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NOTA INTRODUTORIA

Neste terceiro nimero da OMNIA publicamos artigos sobre educagdo,
satide e qualidade de vida. Temas que nos conduzem aquele que pode ser consi-
derado o grande objetivo das sociedades ocidentais: 0 bem-estar geral, isto é: 0
bem-estar de todos e de cada um.

O primeiro texto é de autoria de Mary Rangel e Jéssica Rodrigues que nos
apresentam um estudo que destaca a importincia da garantia dos direitos a
todos os cidaddos, sem privilégios e sem discriminagdes para a construcdo e
manutencdo de uma sociedade democrética e plural, a partir da analise da Cons-
titui¢do Brasileira.

Rute e Helena Ralha-Simdes, propdem uma reflexdo critica sobre os novos
desafios do significativo acréscimo da populagio idosa nas sociedades ociden-
tais, problematizando os diversos caminhos que conduzem a qualidade de vida
dos mais velhos.

Por sua vez Nora Cavaco apresenta-nos um texto que aborda o autismo
numa perspetiva neuropsicoldgica de avaliacdo e reabilitagdo.

Luciany Faray Ferreira e Maria Helena Martins propdem-nos uma reflexdo
sobre os contributos da coparentalidade, coesdo e adaptabilidade para a resilién-
cia familiar em resposta as necessidades advindas do nascimento de uma crian-
ca com necessidades educativas especiais.

Nuno Murcho, José Eusébio Pacheco e Saul Neves de Jesus apresentam-
nos um estudo de validacdo de um instrumento que permite avaliar a varidvel
que pretende medir os sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho. Estu-
do efetuado em vdrias unidades hospitalares localizadas no Algarve (Portugal).

Luis Vieira, Alicia Saxe, e Sara Gongalves apresentam-nos dois estudos
onde se avaliam os contributos de diferentes intervengdes de educagdo positiva
no bem-estar subjetivo, propondo o debate e a reflexdo sobre a eficdcia da ado-
cdo de diferentes estratégias de educago positiva em contexto escolar .

Jorge Malveiro e Saul Neves de Jesus apresentam-nos um estudo compara-
tivo da percecdo da qualidade de vida em idosos institucionalizados. Estudo
comparativo efetuado com idosos residentes da Aldeia-lar de S. José de Alcalar
em Portimdo (Portugal), idosos residentes em Lares de Idosos, e idosos utentes
de Centros de Dia/Convivio.

Finalmente, Nathdlia Brandolim Becker e Maria Geralda Viana Heleno
apresentam-nos um estudo de caso para avaliar a qualidade de vida, a dinAmica
psiquica e os niveis glicémicos de uma pessoa com Diabetes Mellitus de tipo 2,
participante de um grupo psicoeducacional.

Um ano apds a saida do nosso primeiro niimero, esperemos que este projeto
se possa agora consolidar e que a chegada de novos colaboradores possa contri-
buir para uma maior pluralidade de temas e a sua integracao reciproca.

Francisco Baptista Gil
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Mary Rangel' Jéssica do Nascimento Rodrigues”

OS DIREITOS FUNDAMENTAIS NO BRASIL
como referéncias a qualidade de vida

Resumo: Este estudo teve o propdsito de desenvolver andlises e construir argumentos sobre a importancia da garantia de direitos
a todos os cidaddos, sem privilégios e sem discriminacdes, considerando essa garantia como condi¢do de uma sociedade demo-
crética. Leva-se também em conta que essa garantia de direitos, pautada no principio da igualdade e da inclusdo, é também prin-
cipio de um ambiente social sauddvel. A metodologia adotada na formulacdo do artigo caracteriza-se como um ensaio teérico, no
qual sdo abordados fundamentos da educacio inclusiva e sdo analisados os Direitos Fundamentais na Constituicdo Brasileira, a
partir do seu Artigo 5° e seus Incisos, ressaltando-se, em todos eles, a igualdade como principio essencial. Nas consideragdes
finais, reafirma-se o valor da sociedade democratica, fazendo-se referéncia a interculturalidade e ao multiculturalismo, como
processos reconhecidos e valorizados no reconhecimento da pluralidade que define o espago democrético e o Estado de Direito.

Palavras-chave: Direitos fundamentais; qualidade de vida; sociedade saudavel; interculturalidade.

FUNDAMENTAL RIGHTS IN BRAZIL
as reference to quality of life

Abstract: The purpose of this study was to develop an analysis and build arguments for the importance of guaranteeing rights to
all citizens without any privilege and discrimination, considering this guarantee as a condition for a democratic society. It was
also taken into consideration that this guarantee of rights, based on the principle of equality and inclusion, is also a principle of a
healthy social environment. The methodology adopted in the formulation of this article is characterized as a theoretical essay
one, in which fundamentals of inclusion education are approached and the Brazilian fundamental Constitutional rights, from
article 5 and its paragraphs on, highlighting that, in all of them, equality is an essential principle. In the final considerations, the
value of a democratic society is reclaimed, making reference to interculturality and multiculturalism as processes that are
acknowledged and valued in the recognition of the plurality that defines the democratic space and the State of Rights.

Keywords: Fundamental rights; quality of life; healthy society; interculturality.
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Introducio

Este estudo tem o propdsito de rever o Artigo 5° da
Constituicdo Brasileira e seus Incisos, observando o
principio de igualdade que preside aos direitos funda-
mentais. Esse principio constitui-se como referéncia es-
sencial a qualidade da vida cidada e, consequentemente,
a uma sociedade sauddvel. No aspecto metodoldgico,
este artigo apresenta-se como um ensaio tedrico.

H4d muitas questdes envolvidas no dmbito da quali-
dade de vida e da educagdo em sadde. Entre elas, inclu-
em-se, na sua dimensdo e complexidade, as questdes re-
lativas a dialética inclusdo/exclusdo, a desigualdade e
estratificacdo social, a desconsideracdo a politica, em
seu sentido de ciéncia do bem publico, além de outras
que interferem na garantia de direitos e de dignidade hu-
mana.

Além desses fatores que prejudicam as condigdes de
viver com dignidade e promover uma sociedade saudd-
vel, cujas relagdes ndo sdo afetadas pelos virus da exclu-
sdo e da injustica, que proliferam no cendrio das desi-
gualdades, hé outros fatores que, ao contrdrio, agem em
favor da sadde social. Entre esses fatores, encontram-se
0s que se inscrevem no campo pedagdgico, a exemplo
da formacdo escolar e académica através de processos
que se realizam de modo critico e reflexivo, propiciando
aos alunos a visdo contextualizada do real e da impor-
tancia dos direitos.

Observa-se, desse modo, que a educagdo tem vérias
dimensdes de suas prdticas formativas, de modo que,
além da dimensdo técnica, referida a competéncia do-
cente, possam também se exercer, nessas préticas, as di-
mensdes humana e politica do ato educativo.

Vera Candau (1988) é uma autora que tem dado sig-
nificativa atencdio as dimensdes do processo educacio-
nal, pedagdgico, cujos critérios definem e orientam as
acdes, ndo s6 de ensinar e aprender, como também de
ensinar a aprender.

Na dimensdo técnica, o ensino e a aprendizagem de-
senvolvem-se a partir de prdticas competentes de profes-
sores, norteadas por principios de ensino que auxiliam,
efetivamente, a aprendizagem, garantindo que os alunos
elaborem e reconstruam o conhecimento.

Na dimensdo humana, o ensino e a aprendizagem
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desenvolvem-se a partir de acdes docentes que se con-
duzem através de principios de afetividade, inclusdo,
consideracdo relativamente aos alunos, em suas formas
singulares de ser, contribuindo no sentido em que as ati-
vidades didaticas se tornem agraddveis e motivadoras.

Na dimensao politica, o ensino e a aprendizagem de-
senvolvem-se de modo contextualizado e critico, esti-
mulando os alunos a observacdo das circunstancias soci-
ais que envolvem a escola e a universidade, interferindo
na eficiéncia e na eficicia de seu trabalho. Essas cir-
cunstincias incluem os indices de pobreza, de falta de
assisténcia de servicos publicos de satde, de precarieda-
de de alimentagdo, e outras intervenientes nos processos
e nos resultados da educacdo e da formacdo pedagdgica,
desejando-se que se realizem com qualidade, a nivel
cognitivo e social.

Hannah Arendt (2007), tedrica politica de expressi-
vo reconhecimento, deixou, em suas pesquisas e em su-
as énfases politicas, reflexdes significativas sobre os di-
reitos humanos, sobre a liberdade e sobre o valor de mo-
vimentos sociais de reivindicagdo de direitos.

Ao analisar a segunda guerra mundial, Arendt
(2000) denuncia o desrespeito pelos direitos publicos
fundamentais, relativamente a polis (a coletividade), in-
fluindo na desconsideragdo a democracia, dominada por
regimes autoritdrios, demonstrando o quanto o autorita-
rismo destrdi a liberdade, oprime os povos e lhes tira os
direitos necessérios a qualidade e dignidade da vida.

Sobre as desigualdades, autores como Barbosa
(2009), Lahire (2003), Barros (2005) e Gomez (2000)
trazem contribuicdes relevantes sobre os seus vérios ve-
tores de andlise, contribuindo para compreender que o
respeito pelas diferencas € um fator fundamental para a
superagdo de arbitrariedades e de atitudes de exclusdo e
de naturalizacio da auséncia de garantia de direitos.

O respeito pela diversidade e pela pluralidade, que
se manifestam no mundo democratico, sdo essenciais a
vida e a convivéncia, nas quais o acolhimento e a inclu-
sdo das diferencas assegurem, igualmente, os direitos.
Esse principio aplica-se a diversidade, em todas as suas
manifestagdes, sejam elas raciais, de género, de cultura,
de religido, e outras que caracterizam a humanidade, nas
suas vdrias expressoes.



Sobre inclusdo e exclusdo, varios autores tém auxili-
ado a perceber as suas miltiplas implicagdes e os seus
multiplos fatores, concorrendo para a sua compreensao e
para o entendimento da sua complexidade de processos
e efeitos. Entre esses autores, incluem-se Crochik
(2011), Ferreira ¢ Guimardes (2006), além de outros
com preocupagdes semelhantes.

E importante que os fatores, as atividades, as impli-
cagdes e os efeitos das desigualdades sociais e suas rela-
¢Oes com préticas excludentes, naturalizadas nos ambi-
entes e nas relagdes que se estabelecem no cotidiano da
vida e do trabalho, sejam objeto da educagdo e da for-
magdo de sujeitos capazes de ver e agir para além das
aparéncias, engajando-se no movimento em favor do
significado real da democracia e do respeito humano
que lhe € inerente.

Chega-se, desse modo, ao Artigo 5° da Constitui¢do
Brasileira de 1988, no qual se definem direitos piblicos
fundamentais, que se constituem como prerrogativa de
todos os cidaddos, sem discriminagdes de classe, género,
aparéncia, enfim, sem desconsideracdo pelas diferengas
que caracterizam os seres humanos, garantindo-lhes a
igualdade de direitos.

Dos Direitos Fundamentais na Constituicao Bra-
sileira

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo
de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade.

Observa-se, portanto, que o principio da igualdade
preside e introduz os direitos publicos fundamentais, fri-
sando-se que ndo deve haver discriminagdo de qualquer
tipo, assegurando-se também esses direitos aos estran-
geiros residentes no pafs. Os direitos fundamentais in-
cluem os de viver com liberdade e com seguranca, pre-
vendo-se que a propriedade é um valor a ser assegurado.
Com perspectivas semelhantes, o Artigo 5° se desdobra
em vdrios Incisos:

I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obri-
gagdes, nos termos desta Constitui¢do,

Nesse Inciso, contempla-se a igualdade de género,
tanto no exercicio de direitos, quanto na pritica das
obrigacdes. Desse modo, direito e dever associam-se,
como elementos essenciais da cidadania.

II - ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fa-
zer alguma coisa sendo em virtude de lei;

A lei normatiza as acdes, de modo que ndo sejam
impostas de forma arbitrria. Fazer, ou no, algo de di-
reito, ndo € uma questao a ser imposta, mas sim a ser re-
gulada por lei.

I - ninguém serd submetido a tortura nem a trata-
mento desumano ou degradante,

A violéncia, a tortura, sdo atos abomindveis que des-
respeitam a vida e a dignidade humana. Ndo haverd,
pois, regime politico ou a¢do de pessoas e grupos que
possam submeter o cidaddo a prdticas violentas, que
desrespeitem o direito a vida sauddvel.

IV - ¢ livre a manifestagdo do pensamento, sendo ve-
dado o anonimato.

A liberdade de pensamento é garantida constitucio-
nalmente, de forma clara, vidvel, sem que o cidaddo te-
nha que esconder-se, ou silenciar-se. As ideias e o pen-
samento que as exprimem sio assegurados, sem recorrer
a0 anonimato.

V - é assegurado o direito de resposta, proporcional
ao agravo, além da indenizagdo por dano material, mo-
ral ou a imagem.

O dano moral é um erro fundamental da vida cidada.
Ao sujeito submetido a esse tipo de dano é garantida a
indemnizacdo e o direito a resposta, seja esse dano de
natureza material, moral ou de prejuizo ao conceito e a
imagem social.

VI - ¢ invioldvel a liberdade de consciéncia e de
crenca, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos
religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos
locais de culto e as suas liturgias.

O ecumenismo ¢ também direito publico fundamen-
tal, ndo podendo haver discrimina¢do ou perseguicdo
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por motivo de principios e praticas religiosas, cujos cul-
tos e liturgias sdo protegidos pela Constituigdo.

VII - ¢ assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de
assisténcia religiosa nas entidades civis e militares de
internagdo coletiva.

Nido s6 a diversidade religiosa ¢ garantida, como
também ¢é assegurada a assisténcia de religiosos a pesso-
as ou grupos, em locais de internamento coletivo, sejam
clinicas ou outros locais em que essa assisténcia seja
til.

VIII - ninguém serd privado de direitos por motivo
de crenga religiosa ou de convicgdo filosdfica ou politi-
ca, salvo se as invocar para eximir-se de obrigacdo le-
gal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestacdo
alternativa, fixada em lei.

A crenca religiosa, os principios filoséficos, as ade-
soes politicas sdo asseguradas, ressalvando-se, apenas,
que ndo eximem os sujeitos da observancia da lei.

IX - ¢ livre a expressdo da atividade intelectual, ar-
tistica, cientifica e de comunicagdo, independentemente
de censura ou licenga.

A liberdade € também um direito que protege a ex-
pressdo da atividade intelectual, das ideias, das manifes-
tacdes artisticas, da produco cientifica e da comunica-
¢d0 e seus meios, cOMoO jornais, revistas, € outros meios
de divulgagdo.

X - sdo invioldveis a intimidade, a vida privada, a
honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a
indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de
sua violagdo.

A intimidade, a vida pessoal, a honra, assim como o
conceito e a imagem social sdo invioldveis e a transgres-
sdo a esse direito serd punida pelo prejuizo material e
moral que causa ao cidaddo.

XI - a casa é asilo invioldvel do individuo, ninguém
nela podendo penetrar sem consentimento do morador,
salvo em caso de flagrante delito ou desastre, ou para
prestar socorro, ou, durante o dia, por determinacdo ju-
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dicial;

A casa ¢ protegida, constituindo-se em local inviold-
vel, que ndo pode ser invadido e desrespeitado, salvo em
situacdes excecionais, em que haja necessidade de fla-
grante delito, ou em situacdes de acidente, ou prestagio
de socorro, ou de agdo judicial.

XII - ¢é invioldvel o sigilo da correspondéncia e das
comunicagdes telegrdficas, de dados e das comunica-
coes telefonicas, salvo, no iltimo caso, por ordem judi-
cial, nas hipéteses e na forma que a lei estabelecer para
fins de investigacdo criminal ou instrucdo processual
penal.

Tanto as comunicagdes por carta, como por telegra-
ma, ou por telefone, sdo protegidas pelo principio da in-
violabilidade, a ndo ser para a finalidade de investigacdo
de crimes ou de instrugdo de processos judiciais.

XIII - ¢ livre 0 exercicio de qualquer trabalho, oficio
ou profissdo, atendidas as qualificacoes profissionais
que a lei estabelecer.

O trabalho ¢ um valor essencial, preservando-se o
principio da qualificacdo profissional, em conformidade
com a lei. Destaca-se, portanto, que o trabalho é um di-
reito, observando-se que esse direito é parte da qualida-
de de vida e da dignidade humana.

XIV - ¢ assegurado a todos o acesso a informacdo e
resguardado o sigilo da fonte, quando necessdrio ao
exercicio profissional.

O acesso a informacdo representa também o acesso
ao conhecimento, aos factos, as noticias, preservando-se
apenas o sigilo da fonte em situagdes nas quais esse sigi-
lo é uma protegdo relacionada com o exercicio profissio-
nal.

XV - ¢ livre a locomogdo no territério nacional em
tempo de paz, podendo qualquer pessoa, nos termos da
lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com seus bens.

A locomocdo, o ir e vir, no territorio nacional, é um
direito em tempo de paz, de modo que o cidaddo possa
entrar, permanecer ou sair, garantindo-lhe os seus bens,
0 seu patriménio.



XVI - todos podem reunir-se pacificamente, sem ar-
mas, em locais abertos ao piblico, independentemente
de autorizagdo, desde que ndo frustrem outra reunido
anteriormente convocada para o mesmo local, sendo
apenas exigido prévio aviso a autoridade competente.

A reunio pacifica de pessoas € garantida, assim co-
mo a ocupagdo autorizada do local, requerendo-se ape-
nas a comunicacdo as autoridades. Essa reunido é um
movimento social permitido e garantido, como parte da
liberdade de expressdo de ideias.

XVII - ¢ plena a liberdade de associagdo para fins
licitos, vedada a de cardter paramilitar.

A liberdade de associacdo com propdsito licito tam-
bém ¢ garantida, com fins pacificos, e sem natureza pa-
ramilitar, assegurando-se, desse modo, que associar-se é
um direito a ser preservado.

Os incisos XVII, XVIII, XIX, XX, XI tratam do di-
reito a associacdes e cooperativas, sem interferéncia do
Estado e sem que haja compulsoriedade de participagao.
As instincias associativas t€m direito a representativida-
de de seus participantes em questdes judiciais e extraju-
diciais. Esses Incisos também se constituem, portanto,
cOmo garantias a0s Movimentos sociais.

Os Incisos XXII, XXIII, XXIV, XXV e XXVI di-
zem respeito ao direito a propriedade, ressaltando a sua
fungdo social e definindo, a partir dessa fungo, os limi-
tes de sua desapropriacdo. A propriedade familiar rural
também recebe protecdo e incentivo ao seu desenvolvi-
mento.

A partir desses Incisos, a Lei Magna da sociedade
brasileira normatiza questdes referidas ao direito, que é
conferido aos autores, de utilizacdo, publicacdo ou re-
producdo de suas obras (Inciso XX VII), de participacdo
individual em obras coletivas (Inciso XXVIII) e de pro-
tecdo as obras industriais (Inciso XXIX).

Os Incisos XXX e XXXI asseguram o direito a he-
ranca e definem a sucessdo de bens estrangeiros. O Inci-
so XXXII define os direitos do consumidor. O Inciso
XXXIII assegura o direito a receber informacdes dos or-
gdos publicos. Os Incisos XXXIV, XXXV e XXXVI re-
afirmam a defesa legal dos direitos sociais e o Inciso
XXXVII assegura que ndo poderd haver juizo ou tribu-

nal de excecdo.

Os Incisos de XXXVIII até LXXVII tratam de direi-
tos e acdes no ambito penal, procurando, sobretudo, as-
segurar medidas justas de protecdo do individuo e da so-
ciedade e sua aplicacdo na forma da lei, a ser garantida a
todos, sem privilégios.

Consideracoes finais

Ao percorrer os Incisos que detalham os direitos, em
Cujo caput encontra-se a garantia da igualdade de seu
acesso, seu exercicio, sua aplicacdo, observa-se, sobre-
tudo, que esses direitos, que sdo igualmente de todos,
sem discriminagdes ou privilégios, sdo garantias da soci-
edade democrética e plural, na qual as diferencas ndo
justificam ou se traduzem em desigualdades. Confirma-
se, entdo, o principio de que decisdes igualitdrias sdo ca-
racteristicas de uma sociedade na qual se estabelecem
relagdes sauddveis.

Destaca-se, portanto, nessa reflexdo, que nos termos
dos direitos publicos fundamentais sdo combatidos, es-
sencialmente, o preconceito e a exclusdo, enquanto pro-
cessos discriciondrios, que expressam autoritarismo e
poder de hierarquizagdo social.

Assim, enfatizam-se, como condigdes de qualidade e
dignidade da vida, os temas e principios da justica soci-
al, da incluso, da pluralidade e da igualdade, assinalan-
do-se, entdo, que o respeito a diversidade, em todas as
suas expressoes, tem implicagdes na qualificacdo e no
respeito dos aspectos que identificam pessoas, grupos e
nacdes, favorecendo a dignidade humana e a convivén-
cia respeitosa e soliddria.

“As culturas nacionais, ao produzir sentidos sobre
a nacdo, sentidos com os quais podemos nos iden-
tificar, constroem identidades. Esses sentidos estdo
contidos nas estérias que sdo contadas sobre a na-
¢do, memdrias que conectam seu presente com o
seu passado, e imagens que dela sdo construi-
das” (Hall, 2005, p. 51).

Assinala-se também que a interculturalidade amplia
o didlogo entre grupos regionais e entre povos, contribu-
indo para processos e movimentos contra-hegemdnicos
que animam e fortalecem a consideracdo a diversidade,
compreendendo-a como direito humano e, portanto, so-
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cial, assim como endossa a consideragdo sociopolitica
aos principios do multiculturalismo e a pluralidade de
identidades que, no seu conjunto, constituem a esséncia
da humanidade. “A cultura adquire formas diversas, ét-
nicas, raciais, religiosas, artisticas e tantas outras [...].
Essa diversidade se manifesta na pluralidade de identi-
dades que caracterizam os grupos e as sociedades que
compdem a humanidade” (UNESCO, 2005).

As relagdes ao nivel nacional e internacional reque-
rem o acolhimento e a atitude respeitadora perante as di-
ferencas, as vérias formas de ser no mundo, os ambien-
tes sociais e os espagos politicos, para que se possa esta-
belecer um didlogo que aproxime e supere os fatores e
as circunstincias da violéncia. E nesse sentido e com es-
se propésito que Morgenthau (2003) focaliza a politica
entre as nagdes e a luta pela paz.

Destacam-se, desse modo, na fundamentacdo do
acolhimento 2 diversidade cultural e a pluralidade que
define o espago democrdtico e o Estado de Direito, os
estudos sobre multiculturalismo, que incluem, em seus
elementos de andlise, entre outros, os habitos, as condu-
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Introducio

A expansdo de uma faixa etdria cada vez mais idosa
— tanto mais significativa quanto surge a par com um
decréscimo da natalidade — € uma caracteristica mar-
cante das sociedades desenvolvidas na nossa época, a
qual coloca numerosos desafios a que a caréncia de
modelos explicativos pertinentes para a compreender
nem sempre permite dar as adequadas respostas; deixa
por isso em aberto a busca de significado de muitas das
novas questdes que, a este propdsito, hoje em dia, se
colocam.

Tendo presente uma abordagem psicoldgica que
equaciona esta dltima etapa da vida em termos das cri-
ses psicossociais dominantes subjacentes, a de Erik Eri-
kson - inovadora numa altura em que raramente se
olhava para além da idade adulta, aceitando também
implicitamente que esta tltima constitufa algo de homo-
géneo —, o presente artigo propde-se refletir sobre a ne-
cessidade de introduzir referenciais provenientes de um
dominio com crescente relevincia neste campo — a Ge-
rontologia —para reatualizar a perspetivacdo desta reali-
dade no quadro das teorias acerca do desenvolvimento
humano ao longo do ciclo de vida.

Urge no entanto revalorizar fatores antes negligen-
ciados, pois que entdo a apreciagdo deste perfodo final
da existéncia era sobretudo entendida como um balanco
sobre o que foi a prépria vida. Neste enquadramento,
um idoso pouco diferenciado, tanto em termos etdrios
como no que respeita as suas circunstancias pessoais,
era perspetivado como irremediavelmente encurralado
no presente. Com efeito, era visto com estando confina-
do entre a integridade que poderia retirar de uma apre-
cia¢do positiva do caminho percorrido e o desespero do
que lhe foi impossivel alcancar, uma vez que jd ndo ¢
agora possivel voltar atrds. Além disso, era também
considerado como alguém sem amanh3, dado que, nessa
avaliagdo retrospetiva, estava de algum modo inconsci-
ente de que, mesmo nesta altura da existéncia, € ainda
possivel construir novas metas e novos objetivos num
envelhecimento ativo que vise preservar ou alcangar fi-
nalmente a qualidade de vida a que ndo foi possivel
aceder anteriormente.
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1. O envelhecimento — uma realidade da nossa
época

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) as pessoas sdo identificadas como sendo idosas
quando tém mais de 65 anos de idade; isto, nos paises
desenvolvidos. Contudo, se estivermos a falar daqueles
ainda em desenvolvimento, af os individuos j4 sdo quali-
ficados deste modo logo que ultrapassam os 60 anos. No
entanto, importa referir que nem todos concordam com
esta cronologia assim definida como € o caso da drea de
medicina que aborda particularmente esta questdo - a ge-
riatria — segundo a qual s6 ao completarem os 75 anos é
que as pessoas entrardo na terceira idade (WHO, 2002).

Ao longo dos anos tem-se verificado uma grande al-
teracdo dos fendmenos demograficos em virtude de uma
acentuada diminui¢do do niimero de nascimentos, a qual
tem vindo associada a uma propensdo para as pessoas
viverem muito mais anos do que acontecia no passado.
Com base em estudos realizados, a OMS declarou que
nas proximas décadas, até 2050, a populacdo mundial
com mais de 60 anos ird chegar aos 2 bilhdes; do mes-
mo modo o Instituto Nacional de Estatistica prevé que,
em Portugal o nimero de idosos poderd atingir nessa al-
tura os 2,95 milhdes; ou seja, ird entdo perfazer mais um
milhdo do que os que existiam em 2005 (1,78 milhdo).
Por este motivo, hd necessidade de se aprofundarem me-
lhor as necessidades desta faixa etdria que tem vindo a
crescer e a tornar-se por isso cada vez mais importante,
tanto mais que o jd mencionado aumento da esperanga
de vida, embora muito ligado a melhoria dos cuidados
de satide, tem componentes miltiplas envolvidas. Por
esse motivo, a sua abordagem € algo de deveras delica-
do uma vez que, apesar do prolongamento do tempo de
vida das pessoas em sociedades como a nossa ser uma
realidade com aspetos muito positivos, se levantam tam-
bém algumas outras questdes que & preciso ter igual-
mente em consideragdo, uma vez que os individuos ma-
nifestam, em consequéncia disso, algumas alteracdes,
tanto a nivel bioldgico como cognitivo, a que nem sem-
pre ¢ facil dar as respostas adequadas (INE, 2002;
WHO, 2002).

Com efeito, tem-se verificado a necessidade de um
estudo mais aprofundado das particularidades dos sujei-
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tos que se encontram nesta faixa etdria, o que deverd ser
feito quer a nivel bioldgico, quer social mas, sobretudo a
nivel psicoldgico. No que concerne a este tltimo aspeto,
Ferndndez-Ballesteros (2009, pp. 34-35) afirma que o
campo de conhecimentos bésicos para a Gerontologia,
em termos psicoldgicos se refere privilegiadamente
“(...) ao estudo de alteracdes e / ou estabilidade que
ocorre ao longo do tempo em fungdes psicoldgicas, tais
como atengdo, percecdo, aprendizagem e memoria,
emocdo e personalidade, entre outros fendmenos psico-
l6gicos”.

2. O processo de envelhecimento e a qualidade de
vida

Poder-se-ia esperar que o facto de se viver até uma
idade cada vez mais avancada em sociedades como a
nossa asseguraria a todos um acréscimo de tempo que
permitiria, por si s6, que se atingissem os objetivos que
em geral nos propomos alcangar para melhor usufruir
dos aspetos positivos da existéncia, dando-nos assim
acrescidas e melhores oportunidades para sermos feli-
zes.

No entanto, como salienta Anabela Mota Pinto
(2006, p. 80) na sua resenha sobre o envelhecimento em
Portugal, isto pode ndo ser necessariamente assim, uma
vez que “o aumento da esperanca de vida so constitui
um progresso real da sociedade se ndo se acompanhar
de uma diminuicdo da qualidade de vida das pessoas”.
A mesma autora (Mota Pinto, 2006, p. 80) defende tam-
bém que, no seu entender, esta situagdo € indissocidvel
do conceito de ‘esperanca de vida sem incapacidade’,
socorrendo-se de uma frase da Organizacdo Mundial de
Satide para exprimir essa ideia quando esta preconiza
que, nesta etapa final da existéncia, é sobretudo preciso
“dar mais vida aos anos e ndo apenas mais anos a vi-
da”.

No entanto, como também defendem Osoério e Pinto
(2007), ndo se pode medir a qualidade de vida que €
mantida durante o processo de envelhecimento apenas
com base no nimero de anos que cada pessoa vive, nem
a partir das condicdes de boa saide que continuam a ser
asseguradas, mas € essencial ter igualmente em conside-
racdo a manutencdo de uma adequada capacidade de al-

teracdo de atitudes e de ajustamento as novas condigdes
com que os idosos se vdo defrontando, aspetos esses que
sdo multideterminados e dependem largamente de nu-
merosas circunstincias tais como as relacdes que lhes é
possivel estabelecer com outros grupos de diferentes fai-
xas etdrias, bem como pela sua possibilidade em preser-
var as suas proprias condicdes de vida, a nivel pessoal,
social e mesmo financeiro.

A este propdsito, os mencionados autores conside-
ram que € necessdrio confrontar duas perspetivas dife-
rentes acerca do aumento de anos de vida do sujeito que
se encontram bem traduzidas nas designagdes alternati-
vas de envelhecimento versus velhice. Enquanto a pri-
meira se refere a esta situacdo como a um processo gra-
dual em geral ligado a uma transi¢do da vida ativa para
outra fase com caracteristicas diversas, em geral coinci-
dente com a reforma, a dltima focaliza um certo mo-
mento de entrada numa idade da vida — a velhice — que é
vista sobretudo como sendo assinalada pela decadéncia
progressiva do individuo. Nesse sentido, a velhice seria
entdo vista como algo de definitivo que se caracteriza
pela auséncia de futuro do sujeito bem como pela sua in-
capacidade de transformag@o tendo em vista a manuten-
¢do do anterior estado de bem-estar de que anteriormen-
te gozava.

Note-se no entanto que, nos tempos atuais, esta altu-
ra da existéncia € ja habitualmente vista como um pro-
cesso que ¢ sem ddvida caraterizado por algumas mu-
dangas que sucedem simultaneamente ao “ir ficando
mais velho” mas que ndo sdo, todas elas, necessariamen-
te, de cardcter negativo. H contudo ainda um longo ca-
minho a percorrer para que o envelhecimento deixe de
estar associado a uma conotacdo negativa pois que, ain-
da com demasiada frequéncia, se encara esta fase da vi-
da como sendo marcada sobretudo por aspetos ligados
com a decadéncia fisica e mental (Osdrio & Pinto,
2007).

Ora, ¢ indispensdvel romper com este estado de coi-
sas, o que s6 serd possivel conhecendo melhor as reais
particularidades dos idosos, sejam elas caréncias ou
pontos fortes. A Gerontologia pode dar aqui um impor-
tante contributo uma vez que, como refere Ferndndez-
Ballesteros (2009), permite abarcar saberes de multiplos
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dominios cientificos, designadamente do ambito da Bio-
logia, da Psicologia e da Sociologia, podendo por isso
ser considerada como algo que é simultaneamente bio-
psico-social, dado que mobiliza e sistematiza conheci-
mentos de natureza multi e interdisciplinar.

Acresce porém que, na reflexdo sobre esta temdtica,
¢ necessdrio ndo esquecer que, tal como os seres huma-
nos ndo sdo iguais uns aos outros, distinguindo-se pela
sua diversidade, também com o processo de envelheci-
mento assim sucede. Por outro lado, nem todas as nos-
sas fungdes orgdnicas e psicoldgicas envelhecem ao
mesmo ritmo, donde resulta que, enquanto algumas pes-
soas apresentam resisténcia a este processo de envelhe-
cimento, outras ndo reagem tdo bem ao passar dos anos,
o que pode ser atribuivel ao proprio envelhecer ou resul-
tar de algum processo patolégico.

Neste sentido, é oportuno mencionar aqui os concei-
tos de envelhecimento ativo e de envelhecimento bem-
sucedido que procuram ter em conta todas estas ques-
tdes, sendo que o primeiro € definido, segundo a Orga-
nizagdo Mundial de Saide, como um “processo de oti-
mizagdo das oportunidades de saiide, participacdo e se-
guranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vi-
da a medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO,
2002, p. 12); o segundo, por sua vez, ¢ identificado com
base em pardmetros que permitem reconhecer que a ca-
pacidade funcional do idoso constitui um dos seus fato-
res mais proeminentes, embora assente igualmente em
alguns outros critérios, como a satisfacdo com a vida, a
longevidade, a auséncia de incapacidades, as oportuni-
dades de participacdo social ativa e uma potencial capa-
cidade de adaptacdo positiva, que constituem de igual
modo fatores preditores de um envelhecimento bem-
sucedido (Teixeira & Neri, 2008).

3. A velhice - senescéncia ou uma etapa da vida
com especificidade propria?

Desde o inicio do século vinte que, a luz do paradig-
ma evolucionista introduzido por Charles Darwin, se re-
fletiu significativamente no quadro das muitas tentativas
da Psicologia para compreender o psiquismo humano.
Em consequéncia disso, assistiu-se a uma proliferacdo
de perspetivas que o encaravam ndo de modo estético
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mas como algo em perpétuo movimento que poderia ser
identificado desde que se reconstituisse o percurso evo-
lutivo do sujeito ao longo do tempo. Como seria de es-
perar, isto ndo deixou de influenciar a maneira de con-
ceptualizar qualquer das etapas do percurso de vida do
ser humano (Lerner, 1983; Ralha-Simdes, 2003;
Schroder, 1992; Walkerdine, 1993).

Nos inicios do surgimento desta tendéncia — que
coincidiu com uma fase em que Psicologia do Desenvol-
vimento e a Psicologia da Crianga quase se confundiam
— foi-se abandonando a anterior visdo deficitdria que
comparava os desempenhos infantis com os que, nas
mais variadas dreas, os seres humanos em geral conse-
guiam evidenciar na sua fase de plena maturidade
(Marchand, 2001; Simdes & Ralha-Simdes, 2015).

Contudo, embora fosse sendo progressivamente ul-
trapassada, esta posi¢do ndo desapareceu propriamente,
pois que quando abordamos ainda hoje em dia o enve-
lhecimento — em termos psicoldgicos sobretudo, mas
ndo s6 — ndo raras vezes continuamos a eleger o adulto
como a medida de todas as coisas, face a qual se ird en-
tdo apreciar até que ponto é que uma determinada pes-
soa na fase final da sua vida perdeu ou ndo capacidades.
Marchand (2001) defende que esta ideia de que o idoso
¢ sobretudo alguém em declinio intelectual vigorou com
quase unanimidade até¢ a década de cinquenta vindo a
dar fundamento ‘cientifico’ a uma visdo algo estereoti-
pada acerca do envelhecimento que ¢ pautada por o en-
carar quase sempre como sinénimo de deterioracdo fisi-
ca e intelectual.

Com efeito, s6 a partir da segunda metade do século
XX - principalmente nas suas duas dltimas décadas — se
passou a ter uma visdo um pouco mais otimista a tal
propdsito. Para tal contribuiram certas concecdes tedri-
cas, entre as quais se evidencia o modelo de inteligéncia
de Cattell (1971, cit. por Marchand, 2001) que avanga a
ideia de que existiriam dois tipos de capacidades intelec-
tuais, uma delas mais dependente dos aspetos fisioldgi-
cas do que de outras influéncias externas como, por
exemplo, da escolaridade formal de que um determinado
individuo beneficiou — que se poderia designar como in-
teligéncia fluida — e uma outra — que foi denominada in-
teligéncia cristalizada — que englobaria um conjunto de
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conhecimentos e de competéncias interligados, nomea-
damente, com a verbalizacdo, a capacidade de avaliar a
propria experiéncia e com outras competéncias que nos
habilitam para refletir sobre os variados problemas que
se colocam no confronto com a realidade. Enquanto a
primeira destas inteligéncias — dita fluida — se encontra
no seu auge no inicio da idade adulta, tendendo a partir
daf ao declinio, a segunda - dita cristalizada — manter-
se-ia estdvel ou apresentaria até uma certa propensao pa-
ra ir mostrando progressivos ganhos ao longo de toda a
idade adulta.

No entanto, em geral, perspetivas como esta ndo sdo
em geral tidas em linha de conta, pois ndo se privilegia
de modo constante a procura de uma determinada espe-
cificidade deste grupo — cada vez mais representativo
das sociedades de paises desenvolvidos como a nossa —
constituido por pessoas muito diferenciadas entre si e
que indubitavelmente poderdo evidenciar um decrésci-
mo de competéncias mas que apresentam também, por
outro lado, incontestavelmente, novas virtualidades co-
mo as que lhe sdo facultadas pela sabedoria e pela expe-
riéncia de vida (Marchand, 2001; Mota-Pinto, 2006).

Por outro lado, continuamos muitas vezes a proceder
como era usual em muitos modelos de desenvolvimento
psicoldgico enunciados no passado que, quando caracte-
rizavam o individuo no final da existéncia, o faziam
quase que em termos hipotéticos dado o cardter relativa-
mente diminuto desta faixa etdria face a totalidade da
populacdo em geral. Além disso, parece ter persistido na
visdo do idoso uma posicdo sobejamente j4 abandonada
na conceg¢do da infincia em Psicologia do Desenvolvi-
mento, uma vez que se continuou a encarar a velhice co-
mo um periodo da vida em que o sujeito se distingue
principalmente por aquilo em que fica aquém dos de-
sempenhos que se conseguem exibir na idade adulta; na
verdade, essa posicdo parece ressurgir na tendéncia para
avaliar os desempenhos do sujeito na dltima fase da sua
existéncia sobretudo em termos deficitdrios (Kohlberg,
1990; Loevinger, 1987; Marchand, 2001; Simdes & Ra-
lha-Simdes, 2015).

Saliente-se que, a esta situagdo, acresce ainda uma
outra circunstancia que € preciso ter em conta. A carac-
terizacdo dos individuos como alguém que evolui e se

modifica progressivamente em termos psicoldgicos pos,
além disso, demasiado a tonica na abordagem dos pri-
meiros anos de vida até sensivelmente o limiar da ado-
lescéncia, altura em que as transformacdes fisicas sdo
mais marcantes, tendéncia essa muito generalizada mes-
mo nos autores fundamentais que pontuaram neste do-
minio cientifico. Este olhar sobre o percurso de vida s6
veio a ser transformado pela concecdo mais abrangente
do desenvolvimento humano da life-span development
psychology nas tltimas décadas antes da passagem do
milénio, sendo entdo assumido como um processo omni-
presente ao longo de todo o ciclo de vida (Baltes, Lin-
denberger & Staudinger, 2006; Marchand, 2001; Simdes
& Ralha-Simoes, 2015).

Efetivamente, a maior parte dos tedricos que, ao lon-
go do século passado, se debrucaram sobre o desenvol-
vimento humano — fornecendo incontorndveis contribu-
tos como foi o caso, designadamente, de Heinz Werner,
Arnold Gesell, Henri Wallon, Jerome Bruner ou Jean Pi-
aget — ndo vislumbraram muito mais do que aquilo que
seria tipico da maior parte dos sujeitos uma vez alcanga-
da a maturidade, sendo raros os modelos que iam para
além do limiar da idade adulta, o que levou alguns con-
tinuadores — como foi o caso de Riegel (1973), por
exemplo, no que concerne a teoria piagetiana — a terem
de propor etapas subsequentes, sempre que a perspetiva
tedrica tinha no seu entender indevidamente estacionado
demasiado cedo ao longo do percurso (Ralha-Simdes,
2003).

Foram disso excecdo alguns autores, verdadeiros
percursores do que viria a constituir uma quase evidén-
cia muitas décadas depois da enunciacdo das suas teori-
as, ja quase no final do século XX. De entre eles destaca
-se, muito em particular, Erik Erikson que identificou
determinadas crises psicossociais, comuns a todos nés,
as quais, de etapa em etapa, desde o nascimento até a
morte, fariam evoluir o ser humano em oito idades su-
cessivas. Em cada uma delas elegeu determinadas pola-
ridades que se antagonizariam conflitualmente em busca
de uma resolugdo, cujos topicos em confronto iriam es-
tando sucessivamente na ordem do dia, de modo a asse-
gurarem ou ndo — em fun¢fo da prevaléncia de um dos
polos, que podia ser considerado como mais positivo ou
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desejdvel — o sucesso e a continuidade do percurso de-
senvolvimental do sujeito (Erikson, 1971, 1976; Ralha-
Simdes & Simdes, 1998).

4. A perspetiva de Erik Erikson - ou o idoso en-
curralado entre a integridade e o desespero

Niao obstante a versatilidade do seu entendimento
acerca do desenvolvimento humano, fundamentado no
olhar miltiplo que lhe permitiram os seus referenciais
antropoldgicos, socioldgicos e psicanaliticos, Erik Erik-
son ndo deixa de fornecer uma perspetiva muito perti-
nente sobre a derradeira idade da vida do ser humano,
ndo obstante a focalize sobretudo como um balango fi-
nal concentrado em pesar se o idoso que a ele procede
pode ou ndo aceitar aquilo que experimentou durante a
sua existéncia, ao lancar um olhar critico sobre a respe-
tiva adequacdo da forma como agiu relativamente a es-
sas ocorréncias ao longo de todo o seu percurso de vida.

Nesta Otica, no final da vida, contrastar-se-iam dois
tipos de resultados polarizados desse balanco, a integri-
dade ¢ o desespero. A primeira resultaria de uma boa in-
tegracdo do percurso desenvolvimental anterior bem-
sucedido e culminaria na emergéncia da sabedoria; sa-
bendo gerir os triunfos e as desilusdes inerentes ao que
viveu, tolerante relativamente a outras realidades que
ndo a sua, o idoso conseguiria assim aceitar que foi res-
ponsdvel pelo rumo que a sua existéncia tomou, defen-
dendo o seu estilo de vida sem lamentar nem exprimir
fortes sentimentos de pesar pelo que ndo lhe foi possivel
alcancar. Pelo contrdrio, o segundo, geralmente acompa-
nhado pelo receio da morte e pela insatisfacdo com os
outros, consigo préprio ou com as institui¢des, surge as-
sociado com a expressdo do pesar pelo tempo agora cur-
to que ndo vai permitir ao idoso recomecar nem refazer
aquilo que o desgosta relativamente ao que considera
que foi a sua existéncia (Erikson, 1971; Marchand,
2001)

No entanto, este idoso da dltima idade da vida de
Erikson seria provavelmente ainda perspetivado como
alguém que estava, em geral, muito isolado e privado
dos seus contemporaneos que ndo lhe sobreviveram, o
que ndo retrata de modo algum as atuais circunstancias
em que os individuos acedem ao limiar do envelheci-
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mento — o qual, apesar de isto ndo ser consensual, como
referimos antes, se situa algures em torno da sexta déca-
da da vida — podendo formular uma expectativa realista
de dispor de um periodo de vida relativamente alargado
com qualidade até ao seu término, em geral até mais de
duas décadas depois, o que os leva a poder ensaiar ou
mesmo iniciar muitos dos sonhos que ficaram por cum-
prir, note-se que para grande consternagio dos sistemas
de protecdo social da velhice que af alicercam receios de
insustentabilidade, sejam eles ou ndo fundamentados
(Mota Pinto, 2006; Rodrigues & Dias, 2012).

A realidade hoje existente ja ndo ¢ a mesma, tendo
vindo a sofrer significativas alteracdes ao longo do tem-
po as concegdes relativas a quem ¢ idoso e sobre como
se ¢ idoso. Podemos encontrd-las na propria literatura,
como, por exemplo, quando vemos como Jilio Dinis em
Uma familia inglesa — cenas da vida do Porto, escrita
em 1868, hd cerca de século e meio, nos retrata, por um
lado, o guarda-livros Manuel Quintino, referido como
sendo j4 um velho aos 55 anos de idade e, por outro,
uma diferente personagem, essa octogendria — Kate, an-
tiga ama de Richard Whitestone —, a qual é encarada co-
mo um perigo para si propria e para os outros e vive, por
isso, fechada e isolada no mirante, uma parte separada
da casa, por estar paraplégica e demente. Com efeito,
desde entdo muito se alteraram as representacdes ndo so
relativas ao que € tipico do envelhecimento mas no que
respeita a propria identificacdo da idade em que ele
acontece.

Nio obstante o passar do tempo, a polaridade identi-
ficada por Erikson (1971) como tipica da etapa final da
existéncia permanece todavia muito pertinente, pois que
esta ¢ uma altura de mudancas, transi¢des e inquieta-
ces, quanto mais ndo seja pela redefini¢do do préprio
estilo de vida, pelas ruturas e pelo afastamento do mun-
do do trabalho ou, ainda, em consequéncia das perdas e
dos lutos quer pelos companheiros de uma vida quer,
simplesmente, pelos amigos e conhecidos que, além da
tristeza e da saudade, relembram ao idoso a sua prépria
mortalidade. Todavia, nos tempos atuais, € necessario
introduzir aqui também um olhar em frente, em busca
de diferentes equilibrios e de novas motivagdes, a fim
de assegurar um envelhecer ativo e com qualidade que
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ndo constitua uma mera antecimara da morte, seja ela
pontuada pela desilusdo ou pela autossatisfagdo. Assim,
dever-se-4 complementar esse inegdvel balanco final,
que ndo deixard nunca de estar também na ordem do dia
nesta altura da vida, com uma perspetivacdo positiva
complementar que ajude a transcender essa falsa alter-
nativa entre por um ponto final nos esforcos por viver,
satisfeito com o que se fez, ou desistir disso com amar-
gura, pois que se ficou aquém do que foi sonhado e falta
agora o tempo e a energia para recomegar de modo a en-
saiar novos caminhos.

As perspetivas de Lawrence Kohlberg (1990) e Jane
Loevinger (1982, 1987) poderdo também dar algum
contributo neste sentido pois que se concentram sobretu-
do em aspetos positivos e em novas virtualidades que
viriam a par com o envelhecimento. Contudo, estes au-
tores que, no inicio da segunda metade do século XX,
tal como tinha antes feito Erik Erikson (1971, 1976), se
distinguiram por ndo partilharem a alienacdo dos seus
contempordneos — que pareciam tdo convictos de que a
diferencia¢do do desenvolvimento humano acabava por
volta dos finais da adolescéncia — t€m contudo uma vi-
sdo ainda bastante fugaz e imprecisa das caracteristicas
dos tltimos estddios que enunciam — respetivamente, no
que concerne ao desenvolvimento moral e ao desenvol-
vimento do ego.

Com efeito, Kohlberg age como se estivesse a for-
mular uma quase abstracdo que raramente se poderia
observar na realidade; por seu turno, Loevinger pouco
vai além da diferenciagfio entre o pendltimo e o dltimo
estddio, circunstancia essa em parte justificada pela pou-
ca frequéncia das respostas suscetiveis de serem classifi-
cadas nesses ultimos niveis do desenvolvimento do ego,
sem divida interligada com a intestabilidade e a escas-
sez da populacdo idosa questionada que respondeu ao
teste de avaliacdo do desenvolvimento do ego — 0 SCT —
em torno do qual esta autora edificou a sua teoria.

Ambos sdo contudo unanimes de que, qualquer das
tltimas etapas da sequéncia de niveis que cada um deles
identifica, a bem da completude do modelo proposto,
estd pouco representada na globalidade da populacdo e
que quando esses estddios terminais sdo finalmente atin-
gidos, em geral isso sucede bastante tarde no curso da

vida dos seres humanos. Nio sdo porém de estranhar es-
tes dados, numa altura em que os idosos eram nao s6 em
geral menos, como atingiam idades menos avangadas
antes de morrer, ndo permanecendo além disso, muitas
vezes, em condicdes cognitivas e motivacionais adequa-
das para poder ser envolvidos nestes estudos com con-
tributos validos (Kohlberg, 1990; Loevinger, 1982,
1987; Simdes & Ralha-Simdes, 1999).

Note-se, todavia, que tanto um como o outro, se dis-
tinguem por dar uma visdo do idoso — que tivesse a feli-
cidade de sobreviver o suficiente para se enquadrar nes-
sas Ultimas etapas desenvolvimentais mais complexas e
sofisticadas que definiram — mais consentinea com a de
alguém dotado de uma sabedoria e de um discernimento
aprecidveis e portanto tendencialmente mais capaz de
procurar e disfrutar da qualidade de vida nesta sua ulti-
ma etapa apesar de todos os contratempos. Assim, longe
de verem o envelhecimento em termos da estruturagdo
deficitdria que muitos aceitavam sem discussdo, atribu-
em ao sujeito nesta altura da existéncia uma flexibilida-
de que lhe permitiria um procedimento melhor, mais éti-
co, feliz e distanciado do impacto negativo das vicissitu-
des que nos podem atingir em qualquer idade (Simdes &
Ralha-Simdes, 1999).

Consideracoes finais

Na nossa época, nas sociedades em que se usufrui de
uma abundancia considerdvel que ndo estava disponivel
nas geragdes precedentes — ndo obstante os desafios co-
locados pelas atuais crises e vicissitudes da economia
mundial - assiste-se a uma melhoria nas condi¢des soci-
ais 0 que permitiu alargar o tempo da existéncia huma-
na; daf resulta uma reconstituicdo da composi¢do popu-
lacional, que veio alterar significativamente a proporgao
de idosos face as restantes faixas etdrias, em particular
as mais jovens.

Tal facto ndo é apenas consequéncia de um outro fa-
tor muitas vezes sublinhado — a generalizada redugio
das taxas de natalidade nos paises mais desenvolvidos —
mas também, e sobretudo, do acentuado acréscimo da
esperanca de vida dos mais velhos, os quais vivem mais
e com bastante qualidade, preservados pelos atuais pro-
gressos da medicina de doencas e incapacidades que,
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abreviando os anos de que no passado disptinhamos pa-
ra viver ndo eram vistas como resultantes de patologias
especificas mas sim como manifestacdes tipicas da ve-
lhice e consideradas por isso como algo de natural e ine-
vitdvel.

A consequente expansdo deste grupo etdrio — que
antes era demasiado pouco numeroso e que subsistia em
geral em deficientes condicdes fisicas e mentais — € algo
de complexo, ndo sé porque nele se encontram engloba-
dos individuos muito diversificados mas porque hd que
ter em conta que sobreviver mais anos ndo significa au-
tomaticamente aceder a uma melhor qualidade de vida
durante um perfodo mais longo. Além disso, existem va-
rios modos de assumir esta nova etapa, consoante cada
individuo em particular que a protagoniza estd dominan-
temente influenciado por circunstancias ditas normais
ou patoldgicas, o que vai, sem divida, condicionar um
envelhecimento mais ou menos ativo e bem-sucedido.

Por tudo isto é importante reequacionar as antigas
conceptualizacdes psicoldgicas que perspetivavam este
perfodo sobretudo como um breve balanco final antes de
uma morte que todos aceitavam que ocorreria inevita-
velmente muito em breve, ndo dando margem para pla-
nos e tornando até descabida e despropositada uma pro-
jecdo no futuro.

Na verdade, a generaliza¢do e o alargamento desta
faixa etdria levou a necessidade de transcender os refe-
renciais conceptuais que tradicionalmente a focaliza-
vam, ha que néo s6 diferenciar periodos — no ambito dos
quais se podem ir sucessivamente caracterizando os ido-
sos, de modo diversos, conforme os subniveis etdrios
onde se enquadram — mas é também indispensdvel olhar
de modo inovador para os principais problemas e desafi-
os comuns a cada um deles. Ora, isso implica procurar

Omnia n° 3, outubro 2015 * ISSN: 2183-4008 * Paginas 11-19

constatar regularidades e identificar pontos de afinidade
relevantes sem ficar demasiado circunscrito aos antigos
modelos que urge reformular tendo em conta as novas
realidades do nosso tempo.

Assim hd que assumir que as novas condigdes refe-
ridas permitem atualmente esperar bastante mais da vi-
da, mesmo perto do seu término, do que presumia Erik
Erikson quando propds a polaridade da dltima crise psi-
cossocial do desenvolvimento humano - integridade
versus desespero. Nos nossos dias, a tonica ja ndo deve
ser posta apenas nesse balanco final, num olhar para
trds que buscava o equilibrio entre os sentimentos de in-
tegridade — que retrospetivamente se retiravam ao con-
siderar que tinha valido a pena viver — e os apontamen-
tos menos positivos do que tinha corrido menos bem e
que, dado jd nfo se poder voltar atrds, caso fossem pre-
valentes, conduziriam o idoso ao desanimo.

Com efeito, as circunstdncias mencionadas introdu-
zem uma situagdo inédita até agora, prolongando expec-
tativas e a abertura a novas vivéncias até ao final da exis-
téncia, sobretudo no idoso que assume este novo papel
abracando os novos desafios de uma forma ativa, trata-se
assim de olhar ainda em frente mesmo nesta fase final da
vida, propondo-se objetivos, ousando esperar € construir
novas metas e ndo apenas de avaliar a nossa atuagdo no
passado com mais ou menos aceitacdo ou satisfacdo.

Por conseguinte, é necessdrio reequacionar os con-
tributos da Psicologia do Desenvolvimento ao Longo do
Ciclo de Vida, para o estudo desta etapa final da exis-
téncia, & luz dos modelos que equacionam as particulari-
dades dos idosos e indagam acerca da importincia de
um envelhecimento ativo e bem-sucedido na manuten-
¢do de uma adequada qualidade ao longo de todo o per-
curso de vida.
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AUTISMO
Uma perspetiva neuropsicologica

Resumo: A pessoa com a perturbacdo do espectro do autismo apresenta-se desde muito precocemente com caracte-
risticas especificas e persistentes na comunicacdo e interacdo social reciproca, com padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades, o que muito limita e compromete a sua vida didria. Pesquisas neuropsicoldgi-
cas trouxeram-nos uma visdo enriquecedora sobre o desenvolvimento da crianga e as disfungdes cerebrais o que nos
permite conhecer e avaliar para uma intervencdo mais ajustada e consciente junto da pessoa autista, numa perspectiva
neuropsicoldgica de avaliacdo e reabilitagdo, possibilitando-nos tragar novos caminhos para um maior entendimento
sobre funcionalidades e fun¢des executivas no autismo.

Palavras-chave: Perturbagdo do espectro do autismo; avaliagdo neuropsicologica; fungdes executivas; desenvolvi-
mento psicoldgico.

AUTISM
A neuropsychological perspective

Abstract: The person with the disorder of autism spectrum presents from very early with specific and persistent fea-
tures in communication and reciprocal social interaction, with restricted and repetitive patterns of behavior, interests
and activities which greatly limits and compromises their daily life. Neuropsychological research brought us an en-
riching insight into child development and brain dysfunctions which allows us to understand and evaluate for a more
adjusted and conscious action to the autistic person, a neuropsychological assessment and rehabilitation perspective,
enabling us to chart new paths to a greater understanding of functionality and executive functions in autism.

Keywords: Autism spectrum disorder; neuropsychological assessment; executive functions; psychological develop-
ment.
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Introducio

Conviver com o autismo € sem ddvida conviver com
outros olhares, outras formas de ver e sentir os outros e
o mundo que nos rodeia. Esta sindrome intrigante desa-
fia e testa a todo 0 momento 0s nossos saberes, as nos-
sas teorias e conhecimentos. Assim, cada vez que me
debruco sobre esta temdtica faco-o com uma nova aber-
tura, com uma nova amplitude, norteada pela flexibili-
dade de pensamento e pela capacidade de avaliar o nos-
so préprio entendimento sobre o desenvolvimento hu-
mano. Esta postura, enquanto investigadora, ¢ essencial
j& que nos possibilita cruzar conhecimentos e saberes,
falar uma outra linguagem, ouvir todos os sinais e sons,
mesmo que nos parecam silenciosos. Como podemos
explicar esta enorme complexidade?

Nos temos conhecimento das diversas teorias expli-
cativas do desenvolvimento tipico e atipico, mais espe-
cificamente no que concerne a0 comprometimento soci-
al. Existem diferentes abordagens — como a abordagem
psicanalitica, as teorias sociocognitivas, da linguagem e
as teorias neuropsicoldgicas — que explicam as habilida-
des do autista em entender e retirar o significado do que
percepciona, em focar e dividir a atengdo pelos vérios
estimulos, evidenciando a capacidade de se auto-
organizar, de demonstrar flexibilidade e para planejar e
gerir as situacdes do dia-a-dia. Dessa forma, € possivel
aqui identificar alguns comprometimentos a nivel exe-
cutivo e da funcionalidade dos lobos frontais.

A neuropsicologia surge entdo como uma ciéncia
que incide sobre as disfuncdes cerebrais, do sujeito tipi-
co ou atipico, sejam elas causadas por lesdo ou ndo, e
sua respetiva repercussdo sobre os comportamentos ma-
nifestos. Uma diversificada e correta avaliagio neu-
ropsicoldgica possibilita por isso uma intervengao cons-
ciente e adequada a respeito da reabilitagdo neuropsico-
légica da pessoa autista, com o objetivo de melhorar as
suas funcionalidades e de promover assim, nestas crian-
cas, adolescentes e adultos, uma melhor qualidade de vi-
da. A avaliacdo neuropsicoldgica surge como algo im-
prescindivel para a compreensdo do desenvolvimento da
crianca desde a infancia, ja que nos auxilia no diagndsti-
co de determinadas patologias neuroldgicas e permite
assim realizar a intervencdo e o tratamento de problemas
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comportamentais nos comprometimentos do foro psiqui-
dtrico e psiquico e, de um modo geral, nos problemas de
desenvolvimento infantil.

O objetivo deste texto é abordar o autismo numa
perspectiva neuropsicoldgica, de avaliacdo e reabilita-
¢do, a fim de refletir sobre as funcionalidades, capacida-
des executivas e cognitivas do sujeito com perturbacdes
do espectro do autismo, de modo a abrir novos cami-
nhos para um melhor entendimento sobre esta realidade.

O autismo e a avaliacio neuropsicologica

Definir o autismo ndo ¢ tarefa fcil visto que as fron-
teiras existentes entre as vrias perturbacdes do espectro
do autismo sdo muito ténues. A palavra autismo traduz
uma forma de estar de um determinado individuo que se
encontra fechado em si préprio, ou seja, num estado ou
condicdo em que se aparenta estar incomumente absor-
vido em si proprio (Marques, 2000; Cavaco, 2014a).

O autismo ndo ¢ uma condi¢do de "tudo ou nada";
ao contrdrio, é visto como um continuo que vai do grau
leve ao severo, existindo uma grande associacdo entre
autismo e atraso mental, sendo que a gravidade do atra-
so mental ndo estd necessariamente associada a gravida-
de do autismo.

A palavra autismo atualmente pode ser associada a
diversas sindromes. Os sintomas variam amplamente, o
que explica por que atualmente se refere o autismo co-
mo um espectro de transtornos. Todavia, dentro deste
espectro encontramos sempre a triade de comprometi-
mentos que confere uma caracteristica comum a todos
eles. Alguns sdo diagnosticados simplesmente como au-
tismo, tracos autisticos, etc. Além destes, existem diver-
sas sindromes identificdveis geneticamente ou que apre-
sentam quadros diagndsticos caracteristicos, que tam-
bém estdo englobadas no espectro do autismo.

Segundo Gillberg e Gillberg (1989), o autismo €
uma sindrome comportamental com etiologias multiplas
e um distirbio de desenvolvimento revelando como ca-
racteristica sintomdtica a tendéncia ao isolamento. A pa-
lavra autismo vem do grego Autos que significa eu ou
proprio. Esta designagdo € usada porque as criangas que
apresentam esta sindrome passam por um estddio em
que se voltam para si mesmas e ndo se interessam pelo
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mundo exterior.

Os transtornos do espectro do autismo (autistic spec-
trum disorder) sdo perturbagdes do desenvolvimento
que normalmente surgem nos primeiros trés anos de vi-
da da crianga com incidéncia na comunicacdo, na intera-
¢do social, na imaginacdo e no comportamento. Ndo é
algo que a crianca possa contrair, ndo é causado pelos
pais nem pelos educadores mas constitui antes uma con-
dicdo, um estado, que acompanha a crianga até a adoles-
céncia e a idade adulta, prolongando-se ao longo de toda
a sua vida. No entanto, as criancas com transtornos do
espectro do autismo continuardo a demonstrar progres-
sos ao nivel desenvolvimental, o que vem evidenciar
que muito se pode fazer para as ajudar a crescer de uma
forma mais harmoniosa e positiva.

E importante referir igualmente que no existem pa-
drdes fixos para o aparecimento dos disttirbios do espec-
tro do autismo, nem uma idade determinada para o apa-
recimento dos sintomas referidos; estes tornam-se evi-
dentes gradativamente, oscilando bastante em funcdo de
vérios fatores que podem ser considerados como barrei-
ras e/ou facilitadores para uma maior ou menor manifes-
tacdo das caracteristicas autisticas (estimulacdo, idade,
nivel de gravidade).

Muitas criangas podem ndo apresentar todos os sin-
tomas caracteristicos da patologia até hoje identificados,
podendo umas evitar completamente o contato visual
enquanto outras podem apresentar a este nivel dificulda-
des menos acentuadas e ndo tdo perceptiveis.

Desde que, através do contributo de Kanner (1943),
se definiu o autismo, até a atualidade, sdo notdrias as vé-
rias alteracdes a que este diagndstico foi sujeito. Este fa-
to deve-se, provavelmente, entre outras circunstincias, a
existéncia de indmeras diferengas entre os individuos
que possuem esta perturbacdo de desenvolvimento.

Com efeito, as diferencas que se encontram nos rela-
tos feitos por Kanner e por Asperger (1993; cit. por Ca-
vaco, 2014) sdo notérias, nomeadamente no que se refe-
re as capacidades linguisticas, motoras e de coordena-
¢do, assim como relativamente as capacidades de apren-
dizagem. Desta forma, e devido a inconsisténcia genera-
lizada em identificar uma nocdo concreta e estdvel do
autismo, Lorna Wing (1996) vem sugerir uma solugdo,

ao considerar que o quadro diagndstico do autismo varia
de uma forma considerdvel, introduzindo por isso esta
autora o conceito de perturbagdes do espectro do autis-
mo. Wing propde assim a introducdo deste conceito de
“espectro do autismo”, uma vez que concebe a existén-
cia de uma gama de comportamentos tipicos do mesmo
distarbio.

O autismo € entdo visto como um transtorno que
afeta o desenvolvimento global da crianca em muitos as-
petos, nomeadamente a nivel da interagdo social recipro-
ca, com notério e acentuado comprometimento nos
comportamentos ndo-verbais, nomeadamente referentes
ao contato através do olhar, ao uso das expressdes faci-
ais para as diversas emogdes ou situacdes, aos gestos
inadequados, assim como relativos a postura corporal, a
qual se manifesta igualmente deficitdria e desajustada.
Todos estes indicadores variam no seu grau, assumindo
diferentes formas, conforme as idades em que se encon-
tram e o entendimento/interesse que os autistas podem
revelar relativamente aos outros, implicando também,
neste processo, a compreensdo face ao funcionamento
social e as regras sociais.

E importante por isso sensibilizar para estas ques-
tdes, em que, muitas vezes as criancas com perturbacdo
autistica podem revelar desinteresse para com 0s outros
nomeadamente em relacdo aos proprios irmaos e a ou-
tras criancas, demonstrando auséncia de entendimento e
de percegdo sobre 0 que os outros estdo sentindo, que-
rendo, ou manifestando, ao nivel das suas respetivas
vontades, interesses ou motivagdes. Assim, estas crian-
cas e jovens demonstram um enorme déficit, muitas ve-
zes acentuado e persistente no dominio das competén-
cias verbais e ndo-verbais revelando uma falha signifi-
cativa e explicita no que concerne a capacidade comuni-
cativa.

Neste quadro caracteristico sobre o autismo pode-
mos ainda constatar que a nivel comunicacional, para
aqueles que t€m o uso da fala, revela uma enorme difi-
culdade para iniciar e manter um discurso, uma conver-
sa, evidenciando uma linguagem repetitiva, estereotipa-
da, desajustada que evidencia imaturidade gramatical e
até mesmo metaférica. Assim, muitas vezes, s6 aqueles
que realmente entendem o sujeito em questdo conse-
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guem perceber a linguagem utilizada ou, entdo, apenas
os sujeitos que falam a mesma linguagem.

A nivel do jogo também sdo evidentes as limitacdes
manifestadas, revelando estes sujeitos auséncia de al-
guns tipos de jogos como: o jogo realista espontaneo, o
jogo diversificado, assim como se constata uma incapa-
cidade em realizar e desenvolver jogos imagindrios, jo-
gos imitativos, de forma contextualizada e/ou consonan-
tes com o seu estddio de desenvolvimento.

Os sujeitos com perturbacdo autistica revelam ainda
determinados padrdes de comportamento, interesses e
atividades repetitivos, estereotipados e restritos (DSM-
V, 2014). Manifestam acentuadas restri¢des nos seus in-
teresses e muitas vezes preocupacdo e até mesmo obses-
sdo por um s6 foco de interesse que tanto pode ser um
objeto — tal como corddes ou botdes — ou uma outra si-
tuagdio — como, por exemplo, fixa¢do nas sequéncias ou
nas datas — podendo mesmo ficar fascinados e fixados
por partes de determinados objetos, rituais e rotinas que
se impossiveis de serem alterados ou eliminados do quo-
tidiano do sujeito, provocando a desordem e o caos na
organizacdo didria dos individuos com perturbacdo do
espectro do autismo.

Quando falamos de autismo ou de perturbagdo autis-
tica, em grande parte dos casos associamos este diag-
ndstico ao de deficiéncia mental, podendo esta dltima
variar conforme a severidade da perturbagcdo. O que
também € significativo revelar é que se pode constatar
que, na maioria das vezes, as aptiddes cognitivas relati-
vamente ao nivel de inteligéncia ndo € igual, evidenci-
ando-se uma discrepancia entre as capacidades ndo-
verbais e as capacidades verbais, por exemplo, uma cri-
anga com um fraco entendimento, a nivel do que signifi-
ca determinado cddigo linguistico, pode conseguir no
entanto ler e decifrar esse mesmo codigo, de uma forma
fluente, considerando a sua estimulagdo, a sua faixa etd-
ria e a sua maturidade desenvolvimental para o efeito.

Em termos de apresentagdo do quadro caracteristico
desta perturbagio, também podemos referir outras mani-
festacdes comportamentais e sintomatologias diversifi-
cadas como a hiperatividade, o défice de atencdo ou a
reducdo do foco da atencdo, bem como a auto e a hétero
-agressividade (automutilacdo), a impulsividade, as bir-

Omnia n° 3, outubro 2015 * ISSN: 2183-4008 » Paginas 21-31

ras, assim como uma hipersensibilidade aos sons, chei-
ros, a dor e ao contacto fisico. Na perturbacdo autistica
podemos verificar também a auséncia de medo e desa-
juste aos perigos nomeadamente aos perigos reais colo-
cando muitas as vezes a vida em risco.

A avaliacdo neuropsicoldgica salienta-se neste qua-
dro pela importancia de se refletir sobre aspectos muitas
vezes abordados e efusivamente debatidos sobre a sus-
tentabilidade da avaliagdo neuropsicoldgica ser realiza-
da através de testes psicométricos validados ou de a ava-
liagdo neuropsicoldgica ser sustentada por testes que
surgem como instrumentos de suporte, de aplicacdo e de
apoio a investigacdo clinica desenvolvida pelo neuropsi-
cblogo.

Considerando que a perturbacdo autistica apresenta,
na sua generalidade, um prejuizo significativo sobretudo
ao nivel das suas fungdes intelectuais, sendo este trans-
torno invasivo do desenvolvimento caracterizado por
atrasos, limitagdes e desvios a nivel das competéncias e
das habilidades sociais ou comunicacionais e outras fun-
cionalidades como a intelectual e executiva, a avaliacdo
neuropsicoldgica que incide na expressdo comportamen-
tal das disfungdes cerebrais permite uma amplitude de
recursos a testes especificos para avaliar as indmeras
fungdes executivas, facilitando-nos assim o acesso a da-
dos qualitativos e quantitativos que possibilitam um co-
nhecimento mais pormenorizado e um entendimento
mais especifico para o delineamento de estratégias de
intervencdo, tais como a reabilitacdo neuropsicoldgica,
com o objetivo de trabalhar os aspectos cognitivos,
comportamentais e emocionais (prejudicados e preset-
vados) associados a quadros de lesdes ou disfungdes, no
intuito de melhorar a funcionalidade e a qualidade de vi-
da das criancas e adolescentes (Byard, Fine, & Reed,
2011, Cavaco, 2014).

Investigar o papel dos sistemas cerebrais especificos
nas formas mais elaboradas e complexas da atividade
mental € a fungdo da neuropsicologia como ciéncia de-
terminante na compreensdo, avaliacdo e consequente in-
tervengdo nos processos mentais do ser humano (Luria,
1981).

O uso de medidas com velocidade de precisdo dos
processos mentais veio em muito enriquecer 0s proces-
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sos avaliativos tradicionais, contribuindo para uma ava-
liagdo mais precisa — quantitativa mas também qualitati-
va - na medida em que fatores como as caracteristicas
sociais e culturais do sujeito sdo tidas como essenciais,
assim como, o estado situacional do sujeito em questdo,
ajustando-se a avaliagdo ao individuo no respeito pelas
suas singularidades no momento da aplicagdo assim co-
mo pelo que é unicamente pretendido pela avaliagdo.

As caracteristicas apresentadas pela crianca autista
sdo complexamente abordadas e explicitadas por dife-
rentes teorias. Surge entdo nestas abordagens tedricas
sobre o autismo uma divisdo entre o que é defendido co-
mo fruto de um desenvolvimento basilar do comporta-
mento social e o que ¢ referido por outras teorias que as-
sentam que, na base desse desenvolvimento social defi-
citdrio existem fragilidades cognitivas e executivas que
originam todo esse desajuste, nomeadamente a nivel da
atencdo e das suas mudancas, da capacidade de planifi-
car e de liderar a acdo, procurando explicar assim a rigi-
dez comportamental das criangas autistas (Dawson &
Rogers, 2014).

As diversas teorias sobre o autismo e as vdrias cién-
cias que temos ao nosso alcance para um melhor enten-
dimento sobre o funcionamento psicolégico e neuropsi-
coldgico da crianca autista permitem-nos saber quais as
relagdes entre o cérebro e as funcdes cognitivas e execu-
tivas, sobretudo as mais afetadas nomeadamente a lin-
guagem, a memoria e a atencdo, bem como a capacidade
de planificacfio e monitoriza¢do da ago.

O autismo e as funcoes executivas

O transtorno do espectro do autismo engloba pelo
menos quatro niveis de andlise, considerando o conjunto
de teorias incidentes: o etioldgico, das estruturas e dos
processos cerebrais, o neuropsicolégico e o de sintomas
comportamentais (Pennington & Ozonoff, 1996).

Nos tltimos anos, a neuropsicologia tem vindo a de-
marcar-se como ciéncia, no que concerne aos transtor-
nos do espectro do autismo, pelas evidéncias tanto a ni-
vel dos diversos prejuizos cognitivos manifestados co-
mo no que concerne as competéncias e funcdes preser-
vadas na crianga que apresenta este transtorno. A avalia-
¢do neuropsicolégica permite-nos assim perceber quais

as funcionalidades e as disfuncionalidades do sujeito
com autismo ou com uma perturbagdo do espectro do
autismo, permitindo um delineamento da intervencdo e
do tratamento nos mais diversos contextos da crianga,
nomeadamente a nivel das préticas educativas.

Os individuos com este transtorno apresentam fragi-
lidades, falhas, a nivel das funcdes executivas e isto
constatou-se através de vdrios estudos efetuados no sen-
tido de comparar as semelhancas e as diferencas entre os
comportamentos dos autistas quando comparados com
os de outros individuos que apresentavam disfuncdes a
nivel do cértex pré-frontal. Estas constatacdes revelaram
um quadro padronizado de inflexibilidade e persevera-
¢do comportamental assim como um descontrole inibit-
rio (Pennington & Ozonoff, 1996).

A neuropsicologia como ciéncia estuda e investiga a
expressdo corporal das disfuncdes cerebrais, compreenden-
do o envolvimento do cérebro como um todo cujas dreas se
interligam numa interdependéncia e interrelacdo tnicas,
com integracdo das suas componentes para que o seu funci-
onamento global surja como algo harmonioso, equilibrado
e perfeito, que denominamos sistema funcional.

Para a construgdo e desenvolvimento das habilidades
intelectuais, que sdo processos basicos, ou seja, para que
elas surjam harmoniosamente, as baterias neuropsicold-
gicas possibilitam uma avalia¢do tanto no que concerne
ao desempenho cognitivo geral e global como também,
no que diz respeito a determinagdo das fungdes especifi-
cas da atencdo, da linguagem, da memdria e das fungdes
executivas. Estas funcdes podem ser avaliadas segundo
o modelo [uriano, havendo a explorar fungdes através
de tarefas especificas ou avaliadas através de testes, es-
calas e baterias de avaliacdo neuropsicoldgicas estrutu-
radas.

Estes instrumentos permitem-nos o acesso a resulta-
dos que podem ser extremamente importantes para pro-
mover uma interven¢do precoce, possibilitando uma de-
teccdo e prevengdo no que diz respeito a qualquer dis-
tirbio desenvolvimental, nomeadamente no caso dos
distirbios do espectro do autismo, contribuindo assim
para um ganho significativo no processo de desenvolvi-
mento da crianca, ao contribuir em muito para o seu
processo evolutivo especifico.
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As funcdes executivas estdo associadas e interliga-
das as regides frontais, assumindo estas entdo um papel
crucial na execucdo de uma ou vdrias atividades. O lobo
frontal assume as funcdes executivas e domina uma par-
te significativa do nosso cérebro enquanto as suas com-
ponentes posteriores sdo responsdveis pelo ato motor
propriamente dito, tendo a representagdo do corpo hu-
mano, numa vertente vertical de cima para baixo
(cabeca para os pés), em que cada regido comanda o
movimento de uma parte do corpo. As componentes an-
teriores ao lobo frontal denominam-se pré-frontais e sao
responsdveis pelo planeamento, pela coordenagdo entre
a percecdo recebida e pela organizacdo dos diferentes
movimentos, assumindo assim a funcdo de supervisora
de um grupo ou equipa que planifica a¢des complexas,
de modo a oferecer respostas rdpidas as situacdes e aos
problemas colocados pelos contextos e ambientes, pelos
interesses e motivacodes, organizando também e promo-
vendo respostas motoras. Tudo isto a partir das informa-
coes recebidas que podem ser emotivas, da atencdo, e
mnemonicas, provindas do cerebelo e do sistema limbi-
co, assim como das regides posteriores sensoriais.

As fungdes executivas sdo um constructo abrangente
que engloba processos cognitivos elaborados, comple-
xos e responsdveis pelo controle, pela integragdo, pela
organizagdo e pela manutencdo de diversas habilidades
cognitivas. Quando falamos em processamento executi-
vo falamos da atencdo e da focalizagdo da atengdo em
informacdes significativas, da inibicdo de processos e
informagdes irrelevantes ou competitivas, da programa-
¢do de processamentos complexos, do planeamento de
tarefas e subtarefas sequenciais e da monitorizacdo do
desempenho ou do adequado funcionamento das habili-
dades supervisionadas pelas fungdes executivas, num
encadeamento  comportamental adaptativo,  auto-
organizado, equilibrado, harmonioso com vista a atingir
um fim a alcan¢ar uma meta (Hamdan & Pereira, 2009;
Hill, 2004).

Alguns autores referem modelos de funcionamento
executivo global e seus componentes (Chan et al.,
2008). A maioria dos modelos existentes contempla os
processos cognitivos que ndo englobam muitos aspectos
emocionais e que sdo considerados “frios”, 16gicos e

Omnia n° 3, outubro 2015 * ISSN: 2183-4008 » Paginas 21-31

abstratos:

a) As Trés Unidades Funcionais (Luria, 1981): sdo
unidades funcionais bdsicas que interagem entre si,
sendo a terceira unidade responsdvel pela progra-
macdo, regulacdo e monitoramento do comporta-
mento humano. As lesdes nos lobos frontais provo-
cam limitacdes, danos no funcionamento e na autor-
regulagdo comportamental.

b

~

O Sistema Atencional Supervisor - SAS - (Schallice,
1988): Programacio, regulacdo e monitorizacdo das
acdes e dos pensamentos humanos com dois distin-
tos processamentos: 1. Automdtico: este processa-
mento automdtico € responsdvel pelos comporta-
mentos ou agdes aprendidos e habituais, possibili-
tando ao individuo estabelecer prioridades na or-
dem desses comportamentos ou agdes. 2. Controla-
do: o processamento controlado € responsdvel pelo
controle de atividades ou comportamentos nfo ha-
bituais, os quais geralmente envolvem planeamento
e tomada de decisdo.

¢) O Modelo Tripartite (Stuss e Benson, 1986): Sdo
trés sistemas que atuam na monitorizagdo das fun-
coes executivas e da atengdo. Sdo dois sistemas res-
ponsdveis pela manutencdo do estado de alerta do
sujeito, realizando o terceiro sistema o controle exe-
cutivo que envolve o planeamento, a selecdo de es-
timulos e de respostas e a monitorizagdo do desem-
penho didrio. Comprometimentos neste sistema
conduzem a problemas de aten¢do, prejuizos de in-
sight e de organizacdo de comportamentos direcio-
nados a objetivos e metas.

d) A Teoria de meta-negligéncia (Duncan, 1995): O
comportamento é orientado em dire¢do a etapas ou
metas que sdo elaboradas, armazenadas e verifica-
das na mente pelo sujeito para organizar uma res-
posta comportamental apropriada as solicitacdes
externas (ambientais) ou internas.

e) Os Marcadores somdticos (Damasio, 1995): Este

modelo enfatiza o papel do lobo frontal na emocao

e no comportamento social, em especial na tomada

de decisdo. Sensacdes corporais atuam como sina-

lizadores emocionais no processo de tomada de
decisdes.
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f) As Fungdes executivas em quatro dominios: voligdo,
planeamento, agdo propositiva e monitoriza¢do
(Lezak ; Howieson; Loring, 2004): A volicdo en-
volve aspectos relacionados com a intencdo, a inici-
ativa e a motivacao; o planeamento esta relaciona-
do com as capacidades de conceptualizacdo, julga-
mento e tomada de decisdes; a acdo propositiva es-
td relacionada com o controle inibitério, a flexibili-
dade cognitiva e com o0s processos atencionais
(atengdo focada e atencdo dividida), e a monitoriza-
¢do encontra-se associada com a utilizacdo de feed-
backs para o ajuste de respostas cognitivo-
comportamentais, de forma a tornd-las mais ade-
quadas ao contexto.

g) O Modelo de memdria de trabalho (Baddeley,
2000; Baddeley, 2003): Sistema de armazenamento
de informacdes tempordrio: o sujeito pode manipu-
lar um determinado volume de informagdes, neces-
sdrias para a execucdo de acdes. Composta por qua-
tro componentes: alca fonoldgica, registro visuoes-
pacial, buffer episddico e executivo central.

Os sujeitos com perturbagio autistica ou transtornos
do espectro do autismo revelam as suas habilidades pre-
judicadas ao contrdrio dos individuos que apresentam
um desenvolvimento normativo ou tipico. Estes tltimos
manifestam uma funcionalidade cognitiva que lhes per-
mite, aos contrdrio dos sujeitos com o transtorno do es-
pectro do autismo, desenvolver estratégias de represen-
tacdo mental, comportamentos, capacidade mneménica
e de planificacdo que evidenciam uma flexibilidade cog-
nitiva que se encontra ausente nos sujeitos autistas. Ao
invés, estes revelam comportamentos inflexiveis, rigidos
com dificuldades severas a nivel da comunicacdo e da
interagdo social (Sigman et al., 2006).

Nio existe ainda uma fundamentacdo tedrica conso-
lidada sobre quais os componentes executivos mais afe-
tados e sobre quais seriam os que se encontram mais
consolidados e preservados; no entanto, ¢ um lugar-
comum afirmar que mesmo 0s sujeitos com transtorno
do espectro do autismo com quociente de inteligéncia
preservado podem apresentar fragilidades nas dreas da
interagdo social, da comunicacdo de cariz pragmatico,
assim como evidenciar comportamentos ritualisticos, re-

petitivos e estereotipados.

As manifestac¢des autisticas evidenciam uma enorme
complexidade; por outro lado, a diversidade entre os su-
jeitos com o transtorno do espectro do autismo, implica
uma visdo complexa, profunda e alargada sobre esta
problemdtica, conduzindo a um conhecimento e leitura
do cérebro nas suas fungdes e subfungdes com recurso a
uma avalia¢do neuropsicoldgica de cardcter quantitativo
e qualitativo; s6 assim sera possivel ler o ser humano na
sua especificidade de modo a permitir diferenciar uma
situacdo normativa de outra patoldgica, com a ajuda de
instrumentos de rastreio cognitivo de fécil aplicacdo.
Estes recursos de teor neuroldgico permitem-nos, en-
quanto técnicos e investigadores da drea, conhecer de
uma forma mais profunda o cérebro autista, viabilizando
assim uma intervengdo e uma reabilitacdo neuropsicold-
gica, entendidas como um processo ativo capacitante
para sujeitos com défice cognitivo, mais ajustada e cen-
trada nos distdrbios apresentados, de forma a minimizar,
prevenir e estimular, cada vez mais e mais precocemen-
te, estas criangas que, apesar de revelarem uma proble-
matica de cardcter permanente, ndo apresentam uma Si-
tuacdo estanque, linear, nem insuperdvel. Por esse moti-
vo, esta ndo deixa de ser suscetivel de ser tratada no
sentido de ser alcangado um bom nivel de funcionamen-
to social, fisico e psiquico, através das mais variadas
abordagens, sejam elas educacionais, comportamentais,
psicoterapéuticas ou psicofarmacolégicas.

Reabilitacdo neuropsicologica no autismo

Apds a avaliacdo, a reabilitacdo neuropsicoldgica
procura, através dos métodos utilizados de tratamento,
maximizar as fungdes cognitivas através da funcionali-
dade na execucdo das tarefas didrias e da interacdo soci-
al. Por outro lado, com base numa vertente biopsicosso-
cial, a reabilitacdo psicoldgica envolve todos aqueles
que direta ou indiretamente intervém com o sujeito ten-
do em conta os contextos em que ele se move, assim co-
mo os fatores subjetivos implicados, sejam eles ligados
com a familia ou com os pares. Baseada na plasticidade
neuronal de capacitacdo do cérebro para se auto regene-
rar e na adaptacdo morfoldgica, a reabilitacdo neuropsi-
coldgica, relativamente a algumas disfuncdes e fragili-
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dades nas diversas areas desenvolvimentais focadas, vai
permitir uma intervengao que visa a recuperacdo, a com-
pensacdo ou a substituicio comportamental (Nunes,
2008).

Contudo, para que tudo isto aconteca € extremamen-
te importante que todos os intervenientes, que de algu-
ma forma lidam com o sujeito autista, consigam entendé
-lo como um ser em desenvolvimento ao longo da vida
e, por isso, sempre capaz de aprender, apesar de todas as
barreiras e de todas as contrariedades, diferencas e limi-
tacdes que possa manifestar. Os pais e a familia, por es-
tarem mais proximos do sujeito com o transtorno do es-
pectro do autismo sdo um dos recursos mais importantes
e essenciais para todo o desenrolar do processo de reabi-
litacdo, dadas a qualidade das informacdes e a riqueza
de conhecimento didrio que detém sobre o sujeito com
esta perturbagfio. Sdo assim sabedores de quais os seus
interesses e as suas necessidades, do modo como age e
se comporta nas situacdes didrias e em novas situagdes,
da forma como intervém e consegue lidar com as situa-
ces para resolver os problemas e os obstdculos, bem
como sabem como planifica.

Com efeito, os individuos com o transtorno do es-
pectro do autismo ndo revelam estas capacidades funci-
onais tal como nos ¢ habitual; sdo atipicos nas respostas
que ddo as mais diversas situacdes. E isto porqué? Sabe-
mos que a nivel executivo revelam estas limitagdes e
particularidades que muito prejudicam as relagdes inter-
pessoais, a comunicagio e a capacidade de abstragdo. A
presenca de uma evidente inflexibilidade e rigidez nas
dreas mencionadas, mesmo sem comprometimento cog-
nitivo sdo visiveis. Estas fragilidades, que se exprimem
em facetas comportamentais, surgem muitas vezes como
manifestacdes estereotipadas e repetitivas que podem
dar origem 2 presenca de rituais. Ora s3o 0s comprome-
timentos, lesdes, nas regides frontais que originam este
quadro de dificuldades e de limitacdes. Agora que co-
nhecemos as diferengas entre o normativo e o patoldgi-
co no que concerne a funcionalidade autistica passemos
a refletir sobre onde incidir e de que modo incidir.

As estratégias de intervencdo resultam de todos os
componentes e recursos humanos e materiais, que junta-
mente com os resultados obtidos através do conjunto de
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testes neuropsicoldgicos utilizados, irdo permitir um tra-
balho de reabilitacdo que se visa intensivo: a nivel cog-
nitivo, comportamental e emocional, que vai ser preciso
levar a cabo com a crianga autista. Perceber quais as
dreas e vertentes mais afetadas e quais as consequéncias
associadas a essas lesdes ou disfuncoes é de extrema im-
portancia para agirmos no sentido de melhorar e reabili-
tar as funcionalidades através da estimulagdo neuronal
direcionada e planificada para o efeito. A reabilitagdo
neuropsicoldgica do sujeito autista depende pois do co-
nhecimento que possamos deter sobre o mesmo; no en-
tanto, a diversidade de manifestacdes e das caracteristi-
cas, dos estimulos sentidos € da auséncia deles sdo for-
tes barreiras que é necessdrio serem ultrapassadas para
que a intervencdo seja a mais adequada e ajustada possi-
vel.

Sabendo que a drea frontal no autista é uma drea
que se encontra afetada e que é responsével por diver-
sas competéncias executivas, podemos prever desde lo-
€0 que existem comprometimentos, mesmo que nao te-
nhamos o dominio do conhecimento total sobre as cau-
sas subjacentes ao facto de se desenvolverem os trans-
tornos do espectro do autismo. Este conhecimento dé-
nos todavia as ferramentas necessdrias para trabalhar
nessas dreas fragilizadas, através de uma intervengdo
reabilitativa, neuropsicoldgica especifica e direcionada
para colmatar e recuperar eventuais lacunas, potencian-
do, através de facilitadores, os pontos fortes do sujeito
autista através de um trabalho holistico e sistémico em
que todos os intervenientes nos mais diversos contex-
tos a ele ligados possam realizar essa potenciacdo no
respeito pela individualidade do autista, das suas difi-
culdades e das resisténcias que nos virios momentos
possa manifestar.

Apds a obtencdo do conhecimento das dreas e suba-
reas afetadas, possibilitada pela avaliagdo neuropsicolé-
gica e no quadro do processo de ensino e aprendizagem,
é-nos possivel entender as conexdes ou a auséncia des-
sas conexdes (entre as fungdes corticais superiores) res-
ponsdveis pela linguagem, pela memdria, pela atencdo e
pela aprendizagem através de simbolos como a escrita, a
leitura e conceitos, entre outros aspetos. Através do cru-
zamento dos dados que podem influenciar o processo de
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desenvolvimento, poderemos entdo atuar, de forma
conscienciosa e responsdvel, através de estratégias clini-
cas e educativas eficazes para a obtengdo da reabilitagdo
do autista.

Esta reabilitacdo neuropsicoldgica destes individuos
implica um trabalho biopsicossocial intensivo e especi-
fico suportado por métodos quantitativos e qualitativos
de tratamento. Através de exercicios que permitem a
plasticidade neuronal - capacidade esta inerente ao cé-
rebro que lhe permite a adaptagdo da sua propria morfo-
logia, assim como a recuperacdo funcional e a regenera-
¢do — vdrias intervengdes podem ser realizadas para a
reabilitacdo, tais como técnicas compensatérias median-
te a utilizacdo de estratégias de substituicdo comporta-
mental, facultando outros meios possiveis ao sujeito au-
tista de aprender ou reaprender determinada competén-
cia que ird contribuir para a aquisi¢do da sua autonomia
e bem-estar.

Os treinos funcionais ndo sdo sé aplicados a quem
revela lesdes cerebrais, ocasionando afasias ou hemiple-
gias; com efeito, sdo possiveis de realizar na reabilitagdo
neuropsicoldgica do sujeito autista consoante os Vérios
graus de complexidade da situagdo existente e visando a
reorganizacdo funcional. As caracteristicas da personali-
dade do sujeito sdo também relevantes pois influem em
muito nas causas ou na natureza da fragilidade cogniti-
va, dado que esta ndo € fruto somente de uma lesdo or-
génica ou cerebral, dependendo também de reacdes psi-
coldgicas a esse propdsito tais como a ansiedade. O am-
biente envolvente é igualmente importante e influente,
assim como os estimulos, as condicdes de aprendizagem
socioeducativas entre muitos outros aspetos a conside-
rar. A reabilitacdo neuropsicoldgica é basicamente cog-
nitiva e a familia, amigos, educadores e outros técnicos
devem ter este conhecimento, a fim de se poder potenci-
ar todos os facilitadores, no sentido de lidar eficazmente
com os comportamentos, as dificuldades cognitivas no
quotidiano do sujeito, através de uma organizacdo de
respostas possiveis, alternativas, compensatdrias que se
revelem como as mais adequadas as diversificadas situa-
cdes que assumem também uma complexidade diversa.

Para que estes programas sejam funcionais e possi-
veis de aplicar é contudo importante promover o treino

educativo de todos 0s que interagem com o autista, pois
que para que estas metodologias reabilitativas se reve-
lem positivas e dindmicas é importante a sua aplica¢do
nos diversos contextos que envolvem o sujeito com
transtorno do desenvolvimento.

Uma observacdo atenta por parte dos intervenientes,
com registo dos comportamentos e repostas explicitas e
implicitas do sujeito em causa, as situagdes, ou a ausén-
cia dessas respostas pelo mesmo, devem ser interpreta-
das para uma intervencdo e tratamento. A disciplina, as
regras, a adequacdo a realidade do autista, das suas vi-
véncias, devem existir, ser respeitadas, de uma forma in-
tensiva, deve-se de um modo geral trabalhar para que as
aquisicdes contribuam para eliminar as barreiras possi-
veis detetadas.

As fungdes cognitivas comprometidas podem ser as-
sim trabalhadas, apds terem sido identificadas através da
avaliagdo neuropsicologica; deste modo, mediante a
aplicacdo de um treino cognitivo, poder-se-d conseguir
que o processo cognitivo sofra uma evolucdo positiva,
consequentemente a intensidade e a repeticdo dos exer-
cicios, das tarefas e priticas. As metas e as competén-
cias a desenvolver, embora graduais, podem ser lentas e
devem por isso ser bem organizadas e planificadas de
uma forma crescente e hierdrquica. Cada autista ¢ um
caso singular e o processo de reabilitacdo deve por esse
motivo ser individualizado e personalizado no respeito
pelas caracteristicas do sujeito e da sua histéria de vida.
Todo este processo de reabilitacdo implica a interajuda e
a cumplicidade entre os pais e outros familiares e os téc-
nicos, ou seja, um didlogo entre a casa, a clinica e a es-
cola, para que seja possivel avaliar e entender os resulta-
dos e as melhorias que vdo sendo obtidos. Os sucessos e
os fracassos dependem de miiltiplos fatores e da capaci-
dade de resiliéncia de cada sujeito as situagdes perante
as quais ¢ colocado.

Consideracoes finais

Esta abordagem da avaliacdo e da reabilitacdo neu-
ropsicoldgica junto dos autistas leva-nos a refletir sobre
as diversas técnicas e métodos de intervencdo e de trata-
mento possiveis de desenvolver, considerando as capa-
cidades cognitivas, as capacidades de execugdo, as fun-
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cionalidades dos sujeitos com a perturbacdo do espectro
do autismo, assim como das barreiras e os facilitadores
que devemos considerar aquando da utilizacdo dessas
mesmas técnicas e métodos de intervencao.

A perturbagdo do espectro do autismo apresenta dé-
fices bastante significativos na comunicagdio verbal e
ndo-verbal, na interacdo social, com ou sem défice inte-
lectual entre outros critérios de diagndstico que sdo refe-
renciados no DSM-V, ocasionando que a possibilidade
da reabilitagdo de algumas funcionalidades do autista s6
seja vidvel através de uma reabilitacdo ajustada e funci-
onal que pode contudo ser considerada na atualidade co-
mo uma realidade possivel de concretizada com o apoio
e o trabalho de todos os elementos do meio envolvente,
tais como os pais e restante familia e mesmo os amigos.

A neuropsicologia permite-nos saber quais as dreas
cerebrais responsdveis pelas componentes executivas,
elucidando-nos desta forma no sentido do delineamento
de estratégias educacionais e clinicas cujo objetivo prin-
cipal é proporcionar ao sujeito com o transtorno do es-
pectro do autismo, aprendizagens para o desenvolvi-
mento da sua autonomia, bem como algumas estratégias
compensatdrias que possam contribuir para a aquisicdo
e desenvolvimento de competéncias sociais, emocionais,
comportamentais € comunicacionais, que em muito, po-
dem auxiliar na promogdo de um desenvolvimento har-
monioso e mais equilibrado destes sujeitos.

Juntamente com a neuropsicologia e com a aplica-
¢do de metodologias de avaliacdo rigorosas, de cariz
quantitativo e qualitativo, a reabilitacdo neuropsicoldgi-
ca surge como um fratamento essencial e de extrema
importancia para a ativacdo psicoldgica dos autistas que
conjuntamente com a avaliacdo neuropsicoldgica, que
incide sobretudo na expressdo comportamental das dis-
fungdes cerebrais, vai tornar possivel avaliar as diversas
fungdes executivas, permitindo-nos os seus dados claros
e explicitos a possibilidade de um entendimento porme-
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norizado e detalhado a nivel da intervencdo e reabilita-
¢do neuropsicoldgica.

Refletir sobre o autismo utilizando as mais atuais e
complexas ferramentas que a ciéncia nos oferece € sem
ddvida acreditarmos que enquanto seres humanos em
desenvolvimento somos capazes de nos redescobrir
constantemente e crescer mais e com mais qualidade
através de uma prética clinica e/ou educacional consci-
enciosa e ética em que a pessoa com autismo seja consi-
derada como capaz de evoluir, de se desenvolver dentro
dos seus tempos e capacidades, com menos barreiras e
mais alicerces potenciadores de uma vida mais ajustada
e menos penalizada ndo sé socialmente como principal-
mente com a sua propria pessoa, o seu proprio SER.

Conhecer as funcionalidades dos autistas e as suas
dreas mais afetadas, como critérios de diagndstico, as-
sim como, perceber o papel da neuropsicologia e as suas
ferramentas auxiliares que, de uma forma criteriosa e ri-
gorosa, permitem o acesso ao conhecimento especifico
das dreas cerebrais lesadas cognitivamente e das dreas
responsdveis pela execucdo de determinadas funcionali-
dades, ajudar-nos-4 a perceber porqué e como podere-
mos reabilitar mesmo os sujeitos com um quadro funci-
onal gravemente deficitdrio, a nivel global, social, da
comunicagdo ou da imaginacdo, que apresentem mesmo
eventuais desajustes comportamentais graves.

Através de um trabalho de reabilitacdo neuropsicold-
gica de estimulacdo e de compensagdo ao longo da vida
o autista pode minimizar as suas dificuldades e as limi-
tacdes que lhe sdo ocasionadas por esta sua situagao cli-
nica, na maioria dos contextos e nas mais diversas cir-
cunstincias em que possa se encontrar. Embora elas se
mantenham durante toda a sua vida, as barreiras e difi-
culdades devemos poder contrapor facilitadores educa-
cionais e clinicos que possam minora-las e conseguir al-
cancar melhorias significativas na sua qualidade de vida
e bem-estar.
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A FAMILIA DA CRIANCA COM NEE
Resiliéncia familiar: contributos da coparentalidade,
coesdo e adaptabilidade

Resumo: A parentalidade € considerada uma das fases mais complexas do ciclo vital da familia, uma vez que a che-
gada de um filho acarreta novos papéis na vida do casal, implica mudancas e exige adaptacdes. Com o nascimento de
um filho com Necessidades Educativas Especiais (NEE), a familia enfrenta inimeros desafios que podem causar um
profundo impacto na familia e nas interacdes entre os seus membros, podendo desencadear sofrimento emocional,
sentimentos de ansiedade e frustracdo.

Enquanto algumas familias acabam por conseguir ser bem-sucedidas, revelando uma boa qualidade de vida, outras
encontram-se menos preparadas para aceitar o desafio que uma crianca deficiente representa. A adaptacdo saudavel a
esta realidade requer a utilizacdo de fatores de protecdo e resiliéncia. Fatores da dindmica familiar como a coparenta-
lidade, a coesdo e a adaptabilidade familiar, podem constituir-se como valiosos fatores de protecdo e resiliéncia, reve-
lando-se importantes contributos para a promogdo da satide nesta populagdo.

Palavras-chave: Familia; crianga com NEE; resiliéncia familiar; coparentalidade; coesdo; adaptabilidade.

THE FAMILY OF THE CHILD WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS
Family resilience: contributions from co-parenting, cohesion and adaptabilityr

Abstract: Parenthood is one of the most complex phases of the family vital cycle. Since the arrival of a child brings
new roles in married life, it implies changes and requires adaptations. With the birth of a child with Special Educa-
tional Needs (SEN), the family faces a number of challenges that can have a profound impact on the family and inter-
actions among its members which can trigger emotional distress, feelings of anxiety and frustration.

While some families are able to be successful, revealing a good quality of life, others are less prepared to accept the
challenge that a disabled child is. A healthy adaptation to this reality requires the use of protective factors and resili-
ency. Factors of family dynamics as the co-parenting, family cohesion and adaptability, can be as valuable protective
factors and resiliency, revealing important contributions to the promotion of health in this population.

Keywords: Family; child with SEN; family resilience; co-parenting; cohesion; adaptability.
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Introducio

O nascimento de um filho acrescenta novos papéis na vida
do casal, o que implica mudancas e exige adaptacdes. Muitos
autores consideram que o nascimento do primeiro filho é o
acontecimento-chave que marca a transi¢fo para uma nova fa-
se da organizagdo familiar (Relvas, 2000), constituindo-se a
parentalidade uma das etapas mais significativas do ciclo vital
da familia.

Perante a noticia do nascimento de um filho com necessi-
dades educativas especiais (NEE), a sua familia vé-se obrigada
a reformular sonhos, aspiracdes e idealizacdes que nutria em
relacdo aquela crianga. O confronto com o diagndstico de defi-
ciéncia pode desencadear na familia um vasto nimero de rea-
cdes, sendo que esta ird ter que enfrentar uma série de novos
desafios. A problemética apresentada pela crianca, particular-
mente se esta ¢ severa, pode causar um profundo impacto na
familia e nas interagdes entre os seus membros, podendo de-
sencadear intenso sofrimento emocional, ansiedade e frustra-
cdo (Nielsen, 1999).

Com o nascimento de uma crianca com NEE, as relagdes
familiares tanto se podem fortalecer como se podem desinte-
grar, sendo que o perfodo de adaptagdo dos membros da fami-
lia a esta nova realidade pode variar de familia para familia.
Em alguns casos o processo € longo e dificil, noutros € relati-
vamente mais facil. Enquanto algumas familias sao capazes de
ser bem-sucedidas ao proceder as necessérias adaptagdes, ou-
tras encontram-se menos preparadas para aceitar o desafio que
uma crianca deficiente representa (Nielsen, 1999).

Desta forma o estudo de fatores como a resiliéncia, a co-
parentalidade, a coesdo e a adaptabilidade familiar, revela-se
um importante contributo para a compreensdo da dindmica fa-
miliar desta populagdo e consequente promogdo da satide fa-
miliar.

A presente reflexdo pretende apresentar os contributos da
coparentalidade, coesdo e adaptabilidade para a resiliéncia fa-
miliar em resposta as necessidades advindas do nascimento de
uma crian¢a com NEE.

A familia da crianca com necessidades educativas
especiais (NEE)

Ao longo dos tempos o conceito de familia tem vindo
a alterar-se histdrica e culturalmente. No seu sentido tra-
dicional, a familia desenvolve-se a partir de um casal que
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se une num projeto, numa alianga, originando a partir
dessa unido uma rede extensa e complexa de relagdes e
lagos entre os membros que dela advém (Ribeiro, 2007).

Slepoj (2000) salienta que o conceito de familia ndo
¢ passivel de uma definicdo univoca para todas as épo-
cas e culturas, sendo possivel encontrar disparidades
considerdveis e distintas, quer na sua definicdo, quer nas
fungdes e papéis que se lhe encontram associados en-
quanto todo e, individualmente, a cada elemento que a
constitui.

Atualmente, a familia jd ndo pode ser apenas enten-
dida como um grupo social composto pela unido estdvel
entre um homem e uma mulher e os filhos que derivam
desta relacdo (Ribeiro, 2007). Muitas das alteracdes no
conceito de familia devem-se, segundo este investigador
as mudancas na sociedade contemporanea, tais como o
divércio, as mudancas no papel da mulher, os casais re-
compostos, as familias monoparentais, os casais homos-
sexuais, de entres outras praticas que vém ganhando es-
paco e reconhecimento no ambiente social e juridico.

E neste sentido que Relvas (2000) refere que, com as
alteragdes decorridas ao longo do tempo no seio famili-
ar, deparamo-nos com vdrios tipos de organizagdo fami-
liar: as familias nucleares sem filhos bioldgicos, as fa-
milias nucleares com filhos bioldgicos, as familias mo-
noparentais, quer sejam masculinas ou femininas (que
estdo a surgir em maior nimero na nossa sociedade), as
familias reconstituidas, alargadas, adotivas e de acolhi-
mento.

Esta diversidade corresponde a uma multiplicidade
de definicdes do que se concebe como familia. Nesse
sentido, a Organizacdo Mundial de Sadde ampliou este
conceito, defendendo que esta ndo pode ser limitada a
grupos de sangue, casamento, parceria sexual ou ado-
¢do, definindo familia como qualquer grupo cujas liga-
cOes sejam baseadas na confianga, suporte mdtuo e um
destino comum.

Apesar de este conceito englobar uma complexa teia
de relacdes e significados, de acordo com Ribeiro
(2007), o termo familia é frequentemente utilizado para
designar os individuos que se relacionam entre si de
uma forma mais ou menos constante num espaco co-
mum. De acordo com esta autora, sdo estas relacdes de
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convivio e lagos de parentesco que vio alicercar os va-
lores da socializagfo, entreajuda e solidariedade neces-
sdrios para o bom funcionamento da familia e dos seus
membros.

De acordo com a perspetiva de Bertalanffy (1972)
cada familia € um sistema, ou seja, uma ordem dinami-
ca, de partes e processos entre 0s quais se exercem inte-
racdes reciprocas. A familia é assim concebida como
um sistema aberto constituido por muitas unidades liga-
das no conjunto por regras de comportamento e fungdes
dinimicas, em constante interacdo entre elas e em inter-
cambio com o exterior.

Partilhando similar concecdo, Minuchin, Colapinto e
Minuchin (1998) referem que a familia € um sistema,
um todo organizado, cujos membros sdo interdependen-
tes, sendo que a estabilidade dos padrdes de interacdo é
garantida pelas caracteristicas hemostéticas das familias.
Também Relvas (2000) reforca que a familia deve ser
entendida como um sistema, numa perspetiva holistica,
como uma unidade indissocidvel. Assim, uma familia
ndo pode ser compreendida isoladamente do resto do
sistema, pois de acordo com os principios do pensamen-
to sistémico, os membros de uma familia estdo relacio-
nados uns com os outros.

Nessa perspetiva o individuo € entendido como um
ser em desenvolvimento, em multiplos contextos envol-
vimentais, com influéncias diretas e indiretas de cada
sistema e da interac@o entre sistemas ao longo do tempo.
A forma como se organizam e inter-relacionam os sub-
sistemas  familiares
(Bronfenbrenner, 1986).

E no grupo familiar, através da interagio com os pais,

traduz a estrutura familiar

que habitualmente, a crianga aprende os padrdes de rela-
cionamento e desenvolve caracteristicas e habilidades im-
portantes para a convivéncia em outros ambientes. Deste
modo, a familia exerce um papel fundamental para o de-
senvolvimento psicolégico sauddvel de criancas e adoles-
centes (Ribeiro, 2007). A familia é considerada, assim,
um espago educativo por exceléncia e o nicleo central de
individualizagdo e socializagdo (Slepoj, 2000).

Ao longo do ciclo de vida da familia podem ocorrer
diversas mudangas, as quais os seus membros terdo que
enfrentar. Segundo Relvas (2000) existem dois tipos de

crise familiar - a crise natural e a crise acidental. En-
quanto a primeira decorre do processo evolutivo e natu-
ral do ciclo de vida da familia, constituindo os marcos
das vdrias etapas do ciclo de vida da familia, a crise aci-
dental surge sem previsibilidade. Assim sendo, muitas
vezes requer mais recursos que ndo foram equacionados
com o tempo e o espaco necessdrios (Relvas, 2000).

O nascimento de uma crianca portadora de deficiéncia
¢ o exemplo de uma crise acidental numa familia. As fa-
milias sdo contudo sistemas flexiveis, evoluindo para ni-
veis mais complexos com maior ou menor dificuldade. As
familias que ndo conseguem evoluir, porque se fecham
excessivamente ndo encontrando caminhos para essa coe-
volugdo, podem entrar em disfuncionamento que pode
cristalizar-se na patologia de um ou mais dos seus ele-
mentos (Relvas, 2000).

Minuchin, Colapinto e Minuchin (1998) concluem
que durante os periodos de estabilidade o sistema tem
por base padrdes familiares adaptados 2 realidade em
que se insere. Contudo, quando se introduzem mudancas
a desorganizacdo instala-se, pois a adequacdo dos pa-
drdes deixa de existir. Este perfodo, tendo uma nota de
incerteza e tensdo, é muitas vezes penoso. Deste modo
uma reorganizacdo ¢ imperativa. Esta consiste, entdo, na
integracdo das exigéncias atuais com os padrdes anterio-
res, restabelecendo o equilibrio.

Quando a crianca apresenta NEE esta mudanca ten-
de a ser mais profunda e, consequentemente mais stres-
sante. Ao ser confrontada com este diagndstico a familia
vé-se obrigada a confrontar os seus sonhos, aspiracdes e
idealizacoes a respeito daquela crianga, o que pode ori-
ginar um vasto niimero de reacdes dentro do seio famili-
ar. O periodo de adaptacdo dos membros da familia a
esta nova realidade pode variar de uma familia para ou-
tra. Em alguns casos o processo é longo e dificil, nou-
tros pode ser relativamente mais fécil (Nielsen, 1999).

A primeira fase deste processo corresponde, geral-
mente, a um choque inicial (confusdo); segue-se a rejei-
¢do (negacdo da realidade) e a incredulidade, sentimen-
tos de culpa (autocensura), frustragdo, mdgoa, raiva, se-
guidos algumas vezes por depressdo e desanimo. A acei-
tacdo e elaboragdo da realidade da problemdtica da cri-
anca tende a acontecer mais tarde. Nesta fase os pais
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conseguem uma organizacdo e ajustamento emocional,
a0 mesmo tempo em que tentam adequar a sua atuagio
as necessidades da crianga (Nielsen, 1999).

O’Hara e Levy (1984) comparam a reacdo dos pais
que recebem a informacdo de que o filho € portador de
NEE ao que geralmente o ser humano sente quando per-
de alguém que ama, “por morte” ou separacdo. Segundo
estes investigadores, o periodo de luto é caracterizado
por fases distintas de ajustamento dos pais a realidade
da deficiéncia do filho. A reacdo dos pais, em particular,
e da familia como um todo, dependerd de fatores como
as caracteristicas da crianga, as competéncias e recursos
dos pais como cuidadores, a histéria de cada membro da
familia, as situacdes de conflito anteriormente atravessa-
das e a maneira como estas foram solucionadas, a capa-
cidade de comunicacdo do grupo familiar, o nivel socio-
econdomico da familia, a existéncia ou ndo de uma rede
de apoio (familiar e extrafamiliar), a capacidade da fa-
milia de se relacionar com os outros e de procurar ajuda,
a possibilidade de que a familia esteja enfrentando outra
crise para além da chegada de um filho com necessida-
des especiais, e por ultimo, das caracteristicas dos servi-
cos disponiveis as criancas e as suas familias
(Bronfenbrenner, 1986; Fiamenghi & Messa, 2007).

Virios outros fatores podem contribuir para a altera-
¢do da vida familiar. Podem destacar-se os tratamentos
médicos, as cirurgias e hospitalizagdes, a ocorréncia por
vezes de sintomas inesperados e preocupantes, 0s pro-
blemas com transportes, com os cuidados a prestar aos
restantes membros da familia, com a dispensa de servico
sempre que € necessdrio tratar de um assunto relaciona-
do com a crianga, os tratamentos ou a alimentacdo que
pode ocupar largos espacos de tempo (que implicam
além do desgaste fisico, uma falta de tempo para o lazer
para si e para todos os elementos da familia), os citimes
ou rejei¢do por parte dos irmdos da crianga e por vezes
os problemas conjugais provocados por toda esta situa-
¢do (Frude, 1991).

As possibilidades de atendimento com sucesso e a
obtencdo de bons resultados a nivel desenvolvimental
dependem muitas vezes da gravidade do caso da crianga
com NEE, pois quanto maior ¢ esse grau, maior a carga
stressante e piores os resultados. Uma familia psicologi-
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camente sauddvel e emocionalmente estivel, com apoios
extrafamiliares (instituicdes, profissionais liberais, ami-
gos, vizinhos ou grupos sociais), apresenta maiores pos-
sibilidades de encarar e ultrapassar a situacdo. Os aspetos
relacionados com a percecdo, compreensdo e expetativas
das familias face a uma crianga com NEE que se relacio-
nam com a prépria heranca cultural e as crencas familia-
res, as suas atitudes perante a realidade e as suas formas
de funcionamento sdo ainda fatores importantes.

Neste sentido, a presenga de uma crianca com defi-
ciéncia pode alterar a satide emocional do grupo famili-
ar, pois, a partir do momento que se admite a familia co-
mo uma unidade, cujos membros sdo interdependentes,
as caracteristicas de um membro afetam os demais e vi-
ce-versa. De acordo com Frude (1991), esta ocorréncia
influencia negativamente a relagdo conjugal, podendo
contribuir, por exemplo, para o aumento do nimero de
divércios. De facto, a literatura aponta para dificuldades
conjugais devido as exigéncias adicionais de cuidar de
uma crianga com deficiéncia, dificuldades a nivel sexual
devido a falta de privacidade, cansago, isolamento e re-
ceio de gerar outra crianca com deficiéncia, mas por ou-
tro lado, refere que pode levar ao fortalecimento da rela-
¢do do casal (Hornby, 1992).

Alguns estudos sugerem no entanto que nem todas
as familias de criancas com NEE apresentam uma adap-
tacdo negativa e que hd familias que conseguem desen-
volver estratégias de enfrentamento bem adaptadas. As-
sim, a chegada de um filho deficiente ndo deve ser con-
siderada como um fator determinante de desajuste fami-
liar pois, segundo Fiamenghi e Messa (2007) os confli-
tos ndo surgem em resultado direto da deficiéncia, mas
em funcdo das possibilidades de a familia se adaptar ou
ndo a essa situagio.

Dinamica familiar: a coparentalidade, a coesao e
adaptabilidade

Algumas varidveis da dinamica e funcionamento fa-
miliar, nomeadamente a coparentalidade, a coesdo e a
adaptabilidade familiar, tém sido referenciadas como es-
tando diretamente relacionadas com a capacidade de
adaptagfio familiar as situagdes stressoras ou adversas
(Bras, 2009).
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A parentalidade pode ser definida como o “conjunto
de acdes encetadas pelas figuras parentais (pais ou figu-
ras substitutivas) junto dos filhos, no sentido de promo-
ver o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel,
utilizando para tal, os recursos de que dispdem dentro da
familia e fora dela, na comunidade” (Cruz, 2005; p.13).

Uma das varidveis que caracteriza o comportamento
parental € a coparentalidade ou alianga parental. Na lite-
ratura, o conceito de coparentalidade pode ainda ser en-
contrado sob os termos: parceria parental (Floyd &
Zmich, 1991, citados por Van Egeren & Hawkins, 2004)
e parentalidade partilhada (Deutsch, 2001). Este concei-
to foi definido pela primeira vez por Weissman e Cohen
(1984, citados por Abidin & Brunner, 1995) como a par-
te da relacdo conjugal/marital que estd relacionada com
a parentalidade e com a educacdo da crianca. De acordo
com estes autores, uma relacdo de coparentalidade s6 é
estabelecida se forem observadas algumas condigdes
imprescindiveis; 1) ambos os pais devem investir na cri-
anca; ii) ambos devem valorizar o envolvimento do ou-
tro com a crianga; iii) ambos devem respeitar a opinido
do outro relativamente a crianca, e por fim, iv) ambos os
pais devem desejar comunicar um com o outro.

Para Van Egeren e Hawkins (2004) esta alianca pa-
rental implica suporte e coordenacdo entre as figuras pa-
rentais abrangendo diferentes modalidades familiares
(casais casados, casais divorciados, casais em unido de
facto). Estes investigadores argumentam que a alianga
parental ndo implica um acordo contratual que esteja
inerente a uma relacdo conjugal, definindo-a enquanto
uma “relagdo existente entre, pelo menos, dois indivi-
duos que estabelecem um acordo mutuo de conjunta res-
ponsabilidade no que se refere ao bem-estar e educacdo
de uma crianga” (p.166). De acordo com Abidin e Brun-
ner (1995), a alianga parental mede o grau de compro-
metimento e cooperacdo que existe entre marido e mu-
lher relativamente a aspetos da parentalidade.

A coparentalidade ¢ entendida como um importante
fator para o desenvolvimento da crianca e qualidade da
relacdo que esta estabelece com os pais. Uma das defini-
cOes mais usuais do conceito é proposta por Feinberg
(2003) que caracteriza a coparentalidade como “a forma
como os pais, ou figuras parentais se relacionam entre si

no processo de serem pais” (p. 96). Este autor identifi-
cou quatro componentes da coparentalidade, nomeada-
mente:

1) A gestdo conjunta da familia: diz respeito as diver-
sas interacdes que ocorrem entre os diferentes
membros da familia;

2) A divisdo do trabalho: esta relacionada com os de-
veres, responsabilidades e tarefas referentes a crian-
¢,

3) O suporte/boicote: refere-se ao apoio prestado, ou
falta deste, relativamente ao outro membro da dia-
de, no que respeita a sua competéncia parental;

4) O acordo na educagio/cuidados da crianca: diz res-
peito ao grau de concordancia dos pais relativamen-
te a estes dois pontos, englobando as questdes de
seguranca, valores morais, prioridades educativas e
necessidades emocionais (Feinberg, 2003).

Ainda neste ambito, Feinberg (2003) desenvolveu o
Modelo Ecoldgico, no qual descreve as caracteristicas
da coparentalidade em trés niveis: individual, familiar e
extrafamiliar. As caracterfsticas individuais referem-se
tanto as caracteristicas individuais dos pais, como as das
criancas. De entre as caracteristicas individuais dos pais,
o autor destaca as atitudes e o equilibrio emocional e
mental. Destaca que as caracteristicas individuais das
criancas tém, de igual modo, influéncia no modo como
0s pais cooperam na sua educagdo e na satisfacdo das
suas necessidades, dentro do papel que desempenham
enquanto pais. As caracteristicas familiares dizem res-
peito a relacdo interparental. Jd as caracterfsticas extra-
familiares representam agentes que funcionardo como
fatores de protecdo face a fatores de stresse que surgem
no desempenho da fungdo, onde se pode destacar por
exemplo, o suporte social (Feinberg, 2003).

Alguns autores apontam diferencas significativas na
forma como homens e mulheres percecionam o compro-
misso de cooperacdo no tocante & educacdo e cuidados
da crianca. Assim, Abidin e Brunner (1995) sugerem
que as maes terdo uma maior percecdo da coparentalida-
de do que os pais. Van Egeren (2004), por sua vez, de-
fende que os pais se encontram mais satisfeitos com a
relacdo de coparentalidade do que as maes e que, tal as-
sertiva pode explicar-se através das mudangas que ocor-
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rem com a transicdo para a parentalidade, que serdo
maiores para as maes (p. ex. amamentar, ter de ficar em
casa, maior peso na divisao das tarefas domésticas, etc.).

De entre os diversos modelos de funcionamento fa-
miliar, o Modelo Circumplexo do Sistema Conjugal e
Familiar de Olson, Portner e Laeve (1979, citados por
Olson & Gorall, 2006) tem vindo a ser referenciado co-
mo importante, destacando-se as suas trés dimensdes: a
coesdo, a adaptabilidade e a comunicagao.

A coesdo ¢ definida como os lacos emocionais que
os membros da familia desenvolvem entre si; a adapta-
bilidade (flexibilidade), por sua vez, diz respeito a ca-
pacidade da mesma para mudar a sua estrutura de po-
der, as regras e os papéis quando confrontada com uma
situagdo de stresse, para que possa mais facilmente con-
tornd-la, e a comunicagio, desempenha um papel medi-
ador entre as duas primeiras dimensdes (Olson & Go-
rall, 2006). As dimensdes coesdo e adaptabilidade sdo
conceptualizadas em vdrios niveis, sendo que os niveis
moderados sdo os mais adequados para o funcionamen-
to equilibrado de uma familia, enquanto os niveis mais
extremos sdo considerados mais desajustados. A combi-
nacdo entre esses niveis permite uma categorizagdo das
familias em diferentes tipologias (Olson & Gorall,
2006).

Segundo estes investigadores a coesdo diz respeito
aos lacos existentes entre os membros da familia, sendo
que esta dimensdo avalia a forma como os elementos do
sistema familiar funcionam e se equilibram em termos
de separacdo e aproximacgdo entre eles. Esta dimensdo
pode ser medida através das varidveis relacionadas com
os vinculos emocionais, limites e coligag¢des, espago e
tempo destinados a cada um, amigos comuns e indivi-
duais, tomadas de decisdo, interesses e atividades de la-
zer. O grau de coesdo de cada sistema familiar pode si-
tuar-se num dos quatro niveis resultantes do equilibrio
obtido entre a separacdo e a unido familiar: o desligado
(coesdo muito baixa), o separado (coesdo baixa a mode-
rada), o ligado (coesdo moderada a elevada) e o emara-
nhado (coesdo muito alta). Niveis extremos de coesdo
(desligado e emaranhado) encontram-se associados a
relacdes problemdticas a longo prazo. Quando os niveis
de coesdo sdo muito baixos (familias desligadas) os in-
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dividuos tendem a apresentar uma independéncia muito
elevada em relacdo a familia, pouco apego aos outros
membros e falta de compromisso, o que culmina numa
separacdo emocional e pouco envolvimento entre os
elementos da familia. No outro extremo, quando os ni-
veis de coesdo sdo muito altos (sistemas emaranhados),
¢ comum existir demasiado consenso entre 0s membros
e presenca de fortes lacos emocionais, o que gera uma
grande dependéncia. J& os niveis centrais de coesdo
(sistemas separados e ligados) constituem indicadores
de um funcionamento familiar considerado ideal, onde
os membros sdo independentes, mas simultaneamente
ligados a familia. Familias com niveis funcionais de co-
esdo suportam os periodos de tensdo e conseguem pre-
servar sua identidade familiar. Nas familias separadas,
por sua vez, existe alguma separacdo emocional, mas
em niveis funcionais, onde os membros valorizam o
tempo passado em familia. Observe-se que nas familias
ligadas hd uma maior proximidade emocional entre os
membros. Assim, nestes niveis considerados equilibra-
dos (separados e ligados), hd uma maior funcionalidade
familiar, uma vez que os membros da familia conse-
guem sempre que necessdrio, nomeadamente em situa-
ces de crise, oscilar entre os outros niveis, o que nio
se verifica nos niveis mais extremos (desligados e ema-
ranhados), considerados como desequilibrados (Olson
& Gorall, 2006).

A segunda dimensdo, a adaptabilidade diz respeito a
capacidade do sistema familiar alterar a sua estrutura de
poder, papéis e regras face a situagdes de stresse, sejam
elas situacionais ou desenvolvimentais. Esta dimensdo é
medida com base na avaliacdo dos tipos de lideranca
(assertividade, controlo e disciplina), dos estilos de ne-
gociacdo e dos papéis e regras de relacionamento (Olson
& Gorall, 2006).

Segundo estes investigadores, os quatro niveis ine-
rentes 2 dimensdo de adaptabilidade sdo: i) rigido
(adaptabilidade muito baixa), que se caracteriza pela
existéncia de um lider fixo, pela rigidez de regras e pa-
péis e pela incapacidade de mudanga extrema; ii) estru-
turado (adaptabilidade baixa a moderada) que se carac-
teriza pela existéncia de um lider democrético, pela pos-
sibilidade de negociacdo entre os membros da familia,
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os papéis sdo estdveis, mas ndo rigidos e as regras fir-
mes, mas passiveis de alteragdo; iii) flexivel
(adaptabilidade moderada a alta), que se caracteriza pela
lideranca igualitdria e a democracia na tomada de deci-
soes, existe partilha de papéis, que se caracterizam pela
sua fluidez se necessdrio, e iv) cadtico (adaptabilidade
muito alta) que se caracteriza pela auséncia total de lide-
ranca ou pela sua existéncia limitada, a impulsividade
na tomada de decisdes e a ténue defini¢do de regras e
papéis. De assinalar que os niveis extremos (rigido e ca-
dtico) encontram-se associados a familias problemiti-
cas. Nas familias rigidas toda a dindmica familiar é con-
trolada por apenas um dos membros, havendo uma
acentuada rigidez de papéis e uma inflexibilidade nas
regras. J& nas familias cadticas, ao contrdrio, ndo hd
uma clara defini¢do dos papéis entre os membros da fa-
milia, evidenciando-se assim reduzida autoridade e au-
séncia de lideranca. Por seu turno, os niveis centrais de
adaptabilidade (estruturado e flexivel) constituem indi-
cadores de sistemas familiares funcionais, uma vez que
estes apresentam uma maior capacidade de adaptacdo a
situagdes de stresse. Assim, as familias que apresentam
niveis mais ajustados de adaptabilidade estio mais capa-
citadas para encontrar o equilibrio entre a estabilidade e
a mudanca. Nas familias estruturadas a lideranga tende a
ser democrdtica, incluindo também as criancas, sendo
passivel de sofrer ajustamentos nos papéis e regras
quando tais mudancas se fizerem necessdrias. Nas fami-
lias flexiveis, a lideranca ¢ marcadamente igualitdria e
democrdtica, sendo as criangas incluidas ativamente
(Olson & Gorall, 2006).

Por fim, a terceira dimensdo do Modelo Circumple-
xo0 identificada por Olson e colaboradores (2000, cit. in
Olson & Gorall, 2006, a comunicacdo, surge como faci-
litadora das duas anteriores. E avaliada através das capa-
cidades de escuta, empatia, capacidades de didlogo, res-
peito, atencdo e capacidade de resolugdo de problemas.
A boa capacidade de comunicacdo € caracteristica dos
sistemas equilibrados, funcionando como mediadora das
dimensdes adaptabilidade e coesdo.

A combinagdo dos varios niveis familiares de coesio
e adaptabilidade vdo dar origem a um esquema operaci-
onal composto por dezasseis tipos de familias. Assim, as

familias consideradas mais equilibradas sdo aquelas que
se inserem na zona central (flexivel separada, flexivel li-
gada, estruturada separada, estruturada ligada). Nos ex-
tremos encontram-se as familias disfuncionais (cadtica
desligada, cadtica emaranhada, rigida desligada, rigida
emaranhada). As restantes zonas correspondem as fami-
lias intermédias. Neste sentido, as familias equilibradas
sdo concebidas como mais funcionais e como detentoras
de melhores competéncias de comunicacdo. Espera-se,
entdo, que familias equilibradas respondam de formas
mais adaptativas perante as situacdes de crise do que fa-
milias menos equilibradas (Olson, 2000, cit. in Olson &
Gorall, 2006).

Resiliéncia familiar, coparentalidade, coesio e
adaptabilidade

Numa perspetiva construtivista, a defini¢do de resili-
éncia proposta por Ungar (2007) pode ser entendida co-
mo uma ampliacdo dos pressupostos de Bronfenbrenner
(1986), ao indicar que a resiliéncia estd dependente das
interacdes dos diferentes niveis do sistema ecoldgico.
Na perspetiva deste investigador a resiliéncia encontra-
se mais relacionada com a qualidade do contexto ecold-
gico, social e fisico, onde o individuo se insere, do que
com caracterfsticas individuais.

As investigacdes sobre resiliéncia, ao dirigirem a sua
atencdo para o funcionamento familiar, desencadearam o
aparecimento de um novo construto, o de resiliéncia famili-
ar. Este é um construto relativamente recente, tendo sido
em meados dos anos 80 que as questdes relacionadas com
0 coping, as competéncias/forcas, os desafios e a adaptacdo
do sistema familiar comecaram a emergir (Hawley &
Hann, 1996).

A literatura aponta que os fatores de stresse sdo ex-
perienciados de formas diferentes pelas familias e que a
resposta a estas situagdes adversas depende de vrios fa-
tores, tais como o contexto envolvente, o nivel de desen-
volvimento familiar (fases do ciclo de vida), a interagio
entre os fatores de risco, de protecdo e, ainda, do signifi-
cado atribuido pela familia & situacdo. Desta forma, o
equilibrio familiar pode ser perturbado tanto por peque-
nas adversidades, como por situacdes de maior magnitu-
de. A sadde da familia e o seu bem-estar pode ser afeta-
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do pela exposicdo prolongada a eventos stressantes ou
por pequenos problemas que surgem no dia-a-dia
(Hawley & Haan,1996).

Segundo Hawley e Haan (1996), a familia resiliente
¢ capaz de repor o equilibrio familiar face a situagio de
stresse, fortalecendo os seus membros e capacitando-os
para enfrentar futuras adversidades. Nestes casos, as si-
tuacdes de stresse representam uma oportunidade para
crescer e aumentar a capacidade de adaptacdo familiar,
conduzindo a um maior nivel de hemdstase, sendo que é
a combinacdo entre a natureza, a quantidade e a intensi-
dade dos fatores de risco que ird definir a forma como
os mesmos influenciardo a resiliéncia familiar.

Um dos primeiros trabalhos pioneiros nesta drea foi
publicado por McCubbin e McCubbin (1993) sobre a ti-
pologia das familias resilientes, onde enfatizam que fa-
milias resilientes sdo aquelas que resistem aos proble-
mas provenientes de mudangas e conseguem adaptar-se
as situacoes de crise. Estes investigadores concluem pe-
la existéncia de quatro tipos de familias: vulnerdveis, se-
guras, durdveis e regenerativas, dependendo da forma
como a unidade familiar lida com as situacdes e ainda
em funcdo do relacionamento que 0s membros mantém
entre si.

Da conceptualizacdo apresentada estes autores de-
senvolveram o Modelo de Resiliéncia, Stresse, Ajusta-
mento e Adaptacdo Familiar, que pretende explicar o
potencial da familia para lidar com situacdes de crise e
compreender os fatores relacionados com o ajustamento
e adaptacdo das familias (McCubbin & McCubbin,
1993). Os principais elementos conceptuais deste mode-
lo sdo: os elementos stressores, o tipo de familia, o pa-
drdo de funcionamento, a vulnerabilidade, os recursos
familiares, o suporte social, a resolu¢do de problemas, o
coping ¢ a apreciagdo cognitiva (Martins, 2005; Martins,
2014; McCubbin & McCubbin, 1993).

Os elementos stressores referem-se as exigéncias ou
ameagas com as quais a familia se depara, e que podem
provocar mudangas no sistema familiar. Devido a estas
mudancgas o bem-estar da familia e a relacdo entre os
membros podem ser afetados. A gravidade do elemento
stressor é determinada pelo grau de ameaga a estabilida-
de da unidade familiar. O tipo de familia diz respeito ao
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conjunto de atributos e caracteristicas familiares que de-
terminam como a familia enfrenta as situagdes com que
se depara, determinando, por sua vez, os padrdes de fun-
cionamento desta familia frente a situagdes stressoras.
A vulnerabilidade revela a suscetibilidade do sistema fa-
miliar face a fatores de risco, que podem ser de cardter
biolégico, econdmico, social ou psicossocial, aumentan-
do assim a probabilidade de que a familia apresente re-
sultados negativos. Os autores definem como recursos
familiares, todos os recursos e competéncias da familia
para enfrentar situagdes adversas, nomeadamente os re-
cursos pessoais e os recursos familiares, onde se desta-
cam a coesdo e a adaptabilidade.

A coesdo desempenha um importante fator de prote-
¢do e resiliéncia familiar através dos lacos emocionais
que une os membros da familia. Também a adaptabili-
dade ou flexibilidade permite que a familia seja capaz
de alterar a sua estrutura de poder, as regras e os papéis
quando confrontada com uma situagfo de stresse advin-
da da educacio e das necessidades da presenca de um fi-
Tho com NEE (Olson & Gorall, 2006).

O suporte social tem ainda um papel mediador entre
o stresse e a qualidade de vida, no que diz respeito as
questdes de satide. A resolucdo de problemas e as estra-
tégias de coping, por sua vez, correspondem as agdes e
habilidades que a familia utiliza para lidar com os ele-
mentos stressores. Por dltimo, a apreciagdo cognitiva,
reflete a avaliacdo que a familia faz destes stressores e
de toda a situacdo em que se encontra. Esta avaliagio é
de suma importdncia, uma vez que influenciard todo o
processo, clarificando a familia as suas possibilidades
de resolver a situacdo e gerir o conflito (McCubbin &
McCubbin, 1993).

Este modelo, desenvolvido por McCubbin e McCub-
bin (1993), evidencia duas fases no processo de enfren-
tamento de uma situacdo de crise: o ajustamento e a
adaptag@io. A primeira corresponde ao modo como a fa-
milia reage quando confrontada com acontecimentos ne-
gativos e situacdes stressoras de cardter tempordrio e
que tenham um impacto minimo na unidade familiar.
Nas situacdes em que se verifica um bom ajustamento, a
familia ultrapassa a situagdo com facilidade, causando
poucas mudangas no sistema familiar. No entanto, quan-
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do tal ajustamento nio acontece, a familia depara-se
com uma situacdo de crise, surgindo assim, a fase se-
guinte, a adaptagdo.

Esta adaptagdo corresponde assim, a modificacdes
mais significativas no sistema familiar, decorrentes de
padrdes de funcionamento familiar inadequados para en-
frentar a crise (ex.: o nascimento de um filho com NEE,
etc.). Nesta fase, serdo necessdrias alteracdes na estrutu-
ra base da familia para que esta consiga fazer face a cri-
se que se lhe apresenta. Pode falar-se de uma adaptacdo
efetiva quando a familia consegue responder as exigén-
cias que lhe estdo a ser impostas, utilizando os recursos
disponiveis, efetuando as mudangas necessdrias para re-
cuperar o equilibrio familiar (McCubbin & McCubbin,
1993).

De acordo com Walsh (2003), a adaptacdo a crise é
ainda influenciada pelo sentido que se d4 a experiéncia,
sentido este que € socialmente construido e d4-se inicial-
mente na familia, onde sdo transmitidos os primeiros va-
lores culturais. Desta forma, a resiliéncia poderd variar
segundo o contexto cultural, ou seja, o que para um indi-
viduo inserido em uma determinada cultura pode ser
considerado como um fator de risco, para outro que se
encontra noutra dimensao social, 0 mesmo acontecimen-
to ndo é percecionado da mesma forma, podendo ser en-
carado como algo usual (Hawley & Haan, 1996).

Para Walsh (2003), a maneira como os membros de
uma familia reagirdo as situacdes adversas que a atin-
gem ¢ diretamente influenciada pela resiliéncia familiar,
e depende, consequentemente, das habilidades que esta
familia tem de responder as circunstancias stressantes a
que ¢ submetida. Esta investigadora destaca trés domi-
nios relativamente a resiliéncia familiar: o sistema de
crengas da familia, os padrdes de organizacio e os pro-
cessos de comunicacdo.

O sistema de crencas familiares pode ser um impor-
tante contributo para a resiliéncia familiar, uma vez que
pode levar a familia a sentir-se valorizada e a procurar
solugdes para as situagdes adversas. De acordo com
Walsh (2003) esse sistema de crencas implica a capaci-
dade de conferir sentido & adversidade, dar um enfoque
positivo aos acontecimentos e ainda, a transcendéncia e
a espiritualidade.

As familias tendem a lidar melhor com a adversida-
de quando existe um sentido de coeréncia que permite
ver a crise como um desafio significativo, compreensi-
vel e administrdvel, isto &, passivel de ser resolvido. A
esta caracteristica familiar esta investigadora denominou
de capacidade de extrair significado da adversidade.

Ainda no que diz respeito ao sistema de crencas fa-
miliares, a perspetiva positiva traduz-se pela esperanca,
tendéncia otimista e confianca da familia na superacdo
da adversidade, o que implicard maior perseveranca, co-
ragem, esperanca, otimismo e dominio ativo, essenciais
para fomentar a for¢a necessdria para resistir e superar a
adversidade. As crengas transcendentes e a espiritualida-
de dizem respeito, por sua vez, a terceira e Ultima drea
do sistema de crencas familiares. De acordo com Mar-
tins (2014) estas caracteristicas, quando presentes, ofe-
recem clareza sobre a vida e conforto em situagdes de
angustia, tornam os eventos inesperados menos ameaca-
dores, permitindo a aceitacdo de situacdes que ndo po-
dem ser modificadas. A investigadora defende ainda que
muitas familias encontram forca, conforto e orientacdo
nos momentos de adversidade através da ligacdo com
tradigdes culturais e religiosas (Martins, 2014).

O segundo dominio, os padrdes organizacionais da
familia, determinam a manutencdo da unidade familiar.
Estes padrdes sdo mantidos por normas externas e inter-
nas, e reforcados pelos sistemas culturais e pelas crencas
familiares. Para um bom funcionamento do sistema fami-
liar é necessdrio que a familia apresente uma estrutura
flexivel e, a0 mesmo tempo, estdvel. Ou seja, a0 mesmo
tempo que a familia deve adotar padrdes capazes de resis-
tir as mudangas e aceitar uma certa variacio, deverd tam-
bém ser capaz de se adaptar as exigéncias impostas du-
rante o seu ciclo vital. Desta forma, ¢ através do equili-
brio dindmico entre a estabilidade e a mudanca que a fa-
milia obtém a harmonia.

A coparentalidade ou alianca parental desempenham
um importante papel como protecdo e resiliéncia, sendo
que serd fortalecida se ambos os pais investirem na edu-
cagdo e cuidados a crianga com NEE, valorizando o en-
volvimento do outro conjugue com a crianga, respeitan-
do as opinides de cada um e comunicando um com o ou-
tro (Abidin & Brunner, 1995).
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O funcionamento familiar eficaz ¢ influenciado por
uma segunda dimensdo, denominada por Walsh (2003)
de conexdo ou coesdo. De acordo com a autora, a coesdo
familiar pode ser abalada em momentos de crise, caso os
seus membros sejam incapazes de se socorrer a si mes-
mos. Por outro lado, a resiliéncia pode ser refor¢ada pe-
lo apoio mutuo, colaboragdo e compromisso para en-
frentar as dificuldades em conjunto, sendo, a0 mesmo
tempo, necessdrio manter a distancia suficiente para res-
peitar as necessidades, os limites e as diferencas indivi-
duais.

A terceira e dltima dimensdo relativa aos padrdes de
organizagdo estd relacionada com os recursos sociais e
econdmicos da familia, os quais constituem apoios vi-
tais. Em momentos de crise, os vinculos com o mundo
social assumem uma importancia fulcral na promogio
da resiliéncia familiar. A familia alargada e as redes so-
ciais podem constituir importantes fatores protetores, ao
oferecer auxilio pratico, emocional e conexdo comunitd-
ria. Também ndo se deve negligenciar a importancia da
seguranca financeira no que diz a promocdo da resilién-
cia familiar (Walsh, 2003).

Quanto aos processos de comunicacdo, sdo trés as
dimensdes cruciais que contribuem para a resiliéncia:
clareza, incentivo da expressdo emocional aberta e reso-
lucdo cooperativa de problemas. A primeira dimensao é
constituida pela clareza e pela congruéncia das mensa-
gens e comportamentos que facilitam o bom funciona-
mento familiar. Para tal, é necessdrio que os elementos
da familia esclarecam e partilhem informagdes impor-
tantes sobre situagdes de crise e expetativas futuras.
Contrariamente, a ambiguidade e o segredo podem blo-
quear a compreensdo e a intimidade entre os elementos
da familia. A segunda dimensdo relativa aos processos
de comunicagdo, a expressdo emocional aberta, caracte-
riza-se por um clima de confianga mitua, que encoraja e
reforca a partilha honesta das emocdes. Para um bom
funcionamento familiar é necessdrio que as mensagens
sejam transmitidas de forma espontinea e, a0 mesmo
tempo, ponderada, respeitando os sentimentos, as neces-
sidades e as diferencas do outro (Walsh, 2003).

Os dltimos elementos concernentes & comunicagio
familiar e que sdo essenciais para a resiliéncia familiar e
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que se constituem importantes fatores de protecdo para a
familia com uma crianca com NEE so a resolucdo coo-
perativa de problemas e a gestdo de conflitos. De acordo
com Walsh (2003), o que caracteriza o bom funciona-
mento familiar ndo € a auséncia de problemas, mas sim
a capacidade da familia de gerir os conflitos de forma
adequada. Para isso é necessério que os membros da fa-
milia pensem conjuntamente em novas possibilidades,
opgdes e recursos para superar a adversidade advinda da
presenca de uma crianca com NEE. O processo partilha-
do de tomada de decisdes e de resolu¢do de conflitos
implica ainda uma boa capacidade de negociagdo, com
imparcialidade e reciprocidade ao longo do tempo, im-
plicando que a familia possa ir desenvolvendo estraté-
gias conseguir lidar com eficdcia e ultrapassar as dificul-
dades que lhe véo sendo impostas.

Reflexdes finais

O nascimento de um filho com alguma deficiéncia
ndo € um determinante para que haja desajuste familiar,
pois tal ndo implica maiores niveis de conflito, caso haja
uma adaptacdo efetiva & condi¢do da crianca. Apds o
processo que implica o luto da perda do filho “perfeito”
e a gestdo das expetativas, a coparentalidade, a coesdo e
a adaptabilidade familiares podem funcionar como im-
portantes fatores de protecdo e resiliéncia que possibili-
tam uma maior capacidade de adaptagdo familiar e con-
sequentemente a promocdo de uma mais adequada sad-
de familiar e qualidade de vida.

De facto os estudos tém vindo a referenciar que a
coparentalidade, a adaptabilidade e a coesdo podem con-
tribuir significativamente para a resiliéncia familiar
(Park, Kim, Cheung & Kim, 2010; Walsh, 2003). Como
foi referenciado, o bom funcionamento familiar ndo de-
pende da auséncia de problemas, mas sim da capacidade
familiar para gerir e resolver esses problemas. Para isso,
a familia ao enfrentar a situacdo decorrente da adaptacdo
a crianga com NEE deve pensar conjuntamente e resol-
ver os problemas, adaptando-se as novas situagdes, o
que implica estarem equilibradas ao nivel da adaptabili-
dade e da coesdo, o que ird contribui para uma melhor
resiliéncia individual e familiar (Walsh, 2003).

Uma vez que a coesdo, a adaptabilidade e a coparen-
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talidade sdo promotores do bom funcionamento famili-  to de uma maior resiliéncia nestas familias e consequen-
ar, estes fatores podem e devem ser potenciados na in-  temente de uma maior saide familiar e um desenvolvi-
tervengdo cujo objetivo seja promover o desenvolvimen- ~ mento mais otimizado da crianga com NEE.
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O MAL-ESTAR RELACIONADO COM O TRABALHO
Estudo das propriedades psicométricas
de um inventario de sintomas (ISMERT)

Resumo: Com este estudo pretendemos efetuar a andlise das propriedades psicométricas, principalmente a validade e
a fiabilidade, do Inventdrio de Sintomas de Mal-Estar Relacionados com o Trabalho (ISMERT), que ¢ uma escala
tipo Likert com 38 itens e seis pontos, variando entre 1 (pouco) e 6 (muito), destinada a mensurar a intensidade destes
sintomas, e possui quatro subescalas que sdo relativas as seguintes dimensdes: sintomas fisicos, emocionais, cogniti-
VOS e comportamentais.

Validamos este instrumento numa amostra de 499 enfermeiros (n = 499) que trabalham nas unidades hospitalares de
maior dimensdo do Algarve, e os resultados obtidos permitem-nos concluir que o ISMERT, apresenta caracteristicas
psicométricas de validade e de fiabilidade que o tornam adequado para avaliar a varidvel que pretende medir: os sin-
tomas de mal-estar relacionados com o trabalho .
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promogcdo da sadde ocupacional.

ILL-BEING RELATED TO WORK
Study of the psychometric properties of a symptoms inventory (ISMERT)

Abstract: With this study, we want to do the psychometrics analysis, principally the validity and reliability of the
Inventory symptoms of ill-being related to work (ISMERT), that is a 38-item Likert-type scale with six points, which
ranging between 1 (little) and 6 (much), designed to measure de intensity of these symptoms, and has four subscales
that are on the following dimensions: physical, emotional, cognitive and behavioral symptoms.

We validated this instrument in a sample of 499 nurses (n = 499) working at Algarve larger hospital units, and the
results obtained allow us to conclude that the ISMERT has the psychometric characteristics of validity and reliability
which making it suitable for evaluate the measurement variable: the ill-being symptoms related to work .
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Introducio

Podemos entender o trabalho como uma atividade
que ¢ essencial para o desenvolvimento individual e co-
letivo das pessoas, comportando um conjunto de valores
que lhe sdo intrinsecos, sendo também o principal meio
de aquisi¢do de identidade e status, bem como uma das
fontes de satisfacdo das necessidade humanas bdsicas,
apesar de poder ser um fator de morbilidade, designada-
mente quando contém fatores de risco para a saide e o
trabalhador nao dispde de instrumental suficiente para
se proteger desses riscos, o que nos leva a dizer que o
trabalho € ndo s6 uma fonte de bem-estar como de mal-
estar (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008).

Lapo (s.d., cit. em Murcho et al., 2008) define este
mal-estar relacionado com o trabalho como um estado
incémodo, de desconforto psicoldgico, que se repercute
no individuo manifestando-se por sentimentos de raiva,
medo e frustracdo, por danos a satide fisica (sintomas de
stresse negativo e de burnout), conflitos inter e intrapes-
soais, e distanciamento fisico e psiquico do trabalho.

Por oposi¢dio ao conceito de bem-estar no trabalho
(BET), de Siqueira e Padovam (2004, cit. em Siqueira,
2008), podemos dizer ainda que o mal-estar no trabalho
¢ um estado psicoldgico negativo, presente em indivi-
duos que se sentem pouco satisfeitos no ambiente de tra-
balho, pouco envolvidos nas suas tarefas e com uma li-
gacdo afetiva pobre a empresa empregadora.

De acordo com a literatura consultada, varios t€m si-
do as pesquisas que se tém vindo a realizar com o obje-
tivo de estudar o mal-estar relacionado com o trabalho, e
as suas causas e consequéncias, quer na perspectiva in-
dividual como organizacional.

Assim, Novelli e Ramos (2003), ao estudarem um
grupo de trabalhadores qualificados da 4rea técnica con-
cluiram que os principais fatores de desconforto ocupa-
cional sdo a pressdo por um constante aumento de pro-
dutividade, a sobreposicdo das ac¢des individuais sobre
as colectivas, habitualmente associadas a uma maior
competitividade entre os empregados, e principalmente
a reducdo do nivel de estabilidade e de seguranca (perda
do poder de compra, aumento da idade de reforma, de-
semprego, descontinuidade da organizacdo e recessdo
econdmica).
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Outro estudo, realizado por Zaldda, Lodieu e Kolo-
ditzky (2000) com profissionais de saide (médicos e en-
fermeiros), encontrou uma pontuacdo elevada relativa-
mente a repercussdo do stresse laboral sobre a sadde fi-
sica e mental destes profissionais.

No que concerne aos sintomas apresentados, e que
estdo relacionados com o stresse laboral e com este mal-
estar relacionado com o trabalho, estes sdo variados in-
cluindo frequentemente, designadamente a nivel dos pro-
fissionais de satde: irritabilidade, ansiedade, problemas
com a memoria, pensamentos ruminantes, cansaco e sen-
sacdo de desgaste fisico constante, cefaleias, problemas
musculo-esqueléticos, tensdo muscular, problemas gds-
tricos (como azia, dores de estomago, gastrite, dlcera ou
indisposi¢do gdstrica acentuada), palpitagdes, taquicar-
dia, e hipertensdo subita e passageira (Pacheco & Mur-
cho, 2005; Bontempo, Nascimento & Silva, 2006; Aqui-
no, Monteiro, Absaldo, Borba & Monteiro, 2009).

Outros estudos realizados com profissionais de sad-
de, encontram associagdes significativas que sdo positi-
vas entre alteragdes da satide mental, o stresse e 0 mal-
estar relacionado com o trabalho, designadamente entre a
sobrecarga no trabalho com a ansidedade e a insénia, e a
depressdo com os sintomas de tipo somdtico (Canepa,
Briones, Pérez, Vera e Juaréz, 2008), e entre este tipo de
mal-estar e a ansiedade, a depressdo, o stresse, a vulnera-
bilidade ao stresse, e as dimensdes do burnout, exaustio
emocional e despersonalizacfo, e que sdo negativas entre
este mal-estar laboral com outra dimensédo do burnout, a
realizacdo pessoal (Murcho, Jesus e Pacheco, 2009).

De referir ainda que algumas pesquisas encontraram
associacdes entre os problemas de satide relacionados
com o stresse, os fatores de mal-estar relacionados com
o absentismo laboral e algumas varidveis sociodemogra-
ficas, como a idade, o género, o estado civil, as habilita-
coes literdrias, a existéncia de filhos, o tempo de casa ao
trabalho, o tipo de servico onde trabalha e o tempo de
servico na profissdo e no actual servigo (Murcho & Je-
sus, 2007).

Tendo entdo em conta os resultados destas investi-
gacdes, e considerando os instrumentos utilizados nas
mesmas, concluimos pela necessidade de desenvolver
um instrumento que nos permitisse avaliar a intensidade
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dos sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho,
que denominamos Inventdrio de sintomas de mal-estar
relacionados com o trabalho (ISMERT) (Murcho et
al., 2008).

Desse modo, o objetivo do presente estudo € efetuar
a andlise das propriedades psicométricas do ISMERT,
designadamente no que concerne a sua validade e fiabi-
lidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério,
descritivo, transversal e ndo experimental, para o qual se
utilizou um método de amostragem de conveniéncia,
que estd inserido numa investigacdo mais abrangente
(Murcho et al., 2009).

O universo deste estudo € o dos enfermeiros e a po-
pulacdo de referéncia para constru¢do da amostra é a
dos individuos deste universo que trabalham nas Unida-
des de Portimdo e de Faro do Centro Hospitalar do Al-
garve (CHA), EPE.

Participantes

E uma amostra de conveniéncia constituida por 499
enfermeiros, dos quais 292 trabalham na Unidade de Fa-
ro, € 207 na Unidade de Portimdo do CHA, EPE, com as
seguintes caracteristicas:

- Dados sociodemogrificos — a média (M) de idades
¢ de 32,99 anos, com um desvio padrdo (SD) de 9,32
anos (variando entre 0s 21 e os 59 anos); e a maioria dos
participantes s3o de género feminino (n = 399), e tem
como habilitagdes literdrias a licenciatura (n = 365);

- Situac@o familiar — a maioria dos inquiridos refere
ndo ter filhos (n = 309); e os dois grupos mais represen-
tativos, no que respeita ao estado civil, sdo respectiva-
mente o daqueles que sdo casados/juntos (n = 240), e o
dos que sdo solteiros (n = 229);

- Situagdo profissional — o tempo médio de exercicio
profissional é de M = 9,73 anos (SD = 8,97 anos), vari-
ando entre menos de um ano e 37 anos; e o tempo médio
de permanéncia no servico onde trabalham ¢ de M =
4,49 anos (SD = 4,79 anos), variando entre menos de um
ano ¢ 34 anos; a maioria dos respondentes tem um vin-
culo contratual permanente (n = 292); ¢ refere ndo ter
faltado nenhum dia ao trabalho no dltimo ano (n = 354).

Material

O ISMERT procura avaliar a intensidade dos sinto-
mas de mal-estar relacionados com o trabalho, e tem
quatro dimensdes, que sdo relativas as categorias que
identificamos, num estudo prévio por nés realizado com
0 objetivo de determinarmos os itens para este instru-
mento, a partir da andlise de conteddo da informagéo co-
lhida através da revisdo sistemdtica de um conjunto de
artigos e outras fontes bibliogrdficas publicados sobre
esta temdtica, da aplicacdo de um questiondrio aberto a
profissionais de diversas dreas, e do critério de concor-
dancia entre juizes, onde identificamos 49 itens (Murcho
etal., 2008).

Categorizamos entdo estes itens em quatro categori-
as, de acordo com a tipologia proposta por Vaz Serra
(1999, cit. em Murcho et al., 2008), e que correspondem
aos seguintes sintomas de mal-estar ocupacional
(distribuidos pelas respectivas categorias ou dimensdes):

- Sintomas fisicos — dores musculares e de coluna;
dores de cabega; dores de estomago; azia; nauseas ou
vOmitos; perda de energia e cansago; palpitacdes, taqui-
cardia, dor no peito; problemas intestinais; hipertensdo
arterial/hipotensdo arterial; alergias; problemas respira-
torios; perda ou aumento de apetite; perda ou ganho su-
bito de peso; sensagdo de peso nas pernas e bragos; in-
feccdes graves/situagdes tumorais; perturbacoes da vi-
sdo; alteracdo da temperatura corporal, aumento da
transpiragdo; tremores; problemas cardiacos; doengas
enddcrinas; alteragdes menstruais; sensacdo de mal-estar
geral; problemas da pele; tonturas e sensagdo de des-
maio; infertilidade.

- Sintomas emocionais - irritabilidade; perda de pa-
ciéncia com facilidade; sentimento de soliddo; tristeza;
choro facil e imotivado; sentimento de exaustdo emocio-
nal; distanciamento afectivo de clientes e colegas e falta
de realizagio pessoal, mudangas bruscas de humor; per-
da de confianga; de auto-estima e incapacidade para li-
dar com as situacdes; sentimentos de falta de apoio; de
perda de esperanca e do sentido da vida; sentimento de
excesso de responsabilidades; sentimentos de inveja; ci-
time; medo; culpabilidade ou vergonha.

- Sintomas cognitivos — dificuldade de concentragio;
esquecimentos; dificuldades em tomar decisdes; senti-
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mento de incapacidade e de inutilidade; sentimento de
falta de reconhecimento profissional; maior propensio
para a ocorréncia de acidentes; dificuldade em interpre-
tar a realidade; pensamento constante sobre um so as-
sunto (ruminagio).

- Sintomas comportamentais — agitacdo; comporta-
mento impulsivo; incapacidade para relaxar; deixar de
fazer actividades de lazer; insonia; dificuldades no rela-
cionamento interpessoal no trabalho ¢ em familia; falta
de tempo para a familia e amigos; sonoléncia excessiva;
absentismo; desleixo; baixo rendimento profissional;
isolamento; apatia; aborrecimento constante; problemas
sexuais; aumento do consumo de café; alcool; tabaco;
tranquilizantes ou outras substancias; tiques nervosos;
acidentes de trabalho ou de viacdo.

Aplicados os procedimentos psicométricos, o instru-
mento final ficou com 38 itens, distribuidos por quatro
subescalas (correspondendo a quatro fatores), que sdo
referentes, respectivamente as seguintes categorias, ou
dimensdes de sintomas de mal-estar relacionados com o
trabalho, e que sdo os seguintes: ISMERT 1 (sintomas
fisicos), com sete itens; ISMERT 2 (sintomas emocio-
nais), com 14 itens; [ISMERT 3 (sintomas cognitivos),
com nove itens; e ISMERT 4 (sintomas comportamen-
tais), com oito itens.

De referir ainda que este instrumento é uma medida
de auto-resposta e dispde de um tipo de escolha em for-
ma de escala de Likert, com seis pontos, variando entre
1 (pouco) e 6 (muito), em que o participante deve res-
ponder de acordo com o seu caso de concorddncia para
0 seu caso.

Quer no instrumento total, como nas respectivas su-
bescalas, a pontuacdo € obtida a partir da soma das res-
postas, e todos os itens das diferentes subescalas t€m a
mesma direcdo.

Procedimento

Apds a construgdo deste instrumento, fomos realizar
o conjunto de procedimentos estatisticos que considera-
mos adequados para o objetivo deste estudo de modo a
aferir quer a fiabilidade como a validade de contetido
destas escalas, designadamente recorrendo a andlise fa-
torial para o estudo dos dados e para identificarmos a es-
trutura do ISMERT.
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Dos resultados da andlise fatorial que efetudmos, e
considerando a categorizacdo previamente efectuada
(Murcho et al., 2008) fez-se corresponder os fatores a
estas categorias, tendo-se adoptado como critério de di-
ferenciagfio, o maior nimero de itens da respectiva cate-
goria que pertencem ao fator.

Assim sendo, a correspondéncia dos fatores as cate-
gorias dos sintomas de mal-estar ocupacional, é a se-
guinte: Fator 1 - sintomas emocionais; Fator 2 — sinto-
mas fisicos; Fator 3 — sintomas cognitivos; e Fator 4 —
sintomas comportamentais.

Uma vez que estes fatores corresponderdo a subes-
calas da ISMERT (Murcho et al., 2009), e tendo tam-
bém em conta a ordem da categorizacdo ji mencionada
anteriormente (Murcho et al., 2008), entdo a equivalén-
cia fator-subescala serd a seguinte: Fator 1 — ISMERT 2
(sintomas emocionais); Fator 2 — ISMERT 1 (sintomas
fisicos); Fator 3 — ISMERT 3 (sintomas cognitivos); Fa-
tor 4 — ISMERT 4 (sintomas comportamentais).

Resultados

Os resultados obtidos levam-nos a dizer que foram
cumpridos os critérios de Tinsley e Tinsley (1987, cit.
em Jesus, 1995), segundo o0s quais, o nimero de sujeitos
deve ser de pelo menos cinco vezes o nimero de itens
da medida em estudo, o que significa que estes resulta-
dos podem ser generalizados ao universo estudado.

Ap6s andlise da correlagdo (r) item-total, esta escala
ficou com 38 itens, que sdo aqueles em que r >0,40, por
serem aqueles que consideramos como estatisticamente
significativos (Hill & Hill, 2002), excluindo-se os itens
n.° 18, 19, 21, 28, 29, 34, 35, 39, 41, 43 e 49, por apre-
sentarem correlagdes item-total inferiores a 0,40 (vide
tabela 1):

Seguidamente efetuamos a andlise fatorial dos com-
ponentes principais. Uma vez que, como jad menciona-
mos anteriormente, tinhamos determinado previamente
quatro categorias, entdo o método de rotagdo escolhido
foi Varimax for¢ada a quatro fatores com normalizagdo
Kaiser.

Contudo, para sabermos se poderiamos utilizar este
procedimento com condi¢des minimas de razoabilidade,
comegamos por realizar os testes de esfericidade de Bar-
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Itens Fatores Cprrelagao Itens Fatores Correlagao
item-total item-total
| Irr1tab1h.d.ade, perda de paciéncia 0,59 2% Absgntlsmo, des.lel.xo, baixo 045
com facilidade rendimento profissional
2 Dores musculares e de coluna 0,45 27 Isolamento, apatia, aborrecimento 0.67
constante ’
3 Dores de cabega 0,49 28 Infeces graves/situagdes tumorais 0,29
4 Agitacdo, comportamento impulsivo, 072
incapacidade para relaxar ’ 29 Perturbagdes da visdo 0,40
5 Sentimento de soliddo, tristeza, choro 0.62
fécil e imotivado ’ 30 Dificuldades em tomar decisoes 0,62
Sentimento de exaustdo emocional, . - .
6 distanciamento afetivo de clientes e 0,68 31 Sentimento de incapacidade e de 0,68
colegas e falta de realizacio pessoal inutilidade
. o 3 Sentimento de falta de 0.53
7 Deixar de fazer atividades de lazer 0,56 reconhecimento profissional )
Dores de estomago, azia, nduseas ou Alteracdo da temperatura corporal,
8 - 0,47 33 - 0,53
vomitos aumento da transpiragdo, tremores
9 Perda de energia e cansaco 0,68 34 Problemas cardiacos 0,37
10 Insénia 0,50 35 Doencas enddcrinas 0,28
11 Dificuldades no relacionamento 0,64 Maior propensdo para a ocorréncia de
interpessoal no trabalho e em familia ’ 36 ator prop P 0,49
acidentes
12 Mudancas bruscas de humor 0,66 .
37 Problemas sexuais 0,52
| Falta de tempo para a familia e
3 amigos 0,50 Aumento do consumo de caf€, dlcool,
L o . 38 tabaco, tranquilizantes ou outras 0,48
14 Palpitagdes, taquicardia, dor no peito 0,55 substancias
Perda de confianga, de auto-estima e . .
. ) ! 0,32
15 incapacidade para lidar com as 0,69 3 Alteragdes menstruais
situiagoes 40 Sensacdo de mal-estar geral 0,74
16 Dificuldade de concentracdo 0,66
] o 41 Problemas da pele 0,32
17 Problemas intestinais 0,48
18 Hipertensdo arterial/hipotensdo 033 42 Tonturas e sensa¢do de desmaio 0,50
arterial ’
19 Alergias 0’20 43 Infertllldade 0, 1 5
Sentimentos de falta de apoio, de 44 Sentimento de excesso de 0,59
20 perda de esperanca e do sentido da 0,68 responsabilidades
vida Sentimentos de inveja, ciime, medo,
45 o 0,60
o culpabilidade ou vergonha
21 Problemas respiratdrios 0,38 - .
46 Dificuldade em interpretar a 0.57
” Perda ou aumento de apetite, perda 0.53 realidade ’
ou ganho siibito de peso ’ 17 Pensamento constante sobre um s6 0.58
23 Sensag@o de peso nas pernas e bragos 0,56 assunto :
24 Esquecimentos 0,60 8 Tiques nervosos 0,50
25 Sonoléncia excessiva 0,56 49 Acidentes de trabalho ou de viagdo 0,33
Tabela 1

Itens do ISMERT e respectivos valores de correlagdo item-total
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lett (TEB) e o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), tendo obtido
os seguintes valores: KMO = 0,95; e um nivel de signi-
ficancia (p) associado ao TEB de p = 0,00, o que nos le-
vou a considerar que existem condicdes de utilizacdo
deste modelo fatorial (pTEB <0,05), classificando-se a
analise fatorial resultante como muito boa (0,09> KMO
<1) (Pestana & Gageiro, 2008).

Ap6s a andlise fatorial da ISMERT, verificamos que
os quatro fatores, que compdem esta escala explicam
51,25% da variancia total, embora ndo se possa dizer
que a distribuicfio por estes fatores seja homogénea, da-
do haver uma maior concentragdo no primeiro fator
(Fator 1 - 38,44%, Fator 2 - 5,48%, Fator 3 - 3,91%, ¢
Fator 4 - 3,43%) (vide Tabela 2).

De mencionarmos também que a correspondéncia
das subescalas aos fatores determinados, conforme ji
anteriormente referimos no procedimento, é a seguinte:
ISMERT 2 - Fator 1; ISMERT 1 - Fator 2; ISMERT 3
- Fator 3; ISMERT 4 - Fator 4.

Tendo em conta que, na perspectiva psicométrica, os

instrumentos de avaliagdo psicoldgica que consideramos
adequados para avaliarem a varidvel que pretendem me-
dir, sdo aqueles que apresentam uma consisténcia intet-
na de o > 0,70, entdo os valores que obtivemos para a
consisténcia interna da ISMERT (escala total), como pa-
ra as respectivas subescalas (ISMERT 1 a ISMERT 4),
conforme podemos verificar na seguinte tabela 3, permi-
tem-nos dizer que este instrumento apresenta uma exce-
lente medida de fiabilidade interna, no que concerne a
escala total (o > 0,9), e boas medidas de fiabilidade in-
terna das subescalas (0,8 > o <0,9) (Hill & Hill, 2002).
Finalmente fomos verificar as relacdes existentes
entre as quatro subescalas e destas com a escala total
(vide tabela 4), através de correlagdes de Pearson (r),
tendo observado que os niveis de significincia (p)
apresentados sdo todos muito significativos (p < 0,01),
e que os niveis de associagdo sdo moderados (0,4 > r <
0,69) entre a subescala ISMERT 2 (sintomas emocio-
nais) e ISMERT 3 (sintomas cognitivos), altos (0,7 > r
< 0,89) entre as outras subescalas, e entre a subescala

Fatores Fatores
Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
27 0,72 0,08 0,25 0,28 8 0,16 0,44 0,08 0,36
30 0,70 0,10 0,20 0,24 10 0,15 0,39 0,24 0,35
31 0,70 0,06 0,32 0,30 32 0,38 0,12 0,59 0,07
5 0,67 0,33 0,03 0,23 23 0,03 0,48 0,57 0,16
6 0,67 0,32 0,32 0,08 22 0,12 0,14 0,56 0,35
15 0,66 0,31 0,16 0,29 7 0,30 0,21 0,56 0,15
20 0,65 0,17 0,24 0,31 13 0,23 0,17 0,56 0,14
16 0,59 0,41 0,29 0,04 25 0,34 0,21 0,54 0,09
12 0,55 0,28 0,25 0,29 9 0,33 0,50 0,52 0,09
26 0,53 -0,13 0,24 0,26 44 0,31 0,20 0,45 0,33
47 0,52 0,14 0,11 0,44 36 0,19 0,06 0,44 0,36
11 0,51 0,26 0,26 0,29 46 0,48 0,04 0,04 0,64
24 0,49 0,38 0,37 0,00 45 0,37 0,12 0,21 0,60
1 0,48 0,35 0,30 0,12 38 0,02 0,12 0,36 0,59
3 0,10 0,70 0,18 0,10 37 0,26 0,07 0,23 0,53
2 0,12 0,64 0,32 -0,09 42 0,11 0,46 -0,01 0,51
14 0,30 0,55 -0,04 0,32 48 0,34 0,18 0,04 0,51
4 0,49 0,53 0,24 0,23 40 0,37 0,38 0,34 0,46
17 0,13 0,50 0,21 0,17 33 0,29 0,16 0,24 0,43
Tabela 2

Estrutura fatorial da escala apds rotacdo Varimax
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ISMERT ISMERT 1 ISMERT 2 ISMERT 3 ISMERT 4
Consisténcia
interna (o) 0,96 0,88 0,85 0,85 0,85
Tabela 3

Valores de consisténcia interna para a escala total (ISMERT) e respetivas subescalas

Escala/subescalas ISMERT ISMERT 1 ISMERT 2 ISMERT 3 ISMERT 4
ISMERT 0,92 0,893 0,903 0,933
ISMERT 1 0,92 0,72 0,84 0,84
ISMERT 2 0,89 0,72%% 0,693 0,76%*
ISMERT 3 0,90%* 0,84#%* 0,69 0,80
ISMERT 4 0,93 0,84 0,76%* 0,803
Legenda: ***p <0,001

Tabela 4

Matriz de correlagdes entre a escala total e respetivas subescalas

ISMERT 2 (sintomas emocionais) com a escala total
(ISMERT), e muito altos (0,9 > r < 1,0) entre as res-
tantes subescalas e a ISMERT (Pestana & Gageiro,
2008).

Discussio e conclusoes

Da andlise da correlacdo (r) item-total do instrumen-
to original, que tinha 49 itens, retiramos 11 itens (com
valores de r <0,40), tendo o instrumento final ficado re-
duzido a 38 itens, os quais, apds a andlise fatorial dos
componentes principais ficaram distribuidos por quatro
fatores (Fator 1 a Fator 4).

Tendo em conta o trabalho de categorizacdo que efe-
tudmos previamente, quando da construcdo deste instru-
mento (Murcho et al., 2008), fizemos corresponder estes
fatores as subescalas do ISMERT (Murcho et al., 2009),
sendo esta correspondéncia a seguinte: Fator 1 — IS-
MERT 2 (sintomas emocionais); Fator 2 — ISMERT 1
(sintomas fisicos); Fator 3 — ISMERT 3 (sintomas cog-
nitivos); Fator 4 — ISMERT 4 (sintomas comportamen-
tais).

Deste modo, os 38§ itens deste instrumento apresen-
tam a seguinte distribuicdo pelas subescalas: ISMERT 1
(sintomas fisicos), com sete itens; ISMERT 2 (sintomas
emocionais), com 14 itens; ISMERT 3 (sintomas cogni-
tivos), com nove itens; ¢ ISMERT 4 (sintomas compor-
tamentais), com oito itens.

Por outro lado, verificamos que quer a escala total,
como as respectivas subescalas, apresentam valores de
consisténcia interna de a > 0,70, o que nos leva a dizer,
de acordo com Hill e Hill (2002), que este instrumento
apresenta caracteristicas psicométricas de validade e de
fiabilidade que o tornam adequado para avaliar a varia-
vel que pretende medir: os sintomas de mal-estar relaci-
onados com o trabalho.

De referir também, que apesar dos valores que en-
contramos relativamente a correlacdo das subescalas en-
tre si e com a ISMERT, serem relativamente elevados
no que concerne a sua independéncia (0,69 > r < 0,80),
contudo ndo foram evidenciadas associacdes atipicas ou
contraditdrias, podendo dizermos até que a ocorréncia
de associacOes significativas e relevantes entre estas su-
bescalas ou dimensdes do instrumento em estudo, sdo
um indicador da congruéncia entre os resultados encon-
trados na aplicagdo prdtica desta escala e o significado
conceptual das diferentes dimensdes do mesmo.

Assim sendo, podemos concluir que os resultados
deste trabalho confirmam que o ISMERT ¢ vilido para
avaliar os sintomas de mal-estar relacionados com o tra-
balho, que é a varidvel que pretende medir.

Contudo, seria importante no futuro, que se realizas-
sem novas avaliagdes, aplicando-o a outras populagdes
de profissionais de satide, bem como a outros trabalha-
dores.
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EDUCACAO POSITIVA E BEM-ESTAR SUBJETIVO
Impacto de diferentes estratégias no 1.° ciclo do ensino bésico

Resumo: O bem-estar subjetivo € reconhecido como um fator preponderante na satide e no florescimento humano. A
Psicologia da Educacio, influenciada pela abordagem preventiva da Psicologia Positiva, confere particular interesse
ao conhecimento dos fatores promotores de bem-estar em contexto escolar.

Apresentamos dois estudos quasi-experimentais, onde se avaliam os contributos de diferentes intervengdes de
educacdo positiva no bem-estar subjetivo. O Estudo 1, avalia a eficdcia da técnica Three Good Things na promogao
de bem-estar e na satisfacdo com a escola em criancas dos 3.° e 4.° anos de escolaridade. O Estudo 2, avalia o impacto
de estratégias de controlo emocional e de tomada de decisdo, estruturadas a partir do programa “Crescer a Brincar”,
na expressdo emocional e na satisfacdo com a vida em relacdo a diferentes dominios especificos.

A partir dos resultados que observamos, refletimos e discutimos acerca da relevancia da adocdo de diferentes
estratégias de educacdo positiva em contexto escolar .

Palavras-chave: Educagéo positiva; bem-estar subjetivo; intervengdo psicologica; contexto escolar.

POSITIVE EDUCATION AND SUBJECTIVE WELL-BEING
Impact of different strategies in the basic education context

Abstract: The The subjective well-being is recognized as a major factor in health and human flourishing. The Educa-
tional Psychology, influenced by the preventative approach of Positive Psychology, provides particular interest to
knowledge of promoting factors of the well-being in school context.

We presented two quasi-experimental studies that assess the contributions of different positive educational interven-
tions in subjective well-being. Study 1, evaluates the technical effectiveness “Three Good Things” in well-being pro-
motion and satisfaction with school in children of the 3" and 4™ years of scholarity. Study 2, assesses the impact of
emotional control strategies and decision making, designed from the "Crescer a Brincar" program, in emotional ex-
pression and life satisfaction in different specific domains.

From the results we observed, we reflect and discuss about the relevance of adopting different positive education
strategies in the school context .

Keywords: Positive education, subjective well-being, psychological intervention, school context.
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Introducio

A educacdo positiva € definida como uma educagio
que engloba metodologias que promovem o bem-estar
com o ensino tradicional e, inicialmente, foi desenvolvi-
da por trés motivos: como antidoto para a depressao; co-
mo veiculo para maior satisfagdo com a vida; e para fa-
cilitar uma melhor aprendizagem e pensamentos mais
criativos (Seligman, Ernst, Gillham, Reivich, & Linkins,
2009).

A semelhanca de outros construtos psicoldgicos, co-
mo a felicidade, a investigacdo em educacdo positiva
envolve multiplas dreas de estudo e é uma preocupacdo
empirica recente sobre aspectos com uma longa histdria,
um “Old Wine in New Bottles” (Kristjansson, 2012). A
utilizagdo cientifica do termo estd associada ao conceito
de autoestima na década 70. Mais tarde, nos anos 90,
centra-se nos programas de habilidades sociais e, com a
entrada no novo milénio, nos programas de resiliéncia.
Desde entdo, tornou-se um foco em iniciativas anti-
bullying, programas de valores e discussdes relativas ao
bem-estar dos alunos, integrando competéncias sociais e
emocionais (Green, Oades, & Robinson, 2011). Consi-
derando que as criancas passam grande parte do seu
tempo de vigilia na escola, os autores sdo perentorios a
afirmar que, sem esquecer a participacdo fundamental
da familia, o dia-a-dia das criangas como alunos, as suas
interacdes e experiéncias com 0s colegas e com 0s pro-
fessores sdo os alvos fundamentais a incluir nos progra-
mas associados a alfabetizacdo emocional (e.g., Selig-
man et al., 2009).

Integrando a plataforma da Psicologia Positiva nos
ambientes educacionais, a educagfio positiva estd susten-
tada em investigagdes que indicam que as habilidades
que aumentam a resisténcia, o sentido de vida e a emo-
¢do positiva podem, de facto, ser ensinados na sala de
aula. Vdrios programas tém sido criados com o objetivo,
por exemplo, de ajudar os jovens a identificarem e a
aplicarem os seus pontos fortes, promover resiliéncia,
sentido de vida e emogdes positivas. A titulo ilustrativo
podemos referir o Penn Resiliency Program, que foi cri-
ado para aumentar a capacidade que os alunos t€m para
lidar com os factores stressantes didrios (Seligman et al.,
2009). O Strath Haven Positive Psychology Curriculum
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que incorpora atividades que visam aumentar a emogao
positiva, a gratiddo, o mindfulness, o otimismo e a resili-
éncia. De entre as diversas atividades destacaremos mais
adiante o exercicio Three Good Things (Seligman et al.,
2009), por ser uma das técnicas que utilizdmos nesta in-
vestigagdo. Incentivados pelos autores dos programas
acabados de referir, os professores de uma escola austra-
liana, 0 Geelong Grammar School, em Melbourne, cria-
ram um curriculo holistico, assente em trés pilares: En-
sinar Positivamente, Integrar Positivamente e Viver Po-
sitivamente (Norrish, Williams, O’Connor, & Robinson,
2013; White, 2009). A nivel nacional, as estratégias de
educacdo positiva surgem associadas a projetos interna-
cionais, como € o caso do Penn Resiliency Program, ou
resultam da criacdo de ferramentas especificas, de que é
exemplo o programa “Crescer a Brincar” (Moreira,
2001), de que falaremos mais a frente.

A relevancia que € conferida aos programas para po-
pulacdes escolares mais jovens parece decorrer do con-
tributo que estas dimensdes tém ao nivel do desenvolvi-
mento e como factores protetores. O estimular destas
potencialidades ao nivel do ensino primdrio e secundd-
rio é prioritdrio, uma vez que ao nivel do ensino superi-
or ndo se observa um impacto significativo destas intet-
vencdes sobre a felicidade (Cufiado & Garcia, 2012).

Uma educacdo mais holistica que englobe metodolo-
gias promotoras de bem-estar no ensino tradicional, pa-
rece apresentar resultados favordveis. A educacdo posi-
tiva ndo se limita ao desenvolvimento de competéncias
sociais e emocionais, a formulacdo de aprendizagem so-
cial e de experiéncias geradoras de emocdes positivas
para alunos, professores e outros membros da organiza-
¢do escolar. Visa, também, identificar e incorporar os
pontos fortes dos alunos, facilitar relacionamentos posi-
tivos nos jovens e, ainda, entre os jovens e os adultos,
bem como desenvolver oportunidades para os alunos
descobrirem uma nova pertinéncia da escola e um senti-
do mais profundo da vida (Noble & Mcgrath, 2008). Os
investigadores reconhecem o contributo de uma educa-
¢do holistica para o desenvolvimento da capacidade de
cada crianca e adolescente lidar adaptativamente com o
seu mundo interno (Green et al., 2011), mas sugerem a
replicacdo de estudos e metodologias de intervengfio em
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diferentes ambientes para se verificar a eficicia e a ge-
neralizacdo deste paradigma (Seligman et al., 2009). Ao
se potenciar os pontos fortes de cada aluno e ao se pro-
mover a sua capacidade para ultrapassar adversidades e
gerir emogdes, evidencia-se uma melhoria na relagdo
professor-aluno e na aprendizagem, com impactos signi-
ficativos ao nivel do clima escolar e das intervengdes na
sala de aula (Norrish et al., 2013).

A educagio positiva €, entdo, a incorporacdo da psi-
cologia positiva na vida e nas escolas, definindo-se co-
mo a educagfo para as habilidades tradicionais e para a
felicidade (Green et al., 2011), e tem como um dos prin-
cipais objetivos a promocdo do sucesso nos alunos
(Clonan, Chafouleas, McDougal, & Riley-Tillman,
2004). Em sintese, a educaco positiva visa ajudar a cri-
anga e o jovem a identificar e a aplicar os seus pontos
fortes; a promover a resiliéncia, o sentido de vida e as
emocdes positivas. A educacdo positiva é, ainda, um ter-
mo genérico usado para descrever as intervengdes e pro-
gramas de psicologia positiva empiricamente validados
que ttm um impacto sobre o bem-estar dos alunos
(White & Murray, 2015).

O reconhecimento do bem-estar subjetivo como um
fator preponderante na saide e no florescimento huma-
no beneficia das evidéncias que associam altos niveis de
bem-estar com diferentes qualidades individuais, como
as caracteristicas adaptativas, a melhor sadde fisica, as
relacdes mais gratificantes, o desempenho profissional
superior, o envolvimento com a comunidade, uma vida
mais longa, o pensamento mais criativo e uma melhor
aprendizagem (e.g., Seligman et al., 2009). A investiga-
¢do tem demonstrado que fomentar o ajustamento psico-
16gico e a promogdo de competéncias sociais e emocio-
nais desde os primeiros anos de vida, melhora os niveis
de bem-estar das criancas e diminui de forma significati-
va as probabilidades de estas desenvolverem, mais tar-
de, problemas comportamentais, bem como fomenta o
bom desempenho escolar (Crusellas, Barbosa, Moreira
& S4, 2007). O construto bem-estar subjetivo &, inclusi-
ve, considerado um dos principais componentes da edu-
cagdo positiva (Kristjdnsson, 2012).

A aplicacdo do construto bem-estar subjetivo ao uni-
verso da crianga determinou a conceptualizacdo de um

conceito com significado psicoldgico préprio, o qual in-
tegra, na componente cognitiva, varios dominios especi-
ficos, possibilitando a crianca um julgamento em dife-
rentes valéncias da sua vida. Ou seja, enquanto a com-
ponente emocional apresenta uma estrutura idéntica ao
bem-estar subjetivo do adulto, os estudos efetuados so-
bre a componente cognitiva sugerem que a satisfacdo
com a vida nas criancas ¢ um construto multidimensio-
nal com diferentes dimensdes, entre elas a satisfacdo
com a escola (e.g., Giacomoni, 2002; Huebner, Suldo,
Smith, & McKnight, 2004). Esta diferenca conceptual
advém, sobretudo, do facto de a avaliacdo que a crianca
faz sobre a sua prépria vida poder ser um exercicio de
total racionalidade (Noddings, 2003), quer quando ela
faz um julgamento avaliativo consciente sobre a sua vi-
da como um todo, quer quando estabelece juizos sobre
aspetos  especificos como as suas brincadeiras
(Giacomoni, 2002). Por este motivo, a investigagdo com
criangas atribui mais importincia aos mecanismos psi-
cossociais e cognitivos especificos que ligam a qualida-
de de vida subjetiva e os seus determinantes e conse-
quéncias (Huebner ef al., 2004; Seligman et al., 2009).
Na crianca, a relacdo da satisfacdo com a vida familiar e
com a vida escolar € corroborada por diversas investiga-
coes (e.g., McCullough, Huebner & Laughlin 2000). Po-
demos entdo afirmar que a satisfacdo de vida em crian-
cas e adolescentes se refere a diversas valéncias contex-
tuais e psicoldgicas, relevantes para o funcionamento
adaptativo, bem como, € reconhecida como uma via
cognitiva através da qual as experiéncias ambientais se
relacionam com o comportamento. Ou seja, 0s dominios
mais préximos e diretamente mais relacionados com a
vida da crianca (e.g., familia, escola, amigos) sdo os que
exercem maior influéncia no seu bem-estar subjetivo.
Apesar da investigacdo sobre o universo do bem-
estar subjetivo na crianca ser ainda um pouco limitado,
os estudos jé realizados sugerem algumas evidéncias in-
teressantes. Por exemplo, Suldo e Huebner (2004) des-
cobriram que os adolescentes com altos niveis de satis-
facdo com a vida eram menos propensos a desenvolver
problemas de comportamento externalizados quando
confrontados com eventos adversos da vida, sendo por
isso de supor que a maior satisfagdo com a vida € predi-
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tora de comportamento mais adaptativo, a semelhanga
das evidéncias obtidas em estudos com adultos
(Huebner et al., 2004). Seligman e outros (2009) suge-
rem que o ensino do bem-estar, do coping, da resiliéncia
e do otimismo pode e deve ser incorporado nos progra-
mas tradicionais de educacdo. Clonan e outros (2004)
sugerem que as escolas podem ser a ferramenta que ¢é
capaz de introduzir a metodologia da psicologia positiva
para as populacdes em geral. A escola, enquanto insti-
tuicdo da comunidade com acesso direto e continuo a
criangas, familias e recursos, pode prestar-se ao cultivar
de um desenvolvimento positivo e, enquanto instituicdo
positiva, pode servir de veiculo de ligagdo ao movimen-
to da psicologia positiva, com os objetivos de promover
e cultivar esse mesmo desenvolvimento humano positi-
vo. Os mesmos autores salientam, ainda, os possiveis
beneficios da promogdo do bem-estar em contexto esco-
lar, onde se possa adotar um modelo mais preventivo
que melhore as competéncias das criancas, ao invés dos
modelos de intervencdo dirigidos para a remediago.

Os exemplos listados sugerem, portanto, que oS
principios e as estratégias preconizadas pela educagio
positiva podem ser utilizados para reforcar a pritica de
um ensino mais harmonioso e eficaz, bem como para
transformar as escolas em espacos proficuos no desen-
volvimento de capacidades e na promogdo de bem-estar.
Assim, a educacdo positiva é descrita como uma meto-
dologia que lida com a escola como uma institui¢o po-
sitiva, através da qual se cultivam tragos e emogdes po-
sitivas para fins educacionais (Kristjansson, 2012).

Apesar destas circunstancias, a pritica e a investiga-
¢do no ambito da psicologia educacional ndo t&m sido
influenciadas, diretamente, pelos objetivos da Psicologia
Positiva (Clonan et al., 2004; Noble & Mcgrath, 2008;
Seligman et al., 2009). Especificando, segundo os auto-
res, 0 desafio que ainda se coloca aos sistemas educati-
vos consiste no incentivar uma mudanca na politica de
intervengdo. Passar de modelos essencialmente remedia-
tivos da aprendizagem para abordagens mais preventi-
vas do bem-estar e da resiliéncia. Aos investigadores,
nomeadamente da drea da psicologia da educagdo, colo-
ca-se o desafio de desenvolverem estudos que avaliem o
eventual papel preditor do bem-estar subjetivo no suces-
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so individual futuro, de criangas e de adolescentes, em
termos educacionais e noutros dominios da vida. Coloca
-se, ainda, o desafio de demonstrar que o bem-estar sub-
jetivo é um recurso que pode ser trabalhado para aumen-
tar a qualidade de vida, nomeadamente, integrando-o em
modelos educacionais holisticos.

Com o intuito de contribuir para o conhecimento
desta nova drea de psicologia, a presente investigacdo
teve por objetivo explorar o bem-estar subjetivo de cri-
ancas do 1.° ciclo de ensino bdsico. Um dos estudos
(Estudo 1) consistiu na aplicacdo de uma atividade de
psicologia positiva que pretende elevar os pensamentos
positivos dos alunos na sala de aula, solicitando-se as
criancas que escrevessem e refletissem sobre eventos
positivos do dia. Outro estudo (Estudo 2) consistiu na
utilizagdo de estratégias de controlo emocional e de to-
mada de decisdo, e na avaliagdo dos seus subsequentes
efeitos na manifestagdo de emogdes positivas e na satis-
facdo com a vida.

Pelo exposto, é finalidade da presente publicacdo,
refletir e debater a eficdcia de diferentes técnicas de in-
tervengdo no ambito da designada educacdo positiva, na
promocdo de bem-estar subjetivo em alunos do 1.° ciclo
do ensino bésico portugués.

Estudo 1

A influéncia do pensar positivamente na sala de
aula no bem-estar de alunos do 1.° ciclo do ensino ba-
sico no Algarve

Racional do Programa e Componentes da Inter-
vencao

Adaptdmos uma atividade inserida no método,
Strath Haven Positive Psychology Curriculum e utiliza-
da no Gramman School Geelong, que promove o pensa-
mento positivo durante o dia na escola, a partir de uma
atividade de reflexdo escrita, a Three Good Things.

Replicando essa técnica criada por Seligman e ou-
tros (2009), os alunos de duas turmas, do 3.° e do 4.°
anos, escreveram num caderno, ao longo de dois meses,
do segundo perfodo do ano letivo de 2011/2012, trés
eventos positivos. Sob o incentivo e orientacdo do pro-
fessor titular de turma, os alunos recordam e fazem o re-
gisto didrio, em sala de aula, de trés acontecimentos ou
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pensamentos considerados positivos. A duracdo média
didria da atividade ¢ 20 minutos. Os professores deverdo
conceder cerca de 10 minutos no inicio das atividades
letivas e 10 minutos no final do dia de escola para a rea-
lizagdo da tarefa.

Os alunos sdo ainda convidados a refletir sobre os
eventos que mencionaram, procurando responder as se-
guintes questdes: Porque € que essa coisa boa aconte-
ceu?; O que significa para mim?; O que posso fazer para
aumentar a probabilidade de ter mais eventos positivos
no futuro ou de aumentar a sua frequéncia?

Os acontecimentos ou pensamentos positivos podem
ser muito ou menos significativas, contudo, apenas po-
dem ser considerados aqueles que os préprios conside-
rem positivos.

Objetivo

Avaliar a eficdcia de uma técnica de Educagfo Posi-
tiva no incrementar do nivel de bem-estar subjetivo de
alunos do 1.° ciclo do ensino bésico.

Método

Participantes

Participaram no estudo 90 alunos do 3.° ano e do 4.°
ano de escolaridade, inscritos no ano letivo de
2011/2012 numa escola bdsica do 1.° ciclo do concelho
de Faro. A amostra ¢ constituida por 37 (41%) criancas
do sexo feminino e 53 (58,9%) do sexo masculino, com
idades entre 8 e 10 anos (M = 8,54). Tratando-se de um
estudo com um desenho quasi-experimental, os partici-
pantes representam dois grupos, grupo experimental e o
grupo de controlo, formados de modo idéntico, cada um
deles constituido por 45 alunos e duas turmas, uma do
3. ano e uma do 4.° ano de escolaridade.

Desenho da Investigacio

Recorreu-se a um desenho guasi-experimental, com
dois grupos ndo equivalentes, com dois momentos de re-
colha de dados, um no inicio da intervencdo (pré-teste) e
outro depois de concluida a intervenc¢do (pds-teste).
Apds a primeira recolha de dados, a intervencdo € apli-
cada ao grupo experimental, enquanto o grupo de con-
trolo prossegue a sua atividade escolar regular sem qual-
quer atividade especifica no dominio em estudo. O gru-
po experimental foi escolhido a partir das turmas corres-
pondentes aos professores que manifestaram disponibili-

dade para participar na intervencdo. Posteriormente, es-
colheu-se por conveniéncia, um grupo de controlo com
caracteristicas idénticas ao outro grupo. Optou-se deste
modo por se tratar do formato que ndo acarreta altera-
cdes na constituicdo das turmas a integrar na investiga-
¢do e por esta constituicdo corresponder com o quotidia-
no da vida escolar.

Instrumentos

Aplicdmos a versdo adaptada para a populagio por-
tuguesa da Students’ Life Satisfation Scale (Marques,
Pais-Ribeiro, & Lopez, 2007), uma escala de autorrelato
que avalia a satisfacdo com a vida em termos globais,
em criancas e adolescentes entre os 8 e os 18 anos de
idade. Os participantes sdo instruidos a responder as
afirmagdes com base em pensamentos que tiveram nas
tiltimas semanas. Para cada um dos sete itens ha seis op-
coes de resposta, que variam entre 1 — discordo total-
mente ¢ 6 — concordo totalmente. O indice global de sa-
tisfagdo € obtido através do somatério dos itens. Os re-
sultados possiveis variam entre 7 e 42, escores mais ele-
vados significam maior satisfacdo global. Na adaptacdo
para a populacdo portuguesa, o nivel de consisténcia in-
terna foi de 0,89.

Para a avaliagdo da componente emocional do bem-
estar subjetivo utilizdmos uma versdo para lingua portu-
guesa e dirigida as populagdes mais jovens da “Escala
de Afeto Positivo e Negativo para Criancas” (PANAS
C; Carvalho, Baptista & Gouveia, 2004). E uma medida
de autorrelato da ocorréncia de emocdes positivas e ne-
gativas, constituida por 20 itens, agrupados em duas di-
mensdes com 10 itens cada. Os participantes sdo instrui-
dos a responder com base em como eles expressaram re-
centemente as emocdes listadas, através de uma escala
ordinal de trés pontos (1 — Nunca, 2 — As vezes, 3 - Mui-
tas Vezes). Na adaptagio para a populacdo portuguesa
apresentou um indice de consisténcia interna de .83 para
o afeto negativo e de .76 para o afeto positivo.

A “Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida
para Criangas” (EMSVC; Giacomoni, 2002) ¢ uma esca-
la que fornece um perfil de julgamentos de satisfagdo
com a vida em dominios especificos, entre eles o esco-
lar. Indicada para aplicacdo em populagdes mais jovens
(criangas e adolescentes), integra oito itens para cada di-
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mensao, e apresenta niveis de consisténcia interna ade-
quados para cada dimensdo e para a escala total
(Giacomoni & Hutz, 2008), a qual encontrou niveis de
consisténcia interna adequados para cada subescala e
para a escala total. Tendo-se considerado suficiente a
aplicacdo da Students’ Life Satisfation Scale (SLSS) pa-
ra a avaliacdo da satisfacdo geral com a vida, aplicou-se,
apenas, a escala relativa a dimensdo da satisfagdo com a
escola. Apesar de esta escala prever uma escala de res-
posta tipo Likert em cinco niveis, a fim de se evitar con-
fusdes de interpretagdo da intensidade/grau a atribuir as
respostas por parte das criangas, optou-se pelo formato
de seis pontos usado na SLSS.

Por se tratar da componente principal da interven-
¢do, a técnica associada ao exercicio de pensamento po-
sitivo, Three Good Things, com o objetivo de aumentar
diretamente a quantidade de tempo que os alunos pas-
sam a pensar de uma maneira positiva, estd detalhada-
mente apresentada no racional do programa e compo-
nentes da intervengao.

A bateria de instrumentos de recolha de dados foi
concluida com um breve questiondrio sociodemografico
para caracterizar os participantes no estudo nos seguin-
tes aspetos: idade, sexo e ano de escolaridade.

Procedimento

O objetivo da investigacdo foi apresentado ao diretor
do Agrupamento de Escolas e aos professores. Obtida a
autorizacdo para a sua realizacdo, os professores envol-
vidos no processo foram familiarizados com os procedi-
mentos do estudo. Posteriormente, obtivemos o consen-
timento individual e informado de cada encarregado de
educacdo dos alunos participantes na investigacdo. A
bateria de instrumentos foi aplicada em contexto de sala
de aula pelo professor titular de turma. Para facilitar a
compreensdo por parte das criangas, o professor leu as
instrugdes em voz alta para a turma. Apds os primeiro
momento de coleta de dados, foi entregue a cada partici-
pante do grupo experimental um caderno para registo
das Three Good Things. Foi-lhes apresentada a tarefa
que deveriam realizar diariamente em sala de aula ao
longo de dois meses, escrever qualquer coisa que tives-
sem pensado ou realizado, bem como refletir sobre o
significado pessoal dos seus momentos ou factos positi-
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vos. Além das instrucdes verbais, as mesmas instrucdes
estavam escritas na primeira pdgina do caderno. Conclu-
ido o periodo de intervengdo, ambos os grupos respon-
dem a mesma bateria de instrumentos de avaliagdo psi-
coldgica.

Para a anilise e tratamento dos dados utilizou-se o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS; ver-
$30 20.0). A andlise da compreensdo do seu proprio bem
-estar, representado nas reflexdes recordadas sobre as
suas experiéncias positivas, ndo € objeto de andlise neste
estudo.

Hipdétese

Tendo em consideracdo a expectativa tedrica no
campo da educagfio positiva, os objetivos a atividade
Three Good Things e as evidéncias de estudos empiricos
consultados, formuldmos a seguinte hipdtese: H1 — apds
a intervencdo de reflexdo e registo didrio de trés aconte-
cimentos ou pensamentos positivos, os alunos do grupo
experimental irdo apresentar uma melhoria nos niveis de
bem-estar subjetivo, nomeadamente, ao nivel das emo-
coes positivas, da satisfacdo com a vida e de satisfacio
com a escola.

Resultados

De forma a facilitar a andlise dos resultados obtidos,
a sua apresentagdo estd organizada em trés fases. Na pri-
meira, que se designou por andlise preliminar, sdo ex-
plicitados os procedimentos que procuraram verificar se
o grupo de comparagdo apresenta as caracteristicas ne-
cessdrias para ser utilizado como grupo de controlo, de
forma a garantir que as diferengas que possam surgir no
final da intervencdo resultam da intervencdo e ndo das
caracteristicas dos grupos. Na segunda fase, designada
como resultados principais, sdo apresentados os valores
médios e os desvios-padrdo para cada uma das dimen-
soes avaliadas em funcdo do grupo (experimental/
controlo) e do momento (pré/pds- intervencdo). Por fim,
na terceira fase, designada por efeitos da intervengdo,
explora-se os efeitos da intervencdo em cada uma das
dimensdes do bem-estar subjetivo (satisfacdo com a vi-
da, afeto positivo, afeto negativo) e na satisfacdo com a
escola.

Com vista a avaliar a igualdade dos grupos, experi-
mental e de controlo, efetudmos a andlise de variancia,
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através do Teste t, em funcdo da idade (t = 1,268; p >
0,05) e do género (t = -1,066; p > 0,05) verificando-se,
por referéncia a estas varidveis sociodemogréficas, que
os grupos parecem ser equivalentes. Encontramos dife-
rencas estatisticamente significativas na andlise de vari-
ancia dos resultados entre os grupos antes da interven-
¢do, na satisfacdo com a vida (t = -2,635; p = 0,010) e
na satisfacdo com a escola (t =-2,261; p = 0,02), ambos
favordveis ao grupo controlo, mas que considerimos
ndo exercerem influéncia para a determinacdo dos resul-
tados finais.

Na Tabela 1 apresentamos os valores das médias e
dos desvios-padrdo para cada uma das dimensdes em
estudo, bem como os resultados da ANOVA com medi-
das repetidas, realizadas para avaliar as diferencas de
resultados, pré e pds-intervencdo, entre e dentro dos
grupos.

Ao nivel dos resultados principais, utilizimos a ana-
lise de varidncia com medidas repetidas (Teste t) para
amostra emparelhadas, comparando-se os valores apre-
sentados em cada uma das dimensdes por parte das cri-
angas de cada grupo, nos dois momentos de avaliagdo
(pré e pds-intervencdo). Os valores obtidos sugerem que
as atividades implementadas ao grupo experimental cau-
saram um aumento estatisticamente significativo na sa-
tisfacdo com a vida (t = -2,248; p < 0,05), evidéncia que

0,05). pelo que podemos inferir que uma maior quanti-
dade de tempo gasto a pensar positivamente na sala de
aula pode ter uma influéncia positiva sobre a satisfacio
com a vida em termos globais. Apesar de nas restantes
medidas, ndo se observarem diferengas estatisticamente
significativas, a trajetéria de resultados do grupo experi-
mental sugere aumentos mais relevantes na satisfago
com a escola e um decréscimo de manifestagdo de emo-
cOes negativas por parte dos participantes do grupo ex-
perimental, do 1° para o 2.° momento. O sentido destas
trajetdrias €, inclusive, contrdrio revelado pelo grupo de
controlo.

Os resultados obtidos sugerem interacdes (momento
x grupo) em duas dimensdes, na satisfagdo com a vida
(F=19,996; p = 0,002) e na satisfacdo com a escola (F =
7,635; p = 0,007), favordveis ao grupo experimental.
Assim, os alunos que participaram da intervencdo de
educacdo positiva relataram maior satisfacdo com a vida
e com a escola, em comparagdo com 0s Sseus pares que
ndo realizaram a atividade.

Estes resultados confirmam parcialmente a hipétese
formulada, uma vez que ndo se observaram alteracdes
estatisticamente significativas nas emogdes positivas,
para além de que o sentido dos resultados que observé-
mos nesta dimensdo, antes e apds a intervengo, revela,
inclusivamente, uma tendéncia em sentido inverso ao

ndo ¢ partilhada pelo grupo de controlo (t = -1,352; p >  esperado.
Grupo Experimental Grupo de Controlo
Pré-Teste Pés-Teste Pré-Teste Pés-Teste
Dimensdes M DP M DP M DP M DP F p
Satisfacdo Vida 3029 563 3189 579 3380 695 3518  5.05 9.9%  .002
Afeto Positivo 2476 3.04 2407 372 2549 297 2444 338 1.029 313
Afeto Negativo 1664 349 1558 391 1636 405 1658 4.6 286 594
Satisfacdo Escola  38.00  7.67 3958 3.1 4067 193 4069 183  7.635  .007
Fonte: Alicia B. Saxe (2012).
Tabela 1

Médias, Desvios-padrio e resultados da ANOVA com medidas repetidas
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Discussio

Os resultados obtidos neste estudo estdo em conso-
nancia com o expresso na literatura que sugere que o au-
mento da quantidade de pensamento positivo na sala de
aula pode levar a um maior bem-estar na infincia (e.g.,
Norrish et al., 2013; Seligman et al., 2009). Por exem-
plo, a semelhanca dos resultados obtidas, a literatura re-
fere o aumento da satisfacdo com a vida a nivel global
(Huebner, 2004), o aumento da satisfacdo com a escola
e a diminuicdo da manifestacdo de afeto negativo
(Fredrickson, 2004). As evidéncias obtidas apontam pa-
ra a capacidade de adaptabilidade transcultural da meto-
dologia em que assenta a atividade Three Good Things.

Considerando que a literatura enfatiza a importincia
de se adaptar o enquadramento positivo para cada con-
texto (Clonan et al., 2004), e uma vez que, no 1.° ciclo
do ensino bdsico do sistema educativo portugués, preva-
lece a monodocéncia e, em regra, o mesmo professor ao
longo dos quatro anos, considerdmos importante que
fosse o professor titular a assumir a funcdo principal na
execucdo da atividade. Tal facto poderd, todavia, ter tido
influéncia nos resultados pois, Seligman e outros (2009)
sublinham que a formacdo do administrador € um fator
crucial para o sucesso do programa.

Apesar das limitagdes, que discutiremos de modo
agregado nas conclusdes, o presente estudo apresenta
evidéncias que suportam a nogdo de que o bem-estar po-
de, de facto, ser “ensinado” nas escolas e inserido nos
modelos de educagdo tradicional, sem que dai decorra
algum prejuizo ou consequéncia para o regular funcio-
namento da escola e dos programas estabelecidos. Os
professores ¢ os psicélogos podem trabalhar conjunta-
mente na promogdo de um desenvolvimento mais grati-
ficante e holistica em todas as pessoas, exigindo uma
mudanca de paradigma que incita profissionais e inves-
tigadores a expandirem os seus métodos além dos mo-
delos tradicionais.

Novas investigacdes (lideradas por individuos trei-
nados e com periodos de intervencdo mais longos) sdo
essenciais para a criacdo de um movimento de base em-
pirica que acentue os aspectos positivos do comporta-
mento humano e ofereca as pessoas e institui¢des um
conhecimento sobre os recursos e modos de reforcar o
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potencial e otimizar o desenvolvimento humano e a qua-
lidade de vida.

Estudo 2

A promocdo do bem-estar subjetivo em criancas
do 1.° ciclo do ensino basico através de estratégias de
controlo emocional e de tomada de decisao

Racional do Programa e Componentes da Inter-
vencao

O Programa “Crescer a Brincar” € um programa que
pretende aliar ao desenvolvimento da crianga, a aquisi-
¢do de competéncias consideradas bédsicas para o ajusta-
mento e bem-estar psicoldgico e para a resiliéncia, atra-
vés do reforco dos fatores de protecdo e da redugdo dos
fatores de risco (Moreira, 2001). E um programa de ca-
rdter longitudinal, com a duragdo de quatro anos, dirigi-
do aos alunos do 1.° ciclo do ensino basico, do 1.° a0 4.°
ano de escolaridade. Os seus principais objetivos sdo:
(1) a prevencdo de fatores de risco e a promogdo de fa-
tores de protecdo; (2) o desenvolvimento de competén-
cias sociais, afetivas e cognitivas nas criangas e o en-
volvimento dos agentes educativos (i.e., pais e professo-
res) no processo de ajustamento psicoldogico. O progra-
ma foi elaborado para ser aplicado em contexto de sala
de aula pelo professor do grupo-turma. Dividido em va-
rias sessdes, 12 para cada manual, inclui para os varios
anos e para as diversas valéncias, um manual para o pro-
fessor e uma manual para o aluno, na forma de banda
desenhada.

O programa explora de uma forma lidica (e.g. leitu-
ra de histdrias, interpretacdo de textos, escrita, partilha
oral de respostas e experiéncias, constru¢do de materiais
e dramatizaces) e adaptada a idade da crianca, diversas
varidveis especificas que a ajudam a lidar com o seu
mundo interior, tais como a motivacdo, a autoestima, as
tomadas de decisio e suas consequéncias, a (in)
vulnerabilidade percebida, a diferenciacdo emocional e
a gestdo das emogdes, a assertividade, a distin¢do entre
factos e crencas e a clarificacdo de valores (Moreira,
2001). Permite assim as criancas saberem mais acerca
dos seus sentimentos, pensamentos e projetos de vida, ja
que quanto melhor os individuos conseguirem lidar com
o seu mundo interno, mais capazes estardo de se envol-
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ver em atividades produtivas e adaptadas as exigéncias
da sociedade (Crusellas et al., 2007).

Para a organizacdo da intervengdo tomou-se por re-
feréncia o estruturado no programa “Crescer a Brincar”,
no que respeita as componentes, emocional e de tomada
de decisdo, expressas nos manuais “Eu Controlo as
Emocdes” (Moreira, 2012) e “Eu Decido!” (Moreira,
2007), por serem os que melhor se adequam aos objeti-
vos do estudo e ao publico-alvo. O manual “Eu controlo
as emogdes”, aborda a temdtica das emocdes, procuran-
do focar-se na importincia que todas as emocdes t€m,
sendo que o fundamental € o adquirir estratégias para
saber lidar com elas. Deste modo, o principal objetivo é
o de dotar as criancas de competéncias de gestdo das
emogdes (Moreira, 2012). O manual “Eu decido!”, ¢ um
documento orientado para a promocdo das competéncias
de resolugdo de problemas e para a tomada de decisdo, e
as suas consequéncias, pois as decisdes que tomamos in-
fluenciam a qualidade e a quantidade de experiéncias da
nossa vida (Moreira, 2007).

Por constrangimentos decorrentes da atividade regu-
lar da vida escolar, a vontade inicial de se aplicar na in-
tegra, o programa tal como € apresentado nos respetivos
manuais, ndo foi possivel. Nesse sentido, estruturou-se
uma adaptacdo passivel de execucdo, e que, respeitando
0s pressupostos originais do programa, permitisse aos
alunos o desenvolvimento de competéncias nos domi-
nios pretendidos. Assim, elaborou-se uma intervengio
com oito sessdes, quatro para casa valéncia, com a dura-
¢do de 60 minutos cada. As sessdes tiveram uma perio-
dicidade semanal e ocorreram no inicio do segundo peri-
odo do ano letivo.

As primeiras quatro sessdes foram destinadas a iden-
tificacdo e controlo das emocdes, tendo por objetivos o
reconhecimento de diferentes emocdes e sentimentos,
sobretudo no que diz respeito as suas manifestacdes cor-
porais; € 0 incrementar nas criancas estratégias interven-
tivas face ao sentimento e emogdo em consideracdo. A
primeira sessdo incluiu um objetivo inicial e preparaté-
rio reservado ao explanar de diferentes sentimentos e
emogdes, ¢ seus respetivos aliados; ainda nesta sessdo,
debateu-se o sentimento de inferioridade. As emocdes
de medo e de zanga foram o tema da sessdo dois. Na ter-

ceira sessdo trabalhou-se o sentimento de frustracdo e na
emocdo de tristeza. Por tltimo, a sessdo quatro foi desti-
nada ao sentimento de indecisdo, assim como se incluiu
um momento de sintese, com o objetivo complementar
de rememorar os sentimentos ¢ as emocdes analisados,
bem como de ressalvar as estratégias identificadas.

A segunda parte da intervencdo foi destinada a to-
mada de decisdo. Na sessdo cinco, os objetivos foram
elucidar as criangas quanto ao significado e a importan-
cia da tomada de decisdo; procurou-se também fomentar
nas criancas a capacidade de determinar qual € o proble-
ma e as op¢des possiveis a serem tomadas num cendrio
de crise. A sexta sessdo foi destinada a diferenciar factos
de crengas e aos seus significados; pretendeu-se igual-
mente elucidar as criancas quanto a importancia das
emocdes, sentimentos, pensamentos e valores na tomada
de decisdo. Os objetivos da sétima sessdo foram relevar
a importancia dos valores de cada pessoa, assim como
de proceder a exploracdo, com as criangas, do significa-
do da consequéncia e da relevancia da sua previsibilida-
de no processo de tomada de decisdo. Por fim, a sessdo
oito teve como objetivo o incrementar nas criangas a ca-
pacidade de determinar as vdrias etapas no processo de
tomada de decisdo. A semelhanga da primeira parte, a
intervencdo concluiu-se com uma sintese dos aspetos
abordados.

Objetivo

Avaliar o impacto de estratégias de reflexdo positiva
suportadas no programa Crescer a Brincar na promog¢do
do bem-estar subjetivo em criancas do 4.° ano de escola-
ridade.

Método

Participantes

Participaram neste estudo 64 criancas com idades
entre os 9 ¢ 10 (M=9,20; DP=0,477) anos que, no ano
letivo de 2012/2013, frequentavam o 4.° ano de escolari-
dade numa escola basica do 1.° ciclo do concelho de
Olhéo.

Trata-se de um estudo com um desenho quasi-
experimental com dois grupos equivalentes com 32 par-
ticipantes. O grupo experimental é constituido por 16 ra-
parigas e 16 rapazes, enquanto que o grupo de controlo
integra 17 raparigas e 15 rapazes. A maioria das crian-
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cas de ambos os grupos vive com a familia nuclear
(mde, pai e irmdo/irmd), especificamente 38% (n=12)
das criancas do grupo experimental e 50% (n=16) das
criangas do grupo de controlo (n=16; 50 %).

Desenho da Investigacio

Recorreu-se a um desenho quasi-experimental (pré-
intervencdo/pds-intervencdo), com grupos equivalentes,
constituindo-se dois grupos aleatérios a partir do con-
junto de alunos referenciados pelas estruturas competen-
tes da escola, no ambito das atividade da medida, Terri-
tério Educativo de Intervengdo Prioritdria. Na organiza-
¢do dos grupos procurou-se, ainda, criar a menor pertur-
bacdo possivel a atividade regular da escola e das tur-
mas que os participantes integram. Por forma a garantir
condicdes equivalentes de aprendizagem e de desenvol-
vimento aos participantes de ambos os grupos, depois de
concluida a implementacdo da intervencdo no ambito da
investigacdo, os alunos que integravam o grupo de con-
trolo beneficiaram de sessdes equivalentes em igual nu-
mero e sobre as mesmas tematicas.

Instrumentos

Para a avaliacdo da componente cognitiva do bem-
estar subjetivo infantil utilizimos a “Escala Multidimen-
sional de Satisfagdo de Vida para Criangas” (EMSVC;
Giacomoni, 2002; Giacomoni & Hutz, 2008), desenvol-
vida para avaliar as percecdes subjetivas da satisfacdo
com a vida de criancas e adolescentes, com idades entre
os 7 e os 12 anos de idade, em seis dominios especifi-
cos, a saber: o self, que avalia caracteristicas positivas
do eu, como a autoestima, o bom-humor, a capacidade
de relacionar-se com os outros e a capacidade de de-
monstrar afeto; o self comparado, que agrupa itens que
descrevem avaliacdes comparativas com 0s seus pares,
com contetidos relacionados o lazer, a amizade e a satis-
facdo de desejos e de afetos; a ndo-violéncia, que inclui
que avaliam conteidos associados a comportamentos
agressivos; a familia, que usa descritores indiciadores de
um ambiente familiar sauddvel, onde a harmonia, o afe-
to e a diversdo se associam a relacionamentos satisfato-
rios; a amizade, que avalia os relacionamentos com os
pares ¢ o seu nivel de satisfacdo, bem como algumas in-
dicagdes relativas ao lazer, a situacdes de diversdo e o
apoio; ¢ a escola, que avalia a importancia da escola,
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através do recurso a itens que descrevem o ambiente es-
colar, os relacionamentos interpessoais nesse espaco e o
nivel de satisfa¢do em relagdo a esse ambiente.

Para a avaliagdo da componente afetiva aplicimos a
“Escala de Afeto Positivo e Negativo para crian-
¢as” (PANAS C; Carvalho, Baptista & Gouveia, 2004),
cujas caracteristicas psicométricas foram apresentadas
no Estudo 1.

Para além destes instrumentos de avaliacdo psicolé-
gica foram utilizados os respetivos manuais do progra-
ma “Crescer a Brincar”, “Eu Controlo as Emog¢des” e
“Eu Decido!”, os quais estdo apresentados no racional
do programa e componentes da intervengao.

A bateria de instrumentos de recolha de dados foi
concluida com um breve questiondrio sociodemografico
para caracterizar os participantes no estudo nos seguin-
tes aspetos: idade, sexo, ano de escolaridade e composi-
¢do do agregado familiar.

Procedimentos

Apresentada a proposta de investigacdo aos 6rgaos
de administracdo do Agrupamento de Escolas, e obtida
a necessdria autorizacdo pelo seu diretor, procedeu-se
a identificacdo das turmas, tendo em consideracdo o
objetivo de atuar junto de publicos referenciados para
intervencdo prioritdria no dmbito da medida TEIP e
depois de ouvidos os professores coordenadores. Sele-
cionados os grupos, foi entregue a cada aluno uma de-
claracdo de consentimento informado, de modo a que
os pais/encarregados de educacdo tivessem conheci-
mento da intervencdo e expressassem a sua concordan-
cia ou ndo com a participagdo de cada crianga no pro-
grama. Os instrumentos foram aplicados pelos autores
do estudo, em contexto de sala de aula, no mesmo mo-
mento para ambos os grupos, antes e apds a interven-
¢do. Utilizaram-se instrucdes padronizadas, lidas em
voz alta, a todos os participantes de modo a acautelar a
igualdade de tratamento. De forma a garantir a confi-
dencialidade dos dados, recorreu-se ao emparelhamen-
to de questiondrios com recurso a um cddigo alfanu-
mérico.

A semelhanca do Estudo 1 utilizou-se o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS; versao 20.0),
para a andlise e tratamento dos dados.
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Hipdtese

Tendo em consideracdo a expectativa tedrica no
campo da educag@o positiva, os objetivos do programa
“Crescer a Brincar” e as evidéncias de estudos empiri-
cos consultados, a hipdtese esbogada para este estudo é:
H1 - apds a intervengdo sobre a gestdo emocional, a re-
solucdo de problemas sociais e tomadas de decisdo, 0s
alunos do grupo experimental irdo apresentar uma me-
lhoria nos niveis de bem-estar subjetivo.

Resultados

Para a apresentacdo dos resultados, recorreu-se a
mesma sequéncia de andlises efetuada no Estudo 1, ou
seja, andlise preliminar, resultados principais e efeitos
da intervencdo. Nesta dltima fase, exploram-se os efei-
tos da intervencdo em cada uma das dimensdes do bem-
estar subjetivo infantil.

A andlise preliminar dos resultados, onde efetud-
mos a andlise de varidncia através do Teste t para amos-
tras independentes em funcéo do género, ndo revelou di-
ferencas estatisticamente significativas, nomeadamente
quando associamos as varidveis género e grupo
(experimental/controlo).

Para a apresentacdo dos resultados principais recor-
reu-se a andlise de variancia com medidas repetidas para
amostras emparelhadas, comparando-se o nivel de bem-
estar das criancas pertencentes a cada grupo, nos dois
momentos de avaliacdo (pré e pds-intervencdo). Na Ta-

bela 2 apresentamos os valores das médias e os desvios-
padrio relativamente a cada uma das dimensdes em es-
tudo. A leitura de resultados obtidos pelo grupo experi-
mental, antes e apds a intervencdo, revela diferencas es-
tatisticamente significativas em cinco das dimensdes, a
saber: self (t = -2.240; p = 0,032); self comparado (t =
3.418; p = 0,002); ndo violéncia (t = 2.466, p = 0,019);
afetividade positiva (t= -5.119; p < 0,000) e afetividade
negativa (t = 4.425; p < 0,000). Ainda na Tabela 2, é
possivel observar que o grupo de controlo apresenta di-
ferencas estatisticamente significativas apenas em duas
dimensdes, no self (t = 2.806; p = 0,009) e na amizade (t
=2.531; p = 0,017), ambas com uma variagdo no senti-
do das perdas.

Para analisar os efeitos da intervencdo realizdimos
andlises de variancia (ANOVAS) com medicdes repeti-
das. Os obtidos interagdes
(momento x grupo) nas dimensdes do self (F= 9.993; p
=0,002), da ndo-violéncia (F = 7.461; p = 0,008), da fa-
milia (F =3.177; p = 0,080), da afetividade positiva (F
26.063; p < 0,000) e da afetividade negativa (F
16.291; p < 0,000).

Considerando o significado psicoldgico de cada uma

resultados sugerem

das dimensdes das escalas EMSVC, pode-se afirmar que
os participantes do grupo experimental beneficiaram da
intervencdo realizada em trés componentes cognitivas
(self, self comparado, ndo-violéncia) e na componente

Grupo Experimental (n=32)

Grupo de Controlo (n=32)

Dimensoes
Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Pos-Teste
M DP M DP t P M DP M DP t P F P

St 52.56 7.50 55.72 5.29 -2.240 .032 54.53 4.72 52.84 4.87 2.806 .009 9.993 .002
SC 23.25 8.13 17.47 7.40 3418 .002 24.50 9.06 24.88 9.80 -0.206 .838 6.150 016
NV 8.34 451 6.28 2.82 2.466 019 7.38 3,58 8.47 3.94 -1.372 .180 7.461 .008
Fm 58.34 8.90 60.34 2.77 -1.304 202 60.38 3.17 59.28 4.97 1.346 .188 3.177 080
Az 48.72 6.90 48.94 4.57 -0.180 .858 51.50 4.02 49.38 3.09 2.531 017 2.522 117
Es 40.00 6.27 40.16 345 -0.128- .899 40.59 3.62 40.22 2.72 0.763 451 0.162 688
PA 24.00 347 27.63 278 -5.119 .000 25.84 2.90 25.06 3.30 1.583 123 26.063 .000
NA 17.19 4.46 13.78 3.80 4.425 .000 14.91 3.81 15.81 371 -1.223 231 16.291 .000

Legenda: Sf - self, SC - Self Comparado, NV — Néo-violéncia, Fm — Familia, Az — Amizade, Es — Escola, PA — Afetividade Positiva e NA — Afetividade

Negativa

Fonte: Sara Gongalves (2013).

Tabela 2
Médias, Desvios-padrdo, Teste T para amostras emparelhadas e resultados da ANOVA com medidas repetidas
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emocional (afeto positivo e afeto negativo) do bem-
estar subjetivo infantil, confirmando-se parcialmente a
hipétese formulada.

Uma andlise pormenorizada aos valores registados
revela que, na dimensdo do self, apesar do grupo experi-
mental partir de um posicionamento inferior, apds a in-
tervencdo, apresenta ganhos muito pronunciados e esta-
tisticamente significativos no sentido desejado, ultrapas-
sando os valores médios do grupo de controlo. Os resul-
tados na dimensdo ndo-violéncia apresentam-se em sen-
tido idéntico, pois, os participantes do grupo experimen-
tal, apesar de partirem de um valor superior quando
comparados com os escores dos participantes do grupo
de controlo, apresentam niveis mais baixos apds a inter-
vencdo, enquanto os outros aumentaram os niveis. No
fator afetividade positiva, os valores registados sugerem
um aumento dos niveis de expressdo de emocdes positi-
vas, do 1.° para o 2.° momento, sendo no entanto o au-
mento apenas estatisticamente significativo para o gru-
po experimental. J4 os resultados na afetividade negati-
va sugerem comportamentos distintos nos participantes
dos dois grupos, entre 0 1.° € 0 2.° momento. Observa-
se uma manutencdo do nivel de expressdo de emogdes
negativas nos participantes do grupo de controlo e um
decréscimo acentuado e estatisticamente significativo
nos participantes do grupo experimental.

Discussio

A andlise dos resultados no que concerne aos im-
pactos da intervencdo sugerem mudancas favordveis
em beneficio do bem-estar subjetivo das criancas do
grupo experimental, quer em algumas das suas valén-
cias cognitivas quer na componente emocional. Espe-
cificamente, os resultados obtidos parecem indicar que
as criangas submetidas a interven¢do aumentaram o0s
niveis de satisfacdo consigo mesmas e quando compa-
ram a sua vida com a dos seus pares, bem como na for-
ma como lidam com as situacdes em que possam ser
vitimas de violéncia ou em que presenciam situagdes
complexas ou dificeis (Poletto & Koller, 2011), o que
as faz sentirem-se fortes, determinadas e isentas de
medos ou de angiistia.

Os resultados favordveis na componente emocional
— maior expressdo de emocdes positivas e menor mani-
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festacdo de emocdes negativas — por parte das criangas
do grupo experimental, sd3o consistentes com a satisfa-
¢do com o self e com a satisfacdo com a qualidade das
relacdes que se estabelecem com os outros, nomeada-
mente em termos de amizade (self comparado) (Poletto
& Koller, 2011), bem como com a relutincia face a si-
tuacdes violentas ou que envolvam conflito (ndo-
violéncia).

Os parcos ganhos que registdmos na dimensdo de
satisfacdo com a escola sdo coerentes com as evidéncias
da menor satisfagdo neste fator, observadas por Nicker-
son e Nagle (2004). Na nossa amostra este resultado po-
derd estar relacionado com a pressdo no ambiente esco-
lar, por estes alunos se encontrarem em final de ciclo,
sujeitos a uma tensdo suplementar em termos de avalia-
¢do externa por exame e com uma carga decisiva na
possibilidade de transicdo para o 5.° ano de escolarida-
de. Esta mesma razdo poderd estar associada aos com-
portamentos de self comparado. Todavia, a este nivel, as
criangas que participaram na intervengdo apresentam
julgamentos mais satisfatérios. A similaridade de suces-
$0S, Ou 0 seu contrdrio, nos processos de comparacdo,
nomeadamente em termos de desempenho escolar, po-
derdo ter um efeito favordvel (ou desfavordvel) no bem-
estar subjetivo dos alunos. O aumento do nivel de satis-
facdo que os participantes apresentam na dimensdo do
self comparado, poderd estar relacionado com uma me-
lhoria dos julgamentos, ou seja com uma maior consis-
téncia na forma e no modo como se comparam com 0s
seus pares e com uma maior capacidade de aceitacdo
das singularidades e diferencas de cada um.

Os resultados obtidos estdo de acordo com os obje-
tivos e com as atividades desenvolvidas na interven-
¢do. A titulo ilustrativo recorde-se os objetivos de in-
crementar de capacidades e de tragos positivos
(dimensdo do self) e de potenciar capacidades de reso-
lucdo de problemas, de forma a que se evitem conflitos
(dimensdo da ndo-violéncia). Pelo contrdrio, a inexis-
téncia de resultados com significado estatistico de rele-
vo, nas dimensdes da amizade e da familia, poderd es-
tar relacionada com o facto de a intervencdo imple-
mentada ndo abordar esses aspectos especificos da vi-
da, centrando-se nas competéncias de gestdo emocio-
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nal e na capacidade de tomada de decisdo.

Apesar do exposto, globalmente, os resultados ob-
servados sdo coerentes com as nossas expectativas inici-
ais e coerentes com o referido na literatura (e.g., Giaco-
moni, 2002), afigurando-se-nos as evidéncias como
muito relevantes, apesar da confirmagio parcial da hipé-
tese, uma vez que a intervengdo de educagio positiva re-
alizada teve um impacto favordvel na maioria dos fato-
res avaliados. Em sintese, os resultados obtidos pela
andlise de varidncia com medidas repetidas em amostras
emparelhadas parecem sugerir que as criancas submeti-
das 2 interven¢do estdo mais satisfeitas com a vida, mes-
mo que tal expressdo ndo seja transversal a todos os do-
minios da vida, e expressam um balango emocional afe-
tivamente mais saudavel.

Conclusao

Globalmente, os resultados dos estudos que realiza-
mos sdo concordantes com as nossas expectativas inici-
ais e parecem-nos relevantes, na medida em que as in-
tervengdes implementadas, conceptualmente sustentadas
nos principios da educagdo positiva, evidenciaram im-
pactos positivos e significativos na maioria dos fatores
avaliados para as criancas que integraram os respetivos
grupos experimentais. Por outras palavras, os resultados
destes estudos indicam que uma intervengdo de educa-
¢do positiva, mesmo que relativamente breve e focada
em aspetos especificos, pode ser eficaz no incremento
do bem-estar subjetivo das criancas.

Especificamente:

- no Estudo 1, o pensamento positivo na sala de aula
revelou-se associado com o bem-estar subjetivo mais
elevado na infancia (satisfacdo com a vida e satisfacdo
com a escola);

- no Estudo 2, a adogdo de estratégias de reforco dos
fatores de protecdo e a reducdo dos fatores de risco estd
associada com a melhoria da satisfacdo da vida da crian-
ca, nomeadamente uma maior positividade na autodes-
cricdo e no autoconceito; na redugdo de predisposi¢do
para a expressdo de comportamentos agressivos; € no
aumento de expressdes de emogdes positivas e redugio
da manifestacdo de emocdes negativas.

Os estudos apresentados ndo estdo isentos de limita-
coes, as quais podem ter tido um efeito sobre os resulta-

dos que obtivemos. A aplicagdo de instrumentos de au-
torrelato junto de criancas € uma tarefa complexa, mes-
mo quando as criangas jd expressam competéncias ade-
quadas de leitura. Embora os instrumentos utilizados
prevejam a sua aplicagdo em populacdes na faixa etdria
do nosso estudo, certo é que, a maior parte dos estudos
que encontrdmos na nossa revisdo da literatura, foram
aplicados a amostras de adolescentes. As crian¢as mani-
festaram alguma dificuldade em compreender a termino-
logia utilizada e, de facto, precisaram de muita assistén-
cia do professor a fim de conseguirem completar as esca-
las, o0 que pode ter tido um impacto sobre os resultados.
A subjetividade, muitas vezes associada ao significado
das palavras, por exemplo, quando utilizadas de modo
isolado, nem sempre facilitou a interpretacdo por parte
das criangas, nomeadamente quando dois ou mais termos
podem, em certa medida, ser descritos como sindnimos.

Apesar destas dificuldades, os alunos manifestaram
total disponibilidade para responder ao questiondrio e
mostraram um total a-vontade para solicitarem ajuda
sempre que necessitavam. Procurou-se, em todas as situ-
acdes, que fossem as criangas a chegarem a compreen-
sdo do significado dos itens. A curta duracdo do periodo
experimental e a dimensdo da amostra também podem
limitar a generalizacdo das nossas conclusoes.

A fim de melhor apoiar as formulacdes tedricas, € im-
perativo elaborar e implementar estudos longitudinais de
maior intervalo temporal, com varios momentos de coleta
de dados, e em diferentes populacdes. Recomenda-se,
ainda, que as técnicas de educacdo positiva devem ser ad-
ministradas por pessoas que estejam familiarizadas e con-
fortdveis com as metodologias, como um psic6logo ou
um professor que tenha recebido treino nesse sentido.

Apesar das limitagdes que identificdmos, as evidén-
cias expressas nos Estudos 1 e 2 parecem sugerir que a
Educagao Positiva influencia de forma proficua a felici-
dade das criangas, tal como é corroborado noutros estu-
dos (e.g., Cuiado & Garcia, 2012; Norrish et al., 2013).
Considerando-se que a felicidade ¢ um aspeto funda-
mental na vida de qualquer pessoa, e dado o papel que a
Escola apresenta na vida das criangas, consideramos por
isso que o incremento do bem-estar subjetivo deve re-
presentar um objetivo educacional (Kristjdnsson, 2012).
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A PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA
Um estudo comparativo de idosos institucionalizados™

Resumo:

Objecto: Avaliacdo comparativa da percepcio da qualidade de vida (qdv) em idosos institucionalizados em diferentes
ambientes residenciais.

Meétodo: Estudo comparativo transversal e observacional, descritivo e inferencial, constituido por 50 idosos da Aldeia-
lar de S. José de Alcalar (grupo Alcalar), por 56 idosos residentes em Lares de Idosos (grupo ERPI) e por 52 Idosos
utentes em Centros de Dia/Convivio (grupo EPDI). Utilizou-se os questiondrios WHOQOL-BREF e WHOQOL-Old PT.
Foram avaliados 158 sujeitos seleccionados em 22 instituicdes.

Resultados: Os sujeitos do grupo Alcalar obtiveram niveis, global e comparativamente, mais elevados de percep¢do da
qdv enquanto os residentes nas ERPI percepcionaram niveis, comparativa e globalmente, inferiores de qdv.

Conclusdo: Na relacdo comparativa intergrupal, o grupo da Aldeia-lar de Alcalar globalmente revelou niveis mais
elevados na qdv percepcionada relativamente aos sujeitos institucionalizados nos outros ambientes residenciais,
respectivamente as ERPI e os EPDI.

Palavras-chave: Aldeia-lar; Alcalar, idosos institucionalizados; qualidade de vida.

THE QUALITY OF LIFE PERCEPTION
A comparative study of institutionalized elderly

Abstract:

Summary: Comparative evaluation on Quality of Life (QOL) perception on different communitarian residential insti-
tutional environments for senior citizens.

Method: Cross-sectional comparative study, using a deductive and a descriptive statistical method on a sample of 50
senior citizens of the Retirement-village S. Joseph of Alcalar (Alcalar group), 56 senior residents in traditional retire-
ment homes (ERPI group) and on 52 senior attendees of day care centers (EPDI group). This research comprised on
two self-applicable questioners for elderly citizens on WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-Old PT. We evaluated 158
senior citizens selected from 22 Institutions.

Results: Comparatively the Alcalar-retirement village group obtained higher levels of QOL while traditional ERPI
residents revealed lower levels of QOL.

Conclusion: The Alcalar Retirement-village group globally showed higher levels on Quality of Life perception by
comparison with the other two group subjects’ residents and attendees, respectively, from ERPI and EPDI.

Key-words: Alcalar; elderly, quality of life; retirement-village.
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1. Consideracdes sobre a génese do conceito de
qualidade de vida e sua aplicacio

Ao longo das derradeiras trés décadas do século XX
a expressdo qualidade de vida foi sendo crescentemente
utilizada pela linguagem do senso comum até que, nos
primoérdios deste milénio, passou a ser habitual no voca-
buldrio corrente. Todavia, a conceptualizacdo nocional
composta da denominacdo qualidade de vida ndo tem si-
do uma tarefa ficil devido a sua complexidade: trata-se
de uma nogdo varidvel num s6 individuo ao longo do
tempo, de sujeito para sujeito, de cultura para cultura e
até mesmo de época para época, ja que aquilo que outro-
ra foi agraddvel para muitos pode ser actualmente desa-
graddvel para alguns e futuramente inaceitdvel para to-
dos ou vice-versa. Devido a subjectividade implicita, o
conceito apresenta limitagdes: as percepcdes tendem a
ser instdveis, pois o que hoje € tido como boa qualidade
de vida (doravante por ndés denominada pelas iniciais
“qdv”) pode deixar de ser amanhd, da mesma forma que
as pessoas mudam, também se altera o modo como avali-
am a vida. Além de multidimensional, a nocdo de qdv
parece ter uma alta afinidade com a percepgdo que as
pessoas tém sobre de si e sobre os outros e ¢ fortemente
influenciada pelo contexto ambiental, incluido neste dm-
bito a dimensdo sdcio-cultural em que os individuos se
inserem. Tal evidéncia no € alheia a interligagdo entre o
envelhecimento e a qdv, e a importancia que tal relacdo
tem vindo a assumir nas sociedades ocidentais, nas quais
o conceito ¢ um dos principais indicadores considerados
na avaliagdo das condicdes de vida dos idosos, suposta-
mente com o propdsito humanitdrio de se acrescentar vi-
da aos anos ao invés de se acumular anos de vida.

Do ponto de vista psicoldgico, a qdv resulta da ava-
liagdo de diversos componentes nocionais tais como fe-
licidade ou bem-estar subjectivo, auto-estima, o coping
e a resiliéncia, a estabilidade emocional e psiquica e,
particularmente no caso do envelhecimento, estd igual-
mente dependente da capacidade de adaptacdo optimi-
zante selectiva com compensacdo sendo igualmente cor-
relativa a joie de vivre, as competéncias afectivas e ao
estabelecimento e manutengdo participativa na comuni-
dade, além das expectativas em relacdo ao futuro e de
outros aspectos personalisticos. Além do exposto, sali-
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entamos que a dimensdo psicoldgica estd intimamente
ligada a todas a outras dimensdes, nomeadamente com a
espiritualidade, a dimensdo fisica, a independéncia fun-
cional e econdmica, as relacdes sociais e, também, com
a vivéncia do espaco ambiental, seja natural ou humano.
Neste ambito, a partir da inclusdo da dimensdo psicolé-
gica e, também, de elementos concretos do espaco vi-
vencial na avaliacdo da qdv, sobreveio a proposta de
passar-se a avaliar a qualidade ambiental, um conceito
mais objectivo e que facilita a investigagdo, daqui resul-
tando que o ambiente sirva como um dos indicadores es-
pecificos para a qdv. A este propdsito, na nossa investi-
gacdo esta temdtica assume um aspecto relevante na me-
dida em que € suposto que o ambiente influencie a per-
cepg¢do da qdv dos idosos em determinados contextos re-
sidenciais institucionais.

No presente estudo, além da indispensdvel selecgdo
de instrumentos de avaliagdo da qdv adequadamente
aplicdveis a populacdo portuguesa, a priori estivemos
ante a indispensabilidade de evitarmos a proliferacdo de
conceitos de qdv fortemente influenciados pela cultura
anglo-saxdnica. A nossa escolha final recaiu sobre a de-
finicdo do conceito de qdv proposto pela World Health
Organization (WHO) através do WHOQOL Group :
“(...) a percep¢do do individuo sobre a sua posicdo na
vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valo-
res nos quais estd inserido e em relacdo aos seus objec-
tivos, expectativas, padrées e preocupacoes.” (WHO,
1994, p. 28).

2. A influéncia da Arquitectura na qualidade de
vida dos Idosos

Segundo a Arquitecta Sandra Carli (2004) os idosos,
em geral, sentem-se frequentemente satisfeitos relativa-
mente as suas residéncias, sendo as limitagdes funcio-
nais no uso dos espacos por eles percepcionadas, numa
perspectiva de compensagdo, como decorrendo natural-
mente do avango da idade. No mesmo sentido, Luisa Pi-
mentel (1995) verificou que a maioria dos idosos que
moravam nas suas casas revelou vontade de manter a
sua independéncia em relagdo aos seus familiares e con-
tinuar a residir nas suas proprias casas 0 mais tempo
possivel. Também Marsden (2005) e Pail, Fonseca,
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Martin e Amado (2005) salientaram que os idosos mani-
festam o desejo de continuar a residir nas suas proprias
casas, mesmo que essa vivéncia seja obstaculizada por
limitacdes funcionais. Neste dmbito, a possibilidade de
sofrer um acidente doméstico e os receios associados a
este risco t€m vindo a dominar ad nauseam a maioria
das regulamentacdes incutindo-lhes caracteristicas mar-
cadamente hospitalares, as quais constituem as normati-
vas dos espacos institucionais de acolhimento residenci-
al para idosos.

Podendo existir dificuldades, entre os idosos, na re-
solugdo dos problemas funcionais e da relagdo com o es-
paco residencial — conforme decorre do natural processo
senescente — 0 projecto habitacional e a envolvente,
quer sejam privados ou publicos, devem ser preventiva-
mente planeados por forma a possibilitar que o habitat
integre antecipadamente as eventuais necessidades fisi-
cas e psiquicas de fodos os seus habitantes, desde as cri-
angas aos muito mais velhos, de modo a garantir o pleno
uso, seja qual for a idade e a capacidade funcional dos
habitantes. Neste dmbito, segundo Peters (1999), tive-
ram inicio nos anos 60 os estudos sobre as barreiras ar-
quitecténicas e o aperfeicoamento dos espacos que con-
templam a melhor acessibilidade através do desenho
universal (1). Trata-se, portanto, da criagdo do projecto
arquitectonico tendo especial atengdo a complexa inter-
relacdo entre todos os seus componentes directos e indi-
rectos — materiais, estéticos, funcionais, ambientais, hu-
manos, etecetera.

Tais pressupostos facilitam e promovem o pleno
usufruto quotidiano do ambiente habitacional, preventi-
vamente optimizado para que possa ser percepcionado
ndo apenas como residéncia mas essencialmente como
lar. A este propdsito, o conceito de lar (2) pode encon-
trar parte do seu significado numa referéncia indissocid-
vel da identidade de uma pessoa na relagdo com os ou-
tros mais significativos jd que, se entendermos a casa
como a terceira pele individual, o lar pode ser a pele co-
lectiva que integra, protege e une todos os habitantes do
ramo familiar ao redor de um foco centralizado, o focus,
o fogo ardente, simbolo espiritual da unido e da integra-
¢d0. Assim, o lar constitui-se como conceito fortemente
afectivo, e resulta da vivéncia familiar dentro da casa,

do calor emocional ou da insensibilidade, da calmaria
ou a tempestade emotiva, do equilibrio ou da desarmo-
nia individual ou relacional, do ruido ou do siléncio dos
afectos que ecoam no espaco residencial. Consequente,
a atribuicdo afectiva intrinseca ao termo lar (hoje em dia
trivialmente compreendido no vocabuldrio comum co-
mo um mero sinénimo de casa ou, desgracadamente,
apropriado como denominacdo institucional (3) ), repre-
senta o lugar proprio onde o individuo interage numa di-
nimica relacional {ntima, espaco pessoal no qual é pos-
sivel usufruir da privacidade e onde, também, decorre a
parte mais significativa da vida na esfera familiar.

Sobretudo nas dltimas quatro décadas, os pafses de-
senvolvidos tém assistido a um crescente envelhecimento
populacional assim como a uma maior prevaléncia de do-
encas cronicas e incapacitantes. Estes factores implicam
um enorme esforco colectivo, nomeadamente no que diz
respeito a fundacdo e a manutencdo do Estado Social, na
medida em que ao aumento dos niveis de longevidade
numa populacdo envelhecida corresponde, geralmente, o
acréscimo da necessidade de cuidados de apoio em regi-
me de longa duracdo, muitos deles especializados.

Em Portugal, o apoio social aos idosos o Estado as-
sumiu um papel relevante na proteccio social; contudo,
tem partilhado essa responsabilidade com as familias e
com a iniciativa privada com origem na sociedade civil
(IPSS/ONG's) e com as iniciativas empresariais com
fins lucrativos. Neste campo de acc¢do, as respostas de
prestacdo de apoio social aos idosos t€m sido constitui-
das maioritariamente por trés modelos preponderantes,
dois deles com caracterfsticas ambientais séciocomuni-
tarias — as ERPI (4) e os EPDI (5) — e um terceiro mode-
lo de assisténcia ao domicilio, denominado por Servigo
de Apoio Domicilidrio (SAD).

Segundo os dados recentes da Seguranca Social rela-
tivos a 2014, existiam 78.104 idosos alojados em ERPI
a que acrescem 62.928 EPDI
(respectivamente 42.693 utentes nos Centros de Dia e

utentes  dos

20.235 utentes nos Centros de Convivio), sendo o Apoio
Domicilidrio prestado a 76.188 idosos. Portanto, em
Portugal e em 2014, os trés modelos assistenciais mais
relevantes prestavam apoio directo a mais de 217 mil
idosos (IGFSS, 2014; ISS, 2014).
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3.1. As Estruturas Residenciais para Idosos

Os Lar de Idosos, as Casas de Repouso, as Residén-
cia para Idosos, etc., passaram a ser genericamente de-
signadas por Estruturas Residenciais Para Idosos
(ERPI) e constituem o modelo institucional de acolhi-
mento para idosos largamente maioritdrio em Portugal.
Como paradigma assistencial residencial, as ERPI resul-
taram da recente evolucdo (6) das normas organizacio-
nais e dos servicos prestados, determinada pela padroni-
zacdo oficial de requisitos minimos de qualidade (7).

Trata-se de institui¢des colectivas destinadas ao aco-
lhimento residencial permanente de idosos, as quais po-
dem assumir diferentes modalidades no alojamento, ndo
sendo rigorosamente iguais entre si. S3o teoricamente
agrupdveis em duas tipologias principais: os eufemisti-
camente denominados Lares de Idosos e as Residén-
cias para Idosos; estas iltimas, geralmente direccio-
nadas para escaldes socio-econémicos superiores, go-
zam de caracterfsticas ambientais personalizadas, a se-
melhanca homelike (8).

No total das ERPI a funcionar no Continente em
2012, o alojamento em quarto € a modalidade predomi-
nante (97 % dos casos). No que concerne a populacdo
residente nas ERPI, segundo os dados mais recentes, os
utentes com mais de 80 anos constituiam, em 2012, cer-
ca de 70 % do total, dos quais 46 % tinham 85 ou mais
anos, o que evidencia o peso significativo deste subgru-
po etdrio longevo em que as mulheres estdo em maioria.
A distribui¢do dos utentes por tempo de permanéncia na
resposta ERPI evidencia um elevado peso das estadas
prolongadas: 50 % dos utentes mantém-se nas ERPI por
3 ou mais anos, dos quais 30 % permanecem por um pe-
riodo superior a 5 anos.

Segundo os dados recentes da Seguranga Social, re-
lativos a 2014, existiam 78.104 idosos com mais de 65
anos alojados nas ERPI (IGFSS, 2014; ISS, 2014).

3.2. Estabelecimentos de Permanéncia Diaria pa-
ra Idosos: Centros de Dia e Centros de Convivio

Os Centros de Dia e os Centros de Convivio, ambos
denominados por Estabelecimentos de Permanéncia Di-
dria para Idosos (EPDI), sdo respostas sociais que vi-
sam proporcionar servicos adequados a satisfacdo das
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necessidades didrias dos idosos e/ou desenvolver activi-
dades que possam contribuir para a socializacdo e o re-
tardamento das consequéncias nefastas do envelheci-
mento. Os utentes que frequentam as EPDI beneficiam
de apoio didrio sem que haja internato residencial, i.e.,
os idosos regressam diariamente as suas habitagdes.

Em sintese, as tipologias constituintes dos EPDI's,
partilham alguns objectivos comuns, contudo, entre am-
bos existem diferencas na variedade e na abrangéncia de
servicos prestados. Quando comparado com o congéne-
re Centro de Convivio, o Centro de Dia constitui-se co-
mo uma valéncia mais completa na qual a capacidade de
apoio € mais abrangente. Entre tais actividades comuns
aos EPDI estdo a prevencdo do isolamento ou da exclu-
sdo social e o fomento relacdes interpessoais e inter-
geracionais. Igualmente entre os objectivos comuns estd
o favorecimento da permanéncia das pessoas idosas na
sua residéncia habitual.

No que diz respeito aos utentes que frequentam a
resposta Centro de Dia, em 2012, cerca de 50 % tinham
até 80 anos de idade e eram maioritariamente do género
feminino, tendéncia que se verifica em todas as respos-
tas dirigidas & populacdo idosa, o que parece confirmar a
preponderancia do género feminino na frequéncia dos
EPDI, factor relacionado com a supremacia dos contin-
gentes populacionais femininos entre os escaldes etdrios
mais longevos.

Importa referir que, segundo dados recentes da Se-
guranga Social, em Portugal e em 2014, eram cerca de
62.928 os utentes que beneficiavam dos servigos presta-
dos pelos EPDI sendo, respectivamente, 42.693 os uten-
tes apoiados pelos Centros de Dia e 20.235 os utentes
que frequentam os Centros de Convivio (IGFSS, 2014;
ISS, 2014b).

3.3. A Aldeia-lar de S. José de Alcalar: um proto-
tipo residencial comunitario para pessoas idosas

Reunidas as condi¢des bdsicas para impulsionar o
projecto sonhado, a criagdo de um lar de idosos que mi-
metizasse ambientalmente uma Aldeia, o seu mentor, o
Padre Jesuita Domingos Costa, em 1988 iniciou a teori-
zacdo da conceptualizacdo arquitectural em estreita co-
laboragdo com o Arquitecto Martim Afonso Pacheco
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Gracias. Entre o Arquitecto e o Padre promotor da Al-
deia-lar foi consensual que o conjunto a edificar deveria
comportar um Nicleo Central, dois Nicleos Habitacio-
nais constituidos pelas casas para as familias de idosos,
um Centro de Convivio e um Nicleo de Apoio a Visi-
tantes, j que os contactos com as paréquias estrangeiras
favoreciam a vinda de estudantes e, também, porque
germinava a ideia do convivio inter-geracional hoje em
dia viabilizado pelo Infantdrio. Como se observa na Fi-
gura 1, o grande “S” de Solidariedade para o nicleo
central, o desenvolvimento circular para os 2 nicleos
habitacionais, criando espacos livres e convenientemen-
te ajardinados, permitiria uma convivéncia de grande
qualidade de vida (Costa, 2000). Segundo descreve o
Arquitecto Martim Gracias (citado por Costa, 2000):
“Definida a estrutura arquitectural (...) impunha-se a
opgdo para as formas interpenetrantes e envolventes; dai
a utilizacdo de formas circulares (na conceptualizacdo
do desenho do projecto de Arquitectura).

A Aldeia-lar de S. José de Alcalar foi planeada com
atencdo a fluidez e fécil acesso entre 0s espacos comuns
num desenho que promove a vizinhanga entre as mora-
dias dispostas em redor da praca. Esta Aldeia-lar, que
possui uma capacidade mdxima de 130, contava em
2012 com 119 residentes.

ESQUEMA DA ALDEIA
(ORIGINAL)

A - NUCLEO CENTRAL
(SERVICOS COMUNS DE
APOIC)

B - MUCLEQ HABITACIOMAL 1
(26 MORADIAS)

C -NUCLEO HABITACIOMAL 2
(26 MOR_ADIAS)

D - CENTR.O DE CONVIVIO

E - NUCLEQ DE APQIC A
VISITAINTES
(CENTR.O JUVENIL)

O maior edificio da Aldeia-lar de S. José de Alcalar
¢ 0 Bloco dos Servigos Centrais, que constitui o Nicleo
Central (Vide letra A da Figura 1.). Este edificio estd de-
fronte ao parque de estacionamento e as duas entradas
principais que ladeiam o pequeno muro que delimita a
aldeia da estrada municipal. O grande casardo, cujos
dois pisos acompanham o suave declive do inicio da
propriedade, foi o primeiro edificio a ser construido ao
longo das 3 fases de edificacdo da Aldeia-lar. Nele estdo
instalados os diversos servicos de apoio (a cozinha, as
despensas e o refeitério comunitdrio, os gabinetes médi-
co, de enfermagem e de fisioterapia, o saldo de cabelei-
reiro, a lavandaria e a engomadoria, os servi¢os de lim-
peza e de apoio as residéncias, o armazém geral, os set-
vicos administrativos, a sala de reunides, o atelier poli-
valente, a Capela, a biblioteca e um enorme saldo de fes-
tas).

Na envolvente lateral traseira do edificio do Nicleo
Central encontra-se o Centro de Convivio (Vide letra D
da Figura 1). Esta drea de lazer recebe-nos com uma
enorme alfarrobeira ao lado de um anfiteatro em pedra,
numa evocacdo mediterranica comovente. Adjacente es-
td um pequeno edificio onde funciona o bar e a esplana-
da, geridos por residentes da Aldeia-lar. O edificio do
bar outrora albergou uma pequena mercearia destinada

Figura 1: Esquema da Aldeia de Alcalar, da autoria do Arquitecto Martim Gracias (Costa, 2000, adapt.)
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ao uso dos moradores a qual, entretanto, encerrou por
excessos regulamentares do Ministério das Financas.
Nesta drea, numa zona contigua ao bar, estd uma drea
com aparelhos de gindstica ao ar livre e um espaco des-
tinado ao convivio com churrasqueira.

Cada um dos dois nidcleos habitacionais (Vide letras
B e C da Figura 1.) € constituido por 26 moradias da ti-
pologia T1 (29,00 m2), 18 do tipo T2 (48,60 m2) e 8 ca-
sas T3 (60,40 m2) o que perfaz 52 moradias na Aldeia.
Divididas por 2 niicleos circulares, as casas formam du-
as pragas ajardinadas cujo limite sdo os longos alpen-
dres ligados em continuidade circular, sob os quais se
encontram 0s acessos privados as moradias.

A disposicdo circular sequencial das moradias, pro-
longadas para o exterior pelo protector e tradicional al-
pendre, facilita o uso do espago habitacional. O alpendre
comum promove a convivéncia com os vizinhos por ser
uma ampla drea de estar exterior, com espagos persona-
lizados comunicantes, ¢ ¢ um canal de passagem das
pessoas entre as moradias. Saliente-se que 0s extensos
alpendres constituem um passeio a0 mesmo tempo pu-
blico e de uso privado, circular e coberto, em redor da
respectiva praca, tendo como fungo pratica a circulagio
pedonal protegida do sol e da chuva entre as casas da vi-
zinhanca, sendo também uma drea de lazer e, dada a dis-
posicdo circular do edificado e dos alpendres, este espa-
co exterior também serve como elo de proximidade pois
interliga visualmente todos os vizinhos das 26
habitacdes de cada niicleo residencial. Os alpendres de
cada niicleo residencial, a0 acompanharem a circularida-
de do edificado, servem ndo apenas como espago de
prolongamento entre cada moradia e o exterior, como
também neles foram multiplicadas zonas apropriadas e
personalizadas pelos moradores - para lanchar, apanhar
a fresca ou jogar a bisca.

Ambas pracas ajardinadas, que resultaram da dispo-
sicdo das moradias em circulo nos dois niicleos habitaci-
onais, sdo rasgadas por 4 passagens simétricas e diame-
tralmente dispostas, as quais servem como ruas para
acesso entre os nicleos e destes para os restantes espa-
cos edificados e para a envolvente natural adjacente. As-
sim, com a disposicdo das passagens (devidamente cal-
cetadas), a fluidez entre os nicleos e as moradias ndo
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constitui problema mesmo para as pessoas com mobili-
dade condicionada.

As hortas comunitdrias, da iniciativa dos residentes
mais activos, sdo cultivadas nas traseiras do ndcleo ha-
bitacional C (Vide Figura 1.) mas também surgem um
pouco por todo o lado, j& que os idosos semeiam em va-
sos e fazem canteiros de plantas horticolas e aromdticas,
as vezes anexando espaco destinado ao jardim sempre
que aqui e acold a relva rareia. Para além das hortas e
canteiros cultivados pelos idosos, existem alguns ani-
mais domésticos tais como galinhas, vérios gatos adop-
tados e um burro que se chama Buda.

A entrada para cada residéncia faz-se para um
open space que integra a sala-de-estar, uma drea para re-
feicdo e uma kitchenette com um equipamento bdsico.
Todas as residéncias estdo equipadas com casa de banho
completa, dgua quente e fria, electricidade, telefone in-
terno, aquecimento central, instalacdo de TV, fogdo, for-
no e frigorifico. Os moradores podem trazer das casas
de origem ou adquirir os electrodomésticos ou o mobili-
drio, assim como as demais comodidades que julguem
necessdrias ao seu conforto. A decoracdo € feita confor-
me o gosto de cada morador, o que permite tornar o es-
paco num ambiente homelike.

Refira-se ainda que os quase 2 hectares da proprie-
dade integram também um Centro Juvenil (Vide letra E
da Figura 1.), frequentado ao longo da semana por
141criangas, distribuidas pelas valéncias de creche, jar-
dim-de-infancia e ATL.

Localizada nos arredores de Portimao, no Algarve, a
Aldeia-lar de S. José de Alcalar ndo se parece com uma
ERPI tradicional mas também ndo é um resort para ido-
sos endinheirados (9). L4, as portas das casas desta pe-
culiar Aldeia-lar estdo sempre abertas aos vizinhos, aos
amigos e aos familiares. As visitas sdo sempre bem-
vindas, de dia ou de noite. Os utentes saem e entram a
vontade, ajudam-se mutuamente em espirito de boa vizi-
nhanca.

A meia centena de casas da Aldeia-lar de Alcalar fo-
ram pensadas para pessoas idosas que ndo podem ou
ndo querem viver sozinhas, portanto ndo querem apenas
sobreviver. Nela, as pessoas residem num ambiente co-
munitdrio, inserido na natureza, no qual usufruem da
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sua intimidade ou convivem quando lhes apetece. Nas
suas casas, decoradas conforme as posses e 0 gosto, 0s
habitantes idosos estdo formalmente institucionalizados
mas sentem-se pessoas auténomas e vivem afectivamen-
te 0 espaco ambiental na medida em que dele se apropri-
am como um [ar.

4. Metodologia

Considerando a multifactoriedade associada a deteri-
oracdo ou a potenciacdo do envelhecimento das pessoas
inseridas num determinado contexto ambiental residen-
cial, o objectivo principal deste estudo incide no estudo
comparativo sobre a percep¢do (10) dos idosos (11) que
usufruem de diversos contextos residenciais institucio-
nais comunitdrios (12). Neste ambito, o principal desa-
fio deste estudo passou pela averiguacdo de eventuais
divergéncias perceptivas relevantes quanto a percepgio
da qualidade de vida, em fungdo dos contextos instituci-
onais residenciais considerados. Analisimos os resulta-
dos através de uma andlise diferencial comparativa in-
tergrupal considerando, para o efeito, os dados obtidos a
partir do subagrupamento dos idosos institucionalizados
em trés tipos de ambientes residenciais comunitdrios,
i.e., os habitantes na Aldeia-lar de Alcalar, os residentes
nas ERPI e os utentes dos EPDI. Apés a escolha das ins-
tituicoes alvo, dos contactos preliminares de exposi¢ao
do plano de estudos e das consequentes autorizagdes,
inicidmos o processo de selec¢do da amostra. Esta selec-
¢do esteve sujeita aos condicionalismos de representati-
vidade e equiprobabilidade de modo a que as varidveis
tivessem o mais possivel uma distribui¢do idéntica entre
o universo amostral por forma a aumentar a qualidade
dos dados estatisticos e o seu grau de fiabilidade, evitan-
do-se conclusdes enviesadas por regularidade ilegitimas.

Naquele pressuposto, decidimos excluir da amostra
os sujeitos diagnosticados com Patologia Psiquidtrica
Grave (Esquizofrenia e outras Perturbagdes Psicéticas) e
com Patologias Neurodegenerativas com Incidéncia De-
mencial (13).

O desenho do estudo implicou estabelecer uma
amostra de 158 sujeitos, subdividida em trés subamos-
tras, constituidas respectivamente em fungdo de cada
ambiente residencial institucional. Em cada subamostra

os sujeitos foram selecionados aleatoriamente de entre
os individuos disponiveis e mentalmente aptos, de acor-
do com as indicacdes técnicas e clinicas recolhidas de
antemdo em cada instituicdo, segundo o protocolo de
procedimentos descrito adiante. Assim, para a passagem
dos instrumentos as trés subamostras, cuja comparagio
intergrupal se pretendia estudar, constitufram-se respec-
tivamente: a) a subamostra Alcalar, formada por habi-
tantes na Aldeia-lar de S. José de Alcalar (n1=50); b) a
subamostra ERPI, constituida por idosos residentes nas
ERPI (n2=56); c) a subamostra EPDI, composta por ido-
sos utentes dos EPDI (n3=52). A amostra total foi cons-
tituida por 117 idosas (77%) e 41 idosos (23%). Refira-
se que, para o efeito comparativo intergrupal, a amostra
foi decomposta em trés grupos semelhantes.

No que respeita a metodologia utilizada, optdmos
pela aplicacdo personalizada, hétero e/ou autoadminis-
trada, da bateria de instrumentos (14) que decidimos
aplicar na nossa investigacdo.

Nos casos em que tal foi possivel, procedeu-se a en-
trega da bateria de testes aos sujeitos disponiveis e capa-
citados para responder autonomamente de modo permi-
tir a avaliacdo individual sem superintendéncia, sendo
somente sido efectuados procedimentos instrutérios pré-
vios a passagem dos instrumentos e uma revisdo de veri-
ficacdo do pleno preenchimentos dos itens na altura da
recolha da bateria de testes. Nos casos em que ndo foi
possivel a autoadministracdo (pelos mais variados moti-
vos, desde a falta de visdo até ao analfabetismo) a bate-
ria de testes foi administrada pelo investigador através
da leitura em voz alta, de forma rigorosamente directiva
e isenta, com informacdo deontoldgica prévia e a salva-
guarda da privacidade. O tempo de duracdo consecutiva
da aplicagdo directiva da bateria de testes ndo ultrapas-
sou 0s 45 minutos, perfodo durante o qual se fez a ges-
tdo da passagem. Os intervalos entre as passagens varia-
ram conforme a disponibilidade dos sujeitos, sendo re-
gra pausas ndo inferiores a 15 minutos entre os perfodos
de aplicacdo continuada. A passagem dos instrumentos
de avaliacdo teve inicio em Setembro de 2012 com tér-
mino em Dezembro do mesmo ano.

Efectudmos um estudo descritivo e inferencial na
medida em que se pretendeu descrever e sumariar os da-
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dos analisados através de medidas estatisticas descriti-
vas e generalizar os resultados para as populagdes estu-
dadas tendo aplicados, para o efeito, testes estatisticos
inferenciais apropriados.

Os dados foram recolhidos por via de questiondrios
aplicados num determinado momento, sem qualquer in-
terferéncia por parte do investigador no comportamento
dos individuos podendo, portanto, classificar-se o estu-
do como transversal e observacional.

Nos testes estatisticos inferenciais realizados preten-
deu-se comparar os individuos dos 3 grupos considera-
dos (Alcalar, ERPI e EPDI) relativamente aos instru-
mentos estudados, i.e., de que modo a percep¢do da gdv
dependem do grupo. Por conseguinte, a varidvel defini-
dora do grupo € a varidvel independente e as restantes
varidveis incluidas nos testes inferenciais sdo as varia-
veis dependentes.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o
programa IBM SPSS, na versdo 20 para Windows. A ca-
racterizacdo da amostra foi efectuada através de frequén-
cias absolutas e relativas (%) para o caso das varidveis
qualitativas; no caso das varidveis quantitativas foram
apresentados o valor minimo, méximo, a média e o des-
vio-padrdo. No que concerne as varidveis dependentes
quantitativas a verificacdo da adequagdo para a realiza-
cdo de testes paramétricos foi feita através da andlise dos
Coeficientes de Curtose (ou de Achatamento), tendo sido
realizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para estudar
a normalidade dos dados e o Teste de Levene para anali-
sar a homogeneidade das varidncias entre os grupos em
estudo. Nos casos em que se verificaram a normalidade
dos dados e a homogeneidade das variancias foi utilizada
a Andlise da Varidncia (ANOVA) e, quando tal ndo se
verificou, utilizou-se o Teste ndo paramétrico de Kruskal
-Wallis seguido do Teste de Comparacdes Miiltiplas pelo
procedimento de Dunn. No estudo das varidveis qualita-
tivas aplicou-se o Teste do Qui-Quadrado, utilizado para
testar se dois ou mais grupos independentes diferem re-
lativamente a uma determinada caracteristica (Mardco,
2010), e a andlise dos residuos ajustados estandardizados
para identificar os grupos com comportamento diferente
da média. Neste ambito, segundo Pestana e Gajeiro
(2008), quando os residuos ajustados estandardizados se
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situam, para um nivel de significancia de 5%, entre -1.96
e 1.96, o grupo tem um comportamento semelhante ao
esperado para a caracteristica em estudo. Valores inferio-
res a -1.96 significam que a média € inferior ao esperado
e para valores superiores a 1.96 a média do grupo € su-
perior ao esperado, a um nivel de significancia de 5%. A
este prop6sito e em linha com a melhor pritica de inves-
tigacdo, ao longo do nosso estudo, considerdmos o nivel
de significancia de 5% para a tomada de decisdo relati-
vamente aos testes estatisticos realizados. Para verificar
o grau de homogeneidade existente entre as respostas
aos diversos itens que constituem cada escala e subesca-
la procedeu-se a andlise da consisténcia interna calculan-
do o coeficiente Alfa de Cronbach.

5. Resultados: Andlise e discussao

A média das idades dos sujeitos do grupo EPDI
(80,1 anos) é menor do que as médias de idade dos su-
jeitos do grupo Alcalar (84,02 anos) e do grupo ERPI
(83,52 anos). No que concerne a escolaridade dos trés
grupos em andlise, o grupo de Alcalar apresenta mais de
metade dos seus habitantes (54%) sem saber ler nem es-
crever, o que compara com 28,6% dos residentes nas
ERPI e com 23,1 % dos utentes dos EPDI.

Comparativamente a Alcalar, os grupos ERPI e EP-
DI apresentam uma distribuicdo mais alargada no que
concerne a formacdo escolar. Neste &mbito, o grupo Al-
calar é composto, em larga maioria, por individuos anal-
fabetos ou pouco letrados.

No que se refere a drea profissional antes da refor-
ma, a maioria dos habitantes na Aldeia-lar de Alcalar
(72%) trabalhava no sector primdrio, o que compara
com 28,6% dos residentes nas ERPI e os 17% dos uten-
tes dos EPDI. Nestes tltimos dois grupos, existe a pre-
dominancia da actividade laboral no sector tercidrio.

Quanto ao estado civil cerca de 36% dos idosos do
grupo Alcalar estdo casados ou em unido de facto, o que
compara com os 12,5% dos sujeitos do grupo ERPI e
com os 15% dos sujeitos do grupo EPDI. Nos trés gru-
pos predominam os vitvos, contudo em Alcalar a viu-
vez incide apenas sobre 52% dos habitantes, o que com-
para com os 76,8% dos residentes nas ERPI e com os
69,2% dos utentes dos EPDI. Também nestes dois gru-
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pos, a percentagem dos idosos em situacdo de separa-
cdo/divércio mais do que duplica relativamente aos ido-
sos do grupo Alcalar.

No que se refere a coabitagdo e ao apoio social di-
recto ou de proximidade, os grupos Alcalar e EPDI
apresentam valores bastante elevados e comparativa-
mente proximos na coabitagdo familiar nuclear
(respectivamente 46% e 50%), enquanto o grupo ERPI
apresenta um valor baixo (3,6%) neste tipo de coabita-
¢do. Os utentes dos EPDI revelam uma quase particdo
percentual entre a coabitagdo familiar nuclear e o vive-
rem s6s, respectivamente 50% e 42,3%, enquanto os ha-
bitantes na Aldeia-lar de Alcalar manifestam um com-
partimento aproximado entre a coabitacdo familiar nu-
clear e o viverem com companheiros ou amigos.

Quanto a situagdo econdomica, em termos de rendi-
mento mensal, 44% dos habitantes na Aldeia-lar de Al-
calar, a época da recolha de dados (final de 2012), aufe-
riam rendimentos com valores que oscilam entre os 485
Euros (€) e os 970€ o que, percentualmente, supera os
outros dois grupos neste item de distribuicdo. Cerca de
24% dos habitantes na Aldeia-lar de Alcalar referiram
auferir montantes entre os 254€ e os 485€ enquanto
30% daqueles habitantes referiram rendimentos entre os
152,4€ ¢ os 254€; nos extremos do intervalo, apenas um
idoso do grupo Alcalar (2% da subamostra) frufa de um
rendimento superior a 970€ e outro idoso (também equi-
valente a 2% da subamostra) referiu receber um rendi-
mento inferior a 152,4€. Por sua vez, a distribui¢do de
rendimentos dos idosos residentes nas ERPI difere da
distribui¢do de rendimentos dos habitantes na Aldeia-lar
de Alcalar, especificamente, nos escaldes superiores e
inferiores: nos extremos do intervalo de rendimentos a
discrepancia comparativa é maior, com 7,1% dos resi-
dentes ERPI com rendimentos superiores a 970 € e, no
outro extremo, 10,7% com rendimentos inferiores a
152,5€. Quanto aos utentes dos EPDI e comparativa-
mente aos outros grupos, revelam a maior percentagem
de sujeitos com rendimentos acima dos 970€ (23,1%)
com algumas diferencas intergrupais assinaldveis quanto
a distribui¢do de rendimentos, nomeadamente no item
superior de rendimento supracitado e, também, no esca-
130 intermédio da pensdo de invalidez e velhice até dois

saldrios minimos (17,3% o que comparar com os 24% e
08 26,8%, respectivamente, dos grupos Alcalar e ERPI).

Sendo a Saiide uma dimensdo essencial na percep-
¢do da gdv, no que respeita a caracterizacdo dos aspec-
tos relacionados com a doenca existem diferencas entre
os grupos relativas a percep¢do da doenca, assim como
existem diferencas entre os grupos quanto a coeréncia
entre a percep¢do de doenga e a identificacdo da existén-
cia de doencas crénicas. Neste &mbito, de entre os trés
grupos da amostra, os sujeitos do grupo Alcalar sentiam
-se mais sauddveis, com 60% de idosos a negarem que
estavam doentes. Este grupo também revelou coeréncia
no que respeita ao reconhecimento da existéncia de do-
enca cronica, com 40% a confirmar a cronicidade pato-
l6gica no estado de Satde. Quanto a coeréncia estatisti-
ca das caracteristicas relacionados com a doenga, meta-
de do grupo ERPI sentiu-se doente mas mais de metade
(51,8) afirmou padecer de doenca crénica. O mesmo se
passou com os utentes das EPDI, entre os quais apenas
48% afirmou sentir-se doente quando 51,8% referiu so-
frer de doenca crénica.

Um dado curioso: era expectdvel que os grupos com
a média de idade mais elevada e também com mais lon-
gevos na sua distribui¢do etdria, (tal como sucede com o
grupo de Alcalar e, em certa medida, com os residentes
das ERPI), estivessem mais afectados na dimensdo do-
enca. Contudo, se tal suposi¢do comparativa se confirma
entre os grupos ERPI e EPDI, os resultados obtidos nes-
ta dimensdo sdo relativamente favordveis ao grupo Al-
calar: ndo obstante Alcalar ser o grupo com a média de
idades mais elevada e com a distribuicdo etdria mais
longeva comparativamente ao grupo EPDI, os habitan-
tes da Aldeia-lar obtiveram resultados comparativamen-
te mais favordveis nos aspectos relacionados com a do-
enca. Esta tendéncia comparativa intergrupal confirmar-
se-a noutras dimensoes avaliadas, como adiante sera de-
monstrado.

5.1. Percepcio da gdv através do WHOQOL-
BREF

Na sequéncia da aplicacdo da Escala WHOQOL-
BREF a amostra (N=158), a andlise da consisténcia re-
velou que as subescalas Dominio Fisico (#=.836) e Do-
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minio Psicoldgico (o =.802) apresentaram boa consis-
téncia interna. A subescala “Dominio Meio Ambiente”
apresentou uma consisténcia interna fraca (o =.677) e a
subescala Dominio Relagdes Sociais exibiu um valor de
Alfa de Cronbach inaceitdvel (o =.402), mesmo tendo
em conta que é uma escala com apenas 3 itens.

No que se refere a avaliacdo da Percepgdo sobre a
Qualidade de Vida, o nivel de percepcdo geral de gdv
nos habitantes do grupo Alcalar é superior a correspon-
dente percepcdo avaliada pelos residentes nas ERPI e
também ¢ superior aquela percepcdo avaliada pelos
utentes dos EPDI, sendo tais diferengas estatisticamente
significativas entre o grupo Alcalar e os grupos ERPI e
EPDI (p <.001 em ambas comparagdes). Especificamen-
te entre os grupos ERPI e EPDI também ¢ significativa a

Grupos—

Alcalar ERPI

= 9=
Dimensdes | (n1 =50) (n2 =56)

Percepgao
sobre
a Qualidade de Vida

M =3.05
DP =0.72

Percepcao
sobre a Sadde

M =60.14

Dominio Fisico DP = 20.99

M =63.92

Dominio Psicolégico DP = 15.94

M = 64.67
DP =11.97

M =60.42
DP = 11.81

Dominio
Relacoes Sociais

M =69.50
DP =8.83

Dominio
Meio Ambiente

?2)

diferenca relativa aquela dimenséo (p =.006). Tal como
aconteceu comparativamente com o grupo de Alcalar,
também quando comparados com os utentes dos EPDI
os residentes nas ERPI apresentaram um nivel inferior
significativo quanto a Percepgdo sobre a Qualidade de
Vida.

Por conseguinte, nesta medida em particular e quan-
do comparados os trés grupos entre si, o grupo Alcalar
obteve o nivel comparativa e significativamente superior
de Percepgdo sobre a Qualidade de Vida enquanto o
grupo ERPI revelou possuir o nivel significativamente
mais baixo nesta dimenso.

No que respeita a Percepgdo sobre a Saiide ndo fo-
ram apuradas diferencas estatisticamente significativas
entre os 3 grupos da amostra (X” [2] =2.495; p =.287).

EPDI KRUSKAL
(n3 =52) WALLIS

COMPARACOES
MULTIPLAS ®

A vs. ERPI ->

p <.001

A vs. EPDI ->

p <.001

ERPI vs. EPDI ->
p =.006

M=342
DP =0.75

X2 (2)=44.254
p <.001

Sem  diferengas
significativas

A vs. ERPI ->
.054
M =62.77
DP = 19.01
ERPI vs. EPDI ->
p=.014

A vs. ERPI >

p =
ERPI vs. EPDI ->
p=.011

A vs. ERPI ->

M = 66.99

DP = 13.40
ERPI vs. EPDI ->
p=.002

A vs. ERPI ->

p <.001

A vs. EPDI ->
p=.110

ERPI vs. EPDI ->
p <.001

X2 (2) =34.059
p <.001

(a) Estatistica e valor de significancia do teste de Kruskal-Wallis; (b) - valor de significancia dos testes de comparacdes mdltiplas pelo procedimento de Dunn.

(1) O Dominio Relagdes Sociais apresentou uma consisténcia interna inaceitdvel (0=.402).

(2) O Dominio Meio Ambiente apresentou uma consisténcia interna fraca (0=.677).

Tabela 1: comparagdo dos valores dos dominios do WHOQOL-BREEF entre os grupos.
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No ambito do Dominio Fisico, o grupo ERPI apre-
sentou um valor médio inferior quando comparado aos
grupos Alcalar e EPDI, sendo as diferengas estatistica-
mente significativas entre o grupo ERPI e o grupo EPDI
(p =.014) e no limite da significancia estatistica entre o
grupo ERPI e o grupo de Alcalar (p =.054). Néo identi-
ficdmos diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos Alcalar e EPDI (p =.614).

No Dominio Psicoldgico o grupo ERPI apresentou
um valor médio inferior quando comparado com os gru-
pos Alcalar e EPDI, sendo as diferencas significativas
com ambos (p =.004 e p =.011, respectivamente). Neste
dominio ndo existem diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos Alcalar e EPDI (p =.719).

No que concerne ao Dominio Relagcdes Sociais o
grupo ERPI apresentou um resultado inferior comparati-
vamente aos grupos Alcalar e EPDI. Neste dominio a di-
ferenca apenas ¢ estatisticamente significativa entre os
residentes nas ERPI e os utentes dos EPDI (p =.002).
Apesar da diferenca estatistica entre o grupo ERPI e o
grupo Alcalar estar préxima do limite de significancia (p
=.058), ndo pode ser considerada estatisticamente signi-
ficativa; contudo, ndo podemos deixar de salientar que
se trata de um indicador de uma fendéncia a ter em con-
ta. Acresce que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos Alcalar e EPDI (p =.269).

Quanto ao Dominio Meio Ambiente, o grupo ERPI
apresentou valores inferiores relativamente aos grupos
Alcalar e EPDI, sendo as diferencas estatisticamente
significativas com ambos (p <.001 em ambos casos);
neste ndo existiram diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos Alcalar e EPDI (p =.110).

5.2. Percepciao da qdv através do WHOQOL-
OLD Portugal

Para se proceder a avaliagdo das qualidades psicomé-
tricas do WHOQOL-OLD Portugal nesta amostra foi uti-
lizada uma versdo portuguesa adaptada por Canavarro e
colaboradores (2006). Esta versdo ¢ constituida pelos 26
itens da escala original, com o mesmo método de cota-
¢do numa escala Likert de cinco pontos. Este instrumen-
to WHOQOL-OLD apresentou globalmente uma boa
consisténcia interna com um valor de Alfa de Cronbach

de 0.884. No que concerne a cada uma das 6 subescalas,
verificou-se uma fraca consisténcia no Dominio Activi-
dades passadas, presentes e futuras (0. =.662). Por sua
vez, os Dominios Autonomia e Morte e morrer apresen-
taram uma consisténcia razodvel (respectivamente o
=.749 e 0 =.758). Os Dominios Funcionamento Sensori-
al e Participagdo Social apresentaram boa consisténcia,
com valores de Alfa de Cronbach superiores a (.85. Por
sua vez, o Dominio Intimidade apresentou uma consis-
téncia interna muito boa (0.=.926).

Neste instrumento WHOQOL-OLD PT, conforme
podemos observar na Tabela 2, do ponto de vista glo-
bal, o grupo ERPI revelou um valor médio de percep-
¢do de gdv inferior aos valores dos grupos Alcalar e EP-
DI, sendo as diferencas estatisticamente significativas
com ambos (p <.001, respectivamente). Ainda no ambi-
to global, ndo existem diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos Alcalar e EPDI (p =.676), con-
tudo a média de Alcalar € a superior entre os grupos
considerados.

No Dominio Funcionamento sensorial o grupo ERPI
apresentou um valor médio inferior aos valores obtidos
pelos grupos Alcalar e EPDI sendo, no entanto, a com-
paracdio estatisticamente significativa entre os grupos
ERPI e EPDI (p =.014). Ainda no que diz respeito ao
Dominio Funcionamento sensorial, os resultados expos-
tos na Tabela 6.12 indicam que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos Alcalar e
EPDI (p =.193) e entre os grupos Alcalar e ERPI (p
=.271).

No que concerne ao Dominio Autonomia, conforme
consta na Tabela 6.12, o grupo ERPI apresentou um va-
lor médio inferior comparativamente aos valores médios
obtidos pelos grupos Alcalar e EPDI, sendo as diferen-
cas estatisticamente significativas com ambos (p =.002 e
p <.001, respectivamente). Ndo existem diferencas esta-
tisticamente significativas entre os grupos Alcalar e EP-
DI (p =.561).

No dominio Actividades passadas, presentes e futu-
ras os resultados ndo revelaram diferencas estatistica-
mente significativas entre os grupos Alcalar, ERPI e EP-
DI (X [2] = 4.688; p =.096).

Quanto ao Dominio Participagdo social o grupo ER-
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Grupos— Alcalar ERPI

— N _
Dimensdes | (n1 =50) (n2 = 56)

WHOQOL-OLD

GLOBAL DP =11.93

Funcionamento
sensorial

Autonomia

Actividades
as, presentes
as

Participagio social

Morte e morrer

Intimidade

EPDI KRUSKAL
(n3=52)

M=85.13
DP =10.68

M=15.13
DP =2.89

COMPARACOES
WALLIS @ MULTIPLAS ®
A vs. ERPI

p <.001

A vs. EPDI
p=.676

ERPI vs. EPDI

X? (2) =25.656
p <.001

X’ (2)=6.011

p =.050
ERPI vs. EPDI
p=.014

A vs. ERPI

X*(2)=15.597
p <.001
ERPI vs. EPDI
p <.001
X?(2) =4.688 Sem diferencas
significativas

A vs. ERPI
p <.001
X? (2) =33.961 A vs. EPDI
p <.001 p =.969
ERPI vs. EPDI
p <.001

Sem diferencas
significativas

A vs. ERPI

p <.001

A vs. EPDI
p=.169

ERPI vs. EPDI
p <.001

X (2)=0.350
p =.840

X7 (2) = 36.202
p <.001

(a) Estatistica e valor de significancia do teste de Kruskal-Wallis; (b) - valor de significancia dos testes de comparacdes mdltiplas pelo procedimento de Dunn.

Tabela 2: comparagdo dos valores da escala e subescalas do WHOQOL-OLD entre os grupos.

PI mostrou um resultado inferior comparativamente aos
resultados dos grupos Alcalar e EPDI, sendo as diferen-
cas estatisticamente significativas com ambos (p <.001
e p <.001, respectivamente). Nao existem diferencas es-
tatisticamente significativas entre os grupos Alcalar e
EPDI (p =.969).

No que se refere ao Dominio Morte e morrer, 0S re-
sultados obtidos ndo apresentam diferencas estatistica-
mente significativas entre os 3 grupos, i.e., Alcalar, ER-
PI e EPDI (X [2] = 0.350; p =.840).

Por tltimo, no Dominio Intimidade, o grupo ERPI
apresentou um valor inferior quanto aos valores dos
grupos Alcalar e EPDI, sendo as diferengas significati-
vas com ambos (p <.001 e p <.001, respectivamente).
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Nesta dimensao ndo identificimos diferengas estatistica-
mente significativas entre os grupos Alcalar e EPDI (p
=.169).

Por conseguinte, o questiondrio WHOQOL-OLD PT
exibiu diferencas comparativas significativas entre os
grupos Alcalar, ERPI e EPDI em todos os dominios ex-
cepto em dois (Actividades passadas, presentes e futu-
ras e Morte e morrer). O grupo ERPI obteve resultados
(globalmente e por dominios) comparativamente inferi-
ores aos resultados do grupo Alcalar e do grupo EPDI.
Por sua vez, o grupo Alcalar obteve resultados
(globalmente e por dominios, predominante e compara-
tivamente) superiores aos correspondentes resultados
dos utentes dos EPDI e dos residentes nas ERPI.
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6. Discussio

Tendo subjacente a compreensao da influéncia espa-
co-organizacional sobre a vivéncia perceptiva quanto a
gdv dos idosos institucionalizados, no que respeita aos
resultados concernentes a0 WHOQOL-BREF, quanto ao
Dominio Percepcdo sobre a qualidade de vida (qdv) e
em geral, o nivel de gdv avaliado pelo grupo Alcalar foi
superior a gdv percepcionada pelo grupo ERPI e tam-
bém superior a gdv percepcionada pelo grupo EPDI,
sendo as diferencas estatisticamente significativas na
comparagdo entre o grupo Alcalar e os grupos ERPI e
EPDI (respectivamente p <.001 em ambos casos). Ainda
no que se refere & percepcdo da gdv geral, também foi
significativa a diferenca entre os utentes dos EPDI e os
residentes nas ERPI (p =.006). Alids, tal como sucedeu
no WHOQOL-OLD PT, também neste instrumento
WHOQOL-BREEF o grupo ERPI revelou invariavelmen-
te os resultados comparativamente mais baixos, seja nas
médias, no computo geral ou nos dominios especificos.

Quanto ao Dominio Percep¢do sobre a Saiide, apesar
de ndo termos identificado diferencas significativas na
comparacdo intergrupal, parece verificar-se a tendéncia
comparativa entre as médias dos grupos. Neste sentido,
quando comparado com os grupos ERPI e EPDI, o grupo
de Alcalar revelou o melhor nivel médio de Percepgdo
sobre a Satide, enquanto o grupo ERPI apresentou a mé-
dia mais baixa de entre os trés grupos considerados. Nes-
ta 16gica, parece-nos adequado relembrar que Pal, Fon-
seca, Martin e Amado (2004) afirmaram que sdo os ido-
sos que se avaliam como tendo melhor Satde aqueles
que apresentam melhores niveis de gdv geral, o que pa-
rece confirmar-se quando observamos os resultados mé-
dios obtidos pelos trés grupos amostrais naquelas dreas,
nomeadamente, no Dominio Percepcdo sobre a qualida-
de de vida e no Dominio Percep¢do sobre a Saiide.

No que se refere ao Dominio Fisico, conforme se
observa na Tabelal, o grupo ERPI apresentou um nivel
médio inferior aos respectivos valores médios dos gru-
pos EPDI e Alcalar, com diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre os residentes nas ERPI e os utentes dos
EPDI e no limite da significancia entre os habitantes na
Aldeia-lar de Alcalar na comparagdo com os residentes
nas ERPL

No que diz respeito ao Dominio Psicologico estamos
de acordo com Patl et al. (2004) quando os autores de-
fenderam que esta dimensdo varia com o estado civil
(ou seja, o nivel de gdv psicoldgica é melhor nos idosos
casados ou em unido-de-facto comparativamente aos
solteiros ou aos vidvos). Tal parece confirmar-se no
nosso estudo ja que os habitantes na Aldeia-lar de Alca-
lar constituem o grupo com a média mais elevada na
conjugalidade pelo que esta especificidade pode ter in-
fluenciado positivamente a percepcdo da gdv psicologi-
ca deste grupo em relagdo aos seus congéneres. Tam-
bém no Dominio Psicoldgico, é sabida a importincia na
vida psiquica os multiplos factores ambientais, psicosso-
ciais e bioldgicos, os quais podem ser, inclusiva e corre-
lativamente, preditores do desenvolvimento e do equili-
brio cognitivo e emocional e da boa Satde psiquica das
pessoas. A influéncia de tais condi¢des parece ter sido
comprovada quando constatimos, neste dominio e neste
instrumento, a predominancia dos bons resultados com-
parativos do grupo Alcalar relativamente aos baixos
scores do grupo ERPL.

Ainda na andlise do WHOQOL-BREF e quanto a in-
fluéncia do nivel de educagio como preditor da gdv fisi-
ca e da qdv psicologica defendida por Pail e outros
(2004), concluimos que tal enunciado nfo se confirmou
totalmente no nosso estudo porquanto os sujeitos do
grupo Alcalar, ndo obstante serem os mais iletrados en-
tre os trés grupos estudados constituem, ainda assim, o
grupo de individuos que apresentou, comparativamente,
o melhor resultado global no Dominio Psicolégico além
de revelar um resultado intermédio intergrupal quanto
ao Dominio Fisico. Na correlacdo em causa, o grupo Al-
calar superou o grupo ERPI em ambos dominios e supe-
rou ambos grupos num dos dominios considerados. To-
davia, neste ambito da relacdo entre o nivel de educacdo
e a percepcdo da gdv fisica e da gdv psicoldgica, numa
perspectiva analitica restrita ao grupo ERPI e ao grupo
EPDI, parece confirmar-se as opinides dos autores su-
pracitados, sendo somente a excepgdo aplicdvel ao gru-
po Alcalar.

No que respeita a relacdo entre a idade e a gdv, Patl
e outros (2004) argumentaram que a gdv geral diminui a
medida que a idade aumenta. Na generalidade concorda-
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mos com aqueles autores quando tal enunciado se refe-
rir, Gnica e exclusivamente, a progressdo da correlacdo
longitudinal entre a idade e a gdv, tanto ao nivel indivi-
dual como num qualquer grupo de individuos cuja dis-
tribuicdo etdria seja aproximadamente homogénea. Con-
tudo, neste aspecto e devido aos resultados obtidos espe-
cificamente quanto ao grupo Alcalar, divergimos das
opinides supra: a relagdo causal inversamente progressi-
va entre a idade e a gdv quando considerada a investiga-
¢do transversal comparativa, ndo parece aplicar-se ao
grupo de habitantes na Aldeia-lar: apesar do grupo Alca-
lar ser constituido por sujeitos mais velhos comparativa-
mente aos grupos congéneres (tanto na média geral co-
mo nos escaldes etarios), os habitantes na Aldeia-lar ndo
deixaram de obter predominantemente os melhores re-
sultados quanto a percepcdo da gdv geral na compara-
¢do intergrupal.

Por conseguinte, parece-nos racional alegar que a
conjun¢do cumulativa de factores degenerativos ao lon-
go da vida, individualmente varidveis e tendencialmente
progressivos sendo inerentes ao processo senescente,
pode originar a degradacdo fisica e/ou psiquica dos indi-
viduos conforme envelhecem o que, por sua vez, poderd
influenciar a respectiva percep¢do da gdv. Alids, tal com
antes relatdmos, disto deram conta Patl e outros (2004)
ao defenderem que os idosos com melhor percepcdo so-
bre a sua condicdo de Satde apresentam melhores niveis
de gdv geral. Os resultados referentes ao nosso estudo
suscitam-nos a suposicdo de que existem factores bio-
psicossociais € ambientais (referimo-nos aos ambientes
residenciais Alcalar, ERPI ou EPDI) que podem influ-
enciar aquela correlacdo inversamente progressiva entre
a idade e a percep¢do da gdv. Mais sensato nos parece
tal pressuposto se relembramos a influéncia, indepen-
dentemente do factor idade, dos efeitos das variaveis de
controlo ambiental, de auto-controlo e de auto-eficdcia
relativamente a vdrios pardmetros correlacionados com
a gdv dos individuos, tal como foi comprovado pelos es-
tudos de Langer (2009) sobre o rejuvenescimento e a re-
versdo da dependéncia funcional.

Tendo em conta os resultados, pensamos que a pet-
cep¢do sobre a Saude, a dimensdo psicoldgica e fisica
em associagdo as circunstancias ambientais fortemente
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marcadas pelo contexto residencial, de conjugalidade e
do estilo de vida, associadamente a influéncia das varid-
veis de auto-controlo e auto-eficdcia, podem ter uma in-
terferéncia protectora na percep¢do da gdv, global e/ou
por dominios. Neste sentido, recordemos que os idosos
do grupo Alcalar, possuindo condi¢des ambientalmente
diferenciadas, em regra apresentam resultados mais fa-
vordveis naquelas facetas comparativamente aos outros
grupos, ndo obstante o grupo de aldedos terem predito-
res desfavordveis tais como a idade, o rendimento e a
instrugdo. Tais vantagens ambientais podem ter influen-
ciado os resultados comparativos intergrupais, sobretudo
quando analisémos o comportamento estatistico dos gru-
pos Alcalar e ERPL. A este propdsito hd que destacar
que, na andlise do WHOQOL-BREEF, os resultados obti-
dos pelos habitantes que compdem o grupo Alcalar sur-
preendem frequentemente pela positiva: em nossa opini-
3o, fundamentada na revisdo da literatura, tal dever-se-&
4 interdependéncia de factores particularmente especiais
que lhes assistem, aos quais estdo inerentes as condigdes
ambientais e psicossociais descritas ao longo do nosso
estudo, as quais se consubstanciam favoravelmente no
paradigma residencial em que habitam, i.e., no Modelo
de Alcalar.

Importa ainda salientar que, neste instrumento
WHOQOL-BREF, os residentes nas ERPI demonstram
comparativamente os piores resultados nos dominios
avaliados, enquanto os habitantes no Modelo de Alcalar
obtém predominantemente bons scores. Alids, a tendén-
cia verificada nos resultados dos habitantes da Aldeia-
lar de Alcalar s6 nfio é uma caracteristica absoluta por-
que os utentes dos EPDI superam-nos em algumas di-
mensdes tal como sucedeu nomeadamente nos scores
dos Dominios Fisico e das Relagdes Sociais, contudo,
sem que haja significincia estatistica na relagdo compa-
rativa intergrupal em ambos casos.

Por lealdade com o rigor da investigacdo devemos
ainda mencionar que, aquando o nosso estudo e respec-
tiva andlise da gdv, houve um aspecto que nos suscitou
alguma reserva: o género dos sujeitos na distribuicdo da
amostra. Quanto a esta possivel limitagdo, alguns auto-
res defenderam que os baixos niveis de gdv podem ser
relacionados com factores simultineos entre os quais
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um € ser-se do género feminino (Sprangers et al. 2000;
Kirchengast & Haslinger, 2008). Contudo estamos mais
de acordo com Ferndndez-Ballesteros (2000) quando a
autora defendeu que a maior ou menor gdv percebida
pelos idosos resulta fortemente das circunstancias e do
contexto em que eles vivem, assim como de outras mul-
tiplas varidveis tais como o estatuto social e o estilo de
vida, principalmente a longo prazo, e ndo dependendo
apenas do género.

Pelo exposto, também concordamos com Fleck,
Chachamovich e Trentini (2003) quando estes autores
conclufram que entre os idosos existe a percepcdo de
multiplos elementos associados a gdv entre os quais sali-
entam, por serem consensuais, a boa Sadde, o dinamis-
mo fisico, o contacto inter-relacional, o apoio social mu-
tuo e os sentimentos de pertenca e de utilidade comuni-
taria, daqui podendo ser concluida a significagdo multi-
dimensional de gdv correlacionada com a dimensdo bi-
opsiquica em correlagdo com o espago sécio-ambiental.

Quanto aos resultados obtidos através do WHOQOL-
OLD PT, do ponto de vista global na percepcdo da gdv,
os residentes nas ERPI obtiveram um valor médio inferi-
or aos valores médios obtidos, respectivamente, pelos
sujeitos dos grupos Alcalar e EPDI, sendo tais diferengas
estatisticamente significativas em ambas comparacdes (p
<.001 respectivamente). Entre os grupos Alcalar e EPDI
ndo existiram diferencas estatisticamente significativas.

Na dimensdo Funcionamento sensorial o grupo ER-
PI obteve um valor médio inferior aos resultados médios
dos grupos Alcalar e EPDI; no entanto as diferencas so
foram estatisticamente significativas entre os grupos
ERPI e EPDI (p =.014), o que ndo nos surpreende pois é
consensualmente aceite que se trata de uma componente
avaliativa essencialmente geridtrica, portanto bastante
correlacionada com a degeneragdo fisioldgica, cuja in-
tensidade é mais comum nas idades mais avancadas
(neste ambito, os grupos ERPI e Alcalar sdo constitui-
dos por sujeitos em média mais idosos do que a média
dos sujeitos do grupo EPDI). O que se distinguiu pela
positiva foram os resultados obtidos pelo grupo Alcalar,
que apesar de mais velhos, obtiveram uma média na di-
mensao sensorial superior a média do grupo ERPI. Entre
o grupo EPDI (os mais jovens na média etdria e na parti-

¢do por escaldes) e o grupo Alcalar (os mais idosos na
média e na distribuicdo etdria), a diferenca entre as mé-
dias ndo teve relevéncia estatistica.

No que respeita aos dominios Autonomia, Participa-
¢do Social e Intimidade, o grupo de residentes nas ERPI
apresentou valores médios inferiores relativamente aos
respectivos resultados médios dos grupos Alcalar e EP-
DI, sendo as diferencas estatisticamente significativas
com ambos.

Nagquelas trés dimensdes do WHOQOL-OLD PT, a
comparacdo dos resultados entre os grupos Alcalar e
EPDI ndo foi estatisticamente significativa, contudo o
grupo Alcalar superou na Intimidade e as médias foram
aproximadas na Autonomia e Participagdo Social.

No Dominio Actividades passadas, presentes e futu-
ras € no Dominio Morte e morrer do WHOQOL-OLD
PT, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os 3 grupos estudados; contudo,
prosseguindo mais uma vez a tendéncia predominante
nos restantes resultados da bateria de instrumentos apli-
cados a amostra, os residentes nas ERPI obtiveram pre-
dominantemente a média mais baixa comparativamente
aos habitantes na Aldeia-lar de Alcalar e aos utentes dos
EPDL

Por sua vez, nas duas dimensdes supra, o grupo Al-
calar obteve a melhor média no Dominio Actividades
passadas, presentes e futuras, tendo obtido na compara-
cdo intergrupal a posicdo intermédia respeitante a di-
mensdo Morte e morrer, o que nos faz supor que, mes-
mo sendo os mais longevos, os habitantes na Aldeia-lar
estdo na posicdo existencial mais equilibrada e mais se-
rena perante a vida e a finitude humana. Também neste
ambito, e tendo em conta os efeitos protectores da con-
dicdo biopsiquica na inter-relagdo com o entorno sdcio-
ambiental, os resultados do grupo Alcalar parecem con-
firmar as nossas expectativas prévias.

Pelo exposto, pensamos podermos concluir que 0s
resultados globais em ambas escalas QOL (BREF e
OLD) parecem indicar que, nos dominios com signifi-
cancia estatistica, o nivel médio de gdv percepcionado
pelos habitantes na Aldeia-lar de Alcalar foi predomi-
nantemente superior ao nivel médio de gdv percepcio-
nado pelos residentes nas ERPI. Similarmente foi veri-
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ficado que o nivel médio de gdv percebido pelos resi-
dentes nas ERPI ¢ predominantemente inferior aos ni-
veis médios de gdv avaliados, respectivamente, pelos
habitantes na Aldeia-lar de Alcalar e pelos utentes dos
EPDL

7. Conclusdes

Uma das variadas consequéncias das alteragdes so-
fridas na dindmica sécio-demografica e econdmica por-
tuguesa reporta-se a repercussdo nos padrdes familiares
tradicionais de apoio aos mais idosos, tendo sido tal au-
xilio crescentemente deslocado do ambito familiar para
passar a ser prestado por cuidadores informais ou for-
mais, com as Instituicdes (sejam do sector soliddrio ou
do lucrativo) e o Estado na dianteira do apoio, directo e
indirecto, as miltiplas necessidades dos mais velhos.

No nosso pais, consequentemente as politicas resul-
tantes da implementacdo do actual Modelo de Estado
Social, uma parte substancial da alocacdo dos recursos,
nomeadamente a referente ao investimento nas respostas
institucionais de apoio social aos idosos, tém beneficia-
do maioritariamente trés modelos dominantes: o Apoio
Domicilidrio, as ERPI e os EPDI. Refira-se que, dos pa-
radigmas citados, os tltimos dois partilham caracteristi-
cas comuns, nomeadamente quanto ao ambiente institu-
cional residencial comunitério, e acolhiam (em 2014, a
tempo inteiro ou diariamente) mais de 140 mil idosos,
tendo ambos tido na dltima década um crescimento
quantitativo superior a 30% (IGFSS,2014; ISS, 2014).

Contudo, hd uma incdgnita consequente a politica
social redistributiva suportada pelo Modelo do Estado
Social portugués: ndo se sabe ao certo qual o retorno
qualitativo consequente ao esforco financeiro nacional
para com esta importante drea de apoio social, ou seja,
desconhece-se qual a retribuicdo qualitativa, i.e., ex-
pressa em valor qualidade percepcionada pelos benefi-
cidrios, consequente ao enorme dispéndio nacional em
prol das institui¢des prestadoras dos servigos de apoio,
quaisquer que sejam os paradigmas filoséfico-
organizacionais que as inspirem.

Na medida em que, como Nacdo, estamos perante
uma conjuntura sécio-demogréfica sem precedentes na
nossa Histdria (15), importard avaliarmos a adequabili-
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dade e a eficiéncia dos modelos de apoio aos idosos, ndo
apenas na dptica da prestacdo dos cuidados bésicos ou
da sustentabilidade mas sobretudo no que se refere aos
proveitos sociais qualitativos inerentes as condigdes pro-
piciadas pelos paradigmas institucionais residenciais pa-
ra idosos mais generalizados em Portugal.

Estamos, portanto, perante multiplos desafios quanto
a prestacdo de cuidados aos idosos, agora e futuramente,
tendo sido nesta situacdo que surgiu o nosso estudo,
transversal e comparativo, descritivo e inferencial. Nele
esteve implicita, desde a sua concepgdo, uma intengdo
subjacente: a de avaliarmos comparativamente a percep-
¢do da qualidade de vida proporcionada pelos modelos
institucionais residenciais mais prevalecentes em Portu-
gal, i.e., as ERPI e os EDPI, conjuntamente com a gdv
propiciada por um protétipo de ERPI, portanto instituci-
onal porém inovador: uma Aldeia-lar na qual o substan-
tivo lar parecia deter um teor concreto e ndo eufemisti-
co, sindénimo de afecto e indissocidvel da integridade
identitdria na relacdo interpares. Nesta medida, o objec-
to principal da nossa investigacdo foram as pessoas. Por
isso considerdmos sempre em primeiro plano a avalia-
¢do perceptiva dos idosos que usufrufam do apoio pres-
tado pelas instituicdes residenciais sdciocomunitdrias
supracitadas: as ERPI, os EPDI e a Aldeia-lar de S. José
de Alcalar.

Por conseguinte, quando inicidmos esta investiga-
cdo, considerdmos prioritdrio avaliar a percepgdo da
qualidade de vida (gdv) ao invés de centrarmos a nossa
atencdo na contabilizacido e medigdo descritiva das con-
digdes estruturais e organizativas de cada uma das insti-
tuicdes ou entre os modelos institucionais. Caso nao fos-
se aquela a prioridade, i.e., centrarmo-nos na avaliacdo
perceptiva dos sujeitos, estarfamos a corroborar o pres-
suposto de que a avaliacdo e a promocdo da qualidade
de vida, e das demais dimensdes biopsicossociais asso-
ciadas, dever-se-iam unicamente as condi¢des materiais
e organizacionais dispersas por mdltiplas instituicdes,
enunciacdo redutora que recusdmos ab initio. Subse-
quentemente, o nosso objectivo central permitiu-nos
identificar e inferir quanto as diferencas comparativas
entre os trés modelos residenciais considerados, as quais
poderdo ser um ponto de partida para a reflexdo e, quem
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sabe, um estimulo para o debate necessdrio a reformula-
cdo das condigdes sdcio-ambientais no acolhimento resi-
dencial institucional dos idosos.

Quanto aos resultados da investigacdo, encontramos
significancia comparativa ao nivel da percepgdo sobre a
qualidade de vida (qdv) global entre os grupos. Entre o
grupo Alcalar e ambos grupos ERPI e EPDI as diferen-
cas comparativas foram fortes, respectivamente na or-
dem de p <.001. Também foi significativa (p =.006) a
diferenca comparativa entre os utentes dos EPDI e os re-
sidentes nas ERPI, com este dltimo grupo a obter os ni-
veis mais baixos de percepcdo sobre a gdv, geral ou por
dominios especificos. Da comparacdo entre os habitan-
tes na Aldeia-Lar de Alcalar e o grupo congénere de re-
sidentes nas ERPI, salientamos que estes residentes pa-
tentearam os piores resultados em todos os dominios da
gdv avaliados, enquanto os habitantes na Aldeia-lar Al-
calar alcancaram melhores scores, predominante e com-
parativamente aos restantes grupos.

No ambito da avaliacdo global da gdv e tendo em
conta os resultados, pensamos que as condicdes biopsi-
quicas (tais como a percepg¢ao sobre a Satde e as dimen-
sdes psicoldgica e fisica) associados ao entorno sdcio-
ambiental (nomeadamente a conjugalidade, o contexto
residencial — seja estrutural, ambiental ou arquitectonico
- e o estilo de vida dos individuos, no qual a autonomia,
a liberdade individual e auto-eficicia) parecem ter um
efeito ndo despiciendo e podem ter tido uma influéncia
significativa nas diferencas intergrupais referentes a per-
cepcdo da gdv. Neste pressuposto, recordemos que os
habitantes do Modelo de Alcalar, apesar de estarem sob
influéncia de preditores desfavordveis tais como o rendi-
mento, a instrugdo (16) e a idade (17) sdo grupalmente
favorecidos quanto as condicdes sdcio-ambientais e bi-
opsiquicas supra citadas, pelo que serd 16gico supor-se a
influéncia correlativa daquela multiplicidade de factores
nos melhores resultados globais obtidos na percep¢do da
qdv geral.

Ainda no que respeita & gdv, do ponto de vista glo-
bal e nos dominios com significancia estatistica, os ni-
veis de gdv percepcionados pelos habitantes na Aldeia-
lar de Alcalar foram predominantemente superiores aos
niveis de gdv percepcionados pelos residentes nas ERPI.

Aquela tendéncia verificada nos resultados médios de
qdv percepcionados pelos habitantes do Modelo de Al-
calar s6 ndo foi absoluta porque os utentes dos EPDI su-
peraram-nos, nessa medida, em alguns dominios de am-
bos WHOQOL. Opostamente, os niveis de gdv avalia-
dos pelos residentes nas ERPI foram comparativa e pre-
dominantemente inferiores aos niveis de gdv avaliados,
respectivamente, pelos habitantes do Modelo de Alcalar
e pelos utentes dos EDPI.

Tal como Lazarus (1998), Fernindez-Ballesteros
(2000), Godfrey (2001), Fleck e outros (2003), Baltes e
Smith (2004) e Langer (2009), parece-nos justificado
eduzir que entre os sujeitos pareceu ser decisiva a per-
cepc¢do de multiplos elementos associados a gdv, tais co-
mo a boa Saidde, o dinamismo fisico, o apoio e o relaci-
onamento social, os sentimentos de pertenca e de utili-
dade comunitdria, assim como o estilo de vida, a auto-
eficdcia e o auto-controlo, entre miltiplas varidveis intra
e extra-individuais associadas as circunstancias do con-
texto ambiental, daqui podendo ser concluida a signifi-
cacdo multidimensional atribuida a qualidade da vivén-
cia existencial humana no Ambiente.

Sendo a institucionalizacdo nas ERPI uma das usu-
ais trés opgdes (18) de primeira linha ou perante a estag-
nagdo da funcionalidade na habitacdo face a progressiva
degeneracdo psicofisioldgica, a determinada altura na
vida dos sujeitos idosos coloca-se — ao proprio, as fami-
lias ou a comunidade — uma decisdo complexa resultante
de saber-se que 1) ao longo da senescéncia acumulam-se
modificagdes organicas e funcionais degenerativas, na
maioria irreversiveis e fragilizantes; ii) ocorrem altera-
coes significativas no estatuto sécio-econdémico decor-
rentes da inactividade laboral ou da aposentagio; iii) sio
comuns os impedimentos na disponibilidade familiar;
iv) ao longo da vida sucedem-se significativas perdas de
pessoas ¢ de lagos afectivos; v) a (in)adaptabilidade da
moradia é um elemento essencial para que multiplas ne-
cessidades dos individuos, neste caso os idosos, obte-
nham adequada resposta; vi) geralmente existe uma for-
te ligacdo afectiva a qual une a pessoa a sua casa.

Em suma, dada a complexidade das varidveis pesso-
ais perante a estagnacdo da funcionalidade na habitacdo
face a progressiva degeneracdo psicofisiologica ou pe-
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rante uma mudanca t3o radical como representa a institu-
cionalizagdo, coloca-se-nos duas interrogacdes: como €&
possivel a sd permanéncia funcional e sem angtistia em
casa, perante as limitacdes habitacionais que ndo corres-
pondem as necessidades individuais da senescéncia? Pe-
rante a perspectiva do internamento numa ERPI, como
se poderd processar, sem ou com pouco sofrimento, o
afastamento da residéncia habitual para um edificio insti-
tucional que ndo ¢ propriamente uma casa; isto € dizer,
como serd possivel o abandono indolor da casa afectiva-
mente apropriada para um suposto Lar que néo o é?

A primeira questio antes enunciada respondemos:
tal dicotomia ndo € aconselhdvel pelo que se justificam
todos os apoios e estratégias que viabilizem a estada —
com funcionalidade, conforto, seguranga, autonomia e
inclusdo social — dos idosos em suas casas.

A segunda questdo acrescentamos mais dividas: se a
velhice é somente mais uma etapa da vida serdo absolu-
tamente inatacdveis os motivos que frequentemente pri-
orizam a opcdo que afasta o idoso do seu habitat ou da
representacdo de lar que dele faz, condicionando-o nos
seus objectos, habitos, prazeres, liberdade e autonomia,
etc., em funcdo de um bem maior, i.e., supostamente em
seu beneficio? E neste contexto que pensamos que as
novas tipologias habitacionais institucionais para idosos
devem ser repensadas e reformados os modelos de apoio
j4 existentes.

NOTAS

(1) Desenho Universal (Universal Design): termo origi-
nalmente usado nos Estados Unidos por Ron Mace,
em 1985, cujo conceito foi conjuntamente desenvolvi-
do noutros paises. A sua definicdo pode sintetizar-se
deste modo: o desenho universal é um modo de pro-
jectar que incorpora produtos e dispositivos que, am-
pliados nas suas possibilidades de uso, podem ser usa-
dos por todos (Bestetti, 2006, adapt.).

(2) A este propésito, entre os romanos os Lares eram 0s
deuses protectores da familia e estdo na origem da pa-
lavra lareira, também sindnimo de conforto e de acon-
chego. Nesse sentido, os Lares incorporavam a figura
do fogo que cresce, que se agita, que aquece e destroi,
num paralelismo simbélico as qualidades fundamen-
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tais da vida humana (Panero & Zelnik, 1989).

(3) Pelo exposto decorre que nos sintamos desagradados
quando constatamos que a denominacdo “Lar de ido-
sos” ¢ uma constante adquirida no léxico comum, tal é
a desadequacdo entre o conceito e a denominagdo do
objecto contempordneo institucional residencial para
idosos.

(4) Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas ou ERPI:
denominacdo das respostas residenciais para pessoas
idosas, integra as designacdes Lar de Idosos, Residén-
cia para Idosos, Casa de Repouso, etc.,

(5) Consideramos como Estabelecimentos de Perma-
néncia Didria para Idosos (EPDI) os Centros de Dia e
os Centros de Convivio.

(6) Na origem dos modernos Lares de Idosos estdo as
antigas estruturas religiosas e mutualistas de acolhi-
mento a idosos antes denominadas como asilo, cuja
origem, em Portugal, remonta ao século XV.

(7) A legislacdo nacional e o Sistema de Gestdo da Qua-
lidade em Lares de Idosos, tém utilizado como refe-
rencial as normas NP EN ISO 9000, as Normas Inter-
nacionais utilizadas como vocabuldrio e modelo para a
concepgdo e implementacdo de Sistemas de Gestdo da
Qualidade em diversos paises, bem como 0 Modelo de
Avaliacdo da Qualidade ISS - SAD 2005 - Adaptado
para a Resposta Social Lar (SCML, 2008).

(8) Estas institui¢des podem prestar um vasto leque de
servicos (enfermaria permanente, médico de familia,
servico de urgéncia médica, fisioterapia, biblioteca,
ateliers, domotica, etc.). E de realcar que as mais re-
centes residéncias para idosos a surgir no mercado
portugués ja prestam servicos de bem-estar e de lazer
com elevada qualidade tais como servigo de refeicdes
a la carte, SPA, gindsio, personal trainer, cabeleireiro,
esteticista, concierge, entre outros. Trata-se de um
mercado residencial para idosos de elite.

(9) A média das pensoes de reforma dos idosos anda na
ordem dos 300 euros mensais. A administragdo da Al-
deia de S. José de Alcalar cobra com 85 por cento des-
se valor. A percentagem ¢ igual para todos os residen-
tes, independentemente do valor das pensdes.

(10) Para ter significado, a percepcdo deve ser considera-
da em termos individuais sendo especifica ao sujeito.
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(11) No presente estudo, o idoso € o individuo com ida-
de igual ou superior a 65 anos, de acordo com a defi-
ni¢do concebida pela demografia, projectada numa re-
presentacdo mental comum (Pinho, 20095).

(12) Os contextos residenciais institucionais comunité-
rios considerados foram: uma Aldeia-lar, 10 institui-
coes classificadas como Estruturas Residenciais para
pessoas Idosas (ERPI) e 11 institui¢des classificadas
como Estabelecimentos de Permanéncia Didria para
Idosos (EPDI).

(13) Comprometimento Cognitivo Leve, Deméncia Vas-
cular, Deméncia Semantica, Hidrocefalia de Pressdo
Normal, Afasia Progressiva Priméria, Afasia Progressi-
va Nao Fluente, Degeneracdo Lobar Frontotemporal,
Deméncia com Corpos de Lewy, Doenca de Alzheimer,
Doenca Creutzfeldt-Jackob, Doenga de Huntington e
Doenca de Pick, entre outras patologias psiquicas.

(14) A bateria de testes foi composta pelos seguintes
instrumentos: 0 WHOQOL BREF e o WHOQOL Old-
Portugal.
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(15) Conjuntura a qual alguns j se referiram como o
Tsunami Demogrdfico e a qual ird exigir um crescente
esforco colectivo de toda a Sociedade por forma a ga-
rantir a manutencdo do apoio colectivo aos seus cida-
ddos mais necessitados, sendo esta € uma das mais im-
portantes conquistas da Civilizagio.

(16) Relativamente a influéncia do nivel de instru¢io
como preditor da qdv fisica e da qdv psicoldgica tal
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DIABETES MELLITUS TIPO 2
Qualidade de vida, educacao e equilibrio psiquico

Resumo: O diabetes ¢ uma doenca crénica que atinge milhdes de pessoas no mundo e as pesquisas que se lhe refe-
rem abrangem diversas dreas. O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de um estudo de caso, a qualidade
de vida, a dindmica psiquica, a eficdcia adaptativa e os niveis glicémicos de uma pessoa com Diabetes Mellitus de
tipo 2, participante de um grupo psicoeducacional. Utilizaram-se os seguintes instrumentos: WHOQOL-bref; ABIPE-
ME; TRO ¢ EDAO. A participante era uma mulher de 54 anos, com diagndstico de diabetes ha 9 anos, com ensino
superior completo e alto nivel scio econémico. Os resultados mostraram baixos niveis de qualidade de vida, predo-
minio de relagdes muito negativas e adaptagdo ineficaz severa. Apesar de ndo ter havido mudanca significativa nos
niveis glicémicos, a participante estabeleceu uma relacdo positiva com o grupo e com os profissionais. Havia indicati-
vos para acompanhamento psicoldgico, favorecida pela adesdo ao tratamento no grupo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; adaptac¢io; dindmica emocional; grupo psicoeducativo.

TYPE 2 DIABETES MELLITUS
Education, quality of life and mental balance

Abstract: Diabetes is a chronic disease that affects millions of people worldwide and research cover several areas.
The aim of this study was to evaluate, through a case study, the quality of life, the psychic dynamic, adaptive efficien-
cy and glucose levels of a person with type 2 diabetes who participated in a psychoeducational group. We used the
instruments WHOQOL-bref; ABIPEME; TRO and EDAO. The participant was a woman of 54 years, Diabetes diag-
nosis for nine years, university graduates and high socioeconomic level. The results showed low levels of quality of
life, prevalence of very negative relationships and severe ineffective adaptation. Despite having no significant change
in blood sugar levels, the participants established a positive relationship with the group and with professionals. There
were indicative for counseling, favored by adherence in the group.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; adaptation; emotional dynamics; psychoeducational group.
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Introducio

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca crénica que
tem tomado o curso de uma epidemia. Em 1985 estima-
va-se que esta doenca acometeria cerca de 30 milhdes
de adultos no mundo. Esse nimero cresceu em 1995 pa-
ra 135 milhdes, atingindo 173 milhdes em 2002. E a
projecdo ¢ de chegar aos 300 milhdes em 2030 (Wild,
Roglic, Green, Sicree, & King, 2004). Cerca de dois ter-
cos destas pessoas com DM estdo em paises em desen-
volvimento, local em que a epidemia tem maior intensi-
dade, com uma proporcdo crescente de pessoas afetadas
em grupos etdrios mais jovens (Wild et al., 2004).

O DM ¢ um estado causado por insuficiéncia de in-
sulina, que desempenha papel fundamental nos proces-
sos metabdlicos do organismo (Diabetes, 2014). Por ser
uma doenca crénica implica na rotina de vida das pesso-
as, pois estas precisam de cuidados didrios, fato que po-
de gerar angustia e dificuldades para a aceitagdo da do-
enca (Heleno, 2001). O tratamento inclui: medicacio,
dieta, atividade fisica, exames laboratoriais e outros que
devem ser seguidos pelo paciente (Diabetes, 2014).

Existe, assim, a necessidade da pessoa com DM de
adaptar-se a nova rotina de vida, sendo importante a
avaliacdo da eficdcia adaptativa ou da qualidade da
adaptagfio destes pacientes. Esta avaliacdo, analisa de
que maneira a pessoa responde as demandas do dia-a-
dia, incluindo respostas ao setor orgdnico, que mostra
entre outros aspectos, como o individuo convive com o
Diabetes Mellitus Tipo2 (Simon, 2005). Cabe ressaltar
que a andlise da qualidade da adaptacdo tem sua impor-
tancia, considerando ndo sd, a riqueza da conceituacdo
da adaptac@o, mas a relevancia da avaliacdo dos indivi-
duos para as propostas de intervengdes (Heleno, Vizzot-
to, & Bonfim, 2007). Bem como a relagdo com a dina-
mica psiquica desta pessoa pois com essas informacdes
¢ possivel compreender melhor o contexto para um pla-
nejamento interventivo seja mais eficaz e adequado.

A avaliagio da eficdcia adaptativa tem sido feita ao
longo dos anos em diferentes contextos da populagio.
Exemplos disso sdo: o uso para avaliacdo em populacdo
idosa (Branddo, Aranha, Chiba, Quayle, & Lucia, 2004),
em estudantes universitdrios (Teixeira, 2008) e em paci-
entes com diferentes condigdes de sadde, como diabetes
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mellitus (Bechara, 2011), depressdo (Silva Filho, 2008)
e portadores do virus HIV (Sawtschenko, 2009), além
do uso como instrumento diagndstico para pacientes de
psicoterapia breve operacionalizada (Santos, Honda,
Santeiro, & Yoshida, 2013). O complemento da andlise
da dindmica psiquica da pessoa pode ser estabelecido
por meio da teoria das relacdes objetais de Melanie
Klein (1946), a qual complementa a avaliacdo da adap-
tacdo de forma a nos trazer informacdes de contetido
subjetivo e mais complexo do sujeito.

Apesar das informacdes sobre os prejuizos das doen-
cas crénicas ndo-transmissiveis estarem amplamente di-
vulgadas nos tdltimos anos, a prevencdo e o tratamento
destas enfermidades, por meio da mudanca no estilo de
vida, possuem uma baixa adesdo dos pacientes
(Gimenes, Zanetti, & Haas, 2009). O DM tipo2 geral-
mente acomete pessoas com mais de 30 anos (Diabetes,
2014) e, com frequéncia, € negligenciada pelo préprio
paciente, por ter sintomas iniciais brandos. E uma doen-
ca que pode trazer complicacdes futuras irreversiveis a
médio-prazo, o que nos mostra a necessidade de um tra-
balho preventivo junto ao paciente diabético de tipo 2
(Heleno, 2001).

Um dos motivos para a baixa adesdo as mudancas
no estilo de vida relaciona-se com a deficiéncia do uso
adequado do conhecimento, pois este s6 serve de instru-
mento para a mudanca se houver no individuo o desejo
de mudanca (Gimenes et al., 2009). Sendo assim, causas
da baixa adesdo podem estar relacionadas a falta de en-
tendimento sobre a condi¢do do doente crénico; rejeicdo
¢ negagdo da condi¢do de doente; sofrimento e revolta
devido as restrigdes impostas pela alimentagfo; ndo ade-
sdo as praticas de atividade fisica; rejeicdo da utilizacdo
de hipoglicemiantes orais e insulina; dificuldades e im-
portancia dos profissionais da satide em garantir a edu-
cacdo em sadde necessdria para a adesdo ao tratamento
(Soares, Aratijo, & Oliveira, 2014).

No contexto que foi exposto, compreende-se que ca-
be ao psicélogo ser capaz de integrar as contribuicdes
especificas da psicologia na promoc¢do e manutencdo da
saide, na adogdo de estilos de vida sauddveis e na mu-
danga de comportamentos de risco para a sadde. Portan-
to, intervencdes que possam ser planejadas a seguir a
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uma avaliacdo psicolégica completa podem ser capazes
de trazer maiores ganhos aquele que procura auxilio do
psicdlogo (Bleger, 1980). A psicoeducacdo é um exem-
plo de técnica que faz uso da informagdo sobre a doenca
para conscientizar o paciente das causas, sintomas e tra-
tamentos da doenca (Cezaretto, 2010). Assim, a pessoa
passa a ter acesso as informagdes fieis que vao auxiliar a
desfazer crencas e mitos sobre a doenca. Se o profissio-
nal que estd a coordenar o grupo € capaz de ter uma ava-
liagdo prévia de cada participante do grupo, poderd ma-
nejar muito melhor as questdes psiquicas as quais pet-
meiam os conteddos expostos.

Os dados deste estudo de caso poderdo ser tteis para
verificar se a avaliacdo de uma pessoa ser capaz de dire-
cionar a¢des mais claras para intervengdes futuras em
relacdo ao DM2, através da dindmica emocional e de su-
as respostas adaptativas. Portanto, considera-se relevan-
te um estudo da adaptacdo e da dindmica psiquica de pa-
cientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

Objetivo

Avaliar a dindmica psiquica, a eficdcia adaptativa e
verificar os niveis glicémicos de uma participante, de um
grupo psicoeducacional, com Diabetes Mellitus tipo 2.

Método

Estudo de caso com um paciente diagnosticado com
Diabetes Mellitus tipo 2. A abordagem qualitativa utili-
zada para o desenvolvimento deste trabalho considerou
a relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito de in-
vestigacdo (Grubis & Noriega, 2004). O pesquisador se
posicionou o mais livre possivel de preconceitos tedri-
cos e pessoais tomando uma postura aberta a todas as
manifestagdes que observou, possibilitando o surgimen-
to de uma relacdo dindmica entre o pesquisador e o pes-
quisado.

O processo de investigacdo foi realizado no contexto
do Programa de Atendimento ao Paciente com Diabetes
(PRAIDI) da Universidade Metodista de Sdo Paulo, no
Brasil. Esse programa acontece deste 2011 e as pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2 que participam recebem
atendimento gratuito nas dreas de Biomedicina, Psicolo-
gia, Educaco Fisica, Fisioterapia e Nutricdo, dentro de

cada nicleo da Policlinica da Universidade Metodista de
Sao Paulo (UMESP).

Antes do inicio do programa todos os pacientes fo-
ram informados sobre a pesquisa. Aqueles que ndo dese-
jassem participar da ndo tiveram quaisquer prejuizos em
sua participacdo no grupo, no entanto, todos desejaram
fazer parte da investigacdo e assinaram o TCLE. Neste
relato serd apresentado um recorde desse estudo maior,
o estudo de um caso.

Foi realizado inicialmente a avaliagdo do participan-
te através do preenchimento do Questiondrio sécio de-
mogrifico (Ad-Hoc) e a Escala da Associagdo Brasileira
de Institutos de Pesquisa e Mercado - ABIPEME
(Januzzi & Baeninger, 1996) para verificar a classifica-
¢do socio demogréfica. A seguir foi realizada a Escala
Diagndstica Adaptativa Operacionalizada — EDAO
(Simon, 1989) para avaliar a eficdcia adaptativa das pes-
soas, através das respostas emitidas em situacdes-
problemas. Ainda antes do inicio do grupo foi feita a
primeira coleta de sangue no laboratério da prdpria
UMESP. Na sequéncia iniciou-se o grupo psicoeducati-
vo que teve como objetivo informar e promover melhor
qualidade de vidas as pessoas com DM2. Durante esse
processo de grupo foram marcados individualmente a
aplicacdo dos demais instrumentos, nomeadamente o
Teste das Relagdes Objetais de Phillipson — TRO
(Phillipson, 1965) com objetivo de avaliar o equilibrio
psiquico através do Sistema Tensional Inconsciente Do-
minante (STID) e o Questionario de Qualidade de Vida
— Whoqol-Bref (Group, 1998) que avalia a qualidade de
vida a partir de quatro dominios (fisico, psicoldgico, re-
lagdes sociais e meio ambiente). Ao final do grupo reali-
zou-se nova coleta de sangue.

Resultado e Discussao

O participante era uma mulher de 54 anos, casada
com diagnéstico de Diabetes hd 9 anos, possui ensino
superior completo, sua religido ¢ catdlica e sua classifi-
cacdo pela ABIPEME ¢é A2 (Alto nivel sécio econdémi-
co). Os indices glicémicos verificados foram glicemia
em jejum e hemoglobina glicada. A glicemia em jejum
antes do grupo foi de 210 mg/dl e no final do grupo de
140mg/dl, considerando valores de referéncia: normal
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de 70 a 99 mg/dl; pré-diabetes 100 a 125 mg/dl; e, dia-
betes superior a 126 mg/dl (Association, 2010). A he-
moglobina glicada antes do grupo foi de 8,74% e depois
do grupo de 8,43% considerando valores de referéncia:
5,30% a 8,00% (Association, 2010). Os valores de glice-
mia ndo aparentaram grande modificagfo apesar da gli-
cemia em jejum ter reduzido 70mg/dl a hemoglobina
glicada manteve o valor acima dos 8,00% referenciado
como limite mdximo.

Considerando que a intervengdo do grupo psicoedu-
cativo durou apenas 3 meses, ¢ dificil verificar mudan-
cas significativas em seus niveis glicémicos. Seria ne-
cessdrio posteriormente verificar se as mudancas com-
portamentais referentes a experiéncia proporcionada pe-
lo grupo, referenciada como positiva, apresentou altera-
cdes importantes a longo prazo. Autores tem apontado
para beneficios desta modalidade de intervencdo que
vem oferecendo a adesdo ao tratamento (Benute et al.,
2001). O grupo psicoeducativo teve um impacto impor-
tante para esta participante que pode melhorar o seu au-
tocuidado e comecar a perceber que questdes emocio-
nais pareciam ter influéncia na maneira como ela lidava
com o DM2. Parte do seu relato foi “o grupo foi funda-
mental para eu comecar a me preocupar comigo” (sic).
Portanto, considera-se que o grupo tem um carater posi-
tivos na maneira como os pacientes e/ou familiares li-
dam com a doenca e o tratamento (Benute et al., 2001).

O grupo pode ser o inicio da adesdo do tratamento
pelo paciente com diabetes, um disparador para o co-
nhecimento, para a aceitacdo da doenca, para poder lidar
com o luto pelo corpo sauddvel (Heleno, 2001). O apoio
que um grupo ¢ capaz de oferecer deve considerar ndo
somente o papel da educagfio, mas também, a fungio
das varidveis psicoldgicas a partir das quais se pode ge-
rar uma mudanca (Heleno et al., 2007).

A andlise da qualidade de vida apresentou, para o
dominio fisico, 54,29%, para o psicoldgico, 56,67%, pa-
ra o social, 60,00%, e, para o ambiental, 67,50%. Este
questiondrio de autoavaliacdo demonstrou que seus do-
minios com menores valores sdo o fisico e psicoldgico,
indo ao encontro do que a paciente demonstrou no gru-
po sobre a sua dificuldade de lidar com a sua doenca e
com os seus afetos. Verificar as dimensdes mais afeta-
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das da qualidade de vida permite que sejam feitos plane-
jamentos de acdes de promogdo de satide e prevengdo de
complicagdes (Junior, Heleno, & Lopes, 2013). Neste
caso verificar quais dominios apresentam-se mais preju-
dicados, ajudando a estabelecer um progndstico para as
préximas agdes, e até mesmo reestruturar agdes relacio-
nadas ao grupo original para futuras intervencdes. No
entanto, os valores desta participante sdo relativamente
altos, considerando os outros resultados que ainda serdo
demonstrados a seguir. Por isso, os profissionais de sati-
de precisam de estar atentos aos fatores médicos bem
como aos psicossociais que interferem na qualidade de
vida e na qualidade do tratamento (Junior et al., 2013).
O instrumento, por si s6, ndo pode ser considerado co-
mo tnico pardmetro de compreensdo da qualidade de vi-
da.

A andlise da EDAO mostrou respostas pouco e pou-
quissimo adequadas (Afetivo-Relacional = pouco ade-
quada; Produtividade = pouquissimo adequada; Organi-
co = pouquissimo adequada; Socio-Cultural = pouco
adequada), indicando um diagndstico adaptativo opera-
cionalizado como Adaptacdo Ineficaz Severa. Portanto,
apresentam-se alguns sintomas neurdticos mais limita-
dores, inibigdes restritivas, rigidez de tracos caracterold-
gicos (Simon, 2005). Visto que essa participante tem
uma doenca crénica (DM2) ¢ importante verificar suas
respostas para o setor Organico, o qual mostra-se com a
resposta menos adequada possivel
(pouquissimo adequada) que gera um quadro de prog-
ndstico desfavoravel.

da avaliacdo

Para compreender melhor a dindmica psiquica desta
participante verificamos na analise do TRO um predo-
minio da posi¢do esquizoparandide identificada pelo uso
dos mecanismos defensivos de identificagdo projetiva,
racionalizacfio, controle obsessivo, negacdo, alucinacdo
negativa, idealizacdo, tendéncia a idealizacdo, estado
confusional e paralisacdo. Observa-se a distor¢do da
percecdo da realidade por meio da modificagdo do con-
tetido humano apresentado nas pranchas, com a exclu-
sdo dos personagens. Quanto aos medos apresentados
foram: da soliddo de entrar em contato com o mundo in-
terno, dos maus objetos internos, medo da relagdo adul-
ta, de manter o par, do objeto destruido, do conflito da
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relacdo triangular, da exclusdo, da perda/fragmentacio,
e da perda do controle egdico. Os desejos foram: de su-
portar a soliddo, de entrar em contato com o mundo in-
terno, de evitar o contato com a realidade aterrorizante,
bem como o desejo de estabelecer vinculos mais primiti-
vos, de evitar os ataques ao par, de evitar a destruicdo
do objeto, de evitar o conflito na relacdo triangular, de
destruir o par, de evitar a exclusio, de evitar a perda/
fragmentagdio e de evitar a perda do controle egéico.
Portanto, o ego ndo suporta a soliddo, o contato com o
mundo interno e teme os maus objetos internos. Nao
consegue manter equilibrio na relacdo de par e triangu-
lares. A situacdo de perda do controle egdico e da exclu-
sdo ndo sdo suportadas.

Essas caracteristicas equivalem a posicdo esquizopa-
randide, a qual compreende que os objetos sdo caracteri-
zados pela clivagem, predominando relagdes baseadas
pelas fantasias (Klein, 1946). O que estd presente nesse
momento € o instinto de morte (angustia primdria) perce-
bido como o medo do aniquilamento. O ego, para evitar
seu aniquilamento, coloca em prética a deflexdo, surgin-
do o primeiro objeto persecutério fora do ego (Klein,
1946). Logo, os mecanismos de defesa, em sua maioria
estdo relacionados com esta posi¢do. As historias apre-
sentam-se pobres de conteddos indicando uma dificulda-
de em simbolizar. Assuntos como a morte, a soliddo, o
desamparo e a agressividade (ataque e destruicdo) sdo re-
correntes. Fica evidente a existéncia da dificuldade em
estabelecer relacdes com objetos internos. Torna-se claro
que os assuntos tratados evidenciam os aspectos do DM.

A vivéncia com a doenga rompe com a satde plena
interferindo na vida familiar e comunitdria desta pessoa,
ou seja, afetando o seu universo de relacdes (Péres, San-
tos, Zanetti, & Ferronato, 2007). Este fato confirma no-
vamente os resultados da EDAO, verificando uma
Adaptacdo Ineficaz Severa.

A modificacdo do estilo de vida é um processo com-
plexo e, que pode ocorrer em um percurso que envolve
repensar o projeto de vida e reavaliar expectativas de fu-

turo (Péres et al., 2007). E isso demanda tempo e dispo-
sicdo a mudanga. Apés o grupo psicoeducativo é possi-
vel verificar uma mudanca na fala desta participante em
relacdo & doenca, que demonstra o inicio de uma possi-
vel adesdo ao tratamento. Quando o paciente dispde de
uma estrutura de atendimento como a que foi disponibi-
lizada, fica mais facil o acompanhamento e a motivacio.

Conclusio

O bom controle glicémico depende de tratamento
que incluf exercicios fisicos, adequagdo da dieta, conhe-
cimentos da doenga, entre outros. A participante nao ti-
nha adesdo ao tratamento e os resultados apresentados
nas avalia¢des ndo foram bons. Mas, apds a participacdo
no grupo psicoeducacional, no qual teve oportunidade
de receber informagdes a respeito do tratamento e da do-
enca e realizar atividades fisicas acompanhadas por edu-
cadores fisicos e fisioterapeutas, ela parece tomar cons-
ciéncia de suas dificuldades. Apesar de ndo ter havido
mudanga nos niveis glicémicos, a participante estabele-
ceu uma relagdo positiva com o grupo e com 0s profissi-
onais. Concluiu-se a partir desses resultados, que o gru-
po psicoeducativo teve um impacto importante para essa
participante, que pdde melhorar o seu autocuidado e
perceber que questdes emocionais pareciam ter influén-
cia na maneira como ela lidava com o DM2. O grupo
parece ter sido o inicio da adesdo ao tratamento, um dis-
parador para o conhecimento e aceitacdo da doenca.
Nesse caso, os resultados referentes as dificuldades na
manutengdo do controle glicémico, do equilibrio psiqui-
co, da eficdcia adaptativa e da qualidade de vida associ-
ados a boa adesdo ao grupo psicoeducacional, mostram
a favordvel indicacdo de um acompanhamento psicold-
gico. Nesse seria possivel um trabalho para contencdo
da intensa ansiedade e da melhora da eficdcia adaptati-
va, que podem ter efeitos negativos sobre a adesdo ao
tratamento. Além disso, o fato de ela ter aderido ao gru-
po e estabelecido relagdes positivas, mostra indicios fa-
vordveis a adesdo ao tratamento psicoldgico.
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