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Resumo

Este estudo objetivou avaliar o bem-estar subjetivo emocional e identificar a principal estratégia de enfrentamento (coping)
utilizada por individuos de baixa renda, com idade adulta avancada (entre 40 e 55 anos), dos ambientes urbano e rural da Parafba.
Considerou-se uma amostra nao-probabilistica por cotas, distribuidas por ambientes (rural e urbano) e por sexo. Parti-
ciparam 280 individuos, com idade média de 46 anos. Os instrumentos foram: adaptacdo do Questionério de Saude
Geral, escala de coping e dados biodemogréficos. Observou-se que os participantes tendem mais ao bem-estar subje-
tivo emocional do que ao distress, e que no ambiente rural essa tendéncia é maior do que no urbano. A fonte central de
distress é a questdo econdmica; a estratégia de enfrentamento mais utilizada é, no geral, a focalizada no problema.
Quanto ao sexo, verificou-se que as mulheres utilizam mais as praticas religiosas do que os homens. Discussdes acerca
desses resultados encontram-se ao longo do artigo.

Unitermos: Ambientes sociais. Bem-estar subjetivo. Coping.

Abstract

This study aimed to evaluate subjective, emotional well-being and to identify the main coping strategy used by middle-aged low earners
(between 40and 55 years old), in both the urban and rural environments of Paraiba. Non-probability quota sampling was used, distributed
by environment (rural and urban) and by gender. 280 individuals took part, with an average age of 46. The instruments used were: an
adaptation of the General Health Questionnaire, bio-demographic data and the Coping Scale. It was observed that the participants tended
more towards subjective, emotional well-being than to distress, and that in the rural environment this tendency is greater than in the urban
one. The main source of distress is the economic question; the coping strategy most used is, in general, the one which is focused on the
problem. As for gender, it was ascertained that women use religious practices more than men. More results will be discussed throughout the
article.

Uniterms: Subjectivity. Coping. Social environments.
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A Psicologia tem buscado avaliar e compreender
nao so as desordens patoldgicas do ser humano, mas
também os aspectos positivos da sua vida (Vaillant,
2000). Esta mudanca de foco é recente. Iniciou com
estudos realizados nas primeiras décadas do século XX,
como os de L. Terman, sobre felicidade conjugal, o
trabalho de J. Watson, centrado na parentalidade, e a
obrade C.Jung, sobre o sentido da vida. Posteriormente,
nas décadas de 60 e 70, os trabalhos de tedricos huma-
nistas como C. Rogers e A. Maslow reforcaram esta
perspectiva, mas ainda sem atingir o status de cienti-
ficos. Apenas recentemente as contribuicoes destes
tedricos tém sido levadas em consideracao, seja direta
ou indiretamente, nos trabalhos sobre o potencial
positivo do ser humano (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000).

Nas ultimas décadas, uma vasta quantidade de
estudos empiricos tende a inserir-se nesta perspectiva,
denominada por Seligman (2004) de Psicologia Positiva.
De maneira geral, essa abordagem enfatiza o aumento
dos aspectos positivos da vida e da obtencdo de prazer,
bem como a diminuicao dos pontos negativos (Ryan &
Deci, 2001; Seligman, 2004). Dedica-se a investigacado
dos tracos ou disposicdes pessoais e dos estados ou
vivéncias subjetivas, e as tematicas subjetivas sdo as
mais estudadas. O bem-estar, o otimismo, a felicidade, a
determinacado pessoal, as emocdes positivas e as nega-
tivas séo construtos que, mesmo conceitualizados em
modelos distintos, apresentam-se como temas recorren-
tes nas areas da saude e da Psicologia Social (Novo,
2003).

O bem-estar vem sendo desenvolvido em duas
perspectivas: a eudaimonica e a hedonista. A primeira,
chamada Bem-Estar Psicoldgico (BEP), foi proposta por
Carol Ryff nos anos 80. E definida como um construto
multidimensional que abrange seis dimensdes do
funcionamento psicoldgico positivo do ser humano:
aceitacao de si, relagdes positivas com os outros, domi-
nio do meio, crescimento pessoal, objetivos na vida e
autonomia. Costuma ser utilizada nas areas do desenvol-
vimento, da clinica e da salide mental. Caracteriza-se
pelo pleno funcionamento das potencialidades de uma
pessoa, tal como a capacidade de pensar, de usar o
raciocinio e o bom senso (Ryan & Deci, 2001; Ryff & Keyes,
1995).

A segunda, denominada Bem-Estar Subjetivo
(BES), surgiu na década de 60 e considera o bem-estar

como prazer ou felicidade, ligado aos aspectos
psicossociais, a qualidade e a satisfacdo com as condi-
¢oes e circunstancias de vida (Novo, 2003). Segundo
Diener e Lucas (2000), esse construto é a avaliacado do
individuo acerca de sua prépria vida a partir de suas
expectativas, valores, emocdes e experiéncias prévias.
Estudos como os de Diener, Suh e Qishi (1997), Diener,
Suh, Lucas e Smith (1999) e Diener e Lucas (2000)
consideram que o BES é um construto amplo, consti-
tuido por dois indicadores principais: o cognitivo e/ou
as experiéncias emocionais. Contudo, as formas de
operacionalizé-lo e, conseqlientemente, mensurd-lo, séo
as mais variadas. O aspecto cognitivo pode ser avaliado
pela satisfacdo com a vida e/ou dominios especificos
davida, moral e qualidade de vida. O aspecto emocional
pode ser avaliado pelo otimismo, felicidade, afeto posi-
tivo, afeto negativo, equilibrio afetivo, depresséo,
ansiedade e distress (Novo, 2003).

Neste estudo, adotou-se a perspectiva hedonista,
caracterizada pelo bem-estar subjetivo. O BES foi
avaliado a partir da sua dimensdo emocional, por meio
do conceito de distress - que corresponde ao stress
negativo indicado por indices de ansiedade e sintomas
de depresséao. Assim, quanto menor o indice de distress,
melhor o bem-estar subjetivo emocional.

O distress surge quando a situagao estressante
ultrapassa a capacidade de enfrentamento do individuo.
A Psicologia Social e a Psicologia Clinica e da Perso-
nalidade vém se dedicando ao estudo dos esforcos do
individuo em lidar e se adaptar a situagoes estressantes,
nas chamadas estratégias de enfrentamento ou coping
(Suls, David & Harvey, 1996).

O coping é historicamente visto como uma
resposta a emogao que objetiva aumentar, criar ou
manter a percepcao de controle pessoal. O sentido de
controle pode, porém, ser ilusério. As pessoas podem
ser consistentes no modo como percebem o stress e na
maneira como 0 combatem, mas essa consisténcia
envolve variagoes sistemdticas de situagdes ou estilo. A
tendéncia a escolher uma determinada estratégia de
coping depende do repertdrio individual (muitas estra-
tégias podem ser Uteis para uma mesma situacdo) e de
experiéncias tipicamente reforcadas (Savoia, 1999).

De acordo com Margis, Picon, Cosner e Silveira
(2003), os individuos na fase adulta avancada (aproxi-
madamente de 40 a 55 anos) freqlentemente se




deparam com diferentes situacdes potencialmente
estressoras, tais como a preocupacao com o futuro dos
filhos, o relacionamento conjugal, relagdes interpessoais,
questdes econdmicas e referentes a futura aposen-
tadoria. Esses fatores apresentam-se mais intensos
quando se trata de pessoas de classe social baixa (Murell
&Norris, 1991). Levando em consideracdo esses pontos
e a escassez de estudos direcionados especificamente
para essa populacao, este trabalho teve como objetivo
avaliar o bem-estar subjetivo emocional e identificar as
principais estratégias de enfrentamento de individuos
de baixa renda com idade adulta avancada.

A principal razédo de estudar esta populacdo é o
fato de que a maioria dos trabalhos é dirigida aos
extremos populacionais, isto €, aos mais jovens, princi-
palmente adolescentes, ou aos mais velhos, principal-
mente 0s idosos. Além disso, sdo raros os estudos que
se preocupam em analisar pessoas que vivem em
ambientes diferentes do urbano. Neste estudo, a
populacao foi composta por adultos com idade entre
40 e 55 anos, residentes em dois ambientes distintos,
um urbano e outro rural. O ambiente urbano escolhido
foia cidade de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba,
com aproximadamente 700 mil habitantes. O ambiente
rural foi Areia, cidade tradicional da Paraiba, com
aproximadamente 25 mil habitantes. Cerca de metade
da populacdo de Areia reside no campo, vivendo e
trabalhando em atividades ligadas ao mundo agricola.
Em suma, o que se procurou avaliar é se as pessoas que
habitam cidades com estas caracteristicas sao muito
distintas daquelas que habitam o ambiente urbano no
que diz respeito ao modo como enfrentam as necessi-
dades da vida, ou se o mundo moderno das comunica-
¢bes instantaneas ja tornou os dois grupos semelhantes
nesse sentido.

Bem-estar subjetivo emocional

O BES emocional refere-se a freqiéncia dos
estados afetivos e emocionais experienciados por um
individuo (Diener et al,, 1997; Diener et al., 1999; Diener &
Biswas-Diener, 2000; Diener, Scollon & Lucas, 2003; Pavot
& Diener, 1993). No entanto, ndo existe um consenso na
literatura sobre a maneira de mensura-lo. Segundo Novo
(2003), este aspecto pode ser medido pelo otimismo,
felicidade, afeto positivo, afeto negativo, equilibrio
afetivo, depressao, ansiedade e distress.

Aforma mais utilizada trata de um balanco entre
os afetos positivos e negativos. Os afetos positivos séo
emocoes agradaveis, tais como alegria, orgulho, afeto e
prazer, enquanto os negativos incluem emocoes desa-
gradaveis, como tristeza, ansiedade, depressao, aborre-
cimento, vergonha, raiva e distress (Diener et al,, 1997,
Diener et al., 1999: Diener et al., 2003; Diener & Biswas-
Diener, 2000). Pode-se dizer que o afeto positivo
corresponde a um contentamento heddnico puro, expe-
rimentado em um determinado momento como um
estado de alerta, entusiasmo e atividade. O afeto nega-
tivo é tido como um estado de distracdo e engajamento
desprezivel, que também é transitério, mas que inclui
emocodes negativas. Os termos “afetos’, “emocoes’,
“humores” e “sentimentos” sdo utilizados indistinta-
mente na maioria dos estudos da area (Diener, 1995).
Esses dois indicadores do BES emocional sdo construtos
distintos e possuem uma correlacdo inversa, ou seja,
quanto maior o nivel de afetos positivos, menor serd o
nivel de afetos negativos, e vice-versa (Albuquerque &
Troccoli, 2004; Diener et al., 1999).

Nesta pesquisa, buscou-se avaliar o BES emo-
cional a partir do construto distress, que corresponde ao
stress negativo indicado por indices de ansiedade e
sintomas depressivos. Assim, quanto menor o indice
de distress, melhor o bem-estar subjetivo emocional.

Segundo Oliveira, 2000, o distress é definido como
“um estado subjetivo desagradével. Ele toma duas
formas principais. A primeira é a depressao: sentimento
de tristeza, desmoralizacdo, solidao, desesperanca,
inutilidade etc. A segunda é a ansiedade: estar inquieto,
preocupado, irritado, e com medo ()" p.21.

Os fatores que podem contribuir para o distress,
denominados estressores, sdo inimeros, e 05 mais
importantes referem-se a questdes econémicas, fami-
liares e conjugais (Delboni, 1997). Pessoas naidade adulta
avancada (aproximadamente de 40 a 55 anos) e de baixa
renda séo freqlientemente expostas a situacoes poten-
cialmente estressoras relacionadas aos filhos, rela-
cionamentos interpessoais e questdes econdmicas.
Nesse sentido, um dos objetivos deste estudo foi
identificar o principal estressor percebido por estes
adultos em um dado momento de suas vidas, bem
COMO 0s recursos empregados para minimizar e/ou
evitar sua influéncia por meio de estratégias de enfren-
tamento ou coping.
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Estratégias de enfrentamento (coping)

Foi a partir dos anos 70 que as teorias psico-
l6gicas sobre o fendbmeno stress incorporaram outras
varidveis aos modelos explicativos, como a avaliacdo
cognitiva e as respostas de enfrentamento (coping).
Assim, a perspectiva tedrica que concebe stress e enfren-
tamento a partir da interacdo do organismo com seu
ambiente tem recebido destaque nas dreas da Psicologia
da Saude e da Psicologia Social (Kessler, Price & Wortman,
1985).

O ponto de partida para as pesquisas acerca
deste temafoia andlise conceitual sobre distress e coping
realizada por Lazarus em 1966. Para ele, o distress consiste
em trés processos: avaliagdo priméria - processo de o
individuo perceber a ameaca para si; avaliacéo secun-
déria - momento em que o foco é pensar em dar uma
resposta ao nivel da ameaca; e coping - a execucao da
resposta dada (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

Dentre os modelos de coping existentes, 0 mais
compreensivel e utilizado foi o criado por Folkman e
Lazarus,em 1980, composto por quatro conceitos princi-
pais: a) € um processo ou Uma interacdo que se da entre
o individuo e o ambiente; b) sua funcéo é de adminis-
tracdo da situacdo estressora; C) seus processos pressu-
pdem a nocédo de avaliacéo, ou seja, entender como o
fendmeno é percebido, interpretado e cognitivamente
representado na mente do individuo; e d) constitui uma
mobilizacdo de esforco, por meio da qual os individuos
irdo empreender esforcos cognitivos e comportamentais
para administrar (reduzir, minimizar ou tolerar) as de-
mandas internas ou externas que surgem da sua intera-
¢ao com o ambiente (Beresford, 1994).

Assim, o termo coping é a denominacao que se
dé& para as habilidades desenvolvidas no dominio das
situacdes de stress e de adaptacédo a elas. A resposta ao
stress e, conseqUentemente, ao distress, € uma reacao
emocional ou comportamental utilizada pelo individuo
para enfrentar situacoes que ele considera estressantes,
facilitando assim sua adaptacdo ao meio (Smerfield &
McCrae, 2000). Uma das definicoes mais conhecidas,
adotada neste estudo, foi a utilizada por Antoniazzi,
DellAglio & Bandeira, 1998, segundo a qual coping é
considerado um conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais empregados pelos individuos com
o objetivo de lidar com demandas especificas, internas

ou externas, que surgem em situagoes de stress e
sobrecarregam ou excedem seus recursos pessoais.

Geralmente, os pesquisadores que estudam os
processos de coping concordam que a compreensao
deste construto é fundamental para entender como a
tensdo afeta as pessoas para melhor ou para pior
(Skinner, Edge, Altman & Sherwood, 2003). As estratégias
de coping utilizadas contribuem na forma como o indi-
viduo lida com as circunstancias estressantes da vida,
buscando minimizar ou evitar o distress (tensao psico-
l6gica). Relacionam-se a fatores situacionais, ou seja, a
acdes cognitivas ou comportamentais ocorridas em
uma determinada situacdo estressante (Antoniazzi
etal, 1998).

Neste estudo estavam previstas as seguintes
categorias de respostas, fundamentadas no aporte
tedrico: estratégia de enfrentamento focalizada no
problema, estratégia de enfrentamento evasivo e pra-
ticas religiosas. Apés andlise fatorial exploratoria, estas
categorias foram confirmadas, tornando-se categorias
de andlise.

O enfrentamento focalizado no problema pode
ser definido como um esforco feito pelo individuo para
agir na situacdo que deu origem ao stress com o objetivo
de muda-la. Neste tipo de estratégia, procura-se modi-
ficar o problema que existe na relagao entre a pessoa e
0 ambiente que estd causando tensao, podendo esta
acao serinterna ou externa ao individuo (Antoniazzi
et al, 1998). Assim, essa estratégia caracteriza-se por
acoes, comportamentos ou pensamentos usados para
lidar com o estressor de forma direta. O enfrentamento
evasivo refere-se a quando as pessoas fazem algo
(cognitivo ou comportamental) para escapar ou evitar
o problema, para ndo ver sua importancia (Guedea,
2002). As préticas religiosas caracterizam-se por utilizar
pensamentos ou comportamentos religiosos para fugir
de problemas ou tentar resolvé-los.

Método
Participantes

Participaram 280 individuos, distribuidos entre
urbano, municipio de Jodo Pessoa (PB) (140 partici-
pantes), e rural, municipio de Areia (PB) (140 parti-
cipantes). Também foram distribuidos por tipo de renda




(fixa ou variavel) e sexo, caracterizando uma amostra
nao-probabilistica por cotas. As idades variaram entre
40e 55 anos (média - M=46,02; desvio-padrao - DP=4,68).
Os participantes possuiam renda familiar de até
setecentos e vinte reais (R$ 720,00), ou seja, trés salarios-
minimos (no periodo da pesquisa um saldrio-mfnimo
correspondia a RS 240,00). Na sua maioria, 0s respon-
dentes eram casados (83,9%), com até trés filhos (68,6%)
e nivel de escolaridade correspondendo ao Ensino
Fundamental (53,2%). Diversas profissdes foram encon-
tradas, sendo as principais: comerciante (27,9%), auxiliar
de servicos (9,6%), agricultor (5,4%), doméstica (3,9%),
professor (3,9%), vigilante (3,2%) e porteiro (3,2%).

Instrumentos

O bem-estar subjetivo emocional foi mensurado
a partir do construto distress por meio de oito itens
adaptados do Questionario de Saude Geral (QSG-12),
desenvolvido para diagnosticar desordens psiquiatricas
menores (Gouveia, et al. 2003). Os itens selecionados
medem sintomas de depressao (quatro itens) e de
ansiedade (quatro itens). Realizou-se um estudo-piloto
a fim de verificar a compreensao do instrumento na
amostra estudada. Apds esse momento, 0s itens e a
escala - que inicialmente apresentava quatro pontos e,
posteriormente, apenas trés - foram adaptados para um
melhor entendimento. Cada item consistia no quanto a
pessoa vinha experimentando, ultimamente, os sinto-
mas ou comportamentos descritos; a resposta devia
ser dada em uma escala de trés pontos (1=nunca, 2=as
vezes e 3=sempre). Quanto menor a pontuagao, maior
o nivel de distress e menor o BES emocional, ou, quanto
menor o distress, maior o nivel de BES emocional. Essa
escala foi validada no Estado da Paraiba e apresentou
indices satisfatorios de KMO (Kaiser Meyer Olkin)=0,78
e Teste de Esfericidade de Bartlett 's=410,67. Dois fato-
res foram encontrados: ansiedade, com Alpha de
Cronbach=0,69, e depressao, com 0,65, fatores estes que
compdem o distress.

Para identificar o principal estressor percebido
como fonte de preocupacéo pelos participantes naquele
momento de suas vidas (situacdo econdmica, familiar
ou conjugal), foi elaborada uma questéo baseada no
aporte tedrico, que considerava esses trés fatores como
0S Mais graves estressores psicossociais.

Na escala correspondente as estratégias de en-
frentamento (focalizada no problema, enfrentamento
evasivo e praticas religiosas), cada item consistia em
pensamentos ou comportamentos que o sujeito tinha
diante de um determinado estressor, e a resposta devia
serdada em uma escala de trés pontos (1=nunca, 2=as
vezes e 3= sempre). Esse instrumento foi validado para
0 contexto paraibano e foram encontrados indices
satisfatérios de KMO (Kaiser Meyer Olkin)=0,79 e de Teste
de Esfericidade de Bartlett 's=957,76, obtendo-se trés
fatores: estratégia de enfrentamento focalizada no
problema, com Alpha de Cronbach=0,75, estratégia de
enfrentamento evasivo, com 0,58, e praticas religiosas,
com 0,65. Dezessete itens obtiveram carga fatorial 20,30,
e os trés fatores encontrados foram distribuidos da
seguinte forma: enfrentamento focalizado no problema
(oitoitens), enfrentamento evasivo (seis itens) e praticas
religiosas (trés itens).

Utilizaram-se ainda questdes biodemograficas,
com ointuito de tracar um perfil da amostra, tais como:
sexo, idade, escolaridade, tipo de renda (fixa e variavel) e
renda familiar.

Procedimentos

Neste estudo, considerou-se a Portaria 196/96
do Ministério da Saude, que ressalta os aspectos éticos
para pesquisa com humanos. Os participantes eram
convidados a responder voluntariamente ao ques-
tionario, explicava-se o objetivo da pesquisa e deixava-
se claro que se tratava de um estudo académico.
Ressaltava-se que ndo havia respostas certas ou erradas,
que a pesquisa era totalmente sigilosa e que nédo
proporcionaria risco algum, fisico ou psicolégico, para
0 participante.

Inicialmente, realizou-se um estudo piloto com
dez participantes de baixa renda, distribuidos por sexo,
comidade entre 40 e 55 anos e residentes na cidade de
Jodo Pessoa, PB. Apds essa etapa, algumas modificagoes
foram feitas no instrumento para um melhor enten-
dimento por parte da amostra. A coleta dos dados
ocorreu em varios locais: ambiente de trabalho, resi-
déncias e ambientes publicos (pracas). O pesquisador
se aproximava do possivel participante, explicava o
objetivo do estudo e perguntava se 0 mesmo se
enquadrava nos critérios de participacdo da amostra
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(idade-40a 55 anos; classe social baixa, ou seja, pessoas
que recebiam até trés salarios minimos, o que corres-
pondia a até RS 720,00 no periodo da pesquisa). Caso a
pessoa preenchesse esses critérios, era convidada a
participar do estudo.

Analisedosdados

As andlises foram realizadas por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versdo 13.0. Efetuaram-se estatisticas descri-
tivas e o teste paramétrico ANOVA Fatorial (Andlise de
Variancia Fatorial).

Resultados

Com o objetivo de verificar o BES emocional a
partir dos indices de distress, realizaram-se estatisticas
descritivas, tais como M e DP. Em uma escala variando
de 1 (nunca) a 3 (sempre), obteve-se escore médio de
2,37, com DP de 0,22. A fim de averiguar possiveis
diferencas entre as varidveis sexo e ambiente (urbano e
rural), em funcao do distress, efetuou-se uma ANOVA
Fatorial (Andlise de Variancia Fatorial). Os resultados
mostraram uma diferenca significativa entre a variavel
ambiente e o distress [F(3,280)=4,64; p<0,05]. Os
participantes do ambiente rural (M=2,40; DP=0,24)
obtiveram maiores escores do que os do ambiente
urbano (M=2,34; DP=0,20). Em relacao ao sexo, nao foi
encontrada diferenca significativa.

Buscando identificar, a partir da percepcdo da
amostra, o estressor que mais afetava a saude psiquica
naquele momento (situacdo econdmica, familiar ou
conjugal), constatou-se que 56,1% consideraram a si-
tuacao econémica o principal estressor de sua vida,
27,5% indicaram as questdes familiares e 16,4% apon-
taram as questdes conjugais.

Para minimizar os efeitos do principal estressor,
foram utilizadas as seguintes estratégias de enfren-
tamento: focalizada no problema, enfrentamento eva-
sivo e praticas religiosas. Com o intuito de verificar os
indices de cada estratégia utilizada, realizaram-se esta-
tisticas descritivas (M e DP). Em uma escala variando de
1 (nunca) a 3 (sempre), obtiveram-se os seguintes esco-
res de média e desvio-padréo: estratégia focalizada no

problema: M=2,72 e DP=0,31; enfrentamento evasivo:
M=2,15 e DP=0,44; e praticas religiosas: M=2,65, DP=0,45.
Para averiguar possiveis diferencas entre as variaveis
sexo e ambiente (urbano e rural), em funcéo de cada
uma das estratégias de enfrentamento estudadas,
utilizou-se o teste estatistico ANOVA Fatorial (Andlise
de Variancia Fatorial). Na estratégia focalizada no pro-
blema, observou-se diferenca significativa na varidvel
ambiente do estudo [F(3,280)=6,59; p<0,05]. Os parti-
cipantes do ambiente rural (M=2,76; DP=0,26) obtiveram
maiores escores do que os do ambiente urbano (M=2,67;
DP=0,26). Em relacdo ao sexo, néo foi encontrada dife-
renca significativa. No enfrentamento evasivo nao foi
verificada diferenga estatisticamente significativa nem
em relacdo ao ambiente do estudo, nem ao sexo. Nas
praticas religiosas, encontrou-se diferenca significativa
quanto ao sexo [F(3,280=12,56; p<0,05]: as mulheres
apresentaram um escore maior (M=2,74; DP=0,37) do
que os homens (M=2,55; DP=0,50). Na varidvel ambiente
doestudo, ndo foi constatada diferenca significativa com
relacao a esta estratégia.

Discussao

Este trabalho teve como objetivo geral avaliar o
bem-estar subjetivo emocional, bem como identificar
as principais estratégias de enfrentamento de individuos
de baixa renda com idade entre 40 e 55 anos (idade
adulta avancada), no ambiente urbano e rural da Paraiba.

O BES emocional foi mensurado a partir de uma
medida de distress, caracterizado por sintomas de
ansiedade e depresséo, a partir de uma escala de trés
pontos (1= nunca, 2= as vezes e 3= sempre). Quanto
mais proximo de 1, maior o indice de distress e, conse-
guentemente, menor o indice de BES emocional, e
quanto mais proximo de 3, maior o BES emocional e
menor o distress.

A escala utilizada possui uma amplitude de trés
pontos (1= nunca, 2= as vezes e 3= sempre), 0 que
dificulta uma mensuracdo mais precisa do BES emo-
cional. No entanto, essa escala foi usada em virtude de
um estudo-piloto realizado inicialmente, no qual se
observou que os participantes nao compreendiam a
escala de quatro pontos por terem um baixo nivel de
escolaridade. Todavia, isto ndo minimiza o fato de que a
menor amplitude da escala pode gerar duvidas interpre-




tativas porque a discriminacdo da resposta ao item tende
a ser conservadora, e é muito forte a tensdo necessaria
para que o item expresse as diferencas entre os respon-
dentes.

A amostra obteve uma média de 2,37 e desvio-
padrdo de 0,22 com relacdo ao distress. Como a média
geral foi acima de 2,00, supde-se que os participantes
tendem a um estado de BES emocional. Mesmo diante
de eventos estressantes, eles demonstraram conseguir
lidar e se adaptar as situacoes, apresentando uma ten-
déncia a avaliar de forma positiva e situacional (passa-
geira) 0s eventos estressantes que ocorrem em suas
vidas. No entanto, ao comparar os niveis de distress nos
adultos de idade avancada dos ambientes urbano e
rural, verificou-se que os residentes no ambiente rural
(M=2,40; DP=0,24) apresentam melhor BES emocional
do que os residentes no ambiente urbano (M=2,34;
DP=0,20). Apesar de, nas ultimas décadas, o mundo rural
deixar cada vez mais de se caracterizar como agrario,
ainda pode ser considerado um lugar agradavel e
saudavel para se viver, pois estas pessoas estdo habi-
tuadas a este ambiente e fazem dele o seu modo de
vida. Mesmo que aos olhos dos outros parecam viver
precariamente, para elas este é o seu lar, o seu lugar, e
também o dos seus amigos e parentes. O contato face
aface e o sentimento de pessoa conhecida pelos demais
provavelmente propicia uma melhor circunstancia
adaptativa do que a dispersao do anonimato encontrado
nas cidades maiores. A comparacao social nestas
circunstancias, em que cada individuo sente-se parte
do conjunto social, favorece uma maior estabilidade
emocional, dada a homogeneidade tanto do status,
quanto das solicitacdes de consumo, que séao relati-
vamente iguais para todos.

Com relacéo ao sexo, ndo foi observada nenhu-
ma diferenca em funcdo do distress, devido a homo-
geneidade da amostra e também ao principio da
comparagao social. Essas pessoas apresentam prati-
camente o mesmo perfil biodemogréfico e, possivel-
mente, percebem os episédios da vida de forma
semelhante, baseando-se nas opinides, atitudes e
crengas dos integrantes de seu circulo social.

Outro objetivo da pesquisa foi identificar o
principal estressor (situagdo econdmica, familiar ou
conjugal) percebido pelos participantes em suas vidas
naguele momento. Constatou-se que, tanto no am-

biente rural como no urbano, o principal estressor referia-
se a questdo econdmica, o que é compreensivel, em
virtude de a amostra ser constituida por individuos de
baixa renda que recebiam até RS 720,00 (setecentos e
vinte reais). Esse valor correspondia, no periodo do
estudo, a trés salarios minimos.

Para minimizar e/ou evitar a influéncia desses
estressores, os individuos utilizam estratégias conhe-
cidas como estratégias de enfrentamento ou coping.
Foram encontradas trés estratégias de enfrentamento:
focalizada no problema, enfrentamento evasivo e
praticas religiosas. A estratégia focalizada no problema
foi a mais pontuada em ambos 0s ambientes. Nesta,
obteve-se diferenca emrelacédo ao ambiente do estudo:
os participantes do ambiente rural apresentaram maior
pontuacdo do que os do urbano. Como o ambiente
rural ndo oferece muitas oportunidades, as pessoas
tendem a ser mais conformistas, pois ndo ha tanta
discrepancia social quanto nas cidades, e acabam se
acostumando a ter um estilo de vida padréao, sem almejar
algo muito distante de sua realidade, sem fantasiar. Nesse
sentido, tendem a resolver os problemas de forma direta,
agindo na situagao estressante com o objetivo de
muda-la. No que diz respeito ao sexo, ndo houve
diferenca, devido ao cardter homogéneo da amostra.

No enfrentamento evasivo também nao foi verifi-
cada nenhuma diferenca, pois esses individuos, além
de terem um perfil semelhante, adaptam-se facilmente
as novas situagoes e as enfrentam diretamente, sem
procurar fugir ou se esquivar.

Nas préticas religiosas encontrou-se diferenca
em relacdo ao sexo, com as mulheres demonstrando
utilizar mais esta estratégia do que os homens. Elas ten-
dem a ter uma percepcéo de controle externa, atribuin-
do a Deus a solucao dos seus problemas, isentando-se
daresponsabilidade de enfrenta-los.

Em resumo, os adultos de idade avancada (entre
40 e 55 anos) de baixa renda dos ambientes rural e urbano
da Paraiba demonstraram ter um bom nivel de BES
emocional, procurando focalizar sua aten¢do na solugéo
direta de seus problemas, e a questao econdmica é a
maior fonte de stress.
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