulo, os quais, aparentemente, nio dariam
espago a qualquer tipo de mudanga ou adaptagdo, mas seriam fruto da resisténcia do
organismo. No entanto, Selye acreditou que, mais do que a busca pelo equilibrio, ha uma
procura de adaptacdo as mudangas, de forma que designou por Sindroma Geral de
Adaptacgdo as trés fases por que passa o organismo que se encontra diante de um indutor
de stress. Segundo a sua teoria, ¢ na fase de resisténcia que o organismo mobiliza os
recursos necessarios a adaptagfio. No entanto, ultrapassado um determinado periodo sem
que se tenha adaptado, ou diante de um estimulo demasiado intenso, o organismo entra
na fase de exaustdo, a qual ja nfo permite a adaptagdo, e até pode conduzir 4 morte. Se
esta fase for seguida de descanso, o organismo pode retomar a fase de resisténcia e a
capacidade de adaptagiio, mas dificilmente conseguira restabelecer completamente o

equilibrio prévio.

Zegans (1982) especificou que a ultima fase de resposta a um estimulo stressante
pode ser melhor compreendida se se tiver em conta trés alternativas de resposta: (a)
mastery. quando as estratégias utilizadas pelo organismo no sentido de lidar com esse
estimulo sdo eficazes e resolvem a situagfo de siress; (b) exaustio: quando as estratégias
sdo adequadas no tipo mas nfo no nivel, que ¢ insuficiente, de modo que levam a uma
mudanca de estratégias ou & manutengdo do estilo até ai utilizado. Dado que se mantém
a syjeiglo ao estimulo stressante, inicia-se um periodo de fadiga; (c) desorganizagio:
ocorre quando a estratégia utilizada nfo € eficiente, Sdo desencadeados sentimentos de
panico ou desorganizacio, acompanhados da utilizag8o de defesas do ego, e respostas

fisiolégicas, primitivas.
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Selye (1982) acrescentou ainda que os estimulos stressanfes podem provocar
efeitos positivos ou negativos, os quais designou, respectivamente, por “eustress” (do
Grego “eu”=bem) e “distress” (do Grego “dis”=mau estado). Vaz Serra (1999) refere
que o eustress esta relacionado com situagdes dinamizadoras que contribuem para a
realizagio do individuo, contrariamente as situacbes de distress, cuja conotagiio &
negativa uma vez que implicam um desgaste e nfio s3o construtivas. Esta concepcio é
compreensivel quando se analisam os processos biolégicos envolvidos numa reacgfio de
stress. Vaz Serra considera ainda, que estdo implicados, na resposta do organismo,
ambos o0s eixos simpatico-medular e hipotdlamo-hipéfiso-suprarrenal. O primeiro
envolve o Sistema Nervoso Vegetativo, responsavel pelas respostas imediatas
relacionadas com a fungfio digestiva, respiratdria, do sistema imunitdrio, sudoragdo,
entre outras, o qual € activado por centros localizados na medula espinhal, tronco
cerebral e hipotilamo (Guyton, 1993, cit. por Vaz Serra). No eixo hipotilamo-hipéfiso-

suprarrenal estfio envolvidos o hipotdlamo, a hipdfise e a gidndula suprarrenal.

No funcionamento do Sistema Nervoso Vegetativo estdo implicados tanto o
Sistema Nervoso Simpatico como o Parassimpatico. O primeiro ¢ activado através do
aumento de adrenalina e noradrenalina, consequente do aumento da substdncia CRF
(Corticotrophin Releasing Factor) a circular no sangue, que provocam um aumento da
actividade fisica e mental. A noradrenalina parece estar associada a actividades
orientadas para objectivos, dai relacionar-se com respostas de célera, de que resultam
comportamentos de luta. Esta substincia estd igualmente relacionada com o humor, a
motivagdo e a energia do individuo, assim como parece ser necessaria nos processos da
atengdo e da memoria (Nutt, 1993, cit. por Vaz Serra, 1999). A adrenalina, por sua vez,
parece relacionar-se com respostas activas de medo, isto €, com comportamentos de
fuga. Para além destas reacgdes, outras parecem estar associadas, tais como dilatacio das

pupilas, aumento da sudoragio, piloerecgio e tremor.
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Quando o Sistema Nervoso Simpético é accionado, normalmente o Parassimpatico
¢ desactivado, mas pode acontecer que haja simultaneidade, tal como no caso de
situagdes de medo em que ocorre diarreia, desmaio ou incontinéncia urindria. As
complicagBes que ocorrem a nivel deste eixo, decorrentes de uma sujeicdo demasiado
prolongada a um estimulo stressante, provocam transtornos nos aparelhos
cardiovascular ¢ gastrointestinal, bem como nos sistemas imunitdrio, nas fungdes do
crescimento e reprodutivas, assim como propiciam o desenvolvimento de distiirbios

psiquiatricos da ansiedade e depressio.

A activaglio do eixo hipotalamo-hipofiso-suprarrenal é iniciada no hipotalamo (em
decorréncia de uma situaghio stressante, que activa as vias neuronais), que desencadeia,
entre ouiras consequéncias, um aumento na producio de CRF. Esta substincia activa a
hipéfise que, por sua vez, segrega mais quantidade da hormona adrenocorticotrofica
(ACTH) do que ¢ habitual, a qual exerce varias func¢des, entre elas, contribui para a
diminui¢do da resposta imunitaria. O aumento de ACTH activa o cortex suprarrenal de
forma a que este eleve os indices de produgdo de corticoesteroides, os quais vio
interferir na actividade do hipotilamo, levando-o a diminuir a produgfio de CRF. Inicia-
se, assim, um processo de feedback negativo, o qual vai possibilitar manter os niveis de
ACTH equilibrados. Dado que este processo leva algum tempo, permite que varios
mecanismos de defesa sejam desligados somente apos exercida a fungo de protecgio do
organismo quando sujeito a uma situaclo stressamfe. Devido principalmente a
intervengdo da substdncia CRF em ambos os eixos, Vaz Serra (1999) esclarece que os

seus funcionamentos ndo sdo independentes.

Ainda a proposito dos beneficios do stress, Levine (1960, cit. por Thompson, 1984)
observou que 0s animais jovens expostos a situagdes siressantes moderadas se tornavam
mais resistentes aos efeitos prejudiciais do stress quando adultos, para além de

possuirem glandulas supra-renais maiores, em comparagdo com os animais da mesma
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ninhada que ndo tinham sido submetidos aos factores stressantes nessa altura da vida.
Pareceu a estes autores que estas evidéncias indicavam que a vivéncia de situages
siressantes, desde que moderadas, nfo s6 nfo eram prejudiciais, como tinham efeitos
benéficos no desenvolvimento do organismo e na sua capacidade de, posteriormente,
conseguir lidar com situagdes stressantes analogas. Ou seja, a sujei¢do a situagdes
stressantes moderadas parece permitir o restabelecimento do equilibrio do organismo
durante a exposi¢do a esses factores, mas também preparéd-lo para que, a longo prazo,
seja capaz de suportar as situagdes siressantes andlogas, tornando o organismo mais

resistente.,

Neste sentido, sdo os estimulos stressantes persistentes ou cronicos, ao contrario
dos transitorios que, impedindo o organismo de se restabelecer, irio determinar a
referida exaustdo ou, por outras palavras, o surgimento de um stress mais intenso, seja
ele fisico ou psicoldgico, podendo inclusive levar ao desencadeamento de sintomas
psiquiatricos (Dohrenwend & Dohrenwend, 1965; Wilder & Plutchik, 1985; Vaz Serra,
1999). Ha que referir, ainda, que os factores stressantes podem ser reconhecidos

consciente ou inconscientemente (Horowitz, 1984).
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1.2. REACCAO INDIVIDUAL FACE AO ESTIMULO STRESSANTE

Apesar de se reconhecer a importdncia, no desencadeamento de uma reacgio de
stress, da intensidade de um estimulo, da sua persisténcia ou transitoriedade, dos seus
aspectos positivos ou negativos, e de se admitir que essa reacgio tanto pode decorrer do
normal desenvolvimento do ser humano ou, pelo contrario, ser consequente de situagdes
acidentais, parece ser necessario ter em conta outros factores na compreensdo do

surgimento de sintomatologias psiquiatricas.

Varios autores postularam que pesam também as caracteristicas intrinsecas aos
individuos, bem como o momento em que 0s acontecimentos ocorrem nas suas vidas.
Apesar de ser evidente para Dohrenwend e Dohrenwend (1984) a existéncia de uma
relagio entre os acontecimentos de vida sfressanfes € o desencadeamento de
psicopatologias, estes autores nfio acreditavam que 0s acontecimentos stressantes
fossem condigBio suficiente para o surgimento das psicopatologias, visto haver
individuos com tendéncia para se tornarem doentes e outros que, contrariamente, nunca
chegavam a manifestar qualquer sintoma apesar de passarem por periodos de stress.
Selye (1982) também considerou que a existéncia de factores de natureza inata e défices
psicologicos individuais podiam impedir uma adaptagio adequada do organismo face ao
estimulo stressante. Goldberg e Huxley (1996) referiram que “n8o ha posigdes fixas (...)
cada individuo movimenta-se em resposta ao stress ambiental” (p.70). Ou seja, cada
individuo reage com maior ou menor intensidade aos acontecimentos com 0s quais se
vai deparando, conforme a sua maneira de ser, podendo algumas situagbes serem
stressantes para alguns individuos sem o serem, necessariamente, Ou na mesma

intensidade, para outros.
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O facto de se admitir que existem diferencas individuais na reacgfo aos estimulos
stressantes levou varios autores a se questionarem quais as caracteristicas
idiossincraticas que seriam responsaveis pelos diferentes funcionamentos. Para Myers e
Roberts (1959), determinados individuos, dotados de alguma “fraqueza constitucional”,
desenvolvem certos tipos de doengas psiquidtricas sem que seja necessaria uma grande
pressdo exterior. Goldberg e Huxley (1996) consideraram que, uma vez confrontadas
com factores stressantes, as pessoas podem reagir com diferentes graus de intensidade, o

que designam por “vulnerabilidade”.

Também Winnicott (1971) era da opiniio de que o desequilibrio proporcionado pela
vivéncia de acontecimentos stressantes, sO por si, ndo ¢ capaz de provocar a doenca
mental, pois o desenvolvimento emocional no sentido da satide e da maturidade ou,
contrariamente, no sentido da doenga, decorre em conformidade com a maneira como o
individuo lida com os factores stressantes. Segundo este autor, a atitude do individuo
perante os acontecimentos de vida € decorrente do seu funcionamento emocional, o qual
foi definido ao longo de toda a sua historia. Neste contexto, distinguiu dois tipos de
funcionamento possiveis, de entre os quais admitiu ainda um leque infindavel de
possibilidades: (a) tipo saudavel: resulta de o individuo ser capaz de enfrentar as
dificuldades pelo facto de ter tido alguém em quem confiar, o que permitiu o surgimento
¢ manuten¢io do sentimento de seguranga em si proprio, nas suas competéncias, e lhe
proporcionou, acima de tudo, a capacidade de se aventurar, de criar, de viver os
momentos com plenitude, num processo constante de desenvolvimento emocional € num
espago em que a experiéncia dos sonhos ¢ possivel, (b) tipo nfo saudavel: resulta do
facto de o individuo ndo ter tido ninguém em quem se apoiar nos momentos de angustia,
0 que o levou a encontrar recursos que lhe permitem defender-se do sofrimento que dai
advém. O seu procedimento de defesa ¢ rigido e com rigidez se relaciona consigo e com
o mundo, impedindo que surja em si mesmo qualquer movimento no sentido do

crescimento emocional.



Stress e Psicopatologia 13

Winnicott (1971) observou que o individuo que se situa entre os dois tipos referidos
tem sempre a possibilidade de crescimento emocional. Em momentos de maior crise,
quando se da um “colapso” ou esgotamento, as caracteristicas depressivas a eles
associadas podem permitir ao individuo o reconhecimento do que o levou a assumir
posturas defensivas, o que podera, entdo, ser aceite e transformado. E a partir de tal
possibilidade que a conquista da liberdade e desenvolvimento emocional podem ser uma

realidade.

Horowitz (1984) também referiu que os acontecimentos siressantes podem
proporcionar ao individuo oportunidades de crescimento, na medida em que “the use of
philosophic or religious perspectives during stressful situations, and the creation of new
identities and capacities are creative methods of coping and achieving personal growth

in the face of crises” (p.49).

Desta forma, os acontecimentos de vida que provocam instabilidade emocional
podem ser entendidos sob um aspecto positivo, visto que podem exercer fungdes
catalisadoras e permitir o desenvolvimento no sentido da maturidade do ser humano.
Todavia, esta postura parece ser valida apenas se a instabilidade for passageira (com
eventuais sintomas transitorios associados) e permitir a reaquisi¢io de um equilibrio,
este agora entendido ndo como retorno ao estado anterior, mas como equilibrio
emocional. Do contrario, diante de situagdes stressamies demasiado intensas ou
duradouras para determinado individuo, ha o desencadeamento de psicopatologias com
os sintomas persistentes que as caracterizam (Dohrenwend & Dohrenwend, 1965 e
1974). Lazarus (1984) deu a entender que este “movimento” no sentido da maturidade
faz parte do desenvolvimento normal, pois considerou que “except for a relatively rare
instances of consolidated defenses, people are constantly seeking a way to comprehend

what is happening to them; this ongoing process of construing reality is a constanting
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changing one, depending on many things going on within the person and the outside”

(Lazarus, 1978, referido pelo mesmo autor em 1984, p.149).

Segundo Dohrenwend e Dohrenwend (1974), a transitoriedade de alguns sintomas
pressupde que a estabilidade emocional seja recuperada uma vez que haja adaptagio ao
evento siressante ou o seu desaparecimento. Os sintomas transitorios ndo teriam, por
isso, valor psicopatolégico. Diante desta evidéncia, distinguiram dois tipos de sintomas
quanto as suas origens: (a) os que se desenvolvem em decorréncia de situagdes sociais
stressantes, € sio transitérios porque nfio trazem ganhos secundarios, ou s@o persistentes
porque conduzem a ganhos secundarios; (b) os que se desenvolvem devido a defeitos da
personalidade e persistem ou surgem de maneira recorrente mesmo na auséncia de
ganhos secundarios. Eventualmente, os sintomas decorrentes de defeitos da

personalidade estariam relacionados com predisposi¢ces genéticas.

Apesar de néo se concordar com o pressuposto de que os defeitos da personalidade
acima referidos estariam directamente relacionados com predisposi¢des genéticas, na
medida em que se entende que toda a histdria individual contribui para definir o que sera
a estrutura e o funcionamento da personalidade, admite-se, no entanto, que o papel das
caracteristicas individuais, tal como o acima descrito, é pertinente no desencadeamento

dos sintomas persistentes, isto €, de sintomas de cariz psicopatologico.

Considera-se que as caracteristicas que distinguem os individuos quanto &s suas
respostas a um determinado estimulo, e que levam alguns a reagirem mais prontamente
ou de maneira menos adequada face a esse estimulo, ndo sejam de todo estdveis.
Dohrenwend e Dohrenwend (1984) consideraram que, enquanto algumas caracteristicas
individuais sfo estdveis, outras sfo passiveis de se transformarem mediante o contacto
com situagdes especificas, mesmo que apenas quanto & intensidade ou ao nivel (Kendall,

Finch, Auerbach, Hooke & Mikulka, 1976; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970;
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Lefcourt, 1976). Desta forma, admitiam que uma pessoa pode manter a sua estabilidade

emocional mesmo diante de situacdes dificeis.

Para além das caracteristicas mais flexiveis do funcionamento psicoldgico, que
permitem uma adaptag@o aos estimulos, as diferencas individuais de comportamento e
de reacgio face aos factores stressanfes também podem decorrer em fungdo das
diferencas de percepgio e interpretagio da realidade. Aproximando-se bastante da visdo
de Winnicott (1971), outros autores (Lazarus, 1984, Wilder & Plutchik, 1985)
entenderam que as diferengas individuais decorrem da utilizac8o dos mecanismos
psicoldgicos disponiveis, tais como a negagfo, substituicdo ou sublimacfio, de maneira
que alteram e redefinem a realidade percebida. A frequéncia e intensidade da utilizagfo
de cada um dos mecanismos seria a linha que separa a normalidade da patologia, o que
poderia explicar diferentes respostas individuais face ao mesmo estimulo, sejam elas

normais ou patoldgicas.

Dohrenwend e Dohrenwend (1984) ponderaram se, pelo facto de alguns
acontecimentos de vida serem interpretados como desejaveis ou néio desejaveis, esses
acontecimentos teriam peso diferente no desencadeamento dos sintomas (no sentido
psicopatoldgico), para além do seu ja referido efeito de transtorno do equilibrio existente
(dentro da normalidade). Os resultados de um estudo levado a cabo por estes autores
(1973, referidos pelos mesmos autores em 1984) indicaram haver maior influéncia no
surgimento de sintomas psicopatoldgicos, dos aspectos indesejaveis dos acontecimentos,
do que o seu efeito desestabilizador. Esta-se, assim, perante evidéncias que déo relevo a
valorizagdo dos acontecimentos stressantes por parte do individuo, que os caracteriza
como indesejaveis, sendo esta atribuicio de valores determinante no estado emocional e
desencadeamento de sintomas. Alids, estes autores chegaram a acreditar que os

acontecimentos desejaveis ndo tém influéncia na satde.
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Ao se admitir que os individuos interpretam diferentemente os mesmos aspectos da
realidade, espera-se que reajam também de maneira diferente diante do mesmo estimulo.
Ou seja, a interpretacio que cada individuo faz da realidade pode ser de tal forma
diversificada que certo individuo interpreti-la-a como constituindo um acontecimento
siressante grave, € outro como um acontecimento moderado, de forma que ambos
reagirdo em conformidade com essa experiéncia subjectiva, desencadeando, ou néo,
sintomas psicopatolégicos mais ou menos intensos (Banks & Gannon, 1988). Alguns
atributos dos sujeitos foram analisados no sentido de se perceber quais as caracteristicas
da personalidade que “protegiam” certos individuos, € cuja auséncia tornava outros
vulneriveis. Foram referidas caracteristicas relacionadas com a presenca ou auséncia de
controle sobre o ambiente (sobre a puni¢io ou recompensa a que o individuo € sujeito, e
ainda sobre outros acontecimentos). A competéncia, a capacidade de coping e a relativa
invulnerabilidade aos efeitos deletérios dos acontecimentos stressantes foi designada por
“expectativa de locus de controle interno”, em oposicdo a “expectativa de locus de
controle externo”, que esta presente em individuos que manifestam sentimentos de
abandono e desespero, principalmente em situacdes de perda. E de esperar, entfio, que a
“expectativa de Jocus de controle interno” previna o desencadeamento de
psicopatologias (Lefcourt, 1976; Rotter, 1966, citados por Dohrenwend & Dohrenwend,
1984). Outros autores verificaram que o conjunto de caracteristicas designadas por
hardiness, que seriam: (a) sentido de controle pessoal; (b) sentido de envolvimento com
o trabalho e com o self; (c) tendéncia a perceber as mudancas como um desafio mais do
que como uma ameaga (Kobasa, 1979, cit. por Banks & Gannon), contribuiam para que
o individuo referisse um numero reduzido de acontecimentos de vida stressantes, tanto
graves quanto moderados, e para que atribuisse menor valor aos acontecimentos de vida

stressantes moderados (Banks & Gannon).

Ao estudar a depressdo, Paykel (1974, cit. por Dohrenwend & Dohrenwend, 1984)

percebeu a existéncia de um nimero significativo de situagSes de perda de pessoas
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importantes (tais como separacio, morte, saida de um filho de casa) na historia de
individuos que apresentavam essa patologia, parecendo este facto indicar que a
experiéncia stressante vivida no passado exerce fortes influéncias no desencadeamento
de sintomas psicopatologicos actuais. No entanto, varios estudos indicaram que os
acontecimentos de vida moderados ou “menores”, mas recorrentes, explicam melhor
pelas variagbes no desencadeamento dos sintomas psicopatologicos do que os
acontecimentos de vida graves, mas esporadicos (Banks & Gannon, 1988; Wagner,
Compas & Howell, 1988). Este facto ndo descarta a importincia dos acontecimentos de
vida que séo referidos como sendo graves, até porque parecem ser estes 0S responsaveis
pelo surgimento dos acontecimentos moderados. Efectivamente, foram estes que mais se
correlacionaram com a presenca de sintomas (Wagner, Compas ¢ Howell (1988). Parece
fazer sentido, entdo, pensar na existéncia de uma interferéncia entre os varios tipos de
acontecimentos, sejam eles negativos ou positivos, graves ou moderados, na medida em
que se medeiam e moderam uns aos outros (Felner, Farber & Primavera, 1983; Pearlin,
Lieberman, Menaghan & Mullan, 1981, citados por Wagner, Compas & Howell; Liem
& Liem, 1984).

O Processo e as Alternativas de Coping

Lazarus (1984, cit. por Vaz Serra, 1999) entendeu que “a situa¢do indutora de stress
¢ toda aquela em que a relagdo estabelecida entre o individuo e o meio ambiente é
avaliada como excedendo os seus proprios recursos prejudicando, por isso, o seu bem

estar’™

(p.18), ou seja, € toda aquela em que o individuo se sente vulneravel e, por isso,
se v€ obrigado a reagir no sentido de se adaptar a situagfo, reduzir ou atenuar os seus

efeitos. O comportamento activo do individuo que visa estes objectivos é designado por

? Expressdes em italico do autor.
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coping, sendo utilizados neste processo os recursos pessoais de que dispde. Assim,
coping ¢ entendido como “that variety of behaviors, physiological reactions, cognitions,
perceptions, and motor acts that control either the demand placed upon the organism
directly or the interpretation placed on its anticipated consequences” (Zegans, 1982,
p.141), para além de capacidades intelectuais e flexibilidade cognitiva, ¢ certas
capacidades sociais, entre as quais as habilidades na comunicacdo ou interpessoais
(Kessler, Price & Wortman, 1985).

Alguns autores admitiram a negagdo como um dos mecanismos de defesa
psicologicos mais utilizados, e também mais adaptativos (Horowitz, 1984; Lazarus,
1984). A utilizagdo deste mecanismo relaciona-se com a impossibilidade de o individuo
conseguir lidar eficazmente, num primeiro momento, com uma informagio nova
dolorosa, dificil ou angustiante, por ser demasiado intensa ou excessiva. Assim, a
negacio permite-lhe tomar consciéncia da realidade graduaimente, de acordo com as

suas possibilidades.

No entanto, Horowitz (1984) considerou que apesar da negacdo ser um dos
mecanismos utilizados para lidar com as situacGes sfressanfes, sera sempre menos
adequado do que as estratégias de coping. Entende que todo o mecanismo defensivo
implica ganhos primarios, nomeadamente o afastamento da ansiedade, mas,
eventualmente, também conduz a ganhos secundarios, entre os quais a obtencéo de
atencio e o alivio da culpa. Contrariamente, concebeu as estratégias de coping como
tentativas adequadas de lidar com os acontecimentos stressanfes, na medida em que,
sendo ou ndo conscientes, ndo negam a realidade. Este autor distinguiu varias estratégias
de coping, entre as quais a mudanga de foco mental, a alteragdo de modalidades de
pensamento, a mudanca de papéis e a procura de informag@o nova ou adicional. Outros
autores referiram também a busca activa de informacio, de resolver um problema, a

distracgio, redugio da tensfo, a utilizagdo do humor (Kessler, Price & Wortman, 1985)
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Alguns autores agruparam as estratégias de coping segundo dominios conceptuais,
podendo ser simultidnea a utilizagiio dos diferentes comportamentos que os caracterizam.
Os comportamentos enquadram-se nos dominios conforme visam a alteragio directa do
problema e procuram mudar a maneira como o problema € encarado, ou levar o
individuo a lidar com a anguistia emocional provocada pelo problema (Pearlin &
Schooler, 1978, cit. por Kessler, Price & Wortman, 1985). Diferentes maneiras de
agrupar os comportamentos foram referidas por Coyne e Downey (1991), que se
basearam em Suls e Fletcher (1985) para apreender os aspectos da “aproximagfo-vs-
afastamento”, e em Billings e Moos (1984) para conceber o “foco na apreciagfio e no
problema” ou “foco na emogéo”. Coyne e Downey, no entanto, consideraram que o mais
importante seria aprofundar o “foco no relacionamento”, em que estio envolvidas as
capacidades de lidar com as pessoas que fazem parte das relages de intimidade. Lazarus
e Launier, por sua vez, (1978, cit. por Lazarus, 1984) consideraram que o mais
importante seria avaliar o coping focado no problema vs. focado na emogdo, que se
caracterizam, respectivamente, por mudar a relagdo de ameaga ou dano existente entre o

individuo e o contexto, ou regular a anguistia emocional produzida por essa situaco.
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1.3. A IMPORTANCIA DOS ASPECTOS CULTURAIS

Em 1958 Hollingshead e Redlich (1958) ponderaram que as teorias psicolégicas se
baseavam fundamentalmente nas questdes bioldgicas e individuais, sem darem a devida
atencdio aos factores socioculturais, de modo que sugeriram que estes factores fossem

considerados como fazendo parte de uma cadeia psicologica causal.

Gorer (1971), por sua vez, sugeriu que o stress psicologico ndo estd relacionado
com factores psicologicos inerentes ao desenvolvimento do ser humano, nem tfio pouco
a aspectos biologicos. As suas ideias derivaram de observagdes de sociedades ndo
ocidentais, as quais apresentavam, segundo este autor, patologias psicoldgicas diversas
das encontradas na sociedade ocidental. Markus e Kitayama (1998), que também
estudaram as diferengas entre culturas ocidentais e orientais, perceberam que a cultura
ocidental impde ao individuo que apresente um comportamento independente do seu
ambiente. Assim, as razdes que determinam esse comportamento tém origem interna, a
nivel dos atributos, processos e qualidades do individuo. Diferentemente, a cultura
oriental privilegia a interdependéncia do individuo com o seu meio de tal maneira que o
seu comportamento serd definido em funcfio das expectativas e exigéncias do exterior,
sejam a familia ou a sociedade. Estas evidéncias também foram encontradas na forma de
expressdo verbal de individuos a quem foi solicitado que se auto-descrevessem ou
definissem. As expressdes daqueles pertencentes a cultura oriental tomaram formas
concretas e de referéncia a contextos, enquanto que nos individuos da cultura ocidental
se verificou maior tendéncia a elaborarem expressbes abstractas e pouco

contextualizadas.
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Gorer (1971) considerou que as regras ¢ valores impostos pela cultura ocidental,
sejam eles morais ou outros, tais como expectativas quanto ao desempenho profissional
ou sexual dos individuos, séo muitas vezes inconsistentes, incoerentes ou contraditérias,
o que explica os conflitos psicologicos que alguns dos seus membros sofrem. Tendo
verificado que os mecanismos de controle social sfo baseados em principios que se
distinguem conforme a sociedade, admitiu ser mais marcante na sociedade ocidental a
valorizagdo da consciéncia individual, o que propicia a autonomia mas também a culpa.
Em outras culturas, que baseiam o seu controle, por exemplo, na vergonha ou orgulho, o
individuo permanece sujeito, ao longo da sua vida, as aprovagdes ou desaprovagdes da
sociedade em que vive, sendo por isso menos autdnomo, mas garantindo, assim, uma
coeréncia de regras que o protege contra o surgimento de determinadas patologias, entre
as quais a neurose, muito frequente na nossa sociedade. Por outras palavras, os sistemas
sociais ligados a cultura ocidental parecem claramente favorecer os processos
introjectivos, ao contrario de outras culturas onde a aprovagio ou desaprovacio é muito
mais exteriorizada. Neste sentido, o funcionamento psicopatolégico é mais previsivel

nas primeiras do que nas segundas.
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1.4. A IMPORTANCIA DO CONTEXTO

Apesar de alguns autores referirem que as reacgdes individuais a um determinado
acontecimento de vida podem ser mais ou menos intensas, de acordo com aspectos de
natureza interna, os quais se relacionam com o tipo de mecanismos psicolégicos
utilizados tais como a negag#o, substitui¢io ou sublimagio, outros tém demonstrado que
os aspectos sociais, sejam eles culturais (tais como culturas ocidentais ou orientais),
subculturais, desempenham um papel igualmente importante na variabilidade de
respostas sintomatoldgicas. Assim sendo, para se poder compreender a influénecia de
ambos os factores no comportamento humano, necessariamente o foco de analise deixa
de se restringir a qualquer dos aspectos referidos (interno ou externo), e acaba por
convergir nas questdes relacionais, isto €, no interjogo enire as caracteristicas
idiossincraticas ¢ o ambiente. Desta forma, a variabilidade de comportamento face ao
mesmo estimulo stressanfe seria explicada por uma ampla gama de factores,
nomeadamente, pela experiéncia anterior, predisposicdes genéticas, tragos de
personalidade, motivagdes actuais, recursos sociais disponiveis e estilos de

relacionamento (Lazarus, 1984; Cohen, 1966; Wilder & Plutchik, 1985; Zegans, 1982).

Sutherland (1971) considerou que a teoria das relagdes objectais de Fairbairn,
apesar de muito direccionada para uma perspectiva individual, dava inicio a uma
valorizagfio das relagbes interpessoais no desenvolvimento humano, o que permite
pensar que esta implicita, neste processo, a importancia do contexto em que o individuo

se insere.

Gottlieb (1981) admitiu a existéncia de processos psicossociais que teriam a

capacidade de proteger o individuo contra o surgimento de doengas, visto ter descoberto
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que certas pessoas estavam aparentemente imunes as adversidades que as circundavam,

ou seja, pareciam ser menos vulneraveis do que outras aos factores stressantes.

Um estudo de Hinkle e Wolff (1954, cit. por Gottlieb, 1981) d4 conta da relagdo
entre a vulnerabilidade ao surgimento de doencas fisicas ¢ a ocorréncia de mudancgas na
vida das pessoas, sejam elas relativas ao seu ambiente cultural, geografico ou
interpessoal. A partir destas evidéncias, os autores consideraram que, tanto as situagdes
especificas como os factores da personalidade, afectam as pessoas de maneira diferente e
interferem nas suas capacidades de adaptacio a determinadas condi¢cdes ambientais.
Estes resultados levaram Gottlieb a admitir que “a holistic and ecologically sound
understanding of the role of social suport in coping and social adaptation thus requires
study of the interactions between broad sociocultural factores (...), the proximal social
and physical environments that form the context for coping, and the personality and

competencies people bring to the life demands they face” (p.29).

Tendo em mente, entdio, uma perspectiva que valoriza tanto o0s aspectos
idiossincraticos quanto as caracteristicas do meio em que o individuo se encontra,
Gottlieb (1981) considerou a existéncia de trés niveis de compreenséo das relagdes entre
o individuo e o social: (a) macro: estd relacionado com o envolvimento da pessoa com
instituigdes, associagdes € com a vida social informal das suas comunidades (avaliado
pela participacio em igrejas, em associagdes, actividades comunitirias ou com a
vizinhanga, satisfa¢@o no trabalho, etc.); (b) mezzo: analisa as relages que a pessoa tem
com um determinado grupo em particular, e (c) micro; tem a ver com 0 acesso das
pessoas a relacionamentos intimos, o que leva a que uma analise deste nivel seja

fundamentalmente qualitativa.

Com uma perspectiva equivalente, Endler ¢ Edwards (1981) debrugaram-se sobre

estudos acerca da influéncia mitua das variaveis “individuo” e “situagdo”, o que os
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levou a proporem o “modelo interaccionista da ansiedade”. A ansiedade & entendida por
estes autores sob uma dupla perspectiva, de forma que admitiram a existéncia da
“ansiedade-trago”, querendo significar uma caracteristica constante da persenalidade,
isto ¢, uma predisposigdo individual e, diferentemente, a “ansiedade-estado”, sendo esta
um estado emocional transitério. Os resultados dos trabalhos realizados (e outros
analisados por estes autores, nomeadamente de Kendall, 1978) permitiu-lhes verificar
que os factores stressantes exerciam maior influéncia em individuos que apresentavam a
ansiedade-trago. Para além do facto destes estudos valorizarem os aspectos relativos ao
contexto que rodeia o individuo, corroboram a ideia da existéncia de uma predisposico
individual que leva a diferentes reacges face a acontecimentos stressantes. Neste
sentido, esta perspectiva tanto valoriza o contexto como estd de acordo com a existéncia
do que fo1 anteriormente designado por “fraqueza constitucional” ou “vulnerabilidade”
(Myers & Roberts, 1959; Goldberg & Huxley, 1996, respectivamente).

Lazarus e Launier (1978, cit. por Dohrenwend & Dohrenwend, 1984), e Lazarus
(1984) consideraram que, efectivamente, a reacgio do individuo ocorre sempre em
conformidade com as exigéncias e limitagBes da acgfo, e dos recursos disponiveis, isto

¢, depende das alternativas de coping.

Na mesma linha de pensamento, alguns autores consideraram os aspectos sociais ou
acontecimentos de vida enquanto recursos de que o individuo pode dispor para mediar
os efeitos negativos dos acontecimentos stressantes, os quais atenuam o impacto que
esses acontecimentos podem ter sobre o sujeito, delimitando, assim, a intensidade e a
dimensdo do stress (Liem & Liem, 1984; Wagner, Compas & Howell, 1988). Hinkle e
Wolff (1958, cit. por Gottlieb, 1981), por sua vez, definiram vari4veis pessoais (defesas
psicolégicas, experiéncia passada, processos cognitivos) e situacionais (tais como o

acesso a apoios sociais), as quais foram consideradas, por Dohrenwend e Dohrenwend
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(1984), factores mediadores ¢ moderadores na relago entre os acontecimentos de vida e

as caracteristicas do individuo.

Winnicott (1971) ndo s6 valorizou os aspectos do contexto, como entendeu que o
individuo s6 pode atingir a maturidade através da relagdo que estabelece com ele.
Considerou que o individuo saudavel &, justamente, aquele cuja relagdo consigo e com o
mundo € fruto de trocas emocionais, de sucessivas introjec¢des e projecgdes, em
contraposi¢io com o individuo menos saudavel, que assume uma atitude rigida e

distante face ao mundo.

Deste modo, parece fazer sentido que os recursos sociais disponiveis contribuam
para minimizar a vulnerabilidade face aos estimulos stressantes, na medida em que
funcionam como apoios tanto emocional e econdmico, quanto a nivel das estruturas
sociais (Dohrenwend & Dohrenwend, 1984).

Gottlieb (1981) procurou conhecer os aspectos do contexto que, associados as
caracteristicas individuais, conduzem ao ou permitem o surgimento de sintomas
psicopatologicos. Considerou que o isolamento social, a desorganizagdo social, no
sentido da anomie’, em que predominam a confusfo acerca do comportamento ou da
conduta moral adequados, e a evidéncia de dificuldades ou barreiras na comunicacio
entre as pessoas, seriam algumas das razdes para o surgimento de sintomas
psicopatolégicos (Dunham, 1959; Leighton, 1959; Hughes, Trembly, Rapaport &
Leighton, 1960, citados por Gottlieb).

? Termo introduzido por Durkheim (1897, cit. por Cockerham, 1985), a proposito de um estudo sobre o
suicidio, que designa a sensag#o, tida pelo individuo, de que, nem as suas normas e valores sio relevantes,
nem os lagos sociais existem ou, existindo, sdo fracos.
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Uma analise sobre os estudos e teorias referidos leva a crer que o necessario rigor
na compreensdo do desencadeamento e desenvolvimento das doengas mentais tera
sempre de ter em conta a influéncia no de apenas um, mas de uma multiplicidade de
factores. E nesta dptica que as condicdes sociais em que o ser humano vive ganham
relevo € que se pode pensar na existéncia de caracteristicas comuns aos individuos
sujeitos as adversidades impostas pela mesma condigéo social, as quais, seria de esperar,
levariam a que se distinguissem, quanto as reacgBes a factores stressamtes, dos que
pertencem a uma classe social distinta — admitindo-se que, quanto maior a adversidade,
maior a vulnerabilidade. No entanto, esta postura n3io pretende negligenciar a
importéncia e influéncia dos aspectos idiossincraticos, concernentes, entre outras, as
caracteristicas emocionais e biologicas. Wagner, Compas ¢ Howell (1988) nio s6
admitiram que a vulnerabilidade ¢ responsavel pelo desencadeamento de sintomas, como
também verificaram que a sintomatologia conduz a um maior nimero de acontecimentos
stressantes. Ou seja, segundo estes autores, a propria sintomatologia parece tornar o
individuo mais vulneradvel a acontecimentos de vida siressantes, o que evidencia a

existéncia de reciprocidade de influéncias entre sintomas e novos eventos stressantes.




9 |A SITUACAO DE POBREZA COMO
FACTOR STRESSANTE

Varios autores realizaram ou relataram estudos cujos resultados indicaram a
influéncia da situagdo de pobreza no desencadeamento de sintomatologias psiquidtricas
(Cockerham, 1985; Dohrenwend & Dohrenwend, 1969, cit. pelos mesmos autores, 1974,
1999; Hollingshead & Redlich, 1958; Kessler, Price & Wortman, 1985; Liem & Liem,
1984; McGuffin & col., 1986, cit. por Goldberg & Huxley, 1996; Myers & Roberts,
1959). De igual modo, o efeito da condigio de pobreza foi verificado nos filhos de
individuos que viviam nessa situagdo, visto apresentarem maior risco de desenvolverem
distirbios da personalidade, perturbages ansiosas e depressivas | (Dohrenwend &
Dohrenwend, 1999).

Hollingshead e Redlich (1958) foram pioneiros no estudo sobre a relagio entre
classe social e doengas mentais. Avaliaram a incidéncia de doengas mentais (pacientes
psicotices e neurdticos), nas distintas classes sociais de uma cidade americana. Tendo
sido controladas as variaveis idade, sexo, raga, religifio e estado civil, os resultados
demonstraram haver uma relago significativa entre classe social e doencas mentais: a
proporgéo de pacientes na classe social baixa era maior do que na classe social alta. Os
tipos de doengas mentais também eram distintos conforme as classes sociais: a
incidéncia de distirbios emocionais era mais alta na Classe V do que na Classe I1I, e os

indices de psicose eram pronunciadamente mais elevados nas Classes IV e V.

! Parece ser pertinente referir que, nesta analise, a psicopatologia nos pais estava estatisticamente
controlada.
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Myers e Roberts (1959), que realizaram a segunda parte do estudo iniciado por
Hollingshead e Redlich (1958), referiram resultados que apontaram para a existncia de
iferengas entre tipos de sintomas da linha psicética conforme a classe social a que
pertenciam os pacientes. A partir destas evidéncias, os autores concluiram que a
pertenga de um individuo a uma determinada posi¢io na estratificagio social, por
decorréncia do esforgo que tem de empregar para lidar com o nivel e intensidade das
tensdes e forgas que sfo inerentes a sua classe, vai provocar problemas emocionais e
sociais distintos e condicionar o seu comportamento e atitudes, os seus sentimentos e,
em ultima instincia, as caracteristicas da sua personalidade. Assim sendo, o
desencadeamento e o desenvolvimento das psicopatologias ocorre de forma diferente

entre as classes sociais, e semelhante dentro de uma mesma classe.

Miller e Mishler (1966, cit. por Reissman, Cohen & Pearl, 1966) nio concordaram
incondicionalmente com as conclusdes a que chegaram Hollingshead e Redlich (1958) e
Myers e Roberts (1959). Consideraram que outros factores, negligenciados nesse estudo,
influiram na descoberta de uma maior incidéncia de psicopatologia nas classes sociais
mais baixas. Recordaram que, nessa altura, havia uma grande dificuldade da populagio
das classes mais baixas americana em ter acesso aos recursos psicoterapéuticos
existentes, dos quais usufruiam as classes mais elevadas. Miller e Mishler consideraram
que esta contingéncia era razo suficiente para justificar o enviesamento na analise dos
resultados, a qual atribui 0 mobil das elevadas taxas de perturbacdes emocionais & classe
social. Segundo estes autores, os resultados em questiio podem ser explicados pela falta
de apoio, na drea da saude mental, destinado a populages com poucos recursos
econdmicos. Aspectos de ordem metodologica também foram postos em causa por estes
autores (nomeadamente no que concerne a grandes diferencas quanto ao nimero de
individuos por classe social avaliada, do que resultou uma distribuicio

desproporcionada, o que ndo permitiria comparagdes), o que os levou a considerarem
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que o estudo de Hollingshead e Redlich e de Myers e Roberts nfo era esclarecedor

quanto ao significado etiologico da classe social na doenga mental.

Dohrenwend e Dohrenwend (1965) também chamaram a atengfio para o risco de se
concluir haver diferencas quanto & incidéncia de psicopatologia entre as classes sociais,
principalmente quando o alvo do estudo sdo pacientes em tratamento, uma vez que nio
sdo tidas em conta as diferentes possibilidades de tratamento que a pertenca a cada
classe proporciona, nem a atitude publica face ao individuo que apresenta os distarbios.
Tendo em consideragéo estas criticas, € apesar de se terem verificado diferencas entre
classes sociais no que toca & incidéncia de psicopatologia (com a classe social mais
baixa apresentando indices gerais mais elevados de sintomas psicopatolégicos)
(Dohrenwend & Dohrenwend, 1969, cit. pelos mesmos autores, 1974), estes autores
consideraram importante abranger as populagles que nfo estavam em tratamento, de
forma que elaboraram um estudo comunitario (Dohrenwend & Dohrenwend, 1967) em
que pretendiam avaliar a incidéncia de psicose, neurose e perturbagdes da personalidade
tanto em populagbes que se encontravam em tratamento quanto em populacdes que ndo
se encontravam em ftratamento. Os resultados indicaram maior incidéncia de
perturbages da personalidade nas classes mais baixas, nfio apontaram para diferencas
entre classes no que diz respeito & psicose, mas apenas relativamente aos seus subtipos, e
também ndo indicaram haver diferencgas entre classes no que diz respeito a neurose.
Estes autores sugeriram que os resultados concernentes as perturbagdes da personalidade
poderiam ser explicados pela aceitagdo social dos comportamentos tipicos desta
patologia o0s quais estariam a ser encarados como normais nos ambientes

socioeconOmicos mais baixos.

Apesar de admitir que muitos estudos confirmavam a hipotese da existéncia de um
maior numero de psicopatologias nas classes mais baixas, Cockerham (1985) assinalou

que outros aspectos deveriam ser tidos em conta: (a) a existéncia de um grande ntimero
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de doengas mentais que ndo eram tratadas apesar de estarem francamente presentes na
comunidade; (b) a importincia do stress no surgimento da angustia mental. Parecendo
ser evidente que a maior incidéncia de psicopatologias psiquiatricas nas classes mais
baixas estava relacionada com uma sujeigio maior, dos individuos pertencentes a essas
classes, a situages de vida stressantes, este autor considerou que as populagées das
classes mais baixas também parecem estar em situagfio de maior vulnerabilidade ao
desencadeamento de desordens mentais quando comparadas com populagdes
pertencentes a classes mais elevadas. Dohrenwend e Dohrenwend (1974) referiram que
determinados acontecimentos de vida comuns, mas factores siressantes, tais como o
casamento, nascimento do primeiro filho, acidentes, perda de emprego, entre outros,
apesar de acometerem individuos de todos os niveis sociais, mais facilmente provocam
alteragBes na estabilidade emocional daqueles que pertencem a classes sociais baixas.
No entanto, estes autores, bem como Coyne e Downey (1991), chamaram a atengéio para
a eventualidade dos desequilibrios verificados nesta ou noutra situacio serem
transitdrios e, por isso, néio corresponderem a sintomas psicopatolégicos, de forma que o
equilibrio desses individuos poderia ser retomado tdo logo deixassem de estar sujeltos a

£sses acontecimentos.

Fried (1963, cit. por Dohrenwend & Dohrenwend, 1965) considerou que as
populagdes pertencentes a classes sociais baixas estio sujeitas a um maior nimero de
acontecimentos de vida stressantes, e verificou que essas populacdes, muitas vezes
residentes em éreas degradadas, eram, por isso, sujeitas a realojamentos e ao stress que
implicava tanto a mudanga compulsiva de residéncia, quanto a necessidade de
estabelecer relagdes com a nova vizinhanga e de, eventualmente, ter de conviver com
individuos que possuiam outros habitos, outras culturas e, por vezes, outra lingua
(Dohrenwend & Smith, 1962). Fried encontrou, em individuos realojados, sentimentos
de tristeza associados a perda, frequentes sintomas psicoldgicos, sociais ou somaticos de

angustia, humor geral depressivo, expresses ocasionais de raiva deslocada ou
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direccionada ao que a originou, bem como a tendéncia a idealizar o local de residéncia
perdido (Dohrenwend & Dohrenwend,1965).

Outro aspecto considerado como caracteristica das classes sociais mais baixas, e
que poderia ser encarado como uma situacio stressante, é a maior sujeicdo dessas
populagdes a situagdes ou risco de desemprego, sendo este facto comprovado pelos
dados estatisticos norte-americanos (Stellar, 1979, cit. por Liem & Liem, 1984). Por
outro lado, alguns estudos realizados por Jaco (1960) e Brenner (1973) (ambos cit. por
Liem & Liem) véo de encontro & atribui¢Bo de um grande peso, na satide mental, a
situacdo de desemprego ou de risco de desemprego. Todavia, Liem e Liem verificaram
que alguns estudos nio encontravam relagdes entre classe social e psicopatologia
(Markush & Favero, 1974), e ainda outros que ndo demonstraram haver influéncia dos
acontecimentos de vida no surgimento de psicopatologias (Gersten, Langner, Eisenberg,
& Simcha-Tagan, 1977). Assim, aqueles autores concluiram pela nfo existéncia de
estudos que esclarecessem definitivamente o papel dos acontecimentos de vida
stressantes no surgimento de psicopatologias e, mais especificamente, como esses
acontecimentos poderiam justificar a prevaléncia de psicopatologia na classe baixa.
Pareceu-lhes que a relagfio entre vivéncia de situagBes stressantes, classe social e

psicopatologia era ainda mais complexa e teria de ser melhor analisada.

Ainda em busca de avaliar as causas da prevaléncia de sintomatologias psiquitricas
nas classes mais baixas, Kornhauser (cit. por Reissman, Cohen & Pearl, 1966), chamou
a atengdo para o tipo de actividades profissionais, ou outras, exercidas pelos individuos
oriundos dessas classes, as quais poderiam favorecer o surgimento das doengas mentais.
Estes autores também ponderaram que esta situagio poderia ser vista de maneira inversa,
podendo ser, entfio, as caracteristicas da personalidade desses individuos a influencig-los
na procura de determinado tipo de actividades em prejuizo de outras. Sobre este aspecto

ha que referir, no entanto, que as populagdes que dispdem de menos recursos
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economicos usufruem igualmente de um leque mais restrito de possibilidades de escolha
tanto profissional quanto de lazer ou outras (residencial, escolar, etc.), as quais,
conforme as caracteristicas que lhes sHo inerentes, poderiam favorecer o
desenvolvimento de certas capacidades emocionais e intelectuais em detrimento de

oufras.

Srole e Langner (1962, cit. por Dohrenwend & Dohrenwend, 1965) estudaram a
relaglo entre psicopatologia e situagiio socioecondmica dos pacientes bem como a dos
seus pais. Concluiram que as privagdes sociais ocorridas na infincia dos individuos
avaliados e, ainda de maneira mais significativa, os seus niveis sociais actuais, estariam
fortemente relacionados com a presenga de sintomatologia psiquiatrica. Aperceberam-
se, igualmente, de que os individuos que apresentavam esses sintomas, e tinham
descendido socialmente relativamente aos pais, conviviam com outros que tinham feito
um percurso social também no sentido descendente. A interpretagio dos resultados feita
por Dohrenwend e Dohrenwend esta de acordo com a concepgdo de Dunham (1961),
referida no mesmo artigo, relativamente as causas do desencadeamento da
psicopatologia: “causa social”, quando o baixo nivel social determina a psicopatologia, e
“seleccdio social”, quando a psicopatologia determina o nivel social, neste caso,
pressupondo que houve uma descida do nivel social na passagem de uma geragio para
outra. Parece, no entanto, ser um pouco forcado relacionar o surgimento da
psicopatologia com causas bioldgicas, postura defendida por Dunham quando se referiu
a “selecgdio social”, unicamente pelo facto de se ter verificado que os sintomas
psicopatologicos se relacionavam mais fortemente com a situagio socioecondmica
actual do individuo do que com a dos seus pais na altura da sua infincia. Tais resultados
também poderiam ser explicados por outros factores, como sejam, experiéncias
emocionais e relacionais, passadas e actuais. O pressuposto de que a sintomatologia
apresentada pelos sujeitos avaliados neste estudo tem um cardcter de permanéncia foi

posto em causa por Dohrenwend e Dohrenwend, que consideraram que esses sintomas
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poderiam ser decorrentes de um contacto frequente com factores stressartes, podendo
ser transitdrios e extinguirem-se na auséncia desses factores (Dohrenwend &
Dohrenwend, 1965). Outro aspecto a ressaltar relaciona-se com o facto da histéria
passada dos individuos ter sido avaliada em termos apenas econdmicos, querendo os
autores, a partir daqui, concluir acerca da prevaléncia de psicopatologias nas classes
mais baixas, quando esta poderia ser compreendida também pela vertente emocional da

historia dos sujeitos.

Alguns autores avaliaram a importincia da analise subjectiva da realidade, enquanto
factor determinante no desencadeamento de sintomas psicopatoldgicos, através de
estudos em que foi solicitado aos sujeitos que valorizassem uma série de situagdes como
“ganho” ou “perda”, tendo os resultados revelado haver incremento dos sintomas
psicopatoldgicos diante de situagdes de “perda” e reducéio destes sintomas quando se
verificavam situagdes de “ganho” (Brown & Birley, 1968; Murphy, Robins, Kuhn &
Christensen, 1962, citados por Dohrenwend & Dohrenwend, 1972). Diante destas
evidéncias, e com o intuito de conhecer a influéncia da subjectividade individual no
desencadeamento de psicopatologias, consoante o nivel socioeconémico, Dohrenwend e
Dohrenwend colocaram a hipétese de a experiéncia de perdas ou ganhos estar associada
a classe social e, nessa medida, poder contribuir para explicar a predominéncia de
sintomas psicopatologicos nas classes mais baixas (pressupondo que as situagdes
referidas como “perda” eram consideradas stressantes). Os resultados obtidos apontaram
para um maior numero de referéncias a situacdes de “perda” a medida que a classe
socioecondmica diminui, e de referéncias a situagbes de “ganho™ nas classes sociais
mais elevadas. Outra andlise respeitante ao mesmo estudo permitiu perceber que,
genericamente, os individuos pertencentes a classe social mais baixa tendiam a referir
mais situagdes designadas por “perda” ao longo da sua histéria, do que as referidas pelos
individuos pertencentes a classes sociais mais elevadas, estando controlada a situagfo

socioeconomica dos pais na altura da sua infancia. Estes resultados levaram os autores a
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admitir a persisténcia, ao longo do tempo, da sensacgio de “perda” e, consequentemente,
a sugerir que a propensdo de certos individuos para valorizarem as situagdes dessa forma
era uma caracteristica idiossincratica, a qual nfio estaria dependente do nivel

socioecondmico anterior.

Todavia, pensa-se que a auséncia de correlagGes entre a situagdio socioecondomica
passada e 0 maior numero de referéncias a “perda” nos individuos da classe mais baixa
em comparagio com os da classe mais elevada, poderia ser justificdvel por razdes
idiossincraticas ligadas, nomeadamente, ao tipo de funcionamento familiar actual ou
passado, as caracteristicas predominantes de maior ou menor estabilidade, a
desorganizacdo ou suporte afectivo ou, ainda, & qualidade positiva ou negativa das
relagdes de intimidade, visto que quaisquer destes aspectos podem influenciar a forma
como o individuo encara a vida e, por conseguinte, determinar a sua referéncia a um

maior numero de situagdes de “ganho” ou de “perda”.

Um estudo de Kleiner e Parker (1963, cit. por Reissman, Cohen & Pearl, 1966) vai
de encontro a relevincia das caracteristicas individuais de interpretacio da realidade.
Aqueles autores identificaram apenas um aspecto presente em populacdes psiquiatricas
de extracto social baixo nfo tdo evidente na populagio normal, o qual estava relacionado
com uma décalage entre as aspiragdes sociais ¢ as realizacdes. Assim, pareceu-lhes que
o desejo ndio realizado de uma ascensfio social poderia ser um factor de grande
importancia na compreensio das doencas mentais nas populagdes com poucos recursos

econdomicos.

Tal como referido anteriormente, os acontecimentos de vida desejaveis tém pouca
influéncia no desencadeamento de psicopatologias, enquanto que os indesejaveis tendem
a provocar sintomas psicopatologicos. Pressupondo-se que os individuos das classes

mais baixas estfio sujeitos a um maior niimero de acontecimentos de vida negativos e,
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portanto, indesejaveis, ou, tal como refere o estudo acima, experimentam situagdes de
vida valorizadas como “perda”, esperar-se-ia que a referéncia a situagdes indesejaveis
estivesse positivamente correlacionada com a condigio socioecondmica baixa. No
entanto, Myers, Lindenthal e Pepper (1974, cit. por Liem & Liem, 1984) realizaram um
estudo cujos resultados apontaram para uma incidéncia, equivalente nas classes sociais
baixas e altas, de acontecimentos que provocavam mudancas na vida das pessoas,
fossem eles desejaveis ou indesejaveis. O mesmo estudo revelou que os individuos
pertencentes a classes baixas faziam mais referéncia a situagbes indesejaveis que
provocavam mudangas, do que os das classes altas, o que leva a pensar, mais uma vez,
que ndo apenas a quantidade, mas também a qualidade das situagGes e a interpretagio

subjectiva contribuem para a prevaléncia de psicopatologias naquela classe.

Brown e Harris (1978, cit. por Liem & Liem, 1984) perceberam que as reacgdes aos
acontecimentos de vida stressantes variavam conforme certo tipo de vivéncias ou
contingéncias actuais, tais como a qualidade da relagiio afectiva com o(a)
companheiro(a), o numero de filhos em casa, a perda de uma pessoa significativa € a
situa¢do profissional. As reac¢Oes também eram distintas de acordo com experiéncias
passadas, tais como a morte prematura da mée. Uma vez controlados estes factores,
deixaram de se verificar diferencas entre classes sociais no que diz respeito a
psicopatologia estudada (depressdo). O acontecimento que maior influéncia demonstrou
ter nas reacgdes face a situagdes stressantes ou dificuldades actuais foi a qualidade da
relagio de casal, o que foi corroborado por Oatley e Bolton (1985, cit. por Coyne &
Downey, 1991) a proposito de estudos sobre a depressdo. No entanto, qualquer das
restantes situagdes avaliadas demonstrou ser mais importante do que a frequéncia da
exposicdo a outros eventos stressantes. Diante destes resultados, Liem e Liem
avangaram com a hipotese das diferengas existentes entre classes sociais, no que respeita
a relagio entre acontecimentos de vida e incidéncia de psicopatologia, se deverem ao

impacto que esses acontecimentos tinham na vida de cada individuo. Ou seja,
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determinados factores, variando conforme a classe social no que diz respeito as suas
qualidades, teriam a capacidade de mediar os acontecimentos siressantes, sendo por
150, responsaveis pela existéncia de uma maior ou menor vulnerabilidade individual e,
por conseguinte, pelo surgimento de psicopatologias (Kessler, Price & Wortman, 1985).
Admite-se, assim, que as classes sociais mais elevadas dispdem de suportes mais
eficazes, ou em maior nimero, do que as classes mais baixas, os quais, funcionando

como moderadores, protegem os individuos que a elas pertencem, de certas patologias.

A hipétese linear de que o maior numero de acontecimentos stressantes determina a
prevaléncia de sintomatologias nas classes mais baixas também foi rejeitada pelos
resultados de um estudo levado a cabo por Paykel, Prusoff e Uhlenhuth (1971, cit. por
Liem & Liem, 1984). Estes autores estudaram o peso que certos acontecimentos
stressantes poderiam ter para individuos de diferentes classes sociais. Verificaram que,
face ao pedido de uma ordenagfo quanto & importdncia de cada acontecimento, estes
assumiam ordens diferentes conforme a classe social a que pertenciam os sujeitos
(ordem relativa). Resultados de outros estudos vdo no mesmo sentido. Fairbank ¢ Hough
(1980, também referidos por Liem & Liem), avaliaram o grau de alteragdes que o0s
acontecimentos poderiam provocar na vida dos sujeitos (niveis absolutos) e verificaram
haver diferengas na atribuigio do grau de influéncia dos acontecimentos entre individuos
pertencentes a classes sociais distintas. Estas evidéncias corroboram a perspectiva de
Liem e Liem, que determina que conforme as caracteristicas do individuo € os apoios de

que dispde, assim sera a dimenséo do impacto dos acontecimentos.

Liem e Liem (1984) consideraram que a relagio entre factores stressantes, classe
social e satide mental é, por todos os aspectos referidos, muito mais complexa do que se
tinha pensado. O importante seria, entfio, estudar as circunstincias que contribuiriam

para aumentar a resisténcia dos individuos.
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Apesar das evidéncias apontarem para a funcfio de moderagio exercida por certos
eventos ou disposi¢des da realidade, ha que salientar que a interpretagio que um
individuo faz da mesma pode permitir-lhe encarar esse evento ou acontecimento como
um apoio ou suporte que atenua o impacto de um acontecimento sfressante. Por outro
lado, ao interpretar a realidade de outra forma o mesmo acontecimento nfo tera a mesma

fungfo moderadora.
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2.1.A INFALUENCIA DA ZONA DE RESIDENCIA NA
PREVALENCIA DE PSICOPATOLOGIA NAS CLASSES SOCIAIS
BAIXAS

Sartorius (1998) referiu que a densidade populacional nas grandes cidades tem
aumentado muito nos tltimos anos. Em consequéncia dos poucos recursos economicos
de que dispdem, a grande maioria dos novos migrantes tem-se instalado nas periferias,

em habita¢des de dimensdes reduzidas e de baixa qualidade.

Alguns autores debrucaram-se sobre o estudo da influéncia de condigGes de
habitagéio precarias, associadas a um elevado ntimero de residentes por metro quadrado,
como aquelas em que vive um grande niimero de individuos das classes baixas, no
surgimento de psicopatologias. Apesar de nfo terem verificado grande incidéncia de
distarbios psiquitricos nas populagdes residentes nessas unidades, pareceu a Mitchell
(1971, cit. por Dohrenwend e Dohrenwend, 1974) haver uma correlagéo positiva entre a
densidade populacional em cada unidade e a displicéncia dos pais relativamente aos
filhos, evidente pela menor preocupagdo em evitar que estes abandonassem os lares. A
Cockerham (1985) pareceu que as condi¢des de habitago influenciavam a qualidade dos
relacionamentos interpessoais familiares. Este autor referiu ainda outros, que concluiram
que o grande nimero de individuos por unidade residencial estava relacionado com uma

maior desorganizacéo familiar, dificuldades no planeamento das suas vidas, entre outras.

Apesar de, genericamente, nfio se terem encontrado elevados indices de
psicopatologia em populagdes residentes em habitagdes precarias € com grande niimero
de elementos por unidade residencial, e reconhecendo-se que as zonas urbanas se

definem pela existéncia de bairros com caracteristicas dessa natureza, entre outras, onde
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costumam residir os individuos das classes mais baixas, alguns estudos dfio conta da
incidéncia de certo tipo de psicopatologias conforme a zona de residéncia € a classe

social.

Os resultados de estudos realizados por Dohrenwend e Dohrenwend (1969, referido
pelos mesmos autores em 1974) apontaram para a prevaléncia de indices totais de
disturbios psiquiatricos nas populagdes residentes nas zonas urbanas quando comparadas
com as zonas rurais. Mas essas diferengas nfo se apresentaram tfo lineares quando

foram analisados os subtipos de psicopatologias.

Posteriormente, Dohrenwend e Dohrenwend (1974) analisaram algumas obras com
o intuito de especificar os tipos e subtipos de psicopatologias encontrados conforme a
regido de residéncia. Os resultados dos estudos referidos revelaram que os indices totais
das psicopatologias avaliadas eram superiores nas zonas urbanas em comparagéo com as
zonas rurais. Mas quando analisadas as psicopatologias que determinaram estes indices,
verificaram que nas zonas urbanas havia grande incidéncia de neurose e disturbios da
personalidade, enquanto que nas zonas rurais a maior incidéncia era de psicoses. No que
diz respeito aos subtipos de psicose, verificaram, no entanto, haver uma distribuigio
heterogénea, pois os indices de psicose maniaco-depressiva eram Superiores nas zonas
rurais, enquanto que a esquizofrenia apresentava percentagens equivalentes em qualquer
das zonas de residéncia. Sartorius (1998) referiu estudos que avaliaram a incidéncia de
algumas psicopatologias nas zonas rurais e urbanas, dando conta da prevaléncia, nas
zonas urbanas, de esquizofrenia, perturbagdes depressivas, ansiedade generalizada e

fobias (Cooper & Sartorius, 1997; Meltzer, Gill Petticrew & Hinds, 1995).

Dohrenwend e Dohrenwend (1974) realizaram uma analise dos resultados de outros
estudos concernentes as diferengas de incidéncia de psicopatologias nas classes sociais €

zonas de residéncia. Verificaram que os indices totais de psicopatologia eram superiores
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nas classes baixas e que havia uma forte associagio com as zonas urbanas. A neurose
mostrou-se prevalecente nas zonas urbanas, mas a incidéncia era equivalente em
qualquer classe social, parecendo entfo, ser a neurose um fenémeno predominantemente
urbano. Os resultados referentes aos distirbios da personalidade eram consistentes com
a classe social, sendo predominantes nas classes baixas, fossem elas pertencentes a zona
rural ou urbana (apesar de nesta zona o indice ser ligeiramente superior), ou seja, de
acordo com estes autores, os distiirbios da personalidade estdio de tal forma associados
(ou talvez dependentes) & classe social que, independentemente da zona de residéncia,
este indice manter-se-a elevado na classe baixa. Ainda outros estudos ddo conta de que a
psicose nfo incide de maneira prevalecente nas zonas urbanas em comparagdo com as
rurais. No entanto, apresenta-se francamente associada as classes baixas se a zona €

urbana, nfio se encontrando a mesma relacéo se a zona for rural.

Quanto aos subtipos desta psicopatologia, os resultados do mesmo estudo indicam
que a esquizofrenia se encontra predominantemente na classe social baixa, de modo que
parece independer da zona ser rural ou urbana. Por sua vez, a psicose maniaco-
depressiva nunca foi predominante na classe social baixa. Estes resultados levam a crer
que, havendo alguma possibilidade de se poder explicar o surgimento da psicopatologia
através das caracteristicas concernentes & classe social ou, diferentemente, através da
sujeigiio a factores stressantes relacionados com um tipo de vida predominantemente
urbano ou rural, contudo, estes dois aspectos parecem exercer influéncias diversas, na
medida em que nem sempre causam o mesmo tipo de patologia, nem tdo pouco a
patologia se manifesta com a mesma intensidade. De acordo com estes autores, a
presenca de elevados indices de sintomatologia neurdtica nas populagdes da classe
elevada, independentemente da zona ser rural ou urbana, poderia ser explicada pelo tipo
de funcionamento de cada uma das classes, tendo a classe alta valores de autonomia (em

que o controle tende a ser exercido pelo préprio) e a classe baixa valores de
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conformidade (em que o controle tende a ser delegado na sociedade) (Kohn, referido por
Reissman & Goldfarb, 1966; Gorer, 1971).
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22. A AINFLUENCIA DOS ASPECTOS CULTURAIS NA
PREVALENCIA DE PSICOPATOLOGIA NAS CLASSES SOCIAIS
BAIXAS

Hollingshead e Redlich (1958) consideraram que o conhecimento que o individuo
tem de si, das suas caracteristicas e conflitos psicologicos, tanto depende das suas
capacidades individuais como da sua experi€éncia. Acrescentaram, no entanto, que estes
factores se conjugam também com valores culturais e subculturais, os quais vdo
influenciar a viabilidade e capacidade do individuo tomar conhecimento desses conflitos
e caracteristicas. Assim, o reconhecimento do individuo acerca dos seus
comportamentos anormais vai depender, segundo estes autores, tanto das caracteristicas
individuais concernentes a tolerdncia a certos tipos de comportamento, quanto da
sensibilidade de pessoas € grupos aos componentes psicologicos inerentes aos
comportamentos, ¢ da classe social a que pertence o individuo que apresenta o0s

comportamentos reconhecidamente perturbados.

Lewis (1959, cit. por Cohen, 1966), comenta que existem semelhangas de
comportamento ¢ modelos de pensamento entre culturas pobres em lugares distintos do
mundo (mesmo independentemente dos habitos do pais de acolhimento), o que parece
indicador da existéncia de contingéncias sociais ligadas & pobreza, que afectam de
maneira similar os individuos que nela vivem. No entanto, Cohen chama a aten¢o para
a existéncia de diferentes comportamentos entre os varios individuos pertencentes a uma
mesma cultura pobre. Linton (1936, cit. por Cohen) argumenta que a sociedade ndo
define nem sanciona todos os comportamentos dos seus individuos. Este facto parece dar

conta da multiplicidade de comportamentos possiveis dentro de uma dada cultura, o que
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leva os seus elementos a se distinguirem entre si. Pensa ainda que, havendo subculturas

dentro de uma mesma cultura, seriam estas a influenciar fortemente os seus elementos.

Dentro da mesma linha de pensamento, Williams (1951, cit. por Cohen, 1966) é da
opinidio de que as subculturas existentes numa dada cultura teriam maior influéncia
sobre os comportamentos dos individuos do que propriamente a cultura, dai a
importancia de se analisar alguns aspectos acerca do funcionamento familiar bem como

das redes sociais proximas.

2.2.1. A Influéncia do Funcionamento Familiar na Prevaléncia de Psicopatologia nas

Classes Sociais mais Baixas

A influéncia dos aspectos culturais anteriormente referidos permite pensar na
importancia das tradicdes e normas familiares, entendendo-se a familia como a
subcultura mais proxima de qualquer individuo e, portanto, aquela que maior influéncia

pode ter na transmiss@o de valores morais e formas de comportamento.

E no ambiente familiar que o individuo nasce e se desenvolve, sendo os seus
elementos aqueles que lhe vio dando suporte fisico € emocional ao longo da vida. Mas
ndo so os elementos da familia se relacionam e influenciam entre si, na medida em que
ha sempre uma rede de pessoas e instituicdes que “gravitam” & sua volta. Bott (1971),
que definiu a unidade social “familia” como um conjunto constituido apenas pelo pai, a
mée e os filhos, referiu que a familia nfio se relaciona com a sociedade como um todo ou
com um conjunto definido e limitado de pessoas. Para esta autora, a familia estabelece
ligagdes com pessoas pertencentes a grupos distintos entre si, servigos e outras entidades

também diferentes uns dos outros, os quais vio exercendo uma influéncia determinante
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no tipo de funcionamento da familia, quer dentro de si propria, quer relativamente ao

exterior.

Apesar de ndo terem referido que as condigdes precarias de habitagdo, bem como o
elevado nimero de elementos por unidade residencial, conduz a comportamentos
psicopatolégicos, Mitchell (1971, cit. por Dohrenwend & Dohrenwend, 1974) e
Cockerham (1985) chamam a atengfo para a influéncia que estas condigdes podem ter a
nivel do funcionamento familiar. Parece, no entanto, que as caracteristicas de
funcionamento referidas, tais como a displicéncia dos pais relativamente aos filhos ou a
desorganizaciio, possam ser considerados factores mediadores negativos que tornam
frageis e vulneraveis os elementos da familia, e a esta como um todo. Pressupde-se que,
diante de factores stressantes, mais facilmente estas familias (e os seus elementos), do
que outras, terio o seu equilibrio posto em causa, podendo assim, ocorrer o

desencadeamento de processos caracteristicos de distiirbios emocionais.

Myers & Roberts (1959) verificaram que os factores stressantes a que estdo sujeitos
os individuos de classes baixas influenciam as relagdes intrafamiliares e o
comportamento dos seus elementos. Segundo este estudo, a pressdo social presente na
Classes V, ou o stress dela decorrente, sentido pelos seus elementos, tende a influenciar
as relagdes intrafamiliares e os comportamentos das criangas dessas familias. As
familias dos pacientes dessa classe possuiam uma vida familiar desorganizada e os seus
elementos ndo se preocupavam muito com 0s pacientes avaliados, enquanto que as
familias da Classe III apresentavam atitudes de maior atengo e desejo de que os
pacientes tivessem comportamentos socialmente adequados. Outro aspecto analisado
relaciona-se com as figuras de identificag8o. Na Classe III os pais forneciam modelos de
identificagiio adequados, muito embora estes perdessem tais contornos uma vez chegada
a adolescéncia. No entanto, na Classe V pareceu ser frequente a identificagdo a modelos

que desempenham papéis sociais considerados inadequados.
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Seidman, Chesir-Teran, Friedman, Yoshikawa, Allen, Roberts € Aber (1999)
avaliaram a subcultura familia no sentido de perceber a influéncia do suporte social
(material e emocional), do envolvimento (enquanto controle parental) e dos
acontecimentos stressantes moderados (designado por hassles), proporcionados pela
familia de adolescentes pobres ou a residir proximo de zonas de pobreza, enquanto
factores protectores ou de risco, de desencadeamento tanto da depresséio quanto de
comportamentos anti-sociais. Assim sendo, foi também possivel averiguar qual a

influéncia mediadora que cada um destes factores estaria a ter.

A partir dos diferentes niveis de predominancia das caracteristicas referidas, aqueles
autores definiram tipologias de relacionamento dos adolescentes com as suas familias e
concluiram acerca da capacidade de cada uma delas de pdr em risco ou proteger os
adolescentes: (a) Funcional-envolvente / Funcional-nfo envolvente: caracterizadas por
altos niveis de suporte social, baixos niveis de hassles, variando as duas tipologias
apenas conforme os niveis de envolvimento; h4 indicios de que ambas as tipologias de
funcionamento protegem os adolescentes na medida em que estdo pouco associadas a
depressio e aos comportamentos anti-sociais; verificou-se que o funcionamento ndo
envolvente tanto proporciona autonomia quanto ligagdes & familia, de forma que néo €
de todo surpreendente que também exerga fungdes de protecgiio quanto ao surgimento
das psicopatologias avaliadas. (b) Disfuncional: proporciona altos niveis de hassles,
baixo suporte e pouco envolvimento, sendo a tipologia de funcionamento que mais risco
representa para o desencadeamento da depressdo e de comportamentos anti-sociais. (c)
“Enredante” / Hassles: funcionamentos caracterizados por baixos niveis de suporte e
altos indices de envolvimento, variando os niveis de hassles em cada uma destas
tipologias; os adolescentes apresentaram risco de depresséo e comportamento anti-social
em ambas. (d) “Distanciante”: presenga de baixos niveis de suporte, de envolvimento e

de hassles; os adolescentes destas familias estio protegidos tanto da depressdo quanto
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dos comportamentos anti-sociais, provavelmente devido ao facto de o afastamento da

familia evitar que as suas caracteristicas de funcionamento negativas os prejudiquem.

722.A Influéncia das Relacdes com os Pares nas Psicopatologias Depressdo ¢

Comportamentos Anti-Sociais em Adolescentes Pobres ou a Residir Proximo a Zonas de

Pobreza

Seidman ef al. (1999) também avaliaram a influéncia do tipo de relagdes
estabelecidas entre adolescentes e os seus pares, tendo sido tido em conta o suporte
social (amizade reciproca e bem estar psicologico), o envolvimento (envolvimento social
e tempo despendido) e o Aassles. Procuraram, igualmente, perceber qual o impacto que
esses factores estariam a ter na depressfio e comportamentos anti-sociais de adolescentes
pobres ou a residir préximo de zonas de pobreza. Discriminaram as seguintes tipologias
de funcionamento e respectiva influéncia: (a) Liga¢des a valores pro-sociais / Ligacgdes a
valores anti-sociais (a nivel do envolvimento com a delinquéncia, uso de drogas ou
comportamentos agressivos): ambas as formas de funcionamento atenuam o risco de
depressdo, o que se pode compreender na medida em que as ligagdes anti-sociais
proporcionam um espago para o acting-out (fuga a depressdo) e as ligagdes pro-sociais
parecem funcionar como ambientes estimulantes e de apoio, atenuando, assim, o risco de
comportamentos anti-sociais. Tal como seria de esperar, as ligagbes a valores anti-
sociais propiciam o comportamento anti-social; (b) “Rejeitante” / Negligente: os niveis
de suporte, envolvimento e aceitagdo sio baixos. O funcionamento rejeitante favorece o
isolamento, a baixa auto-estima e as relagdes com o0s pares sd0 vividas como stressantes,
de forma que o risco de depressdo aumenta. Pelo facto da tipologia de funcionamento
negligente ndo produzir situagdes sentidas como stressantes parece haver menor risco de

depressdo nestes casos; (c¢) “Desligante-aceitante™: apresenta niveis de suporte social e
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de envolvimento bastante diferentes. Apesar de neste caso ndo haver uma ligagdo activa
(o envolvimento € baixo), a auséncia de rejei¢dio leva a que o adolescente nfio viva a
relagio como stressante. A aceitagfo, por sua vez, favorece o adolescente de tal maneira
que esta tipologia de funcionamento ¢ a que melhor protege da depressio e de
comportamentos anti-sociais, (d) Enredado: hd percepgdo de suporte social e
envolvimento, apesar da percepcéio de altos niveis de hassles, o que conduz a riscos

medianos de depressio e de comportamentos anti-sociais.
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2.3. 0 COMPORTAMENTO TIPICO DOS INDIVIDUOS
PERTENCENTES A CLASSES SOCIAIS BAIXAS

Vérios dos autores ja mencionados fizeram alusdo ao facto dos individuos
pertencentes a classes sociais distintas estarem sob influéncia de diferentes factores
stressantes, em decorréncia de serem sujeitos a diversas pressdes € tensdes do ambiente.
Esta realidade leva a que esses individuos apresentem comportamentos e sentimentos
que sdo, por forga das circunstincias, diferentes dos individuos pertencentes a outras
classes sociais. Mas para além destes factores, outros, de natureza cultural (entendendo-
se a cultura como “cultura da classe mais baixa”, em contraponto a “cultura da classe
mais elevada), tal como foi notado anteriormente, influenciam o funcionamento do
individuo, proporcionando-lhe hébitos que conduzem a escolha de determinadas
estratégias de coping, mais ou menos adequadas & adaptagfio social. Interessa, assim,
escrutinar esses comportamentos no sentido de melhor compreender as diferengas entre
classes sociais, bem como perceber qual o funcionamento individual que concorre para o
desencadear das psicopatologias. Este entendimento pode facilitar a descoberta de
formas de intervenciio mais eficientes junto dessas populagdes. O mesmo sera dizer que
a reducdio do impacto dos factores stressantes passa, necessariamente, por disponibilizar

apoios mais ajustados a realidade individual e contextual.

Hollingshead e Redlich (1958) verificaram que os individuos pertencentes as
classes I e II demonstravam perceber melhor as frustragdes pessoais, as falhas e os
conflitos intrapsiquicos quando comparados com os das classes IV e V. Estes resultados
levaram os autores a ponderar se o facto de terem menos percepgdo e noglo das

dificuldades e conflitos internos, nfio levaria mais facilmente os individuos das classes
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sociais baixas a ter comportamentos anormais, sem o conhecimento de que esses

comportamentos revelam motivagdes patologicas.

Resultados obtidos a partir do estudo de Myers e Roberts (1959) deram conta da
existéncia de diferencas de comportamento entre individuos que, apresentando sintomas
psicopatolégicos, pertencem a classes sociais distintas. Verificaram que os individuos
pertencentes & Classe V pareciam sentir-se mais ameagados, quanto & seguranga

econodmica, social ¢ fisica, do que os pertencentes a Classe I1L.

Apesar da relevancia que os resultados deste estudo déo aos aspectos sociais, 08
autores n3o negligenciam outros factores igualmente importantes no surgimento e
desenvolvimento da doenca mental, tais como os constitucionais, organicos,
intrapsiquicos e interpessoais. Pode-se pressupor, entdo, que todos estes factores terdo
igual influéncia na determinagdo das caracteristicas de personalidade da populagéo

normal.

Muito embora nfo estivessem completamente de acordo com a existéncia de
diferengas quanto ao surgimento e desenvolvimento de psicopatologias em classes
sociais distintas, Reissman, Cohen e Pearl (1966) acreditaram que o funcionamento dos
individuos pertencentes a essas classes & diferente. Reissman e Goldfarb (1966)
referiram que os individuos das classes mais baixas preferencialmente agem e fazem ao
invés de pensarem, comunicam e expressam-se através de acgOes e gestos, sio menos
introspectivos, menos introvertidos e pouco preocupados com os seus “eu”. Tém
tendéncia a exteriorizar o que sentem e a projectar a culpa. Kohn, referido por estes
autores, atribui essas diferencas ao facto da educagfio das criangas da classe média ser
direccionada para a prépria crianca, procurando que seja ela a fonte de controle (auto

regulagio), enquanto que a educacdo das criangas de classes mais baixas encontram no
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exterior, isto ¢, na sociedade, a imposigdo das regras a serem seguidas (regulagio

exterior).

Também Cohen (1966) refere que existem caracteristicas de comportamento que
distinguem os individuos das classes baixas dos das classes elevadas. Considerou que a
cultura da pobreza retne frequentemente um conjunto de pesscas que se distinguem
consoante uma ampla diversidade de aspectos, tais como a origem, podendo ser oriundos
do exterior ou de outros pontos do pais, a raga, os costumes e, eventualmente, também o
idioma. Este autor entende que os individuos pobres t&m poucas oportunidades de
exercer o dominio, inclusive relativamente as suas proprias vidas e, portanto, de usufruir
da reducdo da ansiedade que decorre dessa experiéncia. Este aspecto leva a desvios de
comportamento, que tém um valor positivo na medida em que possibilitam manter um
equilibrio emocional, permitem evitar a sensagfo de vazio e proporcionam o aumento do
amor proprio. A vergonha por ter uma vida de poucas oportunidades parece conduzir a
um_aumento-da agressividade e da falta de confianga nos outros. Como forma de lidar
com a depressdo, eventualmente resultante da vivéncia em condigBes demasiado

adversas, o individuo pobre tende a expressa-se através de uma postura de bravura.

Winnicott (1971) define a tendéncia para condutas anti-sociais como resultante de
uma privagio (emocional), ou seja, do fim de uma fase infantil sentida como positiva,
em que a crianca tem conhecimento dessa perda sem que, no entanto, possua
capacidades para as dificuldades dai resultantes. De acordo com esta perspectiva, o0s
referidos comportamentos ndo estio, necessariamente, associados aos individuos das
classes baixas mas, atendendo a que estas populagdes sdo mais vulnerdveis na medida
em que dispdem de menos recursos de suporte, parece ser compreensivel que, diante de
alguma adversidade, mais facilmente o individuo que pertence a essa classe tera vivido

situagOes de privagdo, ou té-las-a sentido como tal.
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Alguns autores (Hollingshead & Redlich, 1958; Veroff, 1981, cit. por Cockerham,
1985) referiram que as classes sociais baixas, em comparagdo com as elevadas,
apresentam estilos de coping menos activos e menor percepgio do sofrimento tanto
fisico quanto psicologico, o que parece estar relacionado com uma maior frequéncia na
utilizaco da negagdo como mecanismo de defesa. Esta concepedo estd de acordo com o
referido por Lazarus (1984) a propésito dos mecanismos de defesa, nomeadamente da
negagio que, segundo este autor, serd utilizada sempre em fungo da necessidade
individual de lidar com determinada situacdo, isto é, sera sempre dependente do
contexto. Pressupde-se, assim, que as classes sociais baixas mais facilmente recorrerdo a
este mecanismo, visto estarem mais frequentemente sujeitas a factores siressantes €

terem acesso a factores moderadores em menor nimero ou menos eficazes.

Liem e Liem (1978, referidos pelos mesmos autores em 1984), realizaram um
estudo no sentido de avaliar a existéncia de possiveis diferengas entre individuos em
situagio de desemprego involuntario e pertencentes a classes sociais distintas,
relativamente as suas respostas & escala Symptom Check-List SCL-90 (escala de
avaliagio de sintomas, elaborada por Degoratis, 1977). Pretenderam, desta forma,
controlar o factor stressanie, neste caso, a situagio de desemprego. Verificaram uma
tendéncia de os individuos, homens, pertencentes a classe social baixa, apresentarem um
nivel elevado de sintomas psicopatologicos quando comparados com os da classe alta.
Os tipos de sintomas apresentados por esses individuos sdo mais indicadores de
reactividade emocional, tais como depressdo, sensibilidade interpessoal, hostilidade, do
que de somatizagBes. No entanto, os resultados vBo em sentido contrario quando

avaliadas as esposas desses individuos.
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2.4. POSSIBILIDADES PSICOTERAPEUTICAS NOS INDIVIDUOS
PERTENCENTES A CLASSES SOCIAIS BAIXAS

Quando se reflecte sobre as possibilidades psicoterapéuticas nas classes de baixa
renda, duas questfes sdo levantadas. Uma esté relacionada com a efectiva dificuldade
econdmica que inviabiliza esses individuos de usufruirem de intervengSes imediatas e
que ndo estejam necessariamente orientadas para as terapias farmacoldgicas (pratica
corrente nos Estados Unidos na década de 60, e ainda bastante utilizada actualmente,
quer nesse pais quer também em Portugal, devido as vantagens relacionadas com os
baixos custos e com a rapidez na obtencfo de resultados). A segunda questio diz
respeito ao o tipo de intervengfo psicoterapéutica disponivel, ainda muito centrada na

orientagdo psicodindmica.

No que toca a viabilidade de se realizar um trabalho terapéutico da linha
psicodindmica em determinados estratos da populagio, Freud (1950, cit. por Reissman,
Cohen & Pearl, 1966) tera reconhecido que a forma corrente de pdr em pratica essa linha
tedrica ndo estaria vocacionada para dar resposta as necessidades das populagSes menos
diferenciadas, de maneira que propunha o implemento de formas alternativas de
prestagdo do apoio psicologico que fossem de encontro as caracteristicas dessa
populagio. Assim, sem deixar de lado a possibilidade de os individuos com baixos
recursos econdomicos beneficiarem de uma intervencéio psicoldgica, considerou que esta
teria de ser ajustada e que, acima de tudo, esses individuos deveriam possuir alternativas
sociais concretas para a resolugio dos seus problemas de natureza eminentemente
pratica, tais como recursos materiais, sem os quais uma ajuda eficaz a essa populagio

néo seria possivel.
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Miller ¢ Mishler (1966), por outro lado, sugeriram que as dificuldades colocadas a
intervencio de cariz psicanalitico junto de populacdes provenientes das classes mais
baixas referem-se ao profissional de satde, que se podera sentir incapaz de corresponder
as exigéncias do paciente, e nfo a este, que facilmente se dispde a percorrer um caminho

que passa pelo estabelecimento de um vinculo duradouro com o terapeuta.

Os movimentos psiquiatricos pos-guerra, enfatizaram particularmente o apoio as
classes sociais mais desfavorecidas; a resultante, designada por “psiquiatria de sector”,
veio incrementar um maior apoio psicoldgico as populagdes em geral. Deste movimento
emergiram as chamadas “psicoterapias institucionais”, nas quais o0 apoio
psicoterapéutico era enquadrado consoante as capacidades introspectivas e as
disponibiiidades relacionais de cada um. So exemplo deste movimento as terapias de
grupo abertas, o sécio e psicodrama institucional, e as técnicas corporais (relaxamento e

conggneres).

As possibilidades de intervengfio psicoterapéutica nas populagdes desfavorecidas
também ¢ enfatizada por Amaral Dias (1983), que salienta o quanto as psicoterapias
realizadas em instituicdes de &mbito psiquiatrico podem beneficiar do trabalho
psicanalitico na medida em que estes profissionais acrescentam novas formas de
compreensdo do sofrimento emocional. Acrescenta ainda que, tal como se verifica nas
Comunidades Terapéuticas, a comunicago possivel e desejavel entre o sujeito que sofre,
os terapeutas e os outros doentes, permite o entendimento dos afectos e emogdes de
todos os individuos envolvidos neste processo. Por outro lado, refere que o trabalho
institucional favorece o que designou de “participagfo activa”, que pressupde uma maior
interaccio entre os elementos da equipe entre si e destes com a comunidade, a qual

promove uma maior aproximacio entre o doente € o terapeuta.
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Outra questio salientada por Amaral Dias (1983) refere-se ao papel institucional e
de suporte emocional desempenhado pelo psicanalista. Este autor acredita que o
profissional com formagdo psicanalitica pede contribuir para um sentide mais unificado
de intervencdio ao nivel da satide mental, em que os profissionais intervenientes em areas
distintas poderiam e deveriam ter objectivos comuns, o que conduziria 2o abandono de
uma perspectiva individual e, por isso, algo narcisista. Neste sentido, considerou que
“uma institui¢io que se pretende terapéutica, se deve permitir aos conflitos, diria mesmo
a todas as formas de conflito intra e interpessoais, aparecendo entre os diferentes grupos
e os diferentes individuos que a compdem” (p. 80), o que so ¢ possivel na medida em
que esta interven¢do tem em conta ndo apenas os aspectos estritamente profissionais,
como também os relacionados com as caracteristicas e dificuldades inerentes a cada
profissional envolvido. A base de uma intervengio deste tipo esta assente na assungéo de
que, por um lado, a excessiva permissividade angustia a equipe e o doente e, por outro, 0
excesso de autoridade bloqueia a expressio e a espontaneidade na vivéncia dos conflitos,

0 que necessariamente propicia passagens ao acto.

Sem se ter o objectivo de instituir uma forma ideal de lidar com as populagGes das
classes mais baixas, considera-se que uma intervengfo social adequada deveria estar de
acordo com a natureza e a necessidade humanas. Eventualmente, este objectivo seria
mais facilmente atingido se a atitude social se assemelhasse 4 do terapeuta num processo
psicoterapéutico, em que a ténica ¢ dada ao “desbloquear” as capacidades para o
desenvolvimento, inerentes ao individuo, respeitando o seu funcionamento, € néo a
formas predefinidas de pensar ou de agir (Sutherland, 1971). Parece assim haver um
paralelismo entre as fungdes do profissional da 4rea social ¢ do terapeuta, € a fungdo
materna descrita por Winnicott (1971), na medida em que qualquer destes elementos tem
como objectivo proporcionar ao individuo o apoio necessdrio para que consiga
ultrapassar as suas dificuldades e continuar a caminhar sozinho, com a autonomia

propria de um ser humano com maturidade.
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Ainda quanto a possibilidade de uma intervengdo psicoterapéutica, considera-se
que, apesar de ser necessario haver uma adequago ao funcionamento psicologico do
individuo pertencente a classes sociais baixas, diferentes tipos de terapias podem ser
benéficas, na medida em que mais facilmente se poderiam ajustar as caracteristicas
individuais. Actualmente, parece haver uma tendéncia no sentido da implementagfio de

tratamentos holisticos (farmacologia e psicoterapias de apoio ou focal).

Reissman (1966) considerou que as criangas pertencentes a classes sociais baixas
possuem dificuldades de expressdo verbal, no que concerne 4 gramatica ¢ a correcgio na
utilizagdo dos verbos, em comparagiio com criangas de classes sociais mais elevadas.
Todavia, o facto de nio estarem tio submetidos & linguagem formal permite-Thes utilizar
a palavra como forma de expressdo mais vasta de sentimentos e ideias. A comunicagdo ¢
mais rica em imagens e flui de maneira mais espontdnea. Taylor (comunicagio pessoal
cit. por Reissman, 1966) considera que o potencial criativo, se estimulado nessas
criancas, evita que haja passagens ao acto quer a nivel da delinquéncia quer de
comportamentos destrutivos. De acordo com estas evidéncias, Reissman expressa que a
intervengdio mais eficaz junto das populagdes das classes baixas seria aquela que

exploraria o lado criativo desses individuos, sem grande apelo a palavra.

Reissman e Goldfarb (1966) acreditam que os individuos oriundos de classes
sociais baixas estio mais propensos a lidar com os afectos e também com o raciocinio,
mediados pelo corpo, por imagens, por gestos, ¢ pelos aspectos concretos da realidade,
em detrimento da utilizagiio das fungGes cognitivas, abstractas e verbais, de modo que
sugerem que a técnica role playing seria a mais indicada nas intervengSes com estas
populagdes. Contrariamente, a classe média beneficiaria de técnicas mais
intectualizadas, justamente por se tratar, na maioria dos casos, de individuos cujo

funcionamento passa preferencialmente por elaborages abstractas e pelo raciocinio.
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Em resumo, para se conhecer a influéncia da condi¢Bio socioecondmica no
desencadeamento de psicopatologias hé, necessariamente, que ter em conta e valorizar a
relevancia das caracteristicas idiossincraticas bem como 0s recursos sociais, financeiros
e institucionais de que o individuo dispde, e que atenuam os efeitos de acontecimentos
de vida negativos, sejam eles passados ou actuais, graves ou moderados. A implicagio
de todos estes factores é ainda mais relevante quando se pretende interferir em beneficio
dessas populagdes, no sentido de incentiva-las a utilizarem os seus proprios recursos € os
que lhes sdo disponibilizados, e por parecer claro que & através da vivéncia de
acontecimentos de vida mediadores que atenuem os eventos negativos, que essas
populagdes se sentirdo menos vulneraveis ao desencadeamento de psicopatologias e, por

conseguinte, mais capazes de, activamente, transformarem as suas vidas.




3 O ENQUADRAMENTO LEGAL DOS
BENEFICIARIOS DO RENDIMENTO
MINIMO GARANTIDO

3.1. BREVE REFERENCIA A HISTORIA DA SEGURANCA
SOCIAL

A seguranga social foi criada em Portugal em 1935 através da Lei n.° 1884 de 16 de
Margo, sendo reconhecidas as institui¢des de previdéncia dos organismos corporativos
(Caixas sindicais de previdéncia, Caixas Sindicais das Casas do Povo, Casas dos
Pescadores), as caixas de reforma ou de previdéncia, as associagdes de socorros mituos,
e as instituigdes de previdéncia dos servidores do Estado e dos corpos administrativos

(Comiss&o do Livro Branco da Seguranga Social, 1998).

As garantias prestadas no campo pessoal restringiam-se aos trabalhadores por conta
de outrem. Os trabalhadores da agricultura, por sua vez, eram beneficiados através das
Casas do Povo, enquanto os pescadores eram beneficiados através das Casas dos
Pescadores. No plano material, a protecciio dada aos trabalhadores por conta de outrem
incluia as eventualidades de doenca, invalidez, velhice, morte e encargos familiares. Os

agricultores eram apoiados apenas na doenga e morte, e os pescadores eram beneficiados
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de acordo com as disponibilidades financeiras, o que, neste caso, dava ao apoio um cariz

quase assistencial. A situagio de desemprego néo estava abrangida.

Os recursos econdmicos com vista & manutencdo dos beneficios prestados eram
mantidos pelos proprios no caso dos trabalhadores por conta de outrem, enquanto que no
caso dos agricultores e pescadores o financiamento da protecgio era obtido através de
quotas dos sécios das Casas do Povo e dos Pescadores, assim como através de subsidios

diversos, sendo o Estado um dos principais subsidiarios.

Em 18 de Junho de 1962 foi publicada a Lei n.° 2115 (referida pela Comissdo do
Livro Branco da Seguranga Social, 1998), que pretendia reformular alguns aspectos da
seguranga social, dentre os quais se destacam os seguintes: (a) necessidade de tratar os
trabalhadores independentes, os agricultores e os pescadores de maneira mais justa; (b)
aumentar o campo das prestagdes, proporcionando um maior numero de garantias. No
entanto, permaneceu a descoberto o desemprego, os acidentes de trabalho e as doengas
profissionais; (¢) a tentativa de manter o financiamento através dos trabalhadores e
empregadores, deixando de lado o Estado, de maneira a encontrar um equilibrio na

capitalizagdo.

Varias modificagdes legislativas decorreram ao longo dos anos 70 e 80, salientando-

se uma das mais significativas:

1. A 2 de Agosto de 1979 foi aprovado o Decreto-Lei n.° 79/79 que, dando
continuidade ao determinado pelo artigo 19° e seguintes do Decreto-Lei n.° 549/77
de 31 de Dezembro, cria os Centros Regionais de Seguranca Social (adiante
designados por CRSS), de dmbito distrital, dotados de personalidade juridica e

autonomia administrativa e financeira, os quais passaram a integrar os 0rgios,
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servicos e instituigdes de previdéncia e assisténcia social existentes na ocasido, de

acordo com a zona geografica.

Os CRSS pretendiam dar resposta as situa¢des de caréncia, gerir os recursos humanos e
materiais existentes, contribuir para a elaboragBo das disposi¢Bes legais, elaborar,
promover € aprovar programas e planos de actuago, avaliar as situagdes concretas que

seriam objecto das actuagBes, gerir e dinamizar a ac¢fo do pessoal, entre outras;

2. Em 14 de Agosto de 1984 foi aprovada a Lei de Bases — Lei n.” 28 — que introduz a
nogiio de “sistema de seguranga social”, o qual visa “(...)garantir a protecgio dos
trabalhadores e das suas familias nas situacdes de falta ou diminuicfo de capacidade
para o trabalho, de desemprego ¢ de morte, bem como compensar os encargos
familiares; proteger socialmente as pessoas que se encontrem ‘em situagdo de falta
ou diminuiciio de meios de subsisténcia’” (cit. pela Comissio do Livro Branco da
Seguranga Social, 1998, p. 60) (referido no artigo 2° da referida lei). As estruturas
postas 4 disposigiio para o alcance destes objectivos sdo os regimes (geral e ndo
contributivo) e a acgfio social, ambos geridos pelas instituigdes de seguranga social,

isto ¢, por 6rgios publicos directamente administrados pelo Estado.

O apoio prestado por qualquer dos regimes concretiza-se através de prestagdes,
pecunidrias ou em espécie, atribuidas por direito. O regime geral protege os
trabalhadores por conta de outrem e os trabalhadores independentes, e exige inscrigio e
contribuiciio por parte do trabalhador ou da entidade empregadora, conforme o caso,
sendo esta a sua forma de financiamento (artigo 54°). As garantias abrangem situagdes
de doenca, maternidade, acidentes de trabalho, desemprego, invalidez, velhice, entre
outras (artigo 18° e 19°). O regime ndo contributivo caracteriza-se por ndo obrigar a
qualquer inscrigio ou contribuigfio, de modo que ¢ financiado através de transferéncias
do Estado (artigo 54°). Abrange os cidaddos nacionais mas pode ser extensivel a

refugiados, apatridas e estrangeiros residentes. Procura dar resposta as situagdes ndo
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abrangidas pelo regime geral, tais como encargos familiares e protec¢o na invalidez,

velhice e morte (artigo 29° e 30°).

A acgo social desempenha um papel de cobertura de situagdes nfio abrangidas pelos
regimes, sendo também financiada por transferéncias do Estado (artigo 55°). Pretende
proteger especialmente os grupos mais vulneraveis da sociedade (criangas, jovens,
deficientes, cidaddos que vivam em situagiio de caréncia econdmica ou sujeitos a
marginalizagio social, entre outros). A intervengio da ac¢io social também se d4 atraveés
da disponibiliza¢do de prestagdes bem como do exercicio de actividades de parceria e
cooperagio com entidades plblicas ou particulares nfio lucrativas que tenham objectivos

sociais (artigo 33°).

As institui¢des de seguranca social que gerem os regimes € a ac¢fo social so, a nivel
nacional, o Instituto de Gestdo Financeira da Seguranga Social, o Centro Nacional de
Pensdes, o Centro de Relagdes Internacionais e Convengdes de Seguranga Social € o
Centro Nacional de Protec¢dio contra os Riscos Profissionais e, a nivel distrital, os CRSS

(artigo 57°) anteriormente referidos.

Posteriormente a instituicdo da Lei de Bases, ¢ denotando ainda uma preocupago
em minimizar a problematica do emprego, particularmente junto das camadas mais
jovens da populagdes, foi instituida a Lei n.° 50/88 de 19 de Abril que visava, assim,
favorecer os jovens que se encontravam em busca do primeiro emprego, atribuindo-lhes
uma prestagio pecuniria desde que cumprissem determinados critérios, entre os quais a
obrigatoriedade de candidatura a emprego através da instituicio competente (centro de

emprego da area de residéncia).
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3.2. A SEGURANCA SOCIAL NOS ANOS 90

Varias condicionantes econdmicas € sociais nacionais e internacionais conduziram a

restruturagfio da Segurancga Social em Portugal ao longo da década de 90.

Os factores econémicos foram determinantes na medida em que é crescente a
dificuldade de compatibilizar as fontes de financiamento da Seguranga Social
(contribuigBes a partir dos salarios dos trabalhadores e de subsidios do Estado) com a
necessidade de cumprimento da prestagio de garantias. Neste dmbito, a redugéo do
crescimento da produtividade e o aumento das taxas do desemprego’ sdo os aspectos
mais preponderantes (Comiss3o do Livro Branco da Seguranca Social, 1998 ¢ Comisséo
do Rendimento Minimo, 1998).

A Comissdo do Livro Branco da Seguranga Social (1998) admite que, a partir de
1973 se tem verificado, em Portugal, um menor crescimento da produtividadez, que tem
como consequéncia imediata a redugdio dos saldrios (reduzindo também,
necessariamente, a contribuigdo do trabalhador), maior fonte de renda da Seguranga
Social. O aumento do desemprego, por sua vez, ndo so significa que os individuos
desempregados ndo contribuem para as receitas da Seguranga Social, como também leva
a que 0s mesmos constituam grande fonte de encargos devido a necessidade de garantir

os subsidios de desemprego. Assim, importa analisar mais detalhadamente o factor

! A taxa de desemprego no continente era de 4.1% no inicio de 1992, tendo passado para 7.2% no final de
1996 (Fonte: Comissdo Nacional do Rendimento Minimo Garantido, 1998, baseada no Inquérito ao
Emprego, INE).

% A comissio (1998) refere que, a nivel europeu, houve um crescimento econdémico de 7.7% até 1970. No
entanto, até 1975 este crescimento ndo ultrapassou os 3.2%, sendo de cerca de 2.3% nas ultimas décadas.
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desemprego, visto a Seguranga Social ser grandemente afectada por ele, mas também
porque esta instituigdo se propde encontrar mecanismos de intervengdo por forma a

conté-lo ou mesmo minimiza-lo.

3.2.1. Transformacdes Fconomicas

A Comissio do Livro Branco da Seguranga Social (1998), que ponderou acerca das
razdes que conduzem ao aumento ou manutengio da situagio de desemprego, chamou a
atencio para a cada vez maior preponderincia da tecnologia nos meios de produgio. A
tecnologia tem obrigado a se efectvarem mobilidades sectorias que visam o0
enquadramento dos trabalhadores em éreas profissionais diferentes daquelas para as
quais estio preparados. Os baixos niveis de qualificagéo dos profissionais, associados a
falta de disponibilidade ou de motivagio em se envolverem no necessario processo de
aquisi¢io de novos conhecimentos, reduzem a possibilidade de virem a cumprir com as
exigéncias que o novo posto de trabalho impde. O avango da tecnologia também tem
levado & extingfio de determinadas areas de produgfio, provocando a contracglo das
indéistrias e um consequente langamento de trabalhadores num mercado sem capacidade

para absorvé-los.

A mesma comissio procurou avaliar a interferéncia de alguns factores na
manutencio do desemprego, entre os quais salienta a presenga de alguma
indisponibilidade, por parte dos desempregados, em transferirem as suas residéncias
para regides do pais que oferegam maiores oportunidades de emprego, bem como o
eventual exagero dos valores das prestagdes de desemprego subsidiadas pela Seguranca

Social, que podem estar a induzir o desempregado a permanecer numa situagio de
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dependéncia econdmica ao invés de estimula-lo no sentido da autonomia. Qutro aspecto
relevante, que se associa aos baixos niveis de qualificagdo, € o facto do profissional se
situar cada vez mais longe de corresponder as exigéncias do mercade de trabalho quanto
maior o tempo em que se encontrar em situagdo de desemprego, o que se compreende
pela velocidade com que as mudangas tecnoldgicas ocorrem, decorrentes de uma cada
vez maior e mais rapida transmissio de informagdio e de conhecimento.
Necessariamente, esta realidade mantém o desempregado desmotivado para se
aperfeigoar profissionalmente, apesar de ser este o unico recurso para poder vir a

acompanhar 0 novo contexto economico.

Em 1995 a Seguranca Social propds-se tomar medidas face ao problema do
desemprego, desta feita incidindo a sua intervengio junto das entidades empregadoras,
dentre as quais se destacam a isen¢fio temporaria do pagamento das contribuigdes
devidas & Seguranga Social por parte das empresas que admitissem jovens a procura do
primeiro emprego, ¢ a atribuicBo de um subsidio ndo reembolsavel por cada
desempregado de longa duragio admitido (Comisso do Livro Branco da Seguranca
Social, 1998).

3.2.2. TransformacOes Sociais

Outros factores que conduziram a reestruturago da Seguranga Social sio de ordem
social, isto &, sdo consequéncia da transformagfo da sociedade. Um dos aspectos desta
transformagdo sfo as migragdes nacionais e internacionais. Nos ultimos anos ocorreram,
no territério nacional, migracdes de populagdes maioritariamente jovens, do interior do

pais para as regides litordneas, por consequéncia da cada vez menor viabilidade de
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4

investimentos na agricultura e na pecuéria. Também se deram migragdes, a partir das ex-
colénias, de populagBes com niveis profissionais normalmente bastante precarios, com
costumes e linguas diferentes e que, em alguns casos, se mantiveram no pais em situacgéo
de ilegalidade. Destes movimentos resultou uma cada vez maior concentragio humana
nas periferias das metropoles, que se caracteriza pelas dificuldades de insergfio tanto

profissional como social.

As alteracBes na estrutura e funcionamento das familias tambem teve grande
influéncia na transformaciio da Seguranga Social. A familia portuguesa mudou no que
toca 4 cada vez maior participagiio da mulher no mercado de trabalho. Deste facto
resulta que a mulher tem sido sobrecarregada por acumular o papel de contribuinte na
economia familiar com a fungdo de elemento do casal responsavel pela gestdo das
questdes domésticas e da educacio e cuidado dos filhos. A esta realidade alia-se o facto
da previdéncia informal, caracterizada pela solidariedade e apoio humano e econdmico
por parte dos vizinhos e elementos da familia alargada, estar a ter um menor peso ao
longo do tempo, visto que, em decorréncia das migragdes, a familia alargada deixou de
estar fisicamente disponivel, e os vizinhos, numa cidade de grandes dimensdes, nio se
oferecem como elementos de confianca nem dispdem de recursos, nomeadamente de

tempo, para apoiar as familias necessitadas.

Ainda no ambito das transformacdes familiares, tem-se vindo a verificar um
aumento no nimero de divorcios e, portanto, de familias reconstruidas. Ha que referir
que, tratando-se de casais com filhos, normalmente cabe a mulher a guarda das criangas
(Comissdo do Livro Branco da Seguranca Social, 1998; Silva, 1998). O aumento dos
divércios no quadro das mudangas sociais ¢ acompanhado de outras duas situagdes
importantes que dizem Tespeito ao numero crescente de familias monoparentais e de

casais que vivem em unifio de facto, sendo que, em Portugal, a unifio de facto esta,
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habitualmente, ligada a situacGes de precariedade de recursos. Este novo contexto, ao
que se alia a existéncia de um nimero reduzido, face & quantidade de solicitacdes, de
instituicdes pablicas e privadas de guarda das criangas (Comissfo do Livro Branco da

Seguranga Social), tem levado a Seguranga Social a procurar alternativas de suporte.

Outro aspecto de relevo nas transformagdes familiares, que tem impacto na
estruturagfo social diz respeito & opcéo, cada vez mais frequente, dos casais terem filhos
com o intuito, ndo econdémico (necessidade de possuir mais mio-de-obra para dar conta
dos trabalhos familiares), mas de satisfagdo e de realizagdo enquanto casal (componente
mais afectiva). Esta realidade tem implicagdes intrafamiliares, na medida em que
sobrecarrega um dos elementos do casal, dada a reduzida capacidade de prestagio de
apoio por parte da familia alargada que, como ja foi referido, normalmente possui
residéncia em drea geografica diferente e também tem levado a que os casais optem por
ter um namero reduzido de filhos, dadas as contingéncias economicas bastante dificeis
(os filhos nfo s6 nio ajudam na subsisténcia familiar, como estfio enquadrados, desde
cede, em actividades que constituem encargos para a familia). Estes factores t&m
impacto na seguranga social dado o consequente envelhecimento da populagio, o que
constitui tanto factor de despesa para a seguranga social, quanto reduz as fontes de

receita.
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3.3. A SEGURANCA SOCIAL: CARACTERISTICAS E
ENQUADRAMENTO LEGAL ACTUAIS

As transformagdes sociais e economicas referidas anteriormente, de entre outras,
provocaram varias alteragdes na estrutura da Seguranca Social. Como resultado do
instituido pelo Decreto-Lei n.° 260/93 de 23 de Julho, a Seguranga Social sefreu uma
grande alteragio interna que se refere 4 reducio de 18 para 5 instituigSes regionais, o
que retirou autonomia administrativa e financeira as institui¢des de dmbito distrital,
actualmente designadas por Servigos Sub-Regionais de Seguranca Social, fazendo-as
depender dos CRSS, agora de intervengfio geografica regional. Esta reestruturagio teve

como objectivo principal a rentabilizagdo de recursos humanos e materiais.

Outra grande modificagfio a nivel da estrutura foi a extingdo dos Ministérios para a
Qualifica¢io ¢ o Emprego e da Solidariedade e Seguranga Social, tal como define o
Decreto-Lei n.° 55/98 de 16 de Margo (referido no Decreto-Lei n.° 115/98 de 4 de
Maio), os quais deram lugar ao Ministério do Trabalho e da Solidariedade. Assim, a
Seguranga Social passou a estar inserida neste novo ministério. A intervengio a nivel da
insercdo e seguranga social passou a possuir as seguintes instituigdes gestoras de dmbito
nacional: Instituto de Gestdo Financeira da Seguranga Social, Centro Nacional de
Pensoes, Departamento de RelagGes Internacionais de Seguranga Social, Centro
Nacional de Protec¢dio contra os Riscos Profissionais, Secretariado Nacional para a
Reabilitagdo e Integracio das Pessoas com Deficiéncia, Fundo de Estabilizacéo
Financeira da Seguranga Social, Instituto de Informatica e Estatistica da Solidariedade e

Instituto para o Desenvolvimento Social.
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A nivel regional, cabe aos CRSS reconhecer os direitos e garantir as obrigagdes da
area dos regimes e assegurar o exercicio da acgo social e a execuglio dos programas e
acgdes de insergio social (artigo 31° do Decreto-Lei n.° 115/98 de 4 de Maio). Dos
CRSS dependem os servigos regionais, servi¢os sub-regionais e servigos locats. Aos
primeiros compete orientar, gerir e apoiar as areas dos regimes, da acgdo social, das
financas das contribui¢des e dos recursos humanos, técnicos e patrimoniais, enquanto
que aos servigos sub-regionais, de Ambito distrital, competem fungdes de execugio, quer
a nivel da administragio dos recursos humanos, técnicos, financeiros e patrimoniais
existentes, e das questdes relacionadas com a area dos regimes, como da orienta¢fio das
actividades dos servigos locais e estabelecimentos, da execucfo dos programas de acgéo
social ajustados 4 realidade socicecondmica e de funcionamento das comunidades
locais, entre outras. Os servigos locais e estabelecimentos dependem dos servigos sub-
regionais, € aos primeiros compete prestar informagSes ao plblico, receber
contribuicOes, pagar prestagdes, entre outras fungdes definidas pelos servigos sub-
regionais, enquante que aos segundos compete apoiar as populagbes nas areas da
infincia, juventude, reabilitagfo, idosos e familia, através de acgdes sociais (artigo 16° €

seguintes do mesmo Decreto-Lei n.° 260/93 de 23 de Julho).
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3.4. O RENDIMENTO MINIMO GARANTIDO:
CARACTERISTICAS E ENQUADRAMENTO LEGAL

A recomendagfio comunitaria de 1992 do Conselho de Ministros da Unifio Europeia
determinou, a todos os Estados-membros, que “(...)reconhecam, no dmbito de um
dispositivo global e coerente de luta contra a exclusfio social, o direito fundamental dos
individuos a recursos e prestagdes suficientes para viver em conformidade com a
dignidade humana e, consequentemente, adaptem o respectivo sistema de protecgdo
social, sempre que necessario” (Comissdo do Livro Branco da Seguranga Social, 1998,
p.66). A partir desta recomendago, a Seguranga Social dispds-se, através da criagéo do
Rendimento Minimo Garantido em 1996, “(...)garantir as familias mais pobres um
rendimento que lhes permita aceder, por um lado, a um nivel minimo de subsisténcia e
de dignidade e, por outro lado, a condi¢des e oportunidades basicas para o inicio de um
percurso de insergdo social.” (Comissdo Nacional do Rendimento Minimo, 1998, p.4),
visto reconhecer-se a necessidade, em Portugal, de dar resposta a muitos dos problemas
sociais e econdmicos’ ainda ndo resolvidos, e outros que se adivinham, nomeadamente o
aumento das taxas de desemprego, a exclusdo de grupos minoritarios, as caréncias
economicas, a baixa escolaridade da populagdo, entre outras. E aLein® 19-A/96 de 29

de Junho que institui e d4 inicio ao processo de regulamentagéo do Rendimento Minimo

3 Num estudo realizado por Costa, Silva, Pereirinha & Matos (1985) verificou-se que 86% dos inquiridos,
vivendo em situagio de pobreza, desconheciam a possibilidade de virem a obter ajuda através de
organismos do estado, de modo que muitos, em caso de necessidade, acabam por recorrer & familia (66%),
aos vizinhos (20%) ou aos amigos (5%). Apesar destes resultados remeterem a 15 anos atrés, eles tanto
revelam o quio pouco o Estado tem vindo a exercer fungdes de apoio a individuos e familias necessitados,
como justificam a instituicdo de uma medida tal como a definida nos moldes do Rendimento Minimo
Garantido.
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Garantido, definido como uma prestagio pecuniaria do regime néo contributivo®
associada a um programa de insercéo social’, € que confere a competéncia de atribuigfio
da prestagdio pecunidria aos CRSS (artigo 21° do Decreto-Lei n.® 196/97 de 31 de
Junho®).

A Comissio Nacional do Rendimento Minimo, constituida pela Lei n.° 19-A/96 de
29 de Junho (artigos 17° e 18°), integra representantes dos Ministérios da Educagfo, da
Sande e do Trabalho e da Seguranca Social, e visa acompanhar € apoiar as institui¢des
responséveis por aplicar a lei do Rendimento Minimo Garantido, avaliar os resultados da
sua aplicacfio, elaborar relatérios anuais e formular propostas de alteragio a essa lei. Esta
comissdo define como publico alvo da medida politica do Rendimento Minimo
Garantido todos os individuos que vivem em situagfio de “destituigiio social”, querendo
este termo designar “(...)niveis de recursos ¢ rendimentos que colocam esses individuos
nos patamares mais baixos e de maior intensidade da pobreza, de modo que a sua
exclus3o social é mais intoleravel, a ponto de nfo poderem, por si sés, construir um
projecto de vida em sociedade, isto €, conceber um futuro pessoal e familiar e mobilizar
os recursos materiais, institucionais, relacionais e cognitivos necessarios para tentar

atingi-lo.” (Comiss3o Nacional do Rendimento Minimo, 1998, p.7).

O significado que a comissdio atribui ao termo “pobreza” ¢ abrangente,
distinguindo-se, basicamente, duas nogdes. A “pobreza relativa” refere-se a situagio de

caréncia nfio apenas de recursos econémicos, mas da qualidade de vida, traduzida pelo

* 0 enquadramento do Rendimento Minimo Garantido no regime ngo contributivo deve-se 3 intengo de
generalizar o Ambito desta intervengdo a todo ¢ qualquer cidad@o que reuna as condigdes exigidas na lei,
sem que para isso tenha de se ter inscrito ou contribuido para a Seguranca Social. Pretende-se, assim, que
toda a populagfo carente possa beneficiar da medida.

* Por possuir estas caracteristicas, o Rendimento Minimo Garantido enquadra-se, em termos funcionais, no
Ambito da acgo social.

¢ Decreto-lei que regulamenta a Lei n.° 19-A/96 de 29 de Junho, o qual institui o Rendimento Minime
Garantido.
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tipo de dieta alimentar, as condigdes de habitagfio, etc. (conceito introduzido por
Towsend e referido por Silva, 1998). A Comissdo Nacional do Rendimento Minimo
(1998) considera a viver em situagdo de pobreza relativa aqueles que possuem
rendimentos inferiores 4 metade do rendimento médio da sua sociedade”.
Diferentemente, a “pobreza absoluta” (termo definido por Rowntree, referido por Silva,
1998) remete para aquelas situagdes de tal caréncia de recursos que os individuos vivem
abaixo dos limiares de subsisténcia. Para os efeitos do direito ao Rendimento Minimo
Garantido é considerada a sujeigo a situagOes de pobreza absoluta, cujos critérios serdo

especificados na alinea concernente ao “programa de insergdo”.

A exclusdo social, que pretende ser minimizada por esta medida politica, ocorre
quando alguns cidadios estdo impossibilitados de possuir padrdes de vida, de dmbitos
civicos, sociais ou culturais, considerados aceitdveis, incluindo-se, entre eles, o usufruto
da liberdade de expressdo, de privacidade, de direito ao trabalho, a educagdo, a cultura, a
pertenga a grupos. Silva (1998) distingue trés dimensdes de exclusdo social, a saber: (a)
“dimensdo econdmica”, relativa a situacdo do individuo face ao trabalho, o qual lhe da
identidade social; (b) “dimensfio social”, que se refere a uma quebra dos elos sociais,
normalmente decorrente das transformacdes das estruturas e modelos de familia bem
como da auséncia de apoios anteriormente existentes proporcionados por ela; (c)
“dimensio simbdlica”, entendida como auséncia de utilidade social assente em valores
relativos & realizagfio profissional e aos padrées de consumo, aos quais o individuo
excluido socialmente ndio consegue corresponder. A Comissdo Nacional do Rendimento
Minimo considera que a exclusdo social esta relacionada com a existéncia de “um
conjunto de direitos e deveres que conferem aos membros de uma sociedade o estatuto
de cidaddos, e dos quais algumas pessoas ndo beneficiam, sendo assim excluidas da
participagio social” (1998, p.4), estando estes direitos e deveres definidos pela

Constitui¢io (artigos 58° e seguintes da Constituiio da Reptblica Portuguesa, 1993).
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O Programa de Insercio

Apesar do Rendimento Minimo Garantido pretender dar resposta a situagdes de
exclusfo social, para isso disponibilizando uma prestacio pecunidria com o intuito de
satisfazer as necessidades minimas dos individuos a ela sujeitos, tal como refere o artigo
1°e 2°da Lei n.° 19 A/96 de 29 de Junho, este subsidio é necessariamente associado a
um programa de insercfio (artigo 3° da mesma lei). Pretende-se, desta forma, nfio sé
beneficiar os cidaddos que demonstram viver em situagiio de grande caréncia
econdmica, mas também disponibilizar meios de incrementar os recursos proprios dos

individuos.

As entidades responsaveis pela aprovagdo do programa de insercio, organizacio
dos recursos a disponibilizar através desse programa, acompanhamento e avaliagio da
sua execuglo, sdo as Comissdes Locais de Acompanhamento, as quais tém base
municipal ou, se se entender necessdrio, a nivel das freguesias; sdo integradas por
representantes de organismos publicos das areas da seguranga social, do emprego e
formaco profissional, da educagéio e da saude, bem como elementos das autarquias,
instituicdes particulares de solidariedade social, associagdes empresarias e sindicais, ou
outras, desde que nfo possuam fins lucrativos (artigos 3°, 15° e 16° da Lei n.° 19-A/96 de
29 de Junho).

E através do envolvimento das entidades representadas nas Comissdes Locais de
Acompanhamento que se espera poder proporcionar os recursos, de cariz profissional ou
outro, que viabilizam o desencadeamento do processo de insercfio. Assim, € com o0s
membros das Comissdes Locais de Acompanhamento que os requerentes t&m de acordar
o programa de insercdo, € negociar os direitos e deveres a que se vdo comprometer

ambas as partes. Do acordo celebrado entre as partes resulta a adesdio do requerente ao
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programa de insercdo. A exigéncia da participagdo do requerente visa, acima de tudo,
torna-lo coadjuvante neste processo, responsabilizando-o, na expectativa de que num
curto periodo (estipulado, no artigo 13° da Lei n.° 19-A/96 de 29 de Junho, em um ano,
renovavel automaticamente por igual periodo), se torne financeiramente auténomo e
inserido na sociedade. No caso de as propostas ndo coincidirem a ponto de ser celebrado
um acordo, ou sempre que um acordo ja celebrado néo ¢ cumprido, o que ¢ verificado
pelos técnicos envolvidos através de reavaliagdes periddicas de cada processo (n.°s 1 ¢ 2
do artigo 43° do Decreto-Lei n.° 196/97 de 31 de Julho), a prestagdo pecuniaria de que o
individuo beneficia € suspensa. Desta forma, o Rendimento Minimo Garantido passa a
ter como objectivo, ndo sé minimizar as dificuldades economicas, mas também, através
do programa de inser¢fio, proporcionar recursos para que esse mesmo individuo

participe activamente das transformacdes na sua vida.

Espera-se que a inser¢do ocorra tanto a nivel social quanto profissional, de modo
que o programa de insercio procura possibilitar s pessoas excluidas que usufruam dos
seus direitos e deveres, para isso contemplando um conjunto de acgfes a ser
desenvolvidas nos varios sectores da vida do individuo, sendo eles a saude, emprego,
formag@o profissional, habitagfio, educagiio e acclo social. O acompanhamento das
referidas acgbes compete a um técnico designado pela Comisso Local de

Acompanhamento (artigo 41° do Decreto-Lei 196/97 de 31 de Julho).

Apesar de qualquer cidaddo poder requerer o Rendimento Minimo Garantido, ha
critérios que tém de ser cumpridos para que a prestagio seja atribuida. Os artigos 4° e 5°
da Lei n.° 19-A/96 de 29 de Junho e artigo 3° do Decreto-Lei n.° 196/97 de 31 de Julho’
definem que podem ser titulares da prestagfio pecunidria € sujeitos ao programa de

insergdo os individuos que, vivendo em situaclio de car€ncia econdmica, possuem

7 Decreto-lei que regulamenta a Lei n.° 19-A/96 de 29 de Junho.
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residéncia legal em Portugal, idade superior a 18 anos, ou inferior se emancipados pelo
casamento, se tiverem menores a cargo ou se se encontrarem gravidas, e se

predispuserem a cumprir um programa de insercfo.

A situagfio de grave caréncia economica € avaliada por calculo dos rendimentos
definidos no artigo 9° e seguintes do Decreto-Lei n.° 196/97 de 31 de Julho. O valor do
rendimento minimo garantido é indexado ao montante legalmente fixado para a pensio
social do regime ndo contributivo de seguranga social (artigo 11° da Portaria n.° 237-
A/96 de 1 de Julho), cujo valor era de 20 000$00 em 1996, variando de acordo com a
composi¢do do agregado familiar® dos titulares do direito & prestacéo (n.° 1 do artigo 7° e
artigos 8° e 9° da Lei n.° 19-A/96 de 29 de Junho). Assim, o agregado que possuia
rendimentos inferiores a esse montante (20 000$00 por elemento do agregado) tinha

direito a prestagéo.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 196/97 de 31 de Julho (n.° 2 do artigo 25°), sio
mdeferidos os processos de candidatura sempre que se verifique que o candidato ou o
seu agregado familiar vivem em situacdo econdmica superior & estipulada. Na
determinacio dos niveis de carncia sdo tidos em conta, para além dos documentos
probatorios, os indicios objectivos’ da existéncia de rendimentos do requerente ou do
respectivo agregado familiar superiores aqueles estipulados na lei para poder beneficiar
do Rendimento Minimo Garantido. A relevincia de se ter em atencfio os niveis de

caréncia, cuja deteccdo pode passar pela constatagio de “evidéncias externas” de

¥ A inclusfio, neste calculo, dos rendimentos do agregado familiar, deve-se ao facto do requerente da
prestac@o do Rendimento Minimo Garantido representar todos os elementos do seu agregado familiar e em
nome deles requerer a prestacfio pecunidria a que t&€m direito, e responsabilizar-se pelo efectivo
cumprimento do programa de inser¢iio em que estfio todos incluidos, titular e respectivo agregado familiar.
Por consequéncia, as condi¢Ges legais acima referidas dizem respeito apenas ao candidato a titular do
beneficio, ndo sendo extensiveis ao seu agregado familiar, muito embora sejam ambos beneficiarios do
Rendimento Minimo Garantido.

® H4 que chamar a atengio para a possibilidade deste critério poder, por vezes, ser falacioso.
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riqueza, visa evitar tanto o subsidio de situagdes de ndo caréncia econdmica,
eventualmente em detrimento de situagdes de grave caréncia, quanto a despensa de
esforgos em levar a cabo as directivas de um programa de insercdo desnecessario. A
comprovagio de rendimentos supetiores aos estipulados na lei para efeitos da atribuigdo
da prestagio do Rendimento Minimo Garantido ¢ suficiente para que se proceda ao

indeferimento do respectivo requerimento (n.° 2 do artigo 34° do mesmo decreto-lei).




PARTE II

CONTRIBUICAQO PESSOAL




4 IMETODO

Neste capitulo inclui-se a caracterizagfo da amostra bem como os instrumentos
utilizados e procedimentos obedecidos. Tendo em conta que um dos instrumentos
ndo estd aferido para a populagdo portuguesa, procedeu-se a sua validaggo, isto é, a
analise das suas caracteristicas métricas, que estd incluida no sub-capitulo 2.2.
referente aos Instrumentos. E também devido ao facto desse instrumento ndo estar
aferido para a populagfio portuguesa que este estudo se reveste de um cariz

exploratorio.

4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

4.1.1. Seleccio da Amostra

Foram seleccionados 159 sujeitos a partir da populagdo beneficiaria do
Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria. Esta populagio € constituida
pelos requerentes do apoio pecunidrio e pelos varios elementos dos seus agregados
familiares. Por razdes de ordem pratica, a selec¢io da amostra partiu apenas dos

sujeitos que requereram esse apoio (ndo tendo sido considerados os seus familiares),
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e que a Seguranga Social entendeu reunirem as condigdes legalmente exigidas para a.
sua atribuicio. Ao longo deste estudo sera, a partir de agora, utilizado o termo

“beneficiario” para designar os “requerentes’.

Outro aspecto que orientou a selecgfio da amostra foi o facto de se pretender
estudar os sujeitos em idade economicamente activa, de maneira que foram
considerados apenas os individuos com idade compreendida entre os 18 e 0s 55 anos.
Desta forma, e para efeitos deste estudo, a populacdo beneficiaria do Rendimento
Minimo Garantido passou de cerca de 4000 individuos para 2020, de onde, entfo,

foram extraidos os sujeitos que constituem a amostra.

Tendo-se em atencfo estes aspectos, a Tabela 1. fornece os dados referentes a
populacdo beneficidria conforme o sexo e a regifio de residéncia, & altura da

constituicio da amostra - Junho de 1999.

Tabela 1. Descrigio da populagfio beneficidria do Rendimento
Minimo Garantido do Distrito de Leiria, quanto ao sexo e
distribuigio por regides do Distrito de Leiria. Leiria, Portugal,

Junho de 1999.
SEXO

REGIAO Masculino Feminino Total
Norte A 36 80 116
Norte B 118 237 355
Centro A 101 210 311
Centro B 68 119 187
Centro C 103 246 349
Sul A 84 208 292
Sul B 123 287 410

Total 633 1387 2020

Legenda: Norte A — Castanheira de Péra, Figueiro dos
Vinhos, Pedrégdo Grande
Norte B — Alvaiazere, Ansido, Pombal
Centro A — Leiria
Centro B — Batalha, Marinha Grande, Porto Mos
Centro C — Alcobaga, Nazaré
Sul A — Caldas da Rainha, Obidos
Sul B — Bombarral, Peniche




Meétodo 78

Para além do sexo e regifo de residéncia (mais precisamente, foi tido em conta o

concelho de residéncia), a seleccio dos sujeitos obedeceu aos seguintes critérios:

1. Idade: entre os 18 € os 55 anos, pelo facto de se pretender avaliar os sujeitos em
idade economicamente activa. A amostra foi pré-estratificada, tendo sido
considerados os seguintes intervalos: 18 a 24 anos; 25 a 34 anos; 35 a 44 anos e
45 a 55 anos.

2. Escolaridade: no minimo, a 4° classe. E certo que muitos beneficiarios do
Rendimento Minimo Garantido tém escolaridade inferior ao minimo estipulado.
No entanto, ndo fosse a exigéncia de um determinado nivel escolar, seria
impraticavel utilizar a forma colectiva de aplicagéio das provas, que pressupde
capacidades de leitura e compreenséo das questdes a serem respondidas.

3. Tempo: periodo, em intervalo de meses, a que os beneficiarios estdo a ser
abrangidos pelo Rendimento Minimo Garantido. A pré-estratificagéo definiu dois
intervalos de tempo: sujeitos que estavam a ser beneficiados hd pouco tempo
(intervalo entre 0 ¢ 6 meses), € outros que estavam a ser beneficiados ha muito
tempo (a partir de 12 meses). No entanto, devido ao elevado niimero de sujeitos
que constituiu o segundo grupo, bem como & sua demasiada extens@io no tempo
(praticamente o dobro de sujeitos incluidos num intervalo de meses muito
grande), este grupo foi subdividido, numa pos-estratificacéio, de que resultaram,
finalmente, trés grupos: (a) Tempo 1: intervalo de tempo de 0 a 6 meses; (b)

Tempo 2: intervalo de 11 a 18 meses; (¢) Tempo 3: intervalo de 19 a 34 meses.

A amostra é homogénea, de acordo com o sexo, idade e nimero de sujeitos
existentes na populagio beneficiaria de cada concelho daquele distrito. Utilizou-se a
técnica ndo probabilistica — selecgfo por julgamento, como forma de garantir uma

amostra representativa da populagio.
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4.1.2. Descricdo da Amostra

Nesta alinea sdo descritos alguns “atributos” dos sujeitos da amostra no sentido
de, por um lado, dar a conhecé-los e, por outro, poder posteriormente estabelecer as

comparagdes e as andlises necessarias a realizagio deste trabalho.

Idade e Sexo

Na Tabela 2. observa-se que a média de idade ¢ 38.66 anos e o desvio-padrio ¢ de
9.14 anos. A distribuigdo por sexo revela haver cerca de duas vezes mais mulheres
do que homens, sendo esta a relagio encontrada na populagio beneficiaria. A média
das idades em homens e mulheres é semelhante (37.69 anos nas mulheres e 40.6
anos nos homens), ¢ os desvios-padrio também se assemelham (9.14 anos nas

mulheres e 8.92 anos nos homens).

Tabela 2. Descrigio segundo idade e sexo. Beneficidrios do
Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal,
Setembro-MNovembro de 1999.

IDADE {em anos)

SEXO Médias | Desvios-padrao N
Feminino 37.69 9.14 106
Masculino 40.60 8.92 53

Totais 38.66 9.14 159

Estado Civil

Quanto ao estado civil, é de referir que o grupo “casado” tanto contempla os

sujeitos efectivamente “casados” quanto os que vivem em “unido de facto”
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Entendeu-se que qualquer destas duas condicdes teria os mesmos efeitos na medida
em que se pretendia conhecer as eventuais implicagdes da presenga/auséncia de
um(a) companheiro(a) no estado emocional global do sujeito. Esta regra também foi

aplicada para o grupo “separado”, onde se incluem sujeitos separados e divorciados.

A Tabela 3. revela que a maior parte dos sujeitos € casada (44.03% do total) e
apenas 4.4% ¢ vitva. A percentagem de sujeitos solteiros (29.56%) e separados

(22.01%) ¢ aproximadamente equivalente.

Tabela 3. Descrigiio segundo estado civil e sexo. Beneficiarios do Rendimento Minimo
Garantido do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novenibro de 1999.

ESTADO CiVIL
SEXO Solteiro | Casado |Separado| Vitvo Totais
Femninino 28 45 27 6 106
% Coluna 59.57 64.29 77.14 85.71
% Linha 26.42 42.45 25.47 5.66
66.67
Masculino 19 25 8 1 53
% Coluna 4043 35.71 22.86 14.29
% Linha 35.85 4717 15.09 1.89
33.33
Totais 47 70 35 7 159
% Total 29.56 44.03 22.01 4.40 100.00

O facto de haver na amostra duas vezes mais mulheres que homens leva a
esperar que a percentagem de mulheres seja maior em qualquer dos grupos
referentes ao estado civil. Efectivamente, a situacfo esperada verifica-se, mas as
mulheres ndo estfio distribuidas pelos diferentes grupos de maneira equivalente aos
homens. Os resultados obtidos revelam haver 20% mais mulheres do que homens no

grupo “solteiro”, 30% no “casado”, 55% no “separado” e 70% no “viavo”.
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A Tabela 3. também permite verificar que ha diferengas na maneira como cada
um dos sexos se distribui pelos diferentes grupos “estado civil”. Na sua maioria,
tanto homens quanto mulheres sfo casados (47.17% e 42.5%, respectivamente).
Quanto ao estado civil “solteiro”, encontram-se 10% mais homens do que mulheres,
e quanto ao estado civil “separado”, verifica-se haver 10% mais mulheres do que
homens. A percentagem de homens viuvos € quase insignificante (1.89%) e a de

mulheres €, também, bastante pequena (5.66%).

Tempo de Adesdo ao Apoio do Rendimento Minimo Garantido

A Tabela 4. indica as médias de tempo (em meses) durante o qual os sujeitos
recebem a prestagio pecuniaria e estdo, simultaneamente, a cumprir os critérios
estipulados pelo Programa de Inser¢fio. Pode-se observar que homens e mulheres
estio a ser apoiados ha periodos médios equivalentes (15 e 13 meses,
respectivamente), com desvios-padrdo também semelhantes (9 meses para ambos os
sexos). A média de tempo total aproxima-se mais da média das mulheres

provavelmente por elas serem em maior nimero.

Tabela 4. Descrigio quanto ao sexo e tempo (em meses). Beneficiarios
do Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal,
Setembro-Novembro de 1999.

TEMPO {em meses)

SEXO Médias | Desvios-padréo n
Feminino 13.00 9.34 106
Masculino 15.18 9.28 53

Totais 13.73 9.35 159

A Tabela 5. indica as médias dos niimeros de homens e mulheres que recebem o

apoio em intervalos de tempo, sendo estes de 0 a 6 meses (Tempo 1), de 11 a 18
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meses (Tempo 2) e de 19 a 34 meses (Tempo 3). Pode-se observar que a amostra
possui maior niimero de sujeitos a receber a prestagdo no Tempo 1 (37.11%), a

seguir, no Tempo 3 (35.85%) e, por fim, sujeitos a receber ao Tempo 2 (27.04%).

Tabela 5. Descrigio segundo sexo e tempo (em intervalo de meses). Beneficidrios do
Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

TEMPO (em intervalo de meses)

SEXO Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Totais
Feminino 42 26 38 106
% Coluna 71.19 60.47 66.67
% Linha 39.62 2453 35.85

66.67
Masculino 17 17 19 53
% Coluna 28.81 39.53 33.33
% Linha 32.08 32.08 35.85
33.33
Totais 59 43 57 159
% Total 37.11 27.04 35.85 100.00

Quanto a representagio por sexo pelos trés periodos, percebe-se que ha
igualdade de numero de homens e mulheres (35.85% para ambos 0s sex0s) no
Tempo 3, enquanto que hé cerca de 8% mais homens do que mulheres a receber no

Tempo 2, e perto de 7% mais mulheres do que homens a receber no (Tempo 1),

A Tabela 6. indica os trés periodos segundo as idades dos sujeitos, estratificadas
em quatro grupos. Pode-se observar que o grupo dos 18 aos 24 anos € pouco
representativo (com apenas 12 sujeitos) e que os restantes se assemelham quanto ao
nimero de sujeitos (42 sujeitos com idades entre os 25 e 34 anos, 56 entre os 35 e 44
anos, ¢ 49 entre 45 e 55 anos). Apesar de parecer nfio haver grandes diferengas de
distribuigfio dos sujeitos de cada grupo etario pelos diferentes Tempos, nota-se que
h4 mais sujeitos entre 0s 25 € 34 anos no Tempo 1 (42.86%) do que no Tempo 2 e no

Tempo 3 (ambos com 28.57%), e h4 mais sujeitos entre os 35 e 44 anos no Tempo 3
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(44.64%) do que no Tempo 1 (32.14%) e Tempo 2 (23.21%). Quanto aos sujeitos
com idades entre os 45 e 44 anos, ha mais sujeitos no Tempo 1 (38.78%) do que no
Tempo 3 (36.73%) e no Tempo 2 (24.49%). Isto significa que, genericamente, 0s
sujeitos se distribuem diferentemente pelos intervalos de tempo independentemente
do grupo etario a que pertencem, parecendo ndo haver relagfo entre a idade ¢ o

tempo a que os sujeitos estdo a ser apoiados pelo Rendimento Minimo Garantido.

Tabela 6. Descrigio segundo idade (em anos) ¢ tempo (em intervalo de meses).
Beneficiarios do Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-
Novembro de 1999.

IDADE TEMPO (em intervalo de meses)
(emanos) | Tempo1 | Tempo2 | Tempo 3 Totais
18 a 24 4 6 2 12
% Coluna 6.78 13.95 3.51
% Linha 33.33 50.00 16.67
755
25 3 34 18 12 12 42
% Coluna 30.51 27.91 21.05
% Linha 42,86 28.57 28.57
26.42
353 44 18 13 25 56
% Coluna 30.51 3023 43.86
% Linha 32.14 23.21 4464
35.22
453 55 19 12 18 49
% Coluna 32.20 27.91 31.58
% Linha 38.78 24.49 36.73
30.82
Totais 59 43 57 159
% Total 37.11 27.04 35.85 100.00

Regido de Residéncia

Na Tabela 7. pode-se verificar a distribuigéio dos sujeitos conforme a idade ¢ a
regido de residéncia, definindo-se esta como agrupamentos de concelhos, tal como

descrito na Legenda. Atendendo ao niumero de sujeitos por regifio, percebe-se que ha
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sensivelmente mais sujeitos oriundos da regifio Centro (43.40%) do que da Norte ou
da Sul (25.79% e 30.82%, respectivamente). No que toca aos grupos etarios, os
sujeitos parecem estar representados de maneira heterogénea pelas trés diferentes
regides, o que parece ser indicador da inexisténcia de relacéo entre a idade e a regifo
de residéncia. E da salientar, unicamente, os 54.76% de sujeitos com idades
compreendidas entre os 25 e 34 anos que residem na regido Centro, enquanto que

apenas 39.29% dos sujeitos com idades entre 35 ¢ 44 anos e 38.78% com idades

entre 45 e 55 anos, residem na mesma regifo.

Tabela 7. Descrigdo segundo idade (em anos) e regido de residéncia. Beneficidrios
do Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-

Novemibro de 1999.

IDADE REGIAO DE RESIDENCIA
(em anos) Norte Centro Sul Totais
18 a 24 4 5 3 12
% Coluna 9.76 7.25 6.12
% Linha 33.33 41.67 25.00
7.55
25 a 34 8 23 11 42
% Coluna 19.51 33.33 2245
% Linha 19.05 54.76 26.19
26.42
35 2 44 15 22 19 56
% Coluna 36.59 31.88 38.78
% Linha 26.79 39.29 33.93
3522
453 55 14 19 16 49
% Coluna 34.15 27.54 32.65
% Linha 28.57 38.78 3265
30.82
Totais 41 69 49 159
% Total 25.79 43.40 30.82 100.00
Legenda: Norte: Castanheira de Péra, Figueir6 dos Vinhos, Pedrogdo

Centro: Leiria, Batalha, Marinha Grande, Porto Mos, Alcobaga, Nazaré

Grande, Alvaiazere, Ansido, Pombal

Sul A: Caldas da Rainha, Obidos, Bombarral, Peniche
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Situacdo Profissional Actual

A Tabela 8. indica a situagdo profissional actual (estar, ou néo, empregado) € o
tempo (em intervalos de meses em que os sujeitos recebem apoio). No total, ha
76.58% de individuos que ndo exercem qualquer profissdo actualmente. O facto de
haver muitos desempregados parece ser compreensivel na medida em que a falta de
recursos economicos é o factor que mais conduz as pessoas & procura de um apoio

pecunidrio.

Os sujeitos que se encontram a receber apoio no Tempo 1 estdo, na sua maioria,
desempregados (77.59%), enquanto que apenas 22.41% estdo empregados. Esta
distribuicio ¢ semelhante no Tempo 3 (80.70% desempregados e 19.30%
empregados). Dos sujeitos que recebem apoio no Tempo 2, 69.77% estdo
desempregados e 30.23% empregados, sendo o percentual de desempregados, neste
periodo, ligeiramente mais baixo. No entanto, ha que se ter em conta que o nimero
de sujeitos no Tempo 2 (43 sujeitos) ¢ inferior ao niimero de sujeitos no Tempo 1 e
no Tempo 3 (58 e 57 sujeitos, respectivamente), o que leva a pensar que o factor
responsével pelo decréscimo da percentagem de desempregados neste periodo possa
ser o menor numero de sujeitos do Tempo 2 relativamente ao dois outros Tempos (1
e2).
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Tabela 8. Descrigio segundo o exercicio da profisséio e o tempo (intervalo de meses). Beneficidrios
do Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

SITUAGAO TEMPO (em intervalo de meses)
PROFISSIONAL | Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Totais
N&o empregado 45 30 46 121
% Coluna 77.59 69.77 80.70
% Linha 37.19 24.79 38.02
76.58
Empregado 13 13 11 37
% Coluna 22.41 30.23 19.30
% Linha 35.14 35.14 29.73
23.42
Totais 58 43 57 158
% Total 36.71 27.22 36.08 100.00

86

De acordo com a caracterizagio dos sujeitos quanto ao sexo, idade, regido de

residéncia, bem como ao tempo de recebimento do apoio do Rendimento Minimo

Garantido, pode-se concluir ser possivel fazer comparagles estatisticas entre 08

varios grupos, quanto aos resultados obtidos pelos sujeitos no teste de avaliagiio das

dimensdes da personalidade.
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4.2. INSTRUMENTOS

Nesta alinea sdo referidos os instrumentos utilizados neste estudo, bem como as
analises realizadas no sentido da validagfo de um dos instrumentos visto tratar-se de

um questiondrio ainda n#o aferido para a populagdo portuguesa.

4.2.1. Questionarios

Foram utilizados dois instrumentos que possuem as seguintes caracteristicas e

objectivos:

Questionario de Recolha de Dados Pessoais

Este questionario (anexo A) foi elaborado pela autora deste estudo com o intuito
de confirmar e compilar informagdes de carcter geral, de maneira a garantir a
exactiddo de informacdes recolhidas a priori junto dos processos de cada sujeito, tais

como idade, sexo, estado civil e dados referentes & situagfio profissional.

Questiondrio SA-45 (Symptom Assessment — 45 Questionnaire)

O Questionario SA-45 (Anexo B) surgiu nos Estados Unidos, em 1998, em

decorréncia de uma pesquisa realizada por investigadores da Strategic Advantage,
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Inc (SAI) com o objectivo de tornar a avaliagdo da personalidade menos dispendiosa
e demorada do que proporcionavam as provas disponiveis na ocasido. O ponto de
partida desta pesquisa foi o inventario de auto-preenchimento SCL-90 (Symptom
Checklist-90) elaborado em 1973 por Derogatis, Lipman e Covi, pelo facto de
Derogatis ter verificado, em estudos posteriores a sua elaboragfo, que alguns itens
deste questionario poderiam ser eliminados sem que fosse posta em causa a validade
ja demonstrada pela sua utilizagfo no decorrer de varios anos (Maruish, Manual do
SA-45, 1998).

Sendo um teste derivado do SCL-90, o SA-45 avalia os mesmos nove dominios
de sintomas que o questionario que o precede. As diferencas entre estes dois
questionarios prendem-se com a reducdo do nimero de questdes para a metade (de
90 para 45 questdes). Os pesquisadores envolvidos na criagdo do questiondrio mais
recente preocuparam-se, igualmente, em elaborar uma prova cujas normas fossem
distintas para homens e mulheres, adolescentes e adultos, bem como populagdes
psiquiatricas e normais. Também foram tidos em conta os aspectos psicomeétricos.
Desta forma, apesar de ter sido desenvolvido a partir de um instrumento que se
propunha, por um lado, fazer avaliagdes quanto ao disturbio psicolégico no ambito
da psiquiatria e, por outro, ser uma medida de avaliagio de resultados de
tratamentos, o Questionario SA-45 tem uma utilizagdo ainda mais vasta, pois
também abrange populacdes ndo psiquidtricas tais como as oriundas das 4reas dos
recursos humanos e do aconselhamento escolar, permitindo identificar tanto a
existéncia de alteragdes quanto os niveis de distirbios psicolégicos. Acima de tudo,
o Questionario SA-45 é uma escala que procura especificamente avaliar “dominios
de sintomas” nfio sendo, portanto, um instrumento de diagndstico que pretenda

escrutinar a estrutura da personalidade ou diagnosticar patologias psiquiatricas.

Desta forma, a Escala SA-45 parece adequada para o reconhecimento de

distirbios emocionais globais eventualmente presentes na populagio beneficiaria do
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Rendimento Minimo Garantido, bem como medir a intensidade dos mesmos. Parece
ser eficaz como “instrumento de alerta” para situagdes em que seja necessario
aprofundamento da avaliagio ou que possam beneficiar de algum tipo de intervencdo

psicoldgica.

Para além de dar a conhecer a predominincia de certos dominios de sintomas, o
que pode indicar caminhos na compreensdo da personalidade dos sujeitos ou, pelo
menos, do seu equilibrio emocional global, a Escala SA-45 ¢ adequada na
prossecugiio dos objectivos deste estudo também pelo facto de ser um instrumento de
facil e rapida aplicagio através do auto-preenchimento e da possibilidade de

aplicagio colectiva.

Os “dominios de sintomas” que a Escala SA-45 procura avaliar, daqui em diante

designados por “dimensdes”, sdo os seguintes:

1. Ansiedade: sintomas relacionados com medo, tens&o, inquietagio.

2. Depressio: experiéncias recentes relacionadas com sentimentos de soliddo, de

desinimo, sentir que ndo se tem valor.

3. Obsessdo-compulsio: dificuldades de concentragio ou de tomar decisdes,

verificagfio repetitiva ou ser lento na execucio de tarefas para se assegurar da

sua correcgdo, ter episodios de esquecimentos momentineos.

4. Somatizacfio: arrepios quentes ou frios, sentir adormecimento, dores,

formigueiros ou partes do corpo pesadas.

5. Ansiedade fobica: medo ou preocupagdo quando se encontra em espagos abertos

ou com muita gente, ao utilizar transportes publicos, em sair de casa sozinho.

Procura evitar determinados lugares, actividades ou coisas.
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6. Hostilidade: erupcdo de temperamento incontrolavel, entrar frequentemente em

discussdes, gritar, ter desejos de magoar outros ou de partir coisas.

7. Sensibilidade interpessoal: diz respeito & avaliagio dos sentimentos do proprio

em relagio aos outros. Inclui sentimentos de inferioridade ou de percepgio
conscienciosa de si quando junto dos outros, sentir que os outros sdo antipaticos
ou pouco amaveis, e sentir-se inquieto quando outras pessoas falam ou olham

para si.

8. Ideacdo parandide: sentir que os outros tiram vantagens de si, ndo sdo de

confianca, sdo responsaveis pelos seus problemas, ndo lhe ddo o devido valor

pelo que faz, sentir que olham ou falam de si.

9. Psicoticismo: ter alucinagdes auditivas, sentir que os outros controlam ou

conhecem os seus pensamentos, ideia de que deveria ser punido pelos seus erros.

4.2 .2 Validacdo da Escala SA-45

Uma das normas de aplicagio da escala para a populagiio americana contempla o
6° ano como escolaridade minima. Apesar de nfo haver qualquer compilagdo de
dados referentes aos niveis escolares da populagdo beneficidria do Rendimento
Minimo Garantido sabe-se, por intermédio dos técnicos envolvidos tanto no processo
de analise dos requerimentos da prestagio pecunidria quanto no acompanhamento
dos “casos” que ja beneficiam do apoio, que um grande niimero de beneficiarios
possui escolaridade inferior ao 6° ano. Tendo em conta estas informagdes, e
procurando ndo excluir uma parte consideravel da populagdo que se pretendia
estudar nem por em causa a correcta leitura e compreensio das questdes por parte

dos sujeitos, estipulou-se 0 4° ano como escolaridade minima.
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A data da elaboracgo deste estudo a Escala SA-45 ndo se encontrava aferida para
a populagio portuguesa. Entendendo-se que as caracteristicas deste instrumento se
adequavam as necessidades do presente estudo, optou-se apenas pela traducgéo das
questdes, que foram adaptadas, na medida do possivel, aos termos e linguagem
portugueses, a qual foi realizada pela autora deste estudo. Com vista a aferir a escala
traduzida para a amostra utilizada, foram analisadas as caracteristicas métricas dessa

escala.

Fidelidade

Para averiguar a fidelidade da escala utilizada, com o intuito de analisarmos a
exactiddo das suas medidas, e tendo em conta que a sua aplicagio decorreu num
anico momento, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach. Assim, pode-se conhecer
a consisténcia interna do teste através da andlise da consisténcia interna dos seus
itens, isto &, através do grau de covaridncia dos itens entre si. Segundo Pasquali
(1997), um coeficiente de fidelidade esperado situa-se acima de 0.80, tendo sido

encontrado, na Escala SA-45, um coeficiente alfa de Cronbach de 0.93.

Sabendo-se que hé a possibilidade da extenso do teste influenciar o coeficiente
de fidelidade, pressupde-se haver algum beneficio em proceder a um aumento do
nimero de itens, por forma a contribuir para uma maior exactiddo das medidas.
Assim sendo, foram calculados 90 itens (o dobro do nimero actual presente na
Escala SA-45) e obtido um coeficiente alfa padronizado de 0.93 valores, indicando
que neste caso o aumento do nimero de itens ndo tornaria o teste mais preciso. Pelo
contrario, sabendo-se que o tempo necessario para responder a um maior niimero de
itens provoca a interferéncia de outros factores, tais como a fadiga, pode-se pensar

que, nestas circunstancias, hd a possibilidade de um aumento do erro de medida.
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O peso de cada item no coeficiente alfa permite avaliar se haveria vantagens em

suprimir algum item da escala. Os resultados apontam para uma estabilidade do

coeficiente, mantendo-se este em 0.93 relativamente & supresséo de qualquer dos 45

itens da escala. A média da Escala SA-45 é de 102.57 pontos € o desvio-padrio de

26.94 pontos. Pressupondo-se haver vantagens na eliminagdo de algum item, as

variagbes ocorridas na média seriam de apenas 3.54 pontos ¢ o valor do desvio-

padrio oscilaria apenas a nivel decimal (valores descritos na Tabela 9.). A média da

correlagdo inter-itens € de 0.23.

Tabela 9. Descrigio dos itens quanto 4 fidelidade da Escala SA-45. Beneficiarios do
Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro

de 1999,

ITEMS DA ESCALA SA-45
ITEM Médig ] Desvip-padréo Correlagdo item-

(se eliminado)((se eliminado) ftotal escala
Solidao 99.94 26.19 0.51
Tristeza 99.31 26.21 0.55
Falta de interesse 100.33 26.22 0.51
Medo 100.21 26.28 0.44
Controlam pensamentos 101.12 26.57 0.31
Culpa dos outros 100.38 26.30 043
Medo em espagos abertos 101.02 26.39 0.45
Ouvir vozes 101.14 26.59 0.29
Nao ter confianga 99.68 26.21 0.50
Assustado 100.58 26.26 0.49
Irritado 100.21 26.15 0.54
Medo de sair s6 101.05 26.50 0.37
Conhecem pensamentos 101.04 26.61 0.27
N&o ser compreendido 100.13 26.32 0.44
Antipatia de outros 100.42 26.28 0.49
Fazer coisas devagar 99.79 26.55 0.24
Sentir-se inferior 100.32 26.18 0.50
Dores no corpo 99.03 26.22 0.51
Sentir-se observado 99.91 26.20 0.49
Reconfirmar o que faz 99.82 26.37 0.40
Dificil tomar decisbes 99.97 26.40 0.42
Medo em autocarros... 101.13 26.56 0.30
Arrepios 99.82 26.19 0.51
Evitar coisas, lugares... 100.68 26.41 0.42
Meméria em “branco” 100.13 26.20 0.49
Dorméncias, formigueiros 99.50 26.19 047
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Sem esperanga 99.72 26.14 0.51
Dificil concentragéo 99.92 26.13 0.59
Fraco em partes do corpo 99.71 26.17 0.53
Tenso ou excitado 99.55 26.09 0.62
Partes do corpo pesadas 99.62 26.25 0.44
Mal, por olharem para si 100.13 26.01 0.62
Pensamentos néo seus 100.95 26.45 043
Bater, ofender, magoar 100.71 26.21 0.52
Partir coisas 100.78 26.37 0.46
Envergonhado 100.58 26.29 0.51
Mal, perto de muita gente 100.47 26.12 0.57
Terror, panico 100.86 26.27 0.53
Entrar em discussbes 100.80 26.35 0.45
Qutros ndo the déo valor 100.08 26.15 0.54
Inquieto 100.36 26.26 0.50
Sentir que ndo presta 100.81 26.21 0.57
Gritar, atirar coisas 100.60 26.15 0.58
Aproveitam-se de si 100.30 26.16 0.53
Deveria ser castigado 100.84 26.55 0.30

Ao se correlacionar cada item com o valor total da escala, verifica-se que apenas
dois itens apresentam um indice ligeiramente abaixo do minimo desejavel, que seria
de 0.30 pontos tal como define Reynolds (1991, cit. por Maruish, no Manual da
Escala SA-45). Estes itens referem-se a “ter a sensagfo de que outras pessoas podem
controlar os seus pensamentos” e “ter de fazer as coisas devagar para garantir que
ficam correctas”, com 0.27 e 0.24 pontos respectivamente. Estes resultados fazem
pensar na eventual necessidade de refazer os itens a que correspondem estes valores,
se se pensar numa posterior aplicagio da Escala SA-45 nesta cultura. No entanto,
nesta pesquisa todos os 45 itens foram considerados relevantes na determinagdo da

pontuagio das dimensdes da personalidade.
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Anélise Factorial

A anélise factorial procura explicar as covaridncias dos itens de um determinado
teste, sendo de esperar encontrar correlagdes elevadas entre determinados itens que
integrem o mesmo agrupamento e que expliquem, assim, as dimensdes psicoldgicas

que se pretende medir.

A Tabela 10. revela uma auséncia de agrupamentos correspondentes as nove
dimensbes que a Escala SA-45 tem intengio de medir, do que se conclui pela
inexisténcia de intercorrelacdes entre os itens. Como excepgdo, verifica-se um tnico
factor (identificado como Factor 1) com um valor elevado, indicando haver uma
tendéncia de aproximagiio de alguns itens que podem explicar uma determinada

dimens#o psicologica distinta das demais.

Tabela 10. Descrigdo dos factores na Escala SA-45. Beneficidrios do
Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal,
Setembro-Novembro de 1999,

CORRELACOES ENTRE ITEMS
EACTOR |Auto valor |Variancia expli-|Acumulado de vari-
cada em % ancia explicada em %
1 11.78 26.17 26.17
2 3.01 6.69 32.86
3 2.04 4,54 37.40
4 1.82 4.04 41.45
5 1.71 3.79 4524
6 1.62 3.59 48.83
7 1.52 3.38 52.21
8 1.29 2.87 55.07
9 1.26 2.80 57.87

Na Tabela 11. pode-se observar as cargas factoriais dos itens, isto €, 0s seus
pesos em cada um dos factores. Procurou-se identificar apenas trés factores por se

saber, através da Tabela 10., nio haver tendéncia para mais do que um agrupamento




Método 95

de itens. Os dados obtidos revelam que nenhum item estd correlacionado com
qualquer dos factores a um valor acima de 0.7 pontos, que € considerado o valor de
referéncia, do que se conclui que a Escala SA-45 nfio estd a conseguir identificar as
nove dimensdes a que se propde. Estes resultados parecem corroborar tanto os dados
descritos na Tabela 10. como os obtidos quando se pretendeu conhecer as
correlagdes entre os itens (Anexo C). Estas correlagdes foram consideradas baixas
visto nfo terem atingido o valor de 0.30, que ¢ considerado o aceitdvel tal como

refere Nunnally (1978).

Tabela 11. Descrigio das cargas factoriais dos itens da Escala SA-45.
Reneficiarios do Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal,
Setembro-Novembro de 1999,

FACTORES
iITEM 1 2 3

Soliddo 0.54 0.11 0.26
Tristeza 0.58 0.23 0.07

Falta de interesse 0.55 0.15 0.19
Medo 0.47 0.18 0.33
Controlam pensamentos 0.33 -0.26 0.41

Cuipa dos ouiros 0.46 -0.31 0.21

Medo em espagos abertos 0.47 0.13 0.41

Quvir vozes 0.31 0.04 -0.10
Nao ter confianca 0.54 -0.14 -0.25
Assustado 0.51 0.20 0.12
Irritado 0.57 0.20 -0.07
Medo de sair s6 0.39 0.22 0.48
Conhecem pensamentos 0.29 -0.17 0.31

Néo ser compreendido 0.47 -0.35 0.17
Antipatia de outros 0.52 -0.28 -0.06
Fazer coisas devagar 0.26 -0.02 0.14
Sentir-se inferior 0.54 -0.10 0.16
Dores no corpo 0.54 0.40 -0.27
Sentir-se observado 0.52 -0.32 -0.02
Reconfirmar o que faz 042 0.13 0.26
Dificil tomar decisdes 0.45 0.08 0.27
Medo em autocarros... 0.33 0.12 0.02
Arrepios 0.54 0.38 -0.25
Evitar coisas, lugares... 0.45 0.06 0.34
Meméria em “branco” 0.52 0.27 -0.08
Dorméncias, formigueiros 0.50 0.49 -0.22
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Sem esperanga 0.56 0.14 -0.32
Dificil concentragéo 0.63 0.10 -0.07
Fraco em partes do corpo 0.56 0.42 -0.05
Tenso ou excitado 0.65 0.30 -0.10
Partes do corpo pesadas 047 0.50 -0.12
Mal, por olharem para si 0.66 -0.25 -0.06
Pensamentos n&o seus 0.46 -0.19 -0.10
Bater, ofender, magoar 0.56 -0.37 -0.26
Partir coisas 0.50 -0.34 -0.19
Envergonhado 0.55 -0.18 0.18
Mal, perto de muita gente 0.62 0.02 0.04
Terror, panico 0.56 0.07 -0.03
Entrar em discussdes 0.49 -0.38 -0.18
Qutros n#o lhe dado valor 0.58 -0.41 -0.18
Inguieto 0.54 0.02 -0.19
Sentir que néo presta 0.61 -0.14 -0.16
Gritar, partir coisas 0.62 -024 -0.29
Aproveitam-se de si 0.56 -0.39 0.08
Deveria ser castigado 0.33 -0.29 0.00
Auto valor 11.78 3.01 2.04
Variancia explicada em % 26.17% 6.69% 4.64%

Considerando os dois primeiros factores identificados na Tabela 10. pode-se
observar, na Figura 1., que hd uma tendéncia de agrupamento de alguns itens (parte
esquerda da figura), podendo este ligeiro agrupamento estar relacionado com a

dimensdo “psicoticismo”.
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Figura 1. Distribuicdo dos itens da Escala SA-45. Beneficiarios do Rendimento Minimo Garantido do

Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

Legenda:

1. Ansiedade — medo, assustado, tenso ou excitado, terror ou phnico, inquieto.

2. Depressfio — solidéo, tristeza, falta de interesse, sem esperanga, sentir que ndo presta.

3. Obsessfio-compulsdio — fazer coisas devagar, reconfinmar o que faz, dificil tomar decisBes, memoria em
“branco”, dificil concentragio.

4. Somatizagfo — dores no corpo, arrepios, dorméncias ou formigueiros, fraco em partes do corpo, partes do
corpo pesadas.

5. Ansiedade fobica — medo em espagos abertos, medo de sair s6, medo em autocarros..., evitar coisas ou
lugares..., mal, perto de muita gente.

6. Hostilidade — irritado, bater, ofender magoar, partir coisas, entrar em discussdes, gritar ou atirar coisas.

7. Sensibilidade interpessoal — nfio ser compreendido, antipatia de outros, sentir-se inferior, mal, por olharem
para si, envergonhado.

8. Parandia — culpa dos outros, nfio ter confianga, sentir-se observado, outros ndo lhe dio valor, aproveitam-se
de si.

9. Psicoticismo —~ controlam pensamentos, ouvir vozes, conhecem pensamentos, pensamentos nfo seus.
deveria ser castigado.

Validade

De acordo com o manual, foram realizados estudos quanto & validade, sendo a
seguir referidas as analises de validade de constructo e de critério concorrente
(Maruish, Manual do Questionario SA-45, 1998). Os resultados dessas analises sdo

0s seguintes:
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1. Validade de constructo: foram comparadas as 9 dimensdes que a Escala SA-

45 mede, e percebeu-se nfo haver grande independéncia entre as mesmas. No
entanto, analisada a independéncia das mesmas 9 dimenses em outros testes (Escala
SCL-90, da qual deriva a SA-45 e BSI, que avalia as mesmas dimensdes) e

comprovou-se ser a SA-45 aquela que melhor discrimina as dimensdes avaliadas.

Outra analise quanto & validade de constructo teve em conta resultados de
grupos de adultos de ambos os sexos. Verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas, no sentido esperado, entre sujeitos que se encontravam em tratamento
e sujeitos que estavam no fim do tratamento ou acompanhados apos tratamento
(aquele grupo apresentava resultados mais elevados, indicadores de menor equilibrio

emocional).

2. Validade de critério concorrente: foram realizadas correlagdes com outras

escalas que avaliam os mesmos constructos. A correlagio de 0.94 pontos obtida por
comparagiio com a Escala SCL-90, possivel de se estabelecer pelo facto de os itens
da Escala SA-45 estarem todos presentes naquela escala, indicam que a esta € uma

escala valida na avaliagio dos mesmos constructos.

Meédias dos ltens

A maior ou menor incidéncia de valorizagdo atribuida pelos sujeitos,
relativamente aos itens da escala, é analisada através das médias e desvios-padréo de
cada item. Tendo como referéncia uma média igual a 3 pontos, visto que o
questiondrio permite um leque de respostas variavel entre 1 e 5 pontos, pode-se
observar que os resultados revelam quatro itens com médias que excedem o valor
médio da escala, sendo estes, portanto, os itens mais valorizados pelos sujeitos. Os

itens e as suas respectivas médias e desvios-padrdo estfio expostos na Tabela 12.
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Tabela 12. Descrigio dos itens da Escala SA-45. Beneficidrios do
Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal,

Setembro-Novembro de 1599,

ITEMS DA ESCALA SA-45

ITEM Média Desvio Padréo
Dares no corpo 3.55 123
Tristeza 327 117
Dorméncias, formigueiros 3.08 1.39
Tenso ou excitado 3.03 1.22
Partes do corpo pesadas 2.96 1.34
Nzo ter confianga 2.90 1.25
Fraco em partes do corpo 2.87 1.26
Sem esperanga 2.86 1.37
Fazer coisas devagar 2.79 1.19
Arrepios 2.75 1.28
Reconfirmar o que faz 275 1.19
Sentir-se observado 267 1.32
Dificil concentragado 2.66 1.21
Solidao 2.64 1.29
Diffcil tomar decisdes 260 1.06
Qutros ndo the dao valor 2.50 1.28
Memo6ria em “branco” 245 1.31
Nzo ser compreendido 2.45 1.19
Mal, por clharem para si 2.45 1.35
Medo 2.37 1.29
Irritado 2.36 1.29
Aproveitarem-se de si 228 1.28
Sentir-se inferior 2.26 1.32
Falta de interesse 225 1.23
Inquieto 222 117
Culpa dos outros 219 125
Antipatia de outros 2.16 1.16
Mal, perto de muita gente 211 1.27
Envergonhado 1.99 1.09
Assustado 1.99 1.20
Gritar, atirar coisas 1.97 1.22
Evitar coisas, lugares... 1.80 1.03
Bater, ofender, magoar 1.87 1.22
Partir coisas 1.80 1.05
Entrar em discussoes 1.78 1.11
Sentir que néo presta 1.77 1.12
Deveria ser castigado 1.74 1.00
Terror, pénico 1.72 1.10
Pensamentos ndo seus 1.63 0.93
Medo em espagos abertos 1.56 1.03
Conhecem pensamentos 1.53 0.88

99
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Medo de sair s6 1.53 0.95
Controlam pensamentos 1.46 0.91
Medo em autocarros... 145 0.95
Ouvir vozes 1.44 0.90

Relativamente ao significado de cada um dos itens que apresentaram meédias
mais elevadas, podemos observar que o item relativo a “dores no corpo” obteve a
maior média (3.55) e o terceiro item com média mais elevada € o que se refere a
“partes do corpo dormentes ou com formigueiros”, ambos apresentando uma
componente de sensagio corporal nfo especifica. Estes resultados levam a crer que
houve uma tendéncia a dar respostas na area da somatizag@io. Os outros dois itens a
apresentarem médias elevadas sfo “sentimentos de tristeza” e “sentir-se tenso ou

excitado”.

Foi considerado que os itens que apresentam menor média, mais precisamente,
menor numero de respostas referentes a sentimentos mais intensos, sdo os que
possuem valores médios abaixo de 2.00 pontos. Dezessete itens enquadram-se neste
grupo. De entre estes, tal como se pode observar na Tabela 12., os sete com media
mais baixa referem-se a sentimentos que revelam dificuldades em lidar com a
realidade, pois correspondem as dreas fobica e psicotica, tais como “medo de viajar
de autocarros, metropolitanos ou comboios” (média de 1.45 pontos) e “ouvir vozes
que as outras pessoas ndo ouvem” (média de 1.44 pontos), respectivamente. Ainda
relativamente aos itens que apresentam médias mais baixas (quatro de entre os dez
restantes), percebe-se que se relacionam, fundamentalmente, com sentimentos
agressivos (gritar, bater, partir, discutir). Os restantes itens s3o relativos a

sentimentos diversos, tais como inseguranca, sentir-se assustado, sentir pénico, etc.

H4 que referir que, genericamente, os valores médios dos itens néo sdo elevados

pois néo se afastam muito acima da média de 3 ponto da escala.
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4.3. PROCEDIMENTO

4.3.1. Aplicacio dos Instrumentos

O Questiondrio de Recolha de Dados Pessoais ¢ a Escala SA-45 foram aplicados
no mesmo momento, e segundo esta ordem. A forma de aplicagdo das provas foi

colectiva, tendo-se constituido grupos com um namero variavel entre 5 e 25 sujeitos.

O espago destinado & aplicagio das provas foi diverso, conforme as
disponibilidades existentes em cada concelho, mas as condigdes de aplicagio
adequadas foram preservadas: cadeiras, mesas, iluminagfo, auséncia de barulho,
entre outras. A aplicacdo das provas foi realizada pela autora do estudo por forma a

que o procedimento fosse normalizado também sob este aspecto.

A duragfio das aplicagdes foi a esperada, variando dentro do intervalo de 15 ¢ 45
minutos. Esta variagio na duragio da aplicagio deveu-se, principalmente, a
necessidade de tirar duvidas que entretanto surgiram por parte dos sujeitos, o que,
compreensivelmente, tornou a aplicacdo mais morosa nos grupos Com maior nUMmero
de sujeitos. Grande parte das dividas levantadas relacionou-se com dificuldades de

compreensio do significado de certas palavras.

Uma vez que um niimero significativo de sujeitos tinha baixa escolaridade,
houve a preocupagio em redobrar a vigilancia no momento da aplicagdo desta

escala.
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Tendo em conta estes procedimentos, acredita-se que houve uma padronizadas
da aplicagdo das provas, eliminando-se, assim, o risco de diferentes resultados

deverem-se a condigdes de aplicagio diversas.

4.3.2. Analise dos Dados

Os métodos estatisticos utilizados no estudo das relagdes entre os estados

emocionais dos sujeitos e os seus “atributos” foram os seguintes:

1. ANOVA (teste F). Método estatistico paramétrico para analise de varidncia

quando comparadas as pontuagdes dos sujeitos na Escala SA-45 (varidvel
quantitativa) com os atributos “situag@io profissional actual”, “estado civil”,
“intervalo de tempo” de recebimento do apoio do Rendimento Minimo

Garantido (variaveis categoricas).

2. Teste de Levene: Utilizado para o reconhecimento de igualdade de variéncias,

critério que tem de ser cumprido para que se possa utilizar o método estatistico

paramétrico ANOVA.

3. Teste de Tukey: Utilizado para conhecer onde se situam as diferengas nas

médias estatisticamente significativas encontradas através dos diferentes

métodos estatisticos.

4. ANOVA Kruskal-Wallis: Método estatistico nfio paramétrico para analise de

varidncia variada, nos casos em que o Teste de Levene revela nfio existir

igualdade de varidncias.
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5. MANOVA: Método estatistico de analise de varidncia multivariado, que permite
comparar, simultaneamente, os nove dominios da Escala SA-45 (mais do que

uma variavel).

Em todos os procedimentos adoptou-se um nivel de significincia de 0.05.
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5.1. PONTUACOES OBTIDAS NA ESCALLA SA-45

5.1.1. Pontuacio Total e Pontuacio nas Dimensdes

A Figura 2. permite observar que a distribuigio das pontuagdes nas nove

dimensoes da Escala SA-45 se assemelha a uma distribuigdo normal.
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igura 2. Distnibuigio das pontuagdes na Escala SA-45. Beneficidrios do Rendimento Minimo Garantido do
Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999.
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A Tabela 13. descreve a pontuagdio total na Escala SA-45, em que a média
global ¢ de 102.58 pontos. Este valor situa-se sensivelmente abaixo da média do
intervalo de respostas possiveis (45 e 225 pontos), donde se conclui que a maioria

dos sujeitos observados deu respostas nfo reveladoras de desequilibrios emocionais

globais. O desvio-padrio ¢ de 26.95 pontos.

Tabela 13. Descrigéo da pontuagio total e nas dimens6es da Escala SA-45. Beneficiarios do Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria,
Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

DESCRIGAO DA ESCALA SA-45
DIMENSAO Média |Mediana | Minimo | Maxime |Quartil inferior | Quartil superior { Desvio-padrio n
Somatizagdo 15.21 15 5 25 11 19 5.06 159
Obsessao-compuisédo 13.26 13 5 22 10 16 3.88 159
Depressao 12.79 12 5 24 10 16 4.40 159
Paranobia 12.53 12 5 25 9 15 454 159
Ansiedade 11.34 11 5 23 8 14 4,03 159
Sensibilidade interpessoal 11.31 11 5 25 8 14 4.31 159
Hostilidade 9.79 g 5 21 6 12 4.19 159
Ansiedade fébica 8.55 8 5 20 6 11 3.32 159
Psicoticisino 7.81 7 5 i6 5 ] 2.66 159
Totais, 102.58 99 47 169 84 121 26.95 159

A Figura 3. procura demonstrar, de uma forma mais elucidativa, o resultado
médio dos sujeitos na Escala SA-45, donde se pode perceber que este valor (102.58

pontos) situa-se abaixo do intervalo médio na escala, que seria de 135 pontos.

45 90  102.58
A

Figura 3. PontuagGes nos itens e totais, e média da pontuagiio total na Escala SA-45. Beneficiarios do Rendimento Minimo
Garantido do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

135 180 125

Os valores das pontuacdes nas dimensdes da Escala SA-45 oscilam entre a
pontuacio minima de 5 pontos, ¢ a maxima de 25 pontos. Ainda na Tabela 13.
observa-se que a dimensfo que apresenta a média mais elevada é “somatizacio”,
com 15.21 pontos. A sua pontuagiio maxima ¢ de 25 pontos, querendo isto dizer que

houve sujeitos a assinalar o valor maximo nos cinco itens correspondentes. A seguir,
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a dimensfo com pontuagio média mais elevada é “obsessdo-compulsdo™, com 13.26

pontos.

As dimensGes com menos pontos atribuidos foram “psicoticismo” e “ansiedade
fobica”, com médias de 7.81 e 8.55 pontos, respectivamente. Os valores maximos
nestas dimens@es também foram os mais baixos de toda a escala, com 20 e 16
pontos, revelando que nenhum sujeito elegeu, com o maximo da pontuagio, todos os
itens que se lhes referem. Os resultados referentes a dimensdo “psicoticismo”
parecem estar de acordo com a representagio desta dimensfo na populagio normal,
visto que apenas uma percentagem muito pequena da populagio normal revela

sintomatologia psicética.

O desvio-padrio de 5.06 pontos da dimensio “somatizagio” parece revelador de
algum afastamento das pontuagdes em relagio & média nesta dimensdo. Por sua vez,
0 desvio-padriio do sintoma “psicoticismo” (2.66 pontos) parece indicar que as

pontuagdes nesta dimensfo néo distaram muito do seu valor médio.
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Figura 4. Distribuigfo das dimensoes da Escala SA-45. Beneficidrios do Rendimento Minimo Garantido de
Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999,
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A Figura 4. dispde as dimensdes por quartis. Os seus posicionamentos graficos
permitem perceber que a predomindncia das respostas ¢ diferente em cada uma das
dimensdes, muito embora todas apresentem, num dado momento, pontuagdes
elevadas. Genericamente, os sujeitos privilegiam os itens referentes a dimensdo
“somatizagdo”, sendo, por isso, uma dimens&o que muito se evidencia nos sujeitos da
amostra. Os sintomas relacionados com “psicoticismo”, “ansiedade fobica” e
“hostilidade” sfo pouco valorizados, pois apresentam baixas pontuagdes nos itens
que se lhes referem. As cinco restantes dimensdes ddo conta de sentimentos nio

muito intensos nessas areas, ndo devendo, no entanto, ser negligenciadas.




Resultados

108

5.2. ASSOCIACOES ENTRE AS PONTUACOES NA ESCALA SA-

45 E OS “ATRIBUTOS” DGOS SUJEITOS

Tal como referido no Capitulo dedicado ao Método, sdo considerados

“atributos” as caracteristicas dos sujeitos pertinentes para o objectivo deste estudo.

5.2.1. Pontuacéiio Total e Tempo (em Intervalos de Meses)

A Tabela 14. apresenta as médias e desvios-padriio dos diferentes intervalos de

tempo em que os sujeitos recebem apoio do Rendimento Minimo Garantido, segundo

os resultados obtidos na Escala SA-45. Pretende-se saber se¢ estas médias sio

significativamente diferentes entre si, por forma a poder-se averiguar se existe

alguma relagdo entre o tempo de recebimento dos apoios e o estado emocional dos

sujeitos, avaliado através da Escala SA-45.

Tabela 14. Descrigio da pontuagfio total na Escala SA-45 segundo o
tempo (intervalos de meses) de recebimento do apoio. Beneficiarios
do Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria, Portugal,
Setembro-Novembro de 1999.

ESCALA SA-45
TEMPO Médias | Desvios-padrio n
Tempo 1 107.4 254 59
Tempo 2 93.0 26.6 43
Tempo 3 104.8 27.4 57
Totais 102.6 26.9 159

Para o fim proposto, utilizou-se o procedimento estatistico ANOVA, visto ser

ele o indicado quando se dispde de apenas uma varidvel categérica (intervalo de

tempo) ¢ da pontuagfio numa escala, adoptada esta como uma variavel quantitativa.
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No entanto, o pressuposto tedrico para a utilizagio deste método € a igualdade de
varidncias, avaliada pelo Teste de Levene. Os resultados obtidos neste teste foram
Fs0.26 € pus=0.77, 0 que permite concluir que as pontuagdes nos diferentes
intervalos de tempo t€m homogeneidade de varidncias. O Teste ANOVA revelou um
F=4.00 € pu=0.02. Conclui-se que ha diferencas estatisticamente significativas

entre as medias das pontuagdes na Escala SA-45, nos diferentes intervalos de tempo.

Com o intuito de conhecer quais os intervalos de tempo que se distinguem
significativamente, foi aplicado o Teste de Tukey. Nota-se, na Tabela 14., que as
diferengas entre as médias dos diferentes tempos sdo d;,=14.4 pontos, d;s=2.6 pontos
¢ di,=11.8 pontos. Os resultados obtidos através da aplicagio deste teste foram p,.
valor=0.03, P13vaer=0.09 € Pi14aa=0.86, revelando haver diferengas, a um nivel de
significincia de 0.05, somente entre os Tempos 1 e 2. Isto quer dizer que as
diferencas encontradas se situam entre os sujeitos que recebem o apoio dentro do

intervalo de tempo de 0 e 6 meses, e aqueles que o recebem entre 11 e 18 meses.

5.2.2. Pontuacio Total e Estado Civil

A Tabela 15. revela as médias e desvios-padrdo entre a pontuacfio total e o
estado civil. Apesar de ter sido tido em conta inicialmente, o grupo “vitivo” acabou
por ser retirado devido ao facto de representar apenas sete sujeitos, o que torna
impossivel estabelecer comparagfes com os restantes grupos, todos constituidos por
um numero de sujeitos acima de 30, que j& ¢ um nimero aceitdvel para se utilizar
procedimentos estatisticos com seguranga. Naturalmente, o valor de n passa de 159

para 152 beneficiarios.
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Tabela 15. Descrigdo da pontuagdo total na Escala SA-45, segundo o estado
civil. Beneficidrios do Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leiria,
Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

ESTADO ESCALA SA-45
CiviL Médias Desvios-padrao n
Solteiro 101.38 27.77 47
Casado 99.90 27.12 70
Separado 107 .40 24.95 35
Vitivo 0
Totals| 102.09 26.84 152

O Teste de Levene revela igualdade de varidncias: Fo=0.13 € pyue=0.87.
Utilizou-se o procedimento estatistico ANOVA, e os resultados obtidos foram
Fx=0.93 € Puu=0.39, indicando ndo haver diferengas significativas entre as médias
das pontuagGes na Escala SA-45 dos sujeitos que se distinguem quanto ao estado
civil. Assim, conclui-se parecer ser indiferente, para o equilibrio emocional do
beneficidrio do Rendimento Minimo Garantido, a existéncia ou inexisténcia de um

companheiro.

5.2.3. Pontuacdo Total e Situacio Profissional

A Tabela 16. apresenta as médias e desvios-padrio entre a pontuagfo total e a
situagdio profissional. O Teste de Levene revela igualdade de variancias: Fy=1.17 ¢
Puie=0.28. Utilizou-se o procedimento estatistico ANOVA cujos resultados foram
Fon=2.11 € puaw=0.14, indicando nfio haver diferengas significativas entre as médias
das pontuacdes na Escala SA-45 dos sujeitos que se distinguem quanto & situagio
profissional actual. Conclui-se parecer ser indiferente, para o equilibrio emocional do

beneficiario do Rendimento Minimo Garantido, estar, ou n#o, a trabalhar.
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Tabela 16. Descrigdo da pontuagfio total na Escala SA-45, segundo a
situagdo profissional. Beneficiarios do Rendimento Minimo Garantido
do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

SITUACAO ESCALA SA-45
PROFISSIONAL | Médias | Desvios-padrio n
N&o empregado 104.21 27.48 121
Empregado 96.86 24.94 37
Totais 102.49 27.01 158

5.2.4. Pontuacdo Total e Habilitacdes Literarias

Procurou-se avaliar o resultado global dos sujeitos na Escala SA-45, segundo as
habilitagdes literarias, com o objectivo de averiguar se haveria alguma influéncia da
escolaridade nas respostas ao questiondrio. No entanto, os grupos que se
constituiram, por habilitagdes, eram muito heterogéneos quanto ao namero de
sujeitos, 0 que nfo permitiu comparagdes estatisticas. Apesar disso, os resultados
descritos na Tabela 17., referentes as pontuagdes na escala segundo as habilitagbes
literdrias, situam-se entre os 82 e os 108 pontos, que sdo valores sensivelmente

proximos do valor médio na escala (102.58 pontos).
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Tabela 17. Descrigfo da pontuaggo total na Escala SA-43,
segundo as habilitagBes literarias. Beneficiarios do
Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Leira,
Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

HABILITAGOES ESCALA SA-45
LITERARIAS Médias n

1 108.86 7

2 102.20 29

3 106.29 34

4 97.83 12

5 104 .67 3

6 82.00 4

Totais 102.58 159

Legenda: 1. 1° Ciclo Bésico incompleto
2. 1° Ciclo Bisico completo
3. 2° Ciclo Bésico completo
4. 3° Ciclo Basico completo
3. 1° Ciclo Secundério completo ou equivalente
6. Nivel superior completo ou incompleto

5.2.5. Pontuacio Total e Regifo de Residéncia

A Tabela 18. descreve as médias e desvios-padriio das pontuacdes totais na
Escala SA-45, por regides de residéncia. Foi utilizado o teste nio paramétrico
ANOVA Kruskal-Wallis pois verificou-se, através do Teste de Levene, ndo haver
homogeneidade de varidncias (Fos=3.86 € Puaio=0.02). Os resultados obtidos através
do Teste ANOVA Kruskal-Wallis revelam nfo haver diferengas significativas entre

as médias das pontuagdes nas diferentes regides (Hops=0.54 € Pyaio=0.76).

Tabela 18. Descrigéio da pontuagfo total na Escala SA-45, segundo a
regifio de residéncia. Beneficidrios do Rendimento Minimo CGarantido
do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

ESCALA SA-45
REGIAO Médias Desvios-padréo n
Norte 104.75 27.30 41
Centro 103.37 30.18 69
Sul 99.63 21.59 49
Totai 102.57 26.94 159
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5.2.6. Pontuacdo nas DimensGes e Tempo (em Intervalos de Meses)

A Tabela 19. apresenta as médias e varidncias entre os diferentes intervalos de
tempo e as nove dimensdes obtidas através da escala utilizada. Neste caso, através do
procedimento de andlise de varidncia multivariado (MANOVA) sfo comparadas,

simultaneamente, as pontuag¢Ses obtidas nos nove dominios.

Tabela 19. Descrigio das pontuagdes nas dimensGes da Escala SA-43 segundo o tempo (em intervalos de meses). Beneficiarios do Rendimento Minimo
Garantido do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999,

TEMPO
DIMENSAO Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Totais

Média | Desvio-padrio | Média | Desvio-padrao | Média | Desvio-padrio | Média | Desvio-padrio
Ansiedade 11.9 4.1 9.9 386 11.9 4.4 11.3 4.0
Depressido 14.0 4.0 1.9 4.1 12.2 47 12.8 4.4
Obsessdo-compulséo 14.1 3.9 12.2 4.0 132 36 13.3 3.9
Somatizagao 15.6 47 142 54 15.6 5.1 15.2 51
Ansiedade fébica 8.7 33 7.8 3.0 8.9 35 8.5 33
Hostilidade 10.5 4.3 8.7 4.1 9.9 4.1 9.8 42
Sensibilidade interpessoal 11.9 3.9 9.7 4.1 11.9 46 11.3 43
Paranéia 129 43 115 49 12.9 4.5 125 45
Psicoticismo 7.7 2.5 7.2 25 8.3 2.8 7.8 2.7
N 59 43 57 159

Como se pode observar na Tabela 20., o Teste de Levene indica que as
varidncias das dimensdes sdo iguais, pois t0dos 0S P, S80 acima de 0.05. Desta
forma, o teste MANOVA pode ser adequadamente utilizado para comparar as médias
das pontuacdes das dimensdes nos diferentes tempos. A partir dos resultados obtidos
(Tabela 21.) conclui-se que ha diferengas estatisticamente significativas entre as
meédias das pontuagdes quando considerados, isoladamente, os tempos (Pyu=0.02), €
quando consideradas, isoladamente, as dimensdes (P.u,<0.0001). Porém, quando
analisadas simultaneamente as médias, segundo o tempo e a dimensdo, j4 ndo se

pode afirmar haver diferengas estatisticamente significativas.
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Tabela 20. Teste de Levene para igualdade de varifincias das dimensdes
da Escala SA-45. Beneficidrios do Rendimento Minimo Garantido do
Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

TESTE DE LEVENE

DIMENSAO Fons Puator
Ansiedade 0.854 0.428
Depresséo 1.444 0.239
Obsessao-compulséo 0.148 0.863
Somatizagdo 0.431 0.651
Ansiedade fobica 0.912 0.404
Hostilidade 0.241 0.786
Sensibilidade interpessoal 0423 0.656
Paranéia 0.730 0.484
Psicoticismo 1.057 0.350

Graus de liberdade para todos os F: 2;156

Tabela 21. Teste MANOVA para diferenga de médias entre os tempo (em
intervalos de meses) e as pontuagdes nas dimensdes da Escala SA-45.
Beneficidrios do Rendimento Minimo Garantido do Distrito de Letria,
Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

TEMPO / MANOVA
DIMENSAO Graus de liberdade Peator
1 TEMPO 2 0.02021
2 DIMENSAO 8 0.00001
12 TEMPQ-DIMENSAO 16 0.26138

O Teste de Tukey permite perceber onde se encontram as diferengas obtidas
entre as médias dos tempos. Os resultados deste teste corroboram os obtidos no item
anterior, quando analisada a varidvel tempo. Tal como exposto na Tabela 22., a
probabilidade de significancia (p.u..), quanto & analise das médias das pontuagdes nas
dimensdes, ficou entre 0.00001 ¢ 0.00864 pontos. A dimensio “ansiedade” difere das
demais com excepcdo da dimensdio “sensibilidade interpessoal”; a dimensio
“depressio” difere das restantes com excepgio da dimensfo “obsessdo-compulsio” e
“parantia”; a dimenséo “fobia” difere de todas, excepto da dimensfo “psicoticismo”.
Por sua vez, as dimensdes “somatizacdo” e “hostilidade” diferem de todas as outras,

sem excepgéo.




Resultados

115

Tabela 22. Teste de Tukey para diferenga de médias das pontuages nas dimensées da Escala SA-45. Beneficirios do Rendimento Minimo Garantido
do Distrito de Leiria, Portugal, Setembro-Novembro de 1999.

DIMENSAOQO
DIMENSAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Ansiedade 0.00027 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00018 | 1.00000 | 0.00615 | 0.00001
2 Depressdo 0.00027 0.90514 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00016 | 0.99777 | 0.00001
3 Obsessao-compuls. | 0.00001 | 0.90514 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.44252 | 0.00001
4 Somatizagdo 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001
5 Ansiedade fobica 0.00001 | ©0.00001 | 0.00001 | 0.00001 0.00864 | 0.00001 | 0.00001 | 0.41837
6 Hostilidade 0.00018 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00864 0.00032 | 0.00001 | 0.00001
7 Sensib. interpess. 1.00000 | 0.00016 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00032 0.00367 | 0.00001
8 Parandia 0.00615 | 0.99777 | 0.44252 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00367 0.00001
9 Psicoticismo 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001 | 0.41837 | 0.00001 | 0.00001 | 0.00001

Média das dimensbes 1121 12.70 13.16 15.11 8.48 9.68 11.16 12.44 7.75




6 DISCUSSAO E CONCLUSOES

A grande maioria dos estudos que avaliam o equilibrio emocional das populag¢des
de baixa renda sfio indicadores da correlagio entre essa situagio econdmica e o estado
emocional dos individuos, isto é, revelam o seu significado enquanto factor stressante.
No entanto, estudos mais recentes vAo de encontro a uma perspectiva que também tem
em conta outros factores no desencadeamento de problemas emocionais nessa
populagiio, como sejam os recursos individuais e apoios sociais ou outros de que
dispdem os individuos que estdio sujeitos a situagbes de caréncia econdmica. Tem-se
tornado cada vez mais claro que situagles e redes de suporte ¢ apoio sdo atenuantes do
stress e, consequentemente, também o sfo quanto ao desencadeamento e
desenvolvimento de psicopatologias. Assim sendo, a compreensdio do efeito

desestabilizante da situacfio de pobreza torna-se bastante mais complexa e pouco linear.

Os resultados na prova de avaliagio das dimensdes da personalidade situam os
sujeitos da amostra estudada ligeiramente abaixo daquela que seria a média esperada.
Acredita-se, no entanto, que tal nfo se deva, necessariamente, ao facto desses sujeitos
terem maior equilibrio emocional do que a populagio normal, uma vez que a escala
utilizada nfio estd aferida para a populagio portuguesa, o que, por conseguinte, ndo
permitem contradizer os resultados apresentados por varios estudos, nomeadamente de
Dohrenwend e Dohrenwend (1969, citados pelos mesmos autores em 1974), Liem e
Liem (1984) e ainda outros anteriormente. Para além deste aspecto, tdo pouco parecem

0s sujeitos possuir, genericamente, maior niimero de suportes € recursos que possam ser
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moderadores de siress, razio esta que poderia, entfo, permitir compreender estes
resuitados a luz dos estudos citados. Considera-se que para se tirar conclusdes mais
apuradas a esse respeito seria com toda a certeza necessdrio proceder a uma aferigo da

Escala SA-45 para a populagéo portuguesa.

No entanto, ao serem avaliados os sujeitos conforme os grupos que se distinguem
quanto ao tempo a que estio a receber o apoio prestado pelo Rendimento Minimo
Garantido, os resultados indicam que a estabilizac3o socioecondmica parece coincidir de
forma significativa com uma reducfio na instabilidade emocional (sujeitos pertencentes
ao Tempo 2 — intervalo entre os 12 e 18 meses — apresentam maior estabilidade
emocional do que os pertencentes a0 Tempo 1 — intervalo entre os 0 e 6 meses), o que
leva a pensar que os factores externos que conduzem a uma reducio da instabilidade
externa diminuem a instabilidade interna, isto é, ha indicaciio da existéncia de uma
correlagdio entre sociogénese e patoplastia. Admitindo-se esta possibilidade, a ansiedade-
estado seria mais significativa na expressfio psicopatologica, de forma que os factores
externos ligados & inseguranga favoreceriam os fendmenos psicolégicos (ligados a
tensdo e outros). Na relagdo entre os aspectos sociogenéticos e psicogenéticos, 0s
primeiros teriam influéncia determinante, de tal forma que os factores da personalidade
pareceriam secundarios. Ser-se-ia, assim, levado a concluir que a sociogénese
determinaria a patoplastia. Por esta ordem de ideias, o fenémeno pobreza seria
basicamente determinado pelos factores sociogenéticos que, desta forma, globalmente a

explicariam.

Caracterizando-se o Rendimento Minimo Garantido como sendo um apoio
continuado no tempo sempre que as condigdes de vida dos sujeitos o exigem, torna-se
claro, & luz dos resultados deste trabalho, que o apoio prestado constitui uma fonte de

suporte na medida em que exerce fungdes atenuantes e moderadoras do siress. Estes
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resultados vdo ao encontro de estudos realizados por alguns autores, entre os quais Liem
e Liem (1984), Lazarus (1984) e Kessler, Price ¢ Wortman (1985), no sentido de
confirmar a influéncia de determinadas situacdes na medida em que tornam os
individuos menos vulnerdveis ao desencadeamento de psicopatologias decorrentes de

situacdes stressantes.

Todavia, parece que os fenémenos sdo complexos e néo unideterminados, tal como
refere Liem e Liem (1984), nfio sendo s6 a pobreza, como situacfo de vida de muitos
individuos, a ter influéncia na estabilidade emocional mas, de igual modo, a ansiedade.
Pois se alguns resultados, que indicam uma influéncia positiva do apoio prestado no
estado emocional global dos sujeitos, podem conduzir a esta linearidade de pensamento,
ainda outros tm de ser analisados. Ou seja, a estabilidade emocional verificada nos
sujeitos pertencentes ao Tempo 3 (intervalo entre 19 e 34 meses) € ligeiramente menor
do que aquela verificada nos sujeitos que recebem apoio hd um intervalo de tempo
intermédio (Tempo 2), o que sugere que as melhorias obtidas comegam a esbater-se com
o tempo, dando espaco, entdo, ao predominio dos tragos da personalidade, os quais
exprimem aspectos que ndo podem ser explicados somente por uma via socioldgica e
sociocultural. Ainda a proposito da comparago entre os sujeitos pertencentes ao Tempo
2 e 3, pensa-se que uma distribuicBo mais heterogénea dos diferentes grupos que
integraram a amostra contribuiria para uma melhor compreensio da relagdo entre os
fendmenos pobreza e estabilidade emocional. Recordando que ambos os Tempos 2 e 3
(periodos entre os 12 e os 18 meses ¢ os 19 e 34 meses, respectivamente) resultaram da
divisio de um unico grupo constituido aquando da pré-estratificagfo, acredita-se que a
existéncia de um periodo entre esses grupos (tal como existe entre o Tempo 1 e 2, cujo
intervalo de tempo é de 6 meses) poderia conduzir a uma maior discriminagio e,

consequentemente, a resultados mais significativos.
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Assim, uma compreensdo mais precisa deste fendmeno passaria ndo apenas pela
compreensdio dos aspectos sociologicos mas também dos factores psicossociologicos.
Neste sentido, sugere-se um aprofundamento destes resultados em estudos posteriores
que tenham em conta a multiplicidade de factores que parecem estar implicados na

questio da pobreza e da exclusdo social.

O Programa de Insergdo que estd associado & prestagdo pecuniaria atribuida no
ambito do Rendimento Minimo Garantido pretende, justamente, responder a outras
necessidades, para além das econémicas, assumidas como prementes para se alcangar a
desejada transformagio da situagio de vida da populagio beneficiaria. Este programa
pretende intervir em varios Ambitos, nomeadamente procurando estimular uma maior
organizagio das actividades domésticas, o aumento das qualificagbes profissionais, a
aprendizagem de diferentes atitudes, e sensibilizar quanto & necessidade de cuidados a
ter, a nivel da satde, do sujeito para consigo proprio bem como para com a sua familia,

no sentido de proteger os menores e idosos a cargo.

E certo que o Programa de Insergfio, ao pretender dar resposta a um leque tdo vasto
de situagdes-problema, ao mesmo tempo que procura disponibilizar uma série de
recursos, vai de encontro a complexidade do fenémeno pobreza, o que € confirmado por
observages e analises indicadoras da necessidade de intervencdo tanto num &dmbito
alargado e multifacetado, quanto num Ambito familiar e, portanto, mais restrito. Por
exemplo, Hollingshead e Redlich (1958), Lewis e Linton (1959 e 1936, respectivamente,
citados por Cohen, 1966), observaram haver determinados tipos de comportamentos
semelhantes entre diferentes culturas pobres, havendo maior influéncia das subculturas
que estio mais proximas do individuo, de maneira que o convivio com a familia e os

amigos se reveste de grande importincia. Hollingshead e Redlich entenderam que os
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valores culturais e subculturais intervém, inclusive, na capacidade do individuo para

reconhecer os seus proprios conflitos.

No entanto, uma intervengéo que pretenda estimular alteragGes tdo complexas tera,
necessariamente, que pressupor que haja uma interiorizacéio, por parte dos individuos,
das novas atitudes e valores, sem o que qualquer mudanga conseguida facilmente se
desvanecera no tempo. O cumprimento de um programa escolar normal ou
profissionalizante, por exemplo, exige ndo apenas escolas e professores aptos a ensinar,
e alunos com disponibilidade horaria para aprender, mas requer, entre outros aspectos,
uma disciplina para comparéncia as aulas, um empenho para estudar, ¢ uma situagfo
familiar suficientemente equilibrada que permita a concentragio e incentive a realizagéo
de quaisquer das tarefas anteriores, sendo necessarios, neste processo, uma motivagio
pessoal e um ambiente favorecedor. Assim, e porque varios autores confirmaram a
existéncia de determinados comportamentos e funcionamentos tipicos das classes mais
baixas, tais como menor organizacio familiar (Cockerham, 1985; Myers & Roberts,
1959), predominio do agir em detrimento do pensar (Reissman & Goldfarb, 1966),
carénecia de suporte afectivo (Mitchell, 1971, cit. por Dohrenwend & Dohrenwend,
1974) e de modelos de identificacdo pouco adequados (Myers & Roberts, 1959), os
quais, podendo ndo ser necessariamente factores stressantes, nfio o sfo, com certeza,
factores atenuantes, é-se levado a considerar imprescindivel, para o alcance dos

objectivos do Programa de Inser¢fio, os aspectos psicologicos.

Um analise dos resultados quanto as dimensdes psicologicas mais valorizadas pelos
sujeitos indica uma maior elevacio da dimensfo “somatizacfo” em comparagdo com as
demais, o que estd de acordo com os resultados de estudos levados a cabo por Liem e
Liem (1978, cit. pelos mesmos autores em 1984), em que fo1 utilizada a Escala SCL-90

(da qual deriva a escala utilizada — SA-45) para comparar a referéncia a sintomas entre
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diferentes individuos desempregados pertencentes a classes sociais distintas. Estes € os
resuitados do presente estudo, fazem pensar que, em individuos de baixa renda, a
situacdo de stress leva a que o corpo sgja o meio privilegiado de comunicagio simbdlica,
dando conta do predominio, nestas populagdes, da dificuldade de pensar e nomear as
proprias emogdes, 0 que ja tinha sido referido por Reissman e Goldfarb (1966) a
proposito das diferencas entre classes sociais relativamente a expresséo psicopatologica.
Outros autores tém estudado o fenémene alexitimico, inclusive em Portugal, através da
Toronto-Alexithimic  Scale, que correlaciona justamente a sintomatologia
psicossomatica € a pouca capacidade de nomear as emogdes (Cardoso, 1995, entre
outros). O facto de alguns autores terem proposto que os graves sintomas
psicopatolégicos sdo precedidos de pequenos sintomas psicossomaticos demonstra a
importancia de se ter em atengfio estes resultados (Gentry & Kobasa, 1984, cit. por
Banks & Gannon, 1988). Assim, no sentido de melhor compreender esta populacio
quanto ao funcionamento psicoldgico, propdem-se estudos posteriores que tenham em
conta a dificuldade em pensar e nomear emocdes e a sintomatologia psicossomatica em

populacdes de baixa renda.

Sera importante salientar, ainda, que as escalas do tipo da SA-45 ndo permitem
controlar a honestidade dos sujeitos. O facto deste estudo ter sido elaborado no dmbito
de uma intervencfio da Seguranga Social, que ¢ simultaneamente a instituigdo
responsavel pela atribuicdo do Rendimento Minimo Garantido, admite-se que os
resultados possam ter sido algo influenciados por essa dualidade de papéis,
nomeadamente por existir o risco dos sujeitos procurarem dar respostas que fossem no
sentido de corresponder as expectativas atribuidas a instituicio. Por outras palavras,
haveria alguma possibilidade dos sujeitos demonstrarem ter certos comportamentos,
sentimentos e atitudes, em funcfio do que ajuizassem ser considerado, pela Seguranca

Social, o desejavel. Eventualmente, este aspecto podera ter contribuido para uma maior
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ou menor elevagio de certas dimensdes da escala, tais como as relacionadas com
passagens ao acto, que € umas das caracteristicas desta populagio segundo diversos

autores, e que ndo estdo muito representadas nos resultados deste estudo.

Tendo em conta que o funcionamento emocional, em conjunto com a exclusio
social, favorece e reforca essa excluso, e que os resultados parecem indicar a relevancia
da intervenglio da psicologia, nfio apenas no que diz respeito & categorizacio €
compreensdo dessas situagdes, mas também ao nivel do acompanhamento. Desta forma,
considera-se que os recursos economicos disponibilizados, bem como os de natureza
diversa proporcionados pelo Programa de Insergdo, beneficiariam os individuos de
maneira mais eficaz e prolongada se estivessem associados a medidas de intervengiio
psicolégicas, visto que os suportes emocionais, desde que respeitem as caracteristicas de
funcionamento dessas populagdes, proporcionam um espago privilegiado para a

elaboragfio de conflitos internos.

Em resumo, apesar dos resultados néio parecerem favorecer a hipotese confirmada
em estudos anteriores de maior incidéncia de psicopatologias nesta populagdo, parecem
no entanto, mostrar uma relagdo complexa entre factores da personalidade, fendmenos
de exclusdo social e politicas actuais do Rendimento Minimo Garantido. Essa relagio, se
por um lado mostra de forma significativa wma melhoria global nos resultados obtidos
pela Escala SA-45, parece, todavia, indicar uma perda de estabilidade quando os sujeitos
recebem hd um tempo mais prolongado (Tempo 3). Assim sendo, sugere-se que seja
considerada a relevincia dos fendmenos psicologicos nestes casos, de forma que as
alternativas de adaptagfo social, tio necessarias neste grupo, possam organizar-se de tal
maneira a garantir a harmonia psicoldgica. Sem esta, um retorno as praticas de exclusio

e ao isolamento social sera certamente mais frequente.
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Pela grandeza social do fenémeno estudado e pelos investimentos feitos pelo Estado
nesta matéria, entende-se necessario que os resultados obtidos sejam analisados a luz de

novos estudos.
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QUESTIONARIO

1. Qual a sua idade?

2. Qual o seu sexo? (assinale com um X)
Masculino Feminino

3. Qual o seu estado civil? (assinale com um X)
Solteiro(a)  Casado(a)  Amigado(a)
Divorciado(a)  Vitvo(a)

4. Quais sdo as suas habilitagdes literarias (ano de escolaridade completo)?

5. Estd empregado actualmente?  (sim ou nfo)

- Qual a profissdo?
- H4 quanto tempo exerce?
- Qual o vinculo que tem? (assinale com um X)

- nenhum vinculo____

-recibos verde

- contratado

- efectivo_

- outra situacdo  Qual?

6. J4 esteve empregado anteriormente? _ (sim ou néo)

- Qual a profisséo?
- Durante quanto tempo exerceu?
- Qual o vinculo que teve? (assinale com um X)

- nenhum vinculo____

- recibos verdes

- contratado___

- efectivo___

- outra situagdo  Qual?

7. Desde quando recebe o Rendimento Minimo Garantido? (més)
de (ano)
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SA-45
\ seguir encontra-se uma lista de problemas e queixas que as pessoas costumam _ter. Leia
uidadosamente cada uma e marque um X no quadrado que melhor corresponde a quanto cada
yroblema ou queixa o(a) tem incomodado ou preocupado durante os ultimos 7 dias, incluindo o
jia de hoje. Marque apenas um quadrado por frase e néo deixe de responder a nenhuma. Nao ha
espostas “certas” ou “erradas’.

TUMA TER IDEIAS, SENSAGCOES OU SENTIMENTOS| Nunca Poucas | Algumas Muitas | Muitissimas
vezes vezes vezes vezes

lidéo

isteza

lta de interesse pelas coisas

edo

ue alguém pode controlar os seus pensamentos

)Jue os outros sdo culpados pela maioria dos seus
roblemas

edo na rua ou em espagos abertos

uvir vozes que as outras pessoas nao ouvem

ue a maioria das pessoas ndo é de confianca

\ssustado, de repente, sem raz&o aparente

Ataques de irritago que néo consegue controlar

Viedo de sair de casa sozinho

Que os outros conhecem 0s seus pensamentos

Que os outros ndo o compreendem

Que as pessoas s0 antipaticas ou ndo gostam de si

Ter de fazer as coisas muito devagar para garantir que
icam correctas

Sentir-se inferior aos outros

Dor no caorpo

Sentir-se observado ou que os outros estdo a falar de si

Ter de confirmar e reconfirmar aquilo gue faz

Dificuldade em tomar decisbes

Medo de vigjar em autocarros, metropolitanos ou
>omboios

Arrepios quentes ou frios

Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades, por
) assustarem

Ficar com a memoria "em branco”

Partes do corpo dormentes ou com formigueiros

Sentir-se sem esperanca no futuro

Dificuldades de concentragdo

Fraco em partes do corpo

Tenso ou excitado

Bragos ou pernas pesados

Desconfortavel quando as pessoas olham para si ou
falam de si

Ter pensamentos que ndo sd0 0s seus

Ter vontade de bater, ofender ou magoar alguém

Ter vontade de partir coisas

Muito envergonhado diante dos outros

Desconfortavel em lugares com muita gente

Arrepios de terror ou pénico

Entrar frequentemente em discussdes

Que os outros ndo lhe d&o o devido valor pelos seus
feitos

Ta0 inquieto gue ndo consegue estar sossegado

Que nao presta para nada

- Gritar ou atirar coisas

Que as pessoas querem se aproveitar de si

. Que deveria ser castigado pelos seus eiros
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5 6 7 8 9 10 |11 12 {13 |14 |15 16 |17 |18 19 420 |21 22 |23
1 023(0.1210221022[0.24}0.17
2 0.4410.2410.1610.2510.16 1 0.23
3 0230.1810.15{0.30 032 0.24
4 0.2810.10]0.1910.25 {0.09] 0.22
5 0.06 [0.28|0.16{0.14 | 0.09 } 0.02
6 0.11}0.29]0.07|0.22 {0.03 | 0.08
7 0.15]10.15] 025024 | 0.12{0.24
8 0.10{0.19]0.09]0.24 1 0.20 | 0.32
9 0.32(034{0.13}0.080.12§0.34
10 0.2810.1910.25(0.280.1910.13
11 0.2810.2510.4310.11]0.140.24
12 0361014 102710.2910.23 1021
13 0.1510.19{0.2310.14|042|0.13
14 0.301032102110.2610.16)0.42
15 0.2010.2310.23}020]0.23|0.32
16 0.10 {-0.03| 0.02 { 0.14 { 0.13 | 0.08
17 0.2510.38{0.35{0.20]0.19]0.25
18 0.23 1044 1023(0.28{0.06 | 0.11
19 0.12102410.18]0.10|0.28 [ 0.29
20 022]0.160.15{0.19]0.16 | 0.07
21 0.2210.25]030]0.25]0.14]0.22
22 0.2410.1610.3210.09{0.09 ] 0.03
23 0.17 {0.23 | 0.24 | 0.22 | 0.02 | 0.08
24 025|022 10221033710.13]028|043{0.081027]032]025]0.35]/0.11{025{0.22(0.14{022]0.14]0.15{0.20|0.28|0.000.24
25 031]0421033]0.18100310.10]028]0.15{0.29]0.27}0.41}0.18{0.06 |0.18 |0.20 | 0.16 | 0.23 1 0.27 | 0.18 | 0.34 ] 0.19 } 0.11 | 0.38
26 0181030 02310.151000]01210241018]0.21{0.33]0.37(0.23]0.02}0.04{0.16]0.140.18]0.49}0.14}0.2310.25|0.19}0.55
27 0.26 1043 1035[026]0.11]0.15/0.16 | 0.18]0.38 | 0.25 ] 0.35 } 0.08 | 0.04 [ 0.21 | 0.25 } -0.05]| 0.28 } 0.36 | 0.16 | 0.11 { 0.27 | 0.14 | 0.30
28 032037]03710351006{027{0211020]02410.24]0.44]0.17]0.1310.18}0.30}0.090.37]0.31}0.27}027)0.38;0.13}0.29
29 0.26 10391036 | 030|0.14[0.22[ 034 | 0.14 | 022 {026 ] 0.34 [ 0.25 [ 0.12 | 0.08 | 0.18 | 0.09 | 0.26 | 0.57 | 0.26 | 0.24 | 0.23 | 0.22 | 0.44
30 0371043 | 0361033]0.1710.201027[022]035}040|047[030]0.1710.12}0.26 { 0.080.29}0.51}0.27{0.220.19 | 0.30| 0.40
31 02510371023 [026(0.01[0.16]025]012]022]028]027]0.18]|0.06|0.12[0.16|0.220.20|0.56|0.17|0.21]0.10 | 0.07| 0.42
32 0.21035]0300.18]1026|0.26]0221006[033]028(0.28]0.18/0.18}0.39 |0.47{0.18{0.52|0.27 | 0.5310.18 | 0.18 1 0.12} 0.27
33 02010201019 0221010[0.17[0.16[0.12}0.24{0.1210.160.17]0.17 | 0.24 | 0.33 | 0.13 | 0.17 | 0.19 ] 0.29 | 0.20 | 0.15 | 0.28 | 0.21
34 025|016 021 10.18| 00910300181 022[03610.15]0.23]0.13(-0.01}0.31 |038}0.08|0.30{0.160.30}0.15]|0.22 | 0.170.27
35 0.1 10.11 ] 0.24 | 0.13 [0.07 [ 0251 0.19]0.17}0.39]0.17]0.28 | 0.14 { 0.12 | 0.32 | 0.23 | 0.07 1 0.22 [ 0.20 | 0.35 | 0.15} 0.05 | 0.11 | 0.16
36 023 0201027029024 023 ]017]0.18]0.1310.30{0.221023]|020{0.21|0.17)0.14|0.43}0.20{0.37 | 0.32|0.31 | 0.04 | 0.22
37 0.36 10401 040]0271022]0190.14]0.09]028]031]038(026}0.17|0.20|0.24]0.10{0.45|0.30]030|024}0.20]0.26|0.18
38 023 103210121031 (007 022]040]0.16]0.32]0.2610.30(0.15[0.13{0.26 | 025 0.26|0.250.32{0.24 1 0.31 | 0.36 | 0.14 ] 0.37
39 0211018 0.11]006[0.18]036[0240.17]035]0.13]020]0.09{0.19|0.25]0.27 {-0.01{0.16 1 0.15}023 | 0.1210.17 [ 0.14 3 0.21
40 026 |0271017100710251035(0.16]024 0431023 }0.23]0.01{0.26}047|038|0.16]0.290.19}0.43}0.1510.20]0.20}0.20
41 0.26 1030 0340181022 |0.10[0.07]0.12]0.14[ 037 ]0.270.14{0.14 | 0.07 { 0.31 { 0.12}0.35]0.32 | 0.24 | 0.1810.20} 0.22 0.32
42 03010251032]023]0.1310.16[0.1710.08|0.25]031{031]0.1210.080.28 [ 0.40 | 0.21|0.42|0.28}02110.1910.27 1 0.19}0.37
43 032102710.25]02910.09]034[020[027]037}021[026]0.16{0.1010.26]0.34{0.140.240320.32|0.08)0.10}0.14}0.28
44 02510.151028]020(034]040[032]0.11]0.38[022]0.18{0.15{0.17|0.33({032|0.26{0.24|0.18 103810341027 026(0.18
45 0.14 | 0.09] 0.15] 0.09 1 0.24 | 0.27 | 0.04 | 0.04 | 0.16 | 0.17 | 0.25 | 0.06 | 0.22 | 0.18 } 0.23 | 0.04 | 0.18 { 0.09 | 0.28 | 0.14 | 0.09 } 0.14 } 0.04
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24 25 |26 |27 (28 {29 (30 |31 {32 {33 {34 |35 |36 [37 |38 |39 |40 {41 |42 (43 |44 |45
1 0.251031[0.1810.2610.32(0.260.37]025{0.21|020(0.25{0.19{0231036{0.23{0.21]026[0.26{0.30{0.32/0.25]0.14
2 022 |0421030[043]0371039(0.43[0.37]0.35]0.20]|0.16 [ 0.11 | 0.20 | 0.40 | 0.32 | 0.18 | 0.27 0.30 | 0.25 | 0.27 | 0.15 | 0.09
3 0221033]023[0351037]0.36]0.36{023]030/0.19]021]02410.27[0.40;0.1210.1110.17}0.34[0.32]0.25|0.2810.15
4 033 [01810.15[0.26]0.35{030]0.33[0.26{0.18{0.22{0.18(0.13 | 0.29]0.27|0.31 [{0.06 | 0.07]0.18|0.23 | 0.29 1 0.20 { 0.09
5 0.13[003]000[0.111006{0.1410.17]001|026]0.10]0.09{0.07 | 024 [0.22]0.0710.181025}0.2210.13 10.09] 034 10.24
6 028 [0.10]0.12]0.15]0271022]020{0.16{0.260.17{030 [ 0.25]0.23]0.19]0.2210.36 [ 0.35]0.100.16 } 0.34 | 0.40 { 0.27
7 043 102802410.161021{034(027,025(0.22]0.1610.18{0.19(0.17]0.14 | 0.40}0.24 10.16 {0.07 1 0.17 | 0.20 { 0.32 1 0.04
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