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RESUMO

Esta pesquisa estudou as diferencas individuais nos cinco fatores da personalidade,
os modos de coping e a saude geral em duas cidades mineiras. O objetivo foi
investigar a validade de um instrumento de coping e as relacfes deste processo
psicolégico com a personalidade e a qualidade de vida, além de verificar se essas
associacbes se reproduzem em dois contextos municipais diferenciados.
Participaram do estudo 709 estudantes de ensino superior particular das cidades de
Belo Horizonte e Sete Lagoas. A média de idade dos participantes foi de 25,13 anos
(DP=7,85) e, em relacdo ao sexo, foram 69,81% de mulheres. As classes
econdmicas dominantes foram B e C, as quais representaram 84,20% da amostra.
Os participantes responderam o teste de personalidade NEO-FFI-R, o questionario
de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude — WHOQOL, a Escala de
Reajustamento Social e a Ways of Coping Checklist — WCC, além de um teste de
inteligéncia, como variavel de controle, o Raciocinio Inferencial — itens pares. As
faculdades cederam salas de aula para a aplicacao coletiva dos instrumentos. Os
resultados indicaram evidéncias de precisdo e validade da WCC, com a existéncia
de trés fatores (coping focado no problema, coping fuga-esquiva e coping
fantasioso-religioso). Os trés modos de coping se associaram com o numero de
estressores medidos pela Escala de Reajustamento Social e também com todos o0s
cinco fatores da personalidade, especialmente Neuroticismo e Responsabilidade.
Mulheres e pessoas mais jovens apresentaram piores modos de enfrentamento,
como a fuga-esquiva. A WCC também se associou com todos os critérios de
qualidade de vida, sendo o coping focado no problema relacionado com melhores
niveis de saude. A investigacdo das cidades mostrou que os belorizontinos séo
menos abertos a experiéncia, fogem mais dos problemas e tem menor saude do
meio ambiente quando comparados aos setelagoanos. Os modelos preditores de
qualidade de vida, para cada cidade, mostraram que os tracos de personalidade tém
mais poder de explicacdo que o coping, especialmente Neuroticismo e Extroversao.
O coping so6 prediz qualidade de vida em Belo Horizonte. Foram empregados ainda
modelos preditores de coping nas duas cidades, as quais apresentaram variacoes
na porcentagem de variancia explicada. Contudo, revelaram algumas caracteristicas
comuns, como a importancia do Neuroticismo e da Extroversdo. Abertura,
Cordialidade e Responsabilidade também tiveram contribuicdo nos modelos
propostos, porém de formas diferenciadas para cada cidade. As variaveis sexo e
idade tiveram pouco ou nenhum papel na regressdo mdltipla. A tese se limita a uma
amostra especifica e conclui-se que os modos de coping e a personalidade sao
essenciais para determinar a qualidade de vida humana. Acredita-se que o0s
resultados contribuem para o atendimento de salde em contextos clinicos e
institucionais.

Palavras-chaves: coping; personalidade; saude geral; diferencas individuais;
diferencas culturais.



ABSTRACT

This research studied the individual differences in the five factors of personality, the
ways of coping, and general health in two towns from Minas Gerais. The objective
was to investigate the validity of the instrument of coping and the relation of this
psychological process with personality and quality of life, and yet, to verify if these
associations are replicated in two different contexts. It took part of the study 709
graduate students from private schools of Belo Horizonte and Sete Lagoas. The
mean age were 25.13 years (SD=7.85) and there were 69.81% women. The majority
of the economic classes of the sample were B and C, which represented 84.20%.
The participants answered to the personality test NEO-FFI-R, the World Health
Organization Quality of Life questionnaire — WHOQOL, the Social Adjustment Scale
and, the Ways of Coping Checklist —- WCC, besides those instruments, it was used,
as a control variable, the Inferential Reasoning — even items. The institutions spared
classrooms for the collective evaluation of the participants. The results indicate
evidence of construct validity of the WCC and the existence of three factors (problem
focused coping, avoidance coping and, fantasy-religious coping). The three ways of
coping were associated with the Social Adjustment Scale and also with all factors of
personality, especially Neuroticism and Consciousness. Women and younger adults
presented worse ways of coping, such as avoidance. The WCC also associated with
all quality of life criteria and the problem focused coping were related to higher levels
of health. The investigations of the two cities showed that the people from Belo
Horizonte are less open to experience, avoid facing their problems and perceive
worse quality of the environment, when they are compared to the people from Sete
Lagoas. The predictor models of quality of life for each city showed that the
personality traits have more explanation power than the ways of coping, especially
Neuroticism and Extraversion. The ways of coping has prediction role only in the city
of Belo Horizonte. It was applied, still, predictor models of coping in the two cities,
which presented differences in the proportion of explained variance. However, they
showed some common characteristics, such as the importance of Neuroticism and
Extraversion. Openness, Agreeableness, and Consciousness have their contribution
to the model as well, although, differently in each city. The variables sex and age
have small or none role in the multiple regression. This thesis is limited by a specific
sample, and it is concluded that the ways of coping and the personality traits are
essential in order to determine human quality of life. The results contribute to the
health care in clinics and institutions.

Keywords: coping; personality; general health; individual differences; -cultural
differences.



RESUMEN

Este estudio investigb las diferencias individuales en los cinco factores de la
personalidad, de los modos de coping y la salud general en dos ciudades de Minas
Gerais. El objetivo fue investigar la validez de un instrumento de coping y relaciones
de este proceso con la personalidad y la calidad de vida, y ver si estas asociaciones
se reproducen en dos contextos diferentes. Los participantes del estudio fueron 709
estudiantes de la educacion superior privada en las ciudades de Belo Horizonte y
Sete Lagoas. La edad promedio de los participantes fue de 25,13 afios (DE = 7,85) y
69,81% eran mujeres. Las clases econdmicas dominantes fueron B y C, lo que
representa 84,20% de la muestra. Los participantes completaron el test de
personalidad NEO-FFI-R, el cuestionario de calidad de vida de la Organizacion
Mundial de la Salud - WHOQOL, la Escala de Reajuste Social y Ways of Coping
Checklist - WCC, y una prueba de inteligencia, como una variable de control, el
Razonamiento Inferencial — elementos pares. Instituciones cedid aulas para la
aplicacion de los instrumentos de forma colectiva. Los resultados mostraron pruebas
de fiabilidad y validez del WCC, con la existencia de tres factores (coping centrado
en problema, coping escape-evitacion y, coping fantasioso-religioso). Las tres
formas de coping estan asociadas con el nimero de factores de estrés medidos por
la Escala de Reajuste Social y con los cinco factores de la personalidad,
especialmente Neuroticismo y Responsabilidad. Las mujeres y los jovenes habia
peor afrontamiento, como escape-evitacion. El WCC también se asocia con todos
los criterios de calidad de vida, y el coping centrado en problema se relaciono con
mejores niveles de salud. La investigacion demostrd que personas de Belo Horizonte
estan menos abiertos a la experiencia, mas escapar de los problemas y tiene menos
salud ambiental en comparacion con personas de Sete Lagoas. Los modelos
predictores de calidad de vida, para cada ciudad, mostraron que los rasgos de
personalidad tienen mas poder explicativo de los modos de coping, especialmente
Neuroticismo y Extraversion. Los modos de coping predice la calidad de vida solo en
Belo Horizonte. Los rasgos también fueron predictores de afrontamiento en las dos
ciudades, que mostraron variaciones en el porcentaje de varianza explicada. Sin
embargo, revel6 algunas caracteristicas comunes, tales como la importancia de
Neuroticismo y Extraversion. Amabilidad, Abertura, y Responsabilidad también
contribuiran para los modelos predictores, pero de maneras diferentes para cada
ciudad. El género y la edad tuvieron poco o ningun papel en la regresion multiple. La
tesis se limita a una muestra especifica y llegé a la conclusion de que las formas de
afrontamiento y personalidad son esenciales para determinar la calidad de la vida
humana. Se cree que los resultados contribuyen al cuidado de la salud en contextos
clinicos e institucionales.

Palabras claves: coping; personalidad; salud general; diferencias individuales;

diferencias culturales.
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1. INTRODUCAO
1.1. O modelo dos cinco fatores da personalidade e as diferencas individuais

A personalidade é um dos construtos mais fascinantes e também um dos
mais investigados pela ciéncia psicologica. Na Grécia Antiga, Hipocrates ja definia
padrées de saude a partir do tipo de personalidade de uma pessoa. Desde entéo,
diversas definicdes séo atribuidas ao termo e a variedade de métodos para estuda-
lo leva a crenca de que poucos parametros podem ser definidos a respeito da
personalidade humana.

A nocao que prevalece no senso comum e nas muitas teorias psicoldgicas
disponiveis a respeito da personalidade € a de que cada individuo possui uma
maneira singular de ser e comportar-se. Seria possivel, entretanto, que um grupo de
pessoas apresentasse caracteristicas mais comuns entre si do que se supde? A
perspectiva que se pretende inserir aqui reflete o modelo fatorial de personalidade
também conhecido como teoria dos tragos.

Eysenck, Cattell e Allport foram o0s primeiros autores que tentaram
estabelecer padrdes ou disposicbes comportamentais que podiam ser manifestadas
por diversos individuos, embora esses mesmos individuos as apresentassem com
combinacdes extremamente variadas. Os autores inauguraram a técnica estatistica
de andlise fatorial, a qual determina se um grupo de itens ou questdes de um teste
de personalidade pode ser reduzido e, portanto, representar um s fator ou traco
(Garcia, 2006).

Inimeros instrumentos de avaliacdo da personalidade foram desenvolvidos
utilizando métodos e técnicas estatisticas analogas e chegou-se a conclusdo da
existéncia de uma infinidade de tracos possiveis para explicar personalidade

humana.
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Pode-se afirmar que as tentativas de produzir uma teoria fatorial completa da
personalidade cessaram quando McCrae e Costa propuseram “as cinco grandes
dimensbes” — a teoria foi impulsionada pelos avancos técnicos da analise fatorial e
marcou uma virada nos estudos da area (McCrae & John, 1992). Os autores
mencionados conseguiram agrupar uma seérie de comprovacdes da existéncia de
cinco grandes fatores de personalidade, a partir de escalas de auto e heterorrelato e
de levantamentos nos mais diversos paises (Pervin & John, 2004). O modelo ficou
conhecido como Five-Factor Model (FFM) ou modelo dos cinco fatores.

A nomenclatura dada aos fatores remonta aos estudos de Eysenck que,
primeiramente, encontrou os “big two” — “grandes dois” — Extroversao e
Neuroticismo. Posteriormente, Costa e McCrae adicionaram o fator Abertura a
Experiéncia nos anos 80 do século passado e algum tempo depois incluiram os
tracos Cordialidade e Responsabilidade ao modelo dos cinco fatores (McCrae &
John, 1992).

As cinco grandes dimensdes, assim como definidas por esses autores, tém a
funcdo de apreender as caracteristicas de personalidade que as pessoas
consideram mais fundamentais em suas vidas. Pervin e John (2004) explicam a
abordagem “hipotese lexical linguistica fundamental”, ou seja, mesmo existindo uma
variabilidade individual infinita, as caracteristicas individuais mais importantes e que
se demonstram durante as intera¢cdes humanas séo codificadas em termos Unicos.

Assim sendo, as dimensdes receberam a seguinte nomenclatura:
Neuroticismo, Abertura, Cordialidade (Amabilidade), Extroverséo e
Responsabilidade (Consciéncia). Naturalmente, a corroboracdo veio da analise
fatorial e as dimensbes foram chamadas de grandes devido ao fato de

representarem uma gama extensa de caracteristicas e disposi¢cdes do
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comportamento humano. Seguindo a ideia de que um termo Unico pode ser definidor
de uma série de comportamentos, seis facetas foram delimitadas para cada um dos
cinco tracos. Assim sendo, segue no quadro abaixo as seis facetas que
correspondem aos cinco grandes tracos da personalidade (McCrae, 2006).

Quadro 1: Cinco fatores da personalidade e facetas correspondentes

Fatores Facetas

Neuroticismo (N) e Ansiedade

e Depressao
Constrangimento
Vulnerabilidade
Impulsividade
Hostilidade

Abertura/Openness (A) Fantasia
Estética
Sentimentos
Ideias
Aclbes
Valores

Cordialidade/Amabilidade (C) Confianca
Retidao
Altruismo
Complacéncia
Modéstia

Sensibilidade

Extroverséo (E) Gregarismo

Nivel de atividade
Assertividade

Busca de sensacdes
Emocdes positivas
Acolhimento

Responsabilidade/Consciéncia (R) Autodisciplina
Senso de dever
Competéncia
Ordem
Deliberacao

Busca por realizagbes

Nota: extraido de McCrae, 2006, p.209.
As teorias fatoriais da personalidade sao caracterizadas pelo uso de escalas,

inventarios ou testes para sua comprovacao. Portanto, para a medi¢do dos tracos,

Costa e McCrae desenvolveram um questionario chamado NEO-PI (Neuroticismo
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Extroversdo Openness — Abertura em inglés — Personality Inventory) que,
inicialmente, avaliava somente trés tracos e, posteriormente, os outros dois foram
incluidos. O inventario € composto de 240 itens ou questdes a respeito dos cinco
tracos e suas respectivas facetas, portanto, sdo oito perguntas para cada faceta (5
fatores x 6 facetas x 8 itens=240 itens).

Sistematicamente, este instrumento e, conseqientemente, este modelo
explicativo tem se mostrado 0 mais parcimonioso e conseguiu integrar as demais
teorias fatoriais da personalidade. No que diz respeito aos parametros
psicométricos, 0 NEO-PI tem encontrado validade e precisdo em diferentes paises,
inclusive no Brasil (Costa & McCrae, 2007).

O uso de escalas objetivas para avaliacdo da personalidade parece ser o
meio mais justo de inferir a respeito da personalidade de outrem, especialmente em
comparacao com testes projetivos e entrevistas clinicas, os quais podem se revelar
como procedimentos tendenciosos e imprecisos (Pervin & John, 2004).

Ap6s sua criagcdo, o modelo dos cinco fatores € 0 mais soObrio e
cientificamente comprovado da literatura da personalidade. Ndo se esgota, no
entanto, a necessidade de implementar novos estudos na area, para que se amplie
a comprovacdo dos cinco grandes em diferentes culturas, assim como de seus
correlatos para a adaptagcdo humana.

O FFM nao apenas descreve a personalidade por meio de escalas e
evidéncias estatisticas, ele também busca explicar a origem dos tracos.
Inequivocamente, o ambiente — tipo de criacdo, grupo de amigos, escola, vizinhanca,
etc. — é fundamental para a formacéo da personalidade. Contudo, o0 modelo enfoca

gue os tracos sao constituintes do temperamento humano (McCrae, 2006).
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Os estudos da genética comportamental tém ajudado a sustentar a
afirmacédo de que a genética é mais do que essencial para explicar a apresentacao
dos tracos. Por outro lado, as pesquisas psicolégicas que usam termos como
genética tendem a assustar a comunidade académica ainda receosa do fantasma da
eugenia que assombrou em outros tempos. A verdade € que o medo é injustificavel,
uma vez que o fato de algo ser genético ndo significa que ndo pode ser mudado
(Rebollo & Harris, 2006).

Os cientistas sociais tendem a atribuir muita responsabilidade ao meio e
também apostam nele para a mudanca humana. No entanto, muitas vezes as
diferencas individuais por causas genéticas ndo sao irremediaveis e aquelas por
causas ambientais ndo sao necessariamente remediaveis (Colom, 2006).

Interessantemente, o0 campo da genética comportamental ocupa-se de
descobrir as fontes tanto genéticas quanto ambientais que explicam o
comportamento humano. A famosa duvida trazida pelo debate nature x nurture € um
dos principais problemas de pesquisa desta éarea. Para buscar respostas,
geralmente se utiliza delineamento de gémeos criados juntos ou separados, além de
estudos de adocéao.

E justamente em pesquisas desse tipo que se encontram resultados que
justificam as afirmacdes anteriores de que a genética é componente vital da
personalidade. A evidéncia mais recorrente € a de que gémeos idénticos se
assemelham mais entre si do que o fazem os gémeos nao-idénticos. Também,
criancas adotivas sdo mais parecidas com seus pais biolégicos do que com os pais
que os criaram (Harris, 1995; McCrae, 2006).

Por outro lado, a genética ndo é a Unica responsavel para explicar a conduta

humana. De acordo com Rebollo e Harris (2006), a genética da conduta aponta,
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além da genética, duas classes de contextos que ajudam a explicar a variagdo em
personalidade. Essas classes sdo chamadas de ambiente compartilhado e ambiente
nao-compartilhado.

O ambiente compartilhado se refere a um contexto que € comum para duas
pessoas, por exemplo, dois irmaos criados numa mesma familia com condicbes
muito semelhantes. Apesar de todas as diferencas que podem acontecer no
ambiente fornecido a cada um dos irméos, eles dividem mesmo nivel
socioeconémico, mesmo estilo de criacdo, mesma vizinhanca, etc.

J4 o ambiente ndo-compartilhado corresponde a tudo aquilo que néo é
compartilhado em genética ou ambiente, é a variancia inexplicada. O ambiente néo-
compartilhado possui trés componentes: erro de medicdo, processos fisiologicos
aleatdrios e, experiéncias Unicas que cada irmao vive.

Os erros de medicdo sdo responsaveis por até 20% da variancia nas
medicbes de personalidade. Os processos fisioldgicos aleatoérios, por sua feita, sdo
funcionamentos biolégicos Unicos que acontecem em cada pessoa, por exemplo, o
funcionamento cerebral ou metabdlico, que mesmo em gémeos idénticos pode ser
diferente.

Finalmente, as experiéncias Unicas vividas por cada irmdo se referem aos
momentos singulares de vida que ndo séo divididos com o irméo, por exemplo,
amigos, professores e programas de televisdo preferidos diferentes. Mesmo dentro
de casa, eles podem vivenciar experiéncias diferentes como, por exemplo,
tratamento diferenciado que os pais d&o a cada um. E admiravel a evidéncia de que
80% das maes estao dispostas a admitir que tém preferéncia por um de seus filhos

e, consequentemente, tratam-no de forma diferenciada (Harris, 1995).
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Pois bem, levando em conta as variaveis situacionais ou contextuais, o que
a ciéncia da personalidade tem a nos dizer sobre seu poder causal? Para a teoria
pentafatorial, os tracos sdo tendéncias basicas com raizes na biologia e que
interagem com influéncias externas como, cultura, modelacdo de habilidades,
habitos, gostos e valores. A cultura, portanto, da forma a expressao do traco, mas
nao aos seus niveis (Hofstede & McCrae, 2004). Evidéncias cientificas mostram que
a variacdo dentro de uma cultura e de individuos ao longo da vida é pequena,
apontando a forca da genética para a manifestacao dos tracos (McCrae et al., 1999).

Angleitner e Ostendorf apresentaram, em 2000, no Congresso Internacional
de Psicologia, a pesquisa em que compararam os escores de NEO-PI de pessoas
das Alemanhas Ocidental e Oriental. Apesar de toda opressédo politica pela qual
passaram os habitantes da ultima, a Unica diferenca em personalidade encontrada
por eles foi um nivel levemente maior de Abertura dos alemaes ocidentais (Hofstede
& McCrae, 2004).

Hofstede e McCrae (2004) explicam as diferencas culturais em
personalidade com dois argumentos: migracdo seletiva e causacédo reversa. A
migracao seletiva € o movimento de mudanca de uma sociedade para outra até que
se encontre uma que condiz com seu tipo de personalidade. As pessoas
introvertidas, por exemplo, adaptam-se melhor a culturas em que devem ser
submissos e os extrovertidos, por sua vez, provavelmente migrariam desse tipo de
sociedade. Ja a causacao reversa, é a hipotese que supde que as caracteristicas de
uma sociedade sdo modeladas pela personalidade de seus integrantes.

E possivel perceber que o FFM se apsia em evidéncias da genética
comportamental para explicar a origem dos tracos. Para avaliar as diferencas

individuais em personalidade, as pesquisas do campo utilizam, comumente, escalas
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gue medem os cinco fatores. Para melhor compreender o modelo, € também
necessario esclarecer a evolucdo dos tracos durante o ciclo vital. Tema do qual se
ocupam muitos pesquisadores da personalidade humana.

Ha um questionamento se os cinco fatores se expressam desde a infancia e
se existe consisténcia entre o temperamento inicial da crianca e a futura
personalidade do adulto. Quando se fala de desenvolvimento infantil, geralmente se
usa o termo temperamento em vez de personalidade. Os tracos de temperamento
aparecem mais cedo na vida e sdo mais rasos do que os tracos de personalidade.
Porém, eles também apresentam suscetibilidade as influéncias do meio e correlagéo
moderada com a genética. Por fim, o temperamento da crianca certamente prediz a
personalidade do adulto (Caspi, Roberts, & Shiner, 2005).

Caspi et al. (2005) apontam que o temperamento é explicado com uma
nomenclatura diferente da personalidade. Assim sendo, os cinco fatores podem
receber outros nomes e expressdes comportamentais. Por exemplo, a Cordialidade
pode ser expressa pela crianca por meio de comportamentos agressivos ou
pacificos, ao passo que a Responsabilidade se mostra pelo nivel de atencdo da
crianca as suas atividades. O excesso de atividade pode ser Extroversdo e a
experiéncia de emogfes negativas — raiva e ciimes — € evidéncia de Neuroticismo.
Em suma, ainda ndo h& maturidade para apresentar os tracos da forma como o
adulto o faz. Além disso, muitos comportamentos se misturam em mais de um traco,
por exemplo, a responsabilidade da crianca € uma mistura de Responsabilidade com
Cordialidade.

E durante a adolescéncia que os tracos de personalidade comecam a se
firmar, isto €, a estrutura dos cinco fatores fica mais clara. No que diz respeito a

avaliacdo, o procedimento fica mais confiavel porque o adolescente possui um nivel
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de desenvolvimento cognitivo que o permite descrever suas proprias caracteristicas
e se comparar com as outras pessoas de seu convivio. Aspectos como depressao,
comportamento antissocial e abertura a experiéncia tornam-se salientes nesta época
da vida. Aléem do mais, o jovem ja comeca a consolidar suas preferéncias, opinides,
objetivos e valores ao mesmo tempo em que deixam de idealizar suas capacidades
da forma como acontece durante a infancia (McAdams & Olson, 2010).

Nos primeiros anos da vida adulta, entre 18 e 25 anos de idade, 0 jovem
ainda busca sua identidade, especialmente em paises industrializados onde a
pessoa passa 0s primeiros anos apés a adolescéncia se preparando para o mercado
de trabalho através de estudos especializados — faculdade, cursos técnicos, etc.. A
carreira do jovem ainda néo esta definida e o nimero de pessoas casadas e com
filhos nesta idade diminuiu drasticamente nos ultimos 30 anos. O panorama
apresentado aqui é discutido ricamente por Arnett (2000) que nomeou o periodo de
“adultez em emergéncia”. Nesse sentido, pode ser possivel que nos primeiros anos
da vida adulta, os tracos ainda passem por mudancas em direcéo a estabilidade.

Mais especificamente, em torno dos 20 aos 30 anos de idade, é esperada
uma queda no Neuroticismo e um aumento em Cordialidade e Responsabilidade.
Nesta etapa, 0 jovem comecga a pensar mais nos outros e assumir responsabilidades
pessoais e sociais e 0s tracos de personalidade possuem forte influéncia nessas
decisbes. Observou-se, por exemplo, que mulheres introvertidas tendem a se casar
mais rapido e a preferir a vida doméstica, ao passo que homens introvertidos
tendem a adiar o compromisso matrimonial (McAdams & Olson, 2010).

Quando as pessoas atingem a meia-idade, por volta dos 40 ou 50 anos, ha
um crescente no desenvolvimento da personalidade. Neste momento, a Cordialidade

e a Responsabilidade alcangam o seu apice, ao passo que o Neuroticismo chega ao
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seu ponto mais baixo. Conforme McAdams & Olson (2010), os tracos de
personalidade acabam indo ao encontro dos desafios do meio que geralmente se
concentram em cuidar de filhos e netos, trabalhar, ser um cidad&o, manter amizades
longas, etc.. Inversamente, também existem pessoas nesta idade que se encontram
frustradas e achando que a vida ndo tomou o rumo que esperavam.

Por fim, a personalidade durante a terceira idade foi estudada por Teachman
(2006) que encontrou um aumento do Neuroticismo em torno dos 70 anos de idade.
Ha uma ampliacdo do nivel de estresse devido, principalmente, aos problemas de
salude e a percepcao dos declinios fisicos e cognitivos trazidos pela idade. O grande
desafio da vida do idoso parece ser a lida com os problemas de saude.

A literatura cientifica questiona como o0s tracos se comportam ao longo da
vida adulta. Modificam-se ou continuam iguais? Os diferentes pesquisadores dos
tracos encontraram resultados mais a favor da hipétese da manutencdo das
caracteristicas da personalidade ao longo do ciclo vital (Aldwin & Levenson, 2001).
De regra, quando se leva em conta a evolugéo dos cinco fatores, encontram-se mais
evidéncias de estabilidade do que de mudancas.

Terraciano, Costa e McCrae (2006) apontam que os tragcos tendem a se
estabilizar por volta dos 30 anos de idade. Embora ocorram mudangas na
intensidade de manifestacdo de alguns tracos, como o Neuroticismo, os individuos
gque mais apresentam mudancas durante a vida adulta sdo aqueles que sempre
possuiram Abertura alta. Outro aspecto apontado pelos autores é que a estrutura
pentafatorial se replica em diferentes faixas-etarias e ao longo da vida.

Os assuntos pessoais, chamados de personal concerns por Caspi (1990;
1998), parecem se modificar bastante ao longo da vida, uma vez que se relacionam

com as mudancas nos desafios mais comuns a cada idade. Ainda assim, para este
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autor, “a crianga é o pai do homem” (Caspi, 2000). As crises comumente associadas
a determinadas etapas da vida (ex. adolescéncia e meia-idade) pouco tém a ver com
a idade em si, mas sim com o0s temperamentos dessas pessoas, Ou seja, aquele
sujeito que passou por uma crise de identidade na adolescéncia € também aquele
gue vivenciara crises em outras fases da vida (Aldwin & Levenson, 2001).

Caspi et al. (2005) mostram que a estabilidade da personalidade aumenta
com a idade quando se levam em conta estudos longitudinais que usam da técnica
do teste-reteste. As correlacdes de retestagem na infancia apresentam o indice de
0,41; aumentando para 0,55 por volta dos 30 anos de idade. A partir dos 50 até os
70 anos, a correlacdo se estabelece em torno de 0,70. Somente outro construto
psicolégico é capaz de apresentar tamanha estabilidade ao longo do ciclo vital e
este construto é a inteligéncia (Colom, 2006).

Costa, Herbst, McCrae e Siegler (2000) tembém defendem o
estabelecimento dos tracos por volta dos 30 anos e acreditam que as mudancgas que
acontecem em funcédo da idade (ex. diminuicdo de Neuroticismo e Abertura) se
devem a mecanismos maturacionais intrinsecos e ndo a fatores do contexto. O
estudo longitudinal dos autores em mais de duas mil pessoas de meia-idade
(University of North Carolina — UNC — Alumni Heart Study) mostrou uma diminui¢ao
significativa em Neuroticismo e Extroversdo, contudo, a magnitude do efeito foi
considerada pequena. Os indices de correlacdo teste-reteste do estudo ficaram
entre 0,76 e 0,84, ou seja, h4 manutencdo dos tracos. Os autores também
investigaram se certos eventos vitais como aposentadoria, doenca, casar-se,
divorciar-se e saida dos filhos de casa estariam relacionados as mudancas ocorridas

na personalidade, mas a correlacao foi muito baixa.
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Numa posterior publicacdo a respeito do UNC Study, os autores Herbst,
McCrae, Costa, Feaganes e Siegler (2000) perguntaram ao mesmo grupo de
pessoas se elas percebiam mudancas em seu jeito de ser. A razdo da pergunta se
deve a ideia amplamente divulgada pelo senso comum de que mudamos
radicalmente com a experiéncia de vida. O resultado da pesquisa mostrou que as
pessoas acreditam que é possivel mudar, contudo, no que diz respeito a avaliacao
da mudanca na propria personalidade, ela se revelou pequena. A maioria das
pessoas respondeu que “continuaram sendo as mesmas” ao longo da vida.

Os estudos sobre a plasticidade da personalidade depois dos 30 anos
parecem discordar quanto ao ponto em que 0s tracos atingem um platé, ou seja, 0
ponto em que ndo mudam mais. O indice de continuidade dos tracos aumenta em
funcdo da idade e isto é indiscutivel, assim sendo, a personalidade por volta dos 30
anos € mais estavel em comparacdo com a infancia ou a adolescéncia. Por outro
lado, algumas evidéncias apontam que esta estabilidade s6 acontece durante a
meia-idade, jA outras denotam que ela ocorre durante os anos de jovem adulto
(Terracino et al., 2006).

Aparentemente, os grandes cerceadores dos avancos nesta area da
pesquisa em desenvolvimento humano da personalidade sao as falhas dos métodos
longitudinais e transversais, assim como a confiabilidade de suas medidas. Todavia,
a hipétese mais corroborada ainda é a da continuidade dos cinco grandes fatores.

Uma posterior variavel que influencia a apresentacédo dos tracos, mas nao a
estutura deles, € o sexo da pessoa (Cohn, 1991). O manual da Associacdo de
Psicologia Americana (2006) informa que o termo “género” é utilizado quando se
supde os conteudos culturais relacionados a esta variavel, j4 a palavra “sexo”,

utiliza-se quando se ressalta seus aspectos biologicos. Neste trabalho, optou-se por
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utilizar o termo “sexo”, uma vez que é o mais usado em Psicologia das Diferencas
Individuais (Colom, 2008) e por ser dificil separar as partes biolégicas e culturais
referentes a sexo.

Costa, Terraciano e McCrae (2001) revisaram pesquisas de 26 culturas, com
mais de 23 mil participantes, que compararam o0s tracos de acordo com 0 Sexo e
confirmaram diversas diferencas entre homens e mulheres. A comecar pelo fator
Neuroticismo, as mulheres alcancam escores mais altos em todas as facetas, como
depressdo e ansiedade. A Unica excecdo parece ser a faceta hostilidade que, em
algumas pesquisas, os homens pontuam mais alto.

Em relagcdo a Responsabilidade, os autores reportam que as diferencas
sexuais sdo minimas, nao significativas e a favor das mulheres. Nao existiriam
grandes diferencas também no nivel de Abertura, no entanto, mulheres seriam mais
abertas a sentimentos e homens a ideias. A Cordialidade é geralmente mais alta
entre as mulheres e a Extroversdo mais alta nos homens. Especificamente, este
altimo traco mostra que mulheres sdo mais gregarias que homens, mas estes séo
mais assertivos e buscadores de sensacdes que as mulheres.

Parece haver uma explicacao biolégica evolutiva para expresséao diversa dos
tracos em homens e mulheres. Por exemplo, a alta cordialidade de mulheres
ajudaram a espécie a sobreviver, pois, € com altos niveis de amabilidade que
mulheres criaram e educaram os filhos ao longo da histéria. Aspectos biolégicos
também podem explicar as diferengas, como hormdnios e a tendéncia dos sexos a
psicopatologias especificas (ex. mulher e depressdo; homem e hiperatividade). Ha
ainda teorias mais socioldgicas que afirmam que a mulheres e homens assumem

papeis sociais especificos de género (Costa et al. 2001).
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Budaev (1999) fez um estudo com centenas de individuos, a fim de
identificar a realidade sobre as diferencas sexuais e comprovar a hipotese
evolucionaria da expressao da personalidade. Ele descobriu que as mulheres séo
mais instaveis emocionalmente (alto Neuroticismo) e mais cordiais, ao passo que 0s
homens sdo mais extrovertidos e, principalmente, assertivos. Nao houve diferencas
significativas em Abertura e Consciéncia.

Conforme teoria adotada pelo pesquisador, os homens séo evolutivamente
mais agressivos (alto E e baixo C), uma vez que € isso que se espera deles
evolutivamente falando. Esses foram o0s tracos selecionados naturalmente para
garantir a sobrevivéncia da espécie. Budaev debate ainda sobre as relacdes desses
comportamentos com o nivel de testosterona dos homens.

No Brasil, Bartholomeu, Nunes e Machado (2008) investigaram habilidades
sociais, Cordialidade e Extroversdo em homens e mulheres de diversas faixas-
etarias. Encontraram que homens tém médias mais altas em diversas habilidades
sociais, mas nao de forma significativa. Os indices significativamente diferentes
foram a expressdo de afeto positivo, a amabilidade e o autocontrole da
agressividade, todos eles superiores no sexo feminino. Os autores explicam que a
sociedade espera que as mulheres ajam de forma mais doce, cordial e controlada e,
a fim de se adaptar, as mulheres desenvolvem tais habilidades.

Os estudo das teorias fatoriais da personalidade mostraram que o FFM é
amplamente comprovado em dezenas de culturas. A estrutura pentafatorial é
replicada em diferentes faixas-etarias e ndo se difere entre 0os sexos. Ha sim
algumas evidéncias de diferencas nas médias dos tracos de acordo com idade e

sexo, mas essas nao modificam a expressao dos big five. Acredita-se que se adotou
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neste trabalho a teoria quantitativa de personalidade mais respeitada no mundo
atualmente.
1.2. O Coping e as diferencas individuais

A literatura académica desenvolveu um novo entendimento sobre a
adaptacdo humana frente as dificuldades e que busca se mostrar independente das
teorias da personalidade. O conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para
se adaptarem a circunstancias adversas ou estressantes ganhou o nome de coping
ou enfrentamento.

Conforme revisao tedrica realizada por Antoniazzi, Dell’agio e Bandeira
(1998), o estudo do coping possui trés geracbes. A primeira delas esteve em
evidéncia em meados do século XX com a popularizacdo dos tedricos pos-
psicanaliticos (ex. Erikson e Vaillant), os quais supunham que 0s comportamentos
de enfrentamento do estresse dependeriam de mecanismos inconscientes de defesa
do ego.

A segunda geracao se estendeu por duas décadas, entre 1960 e 1980. Esta
geracao, liderada por Folkman e Lazarus, buscou compreender os mecanismos
cognitivos e situacionais envolvidos no uso de estratégias de coping. Assim sendo, o0
coping engloba comportamentos flexiveis e propositais, adequados a realidade,
voltados para o futuro e com derivagdes conscientes.

O terceiro e atual momento conta com um grupo de pesquisadores e
tedricos que investiga as relacdes entre coping e personalidade, motivados pela
ideia de que os elementos situacionais e cognitivos ndo sao suficientes para explicar
as diferencas individuais em coping. Os objetivos centrais dessa geragdo séo
estabelecer uma comparacéo justa entre coping e os cinco fatores da personalidade

e construir instrumentos adequados de avaliagéo objetiva do coping.
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O modelo de coping mais popular é, sem davida, o de Folkman e Lazarus
(1984). A abordagem dos autores é cognitivista e entende o coping como um
processo de administracdo de uma situacdo estressora em que ha uma constante
interacdo entre individuo e ambiente. Os processos de coping possuem carater de
avaliacdo individual, ou seja, a maneira como a pessoa percebe, interpreta e
representa mentalmente a situacdo de estresse. Por fim, os processos de coping
representam esforcos cognitivos e comportamentais que visam a reducao de um mal
estar provocado por demandas internas e externas de uma situacao.

A perspectiva de Folkman e Lazarus submeteu o0s resultados de
guestionarios a analise fatorial e dividiu as estratégias de enfrentamento em dois
tipos: focado no problema e focado na emocao. A estratégia de coping focada na
emocao centraliza os esforcos individuais para regular o estado emocional que é
associado ao estresse. A estratégia focada na solucdo do problema, por sua vez,
constitui um esforgo para modificar a situacédo geradora de estresse. Os dois tipos
de estratégias podem sobrepor-se em muitas situacdes de estresse.

E importante mencionar que a dupla de autores criou uma escala para
mensurar o coping chamada de Ways of Coping Checklist — WCC. A analise fatorial
do instrumento mostrou que o construto medido tinha mais do que dois fatores.
Foram oito os fatores encontrados: confronto, afastamento, autocontrole, busca de
suporte social, aceitacdo de responsabilidade, fuga-esquiva, resolucao de problemas
e reavaliacdo positiva. Os autores concluiram que as duas grandes categorias de
coping, focado na emocao e focado no problema, subdividem-se em funcdes, as
quais seriam os oito fatores encontrados. Exemplificando, evitagdo-fuga € um
funcionamento de coping focado na emocdo, enquanto planejar solugbes €

focalizacdo no problema (Folkman, Lazarus, Gruen & DelLongis, 1986).
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Uma terceira estratégia foi investigada por O’brien e DelLongis (1996), a
qual é focada nas relacdes interpessoais e diz respeito a busca de apoio no grupo
de relacBes sociais para solucdo da situacdo estressante. O estudo de validagéo
fatorial da Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas — EMEP por Seidl,
Tréccoli e Zannon (2001) também mostrou que a busca de suporte social é um
estratégia de enfrentamento independente das duas ja citadas anteriormente. Vale
destacar que a EMEP € uma versdo adaptada da WCC e mesmo assim encontrou
validade fatorial diferenciada com a exclusdo de 21 itens invalidos.

Ha ainda pesquisas que apontam o coping religioso-espiritual (CRE) como
uma estratégia também distinta das ja estudadas pela literatura (Paiva, 2007;
Panzini & Bandeira, 2005; Panzini & Bandeira, 2007; Seidl et al. 2001). O CRE é
caracterizado pela busca de significado, controle, conforto espiritual, intimidade com
Deus/com outros membros da sociedade e com a transformacao de vida. Também,
relaciona-se com busca de bem-estar fisico, psicolégico e emocional (Panzini &
Bandeira, 2005).

O estudo previamente citado de analise fatorial da EMEP (Seidl et al. 2001)
evidenciou a religiosidade como uma estratégia independente de foco na emocao,
foco no problema e busca de apoio social. No entanto, as praticas religiosas se
associaram com pensamento fantasioso e que foi avaliado em itens como “Eu
desejaria poder mudar o que aconteceu comigo” e “Espero que um milagre
acontega”.

As préticas religiosas tém sido associadas a boa saude fisica e psicologica
em diversos estudos cientificos (Cerqueira-Santos, Koller, & Pereira, 2004;

Dalgalarrondo, Soldera, Correa Filho & Silva, 2004). Pessoas que possuem algum
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envolvimento religioso sdo menos suscetiveis a diversos problemas socio-afetivos
como depresséo, delinqiiéncia e abuso de substancias.

Por outro lado, existe o efeito danoso da religido quando, por exemplo, as
praticas religiosas substituem tratamento médico adequado ou quando elas incutem
medo e vergonha ou justificam o uso da violéncia. Muitas vezes, a pratica religiosa
também pode limitar a socializacdo a somente outras pessoas que compartilham das
mesmas crencas. De maneira geral, contudo, a religido/espiritualidade é um fator de
protecdo a saude, pois acelera remissdo e previne recaida (Panzini & Bandeira,
2007).

Dando continuidade aos aspectos conceituais do coping, 0os estudiosos do
tema apontam que existem diferencas entre estilos e estratégias de coping
(Antoniazzi, et al., 1998). Os estilos de coping se referem a maneira usual com a
qgual uma pessoa lida com o estresse e que se relaciona com sua personalidade e
até com sua inteligéncia. Ja as estratégias de coping, dizem respeito a forma como
uma pessoa lida com um estimulo estressor situacional e podem ser influenciadas
pelos estilos. Estilos e estratégias, de acordo com a maior parte dos autores da
literatura do coping, ndo necessariamente dependem da personalidade, pois sao
respostas dadas a estimulos especificos do meio e que podem ser aprendidas ou
treinadas. Além do mais, as estratégias adotadas variam muito a cada situacao,
portanto ndo s&o sindnimos de estilo disposicional.

A eficacia do coping também é um assunto comumente abordado pelos
tedricos do campo. Nesse sentido, qualquer estratégia utilizada para reduzir o efeito
do evento estressor € considerada coping, independente de ser uma boa ou ma
estratégia. Na verdade, € dificil julgar se uma estratégia € adaptativa ou mal

adaptativa porque ira depender da “natureza do estressor, da disponibilidade de
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recursos de coping e do resultado do esfor¢co de coping” (Antoniazzi et al., 1998 p.
286). Dessa maneira, tanto estratégias focadas na emocdo quanto focadas no
problema séo validas, a flexibilidade para adaptar essas estratégias as diferentes
situacdes € que fara com que elas sejam cada vez mais eficazes.

Lazarus (1993a, 1993b) realizou uma revisao teérica onde fez uma forte
defesa do estudo do coping como processo e ndo como trago. Ele busca reforgar o
que antes havia sido discutido por ele e Folkman sobre as estratégias de coping: “se
mudam, entdo, tém que ser processo” (Folkman & Lazarus, 1985). Seu esforgo
também se concentrou em desenvolver escalas que avaliassem o construto como
mutavel de acordo com a situacdo. Diante dos resultados de estudos proprios e
alheios, Lazarus agregou uma série de principios para a abordagem do coping como
processo e que serao agora descritos.

O primeiro principio jA foi mencionado anteriormente e se refere ao néo
julgamento do coping em termos de seus resultados, ou seja, adaptativos ou mal
adaptativos. Ndo ha uma regra universal para estimar bom/mau coping, embora
alguns enfrentamentos sejam melhores que outros. Por exemplo, h4 que se convir
que apelar para a bebida alcodlica em momentos de estresse ndo € uma boa
maneira de enfrentar o problema, especialmente se essa for estratégia Unica e
recorrente da pessoa.

O segundo principio reza que ndo ha um estilo mais comum de
enfrentamento em uma determinada situacdo. Portanto, se as estratégias de
enfrentamento de um grupo de pessoas com céancer forem investigadas, o que se
encontrara € uma grande variabilidade. O contexto em que a ameaca ocorre faz a

diferenca na aplicacao de recursos de coping.
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Terceiro principio: a avaliagdo do coping deve ser feita no momento atual.
Ao medir se questiona 0 que a pessoa esta pensando e fazendo para lidar com o
evento estressor. Por conseguinte, a mensuracdo deve ser feita em diversos
momentos da vida de um individuo, pois s6 assim ter-se-a uma no¢ao se a
estratégia de coping é um processo ou um traco.

O quarto principio sentencia que, do ponto de vista do processo, coping sao
esforcos cognitivos e comportamentais atuais para lidar com demandas externas
e/ou internas especificas e que séo percebidas como extenuantes dos recursos de
uma pessoa. Com respeito a avaliacdo, os esforcos e os resultados de coping
podem ser investigados separadamente. Finalmente, ndo se estenderd no quinto e
altimo principio, uma vez que ja foi aludido ha alguns paragrafos e se remete a
divisdo das estratégias de coping em focadas na emocéao e focadas no problema.

Diante do que ja foi publicado pelos principais estudiosos do coping, nota-se
que ele depende de uma interacdo entre eventos do contexto e recursos
psicolégicos individuais. Assim sendo, o ambiente de cada pessoa provavelmente
interfere no tipo de problema gerado e nas estratégias aplicadas para soluciona-lo.
Ha pouca evidéncia na literatura a respeito da relacédo entre genética e coping (Jang,
Thordarson, Stein, Cohan, & Taylor, 2007) e, porém, existem algumas pesquisas
gue explicam teoricamente as relacdes entre cultura e coping (Bardi & Guerra, 2010;
Chang, 1996). As investigacfes da area preferem focar as diferencas em coping de
acordo com o estressor e ao longo do ciclo vital (Soares, Moura, Carvalho, &
Baptista, 2000; Ouwehand, de Ridder, & Bensing, 2008).

Uma das investigacdes sobre coping e cultura de Tweed, White e Lehman
(2004) comparou a manifestacao de coping em japoneses e canadenses de origem

europeia e asiatica. A instigante hipotese dos autores foi a de que pessoas de
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origem ocidental preferem usar estratégias de controle primario, ou seja, buscam
resolver seus problemas investindo contra suas fontes externas. Ja as pessoas de
origem oriental, usam estratégias de controle secundario, isto é, voltadas para o
controle dos efeitos internos provocados pelo problema.

Culturas em que ha preocupacdo maior com a harmonia coletiva sdo
provavelmente compostas de pessoas que ndo externalizam suas tentativas de
mudar uma situacdo. O mesmo pode acontecer em contextos politicos muito
repressores ou onde a religido prega que a pessoa deve se conformar com as
pressbes do meio. As caracteristicas culturais mencionadas sdo associadas a
origem asiatica, conforme os pesquisadores citados.

As estratégias de enfrentamento de controle interno de fato se mostraram
mais comuns entre pessoas de origem asiatica, portanto, elas sdo mais propensas a
usar autocontrole, esperar e aceitar a responsabilidade. Os canadenses de origem
europeia, por sua vez, relataram utilizar mais estratégias de controle externo como
confrontar a situacao problema, recurso incomum aos japoneses investigados.

Existem crencas culturais subjacentes que podem explicar as diferencas.
Chineses tendem a acreditar que o mundo é uma entidade dificil de ser mudada e
japoneses acreditam que o self € mais passivel de mudanca que o mundo externo
(Tweed et al.,, 2004). De acordo com os resultados deste estudo, a cultura
seguramente influencia as estratégias de coping adotadas pelos individuos. No
entanto, os estudos cross-culturais sobre coping precisam se ampliar.

Bardi e Guerra (2010) buscaram ampliar esses estudos, mas também a
teoria a respeito das diferencas culturais em coping. Eles apresentam a tese de que
cada cultura tem suas regras e que elas estimulam e inibem algumas estratégias de

enfrentamento. Ao longo da socializagdo, as pessoas aprendem quais estratégias



38

sdo encorajadas em sua cultura. A percepcao individual das normas culturais
também influencia o enfrentamento adotado.

As autoras analisaram trés tipos de coping: religioso, busca de apoio social
e focado na emocéo/evitacdo. Elas argumentam que o apelo a religiosidade e o
coping focado na emocao/evitagdo sdo mais comuns em culturas néo-ocidentais.
Algumas sociedades nao-ocidentais vivem opressdes politicas e religiosas, em que
a autonomia das atitudes ndo é estimulada. Portanto, a fim de lidar com seus
problemas, os individuos de culturas ndo-ocidentais devem regular sua emocao e
estreitar sua relacdo com o divino, mas nao tentar resolver ativamente a dificuldade.
As sociedades ocidentais e desenvolvidas privilegiam a igualdade de direitos e,
assim sendo, espera-se que a pessoa assuma a responsabilidade por seus
problemas. Isto sendo verdade, ndo se utilizaria muito a fuga ou a responsabilizacédo
de fontes etéreas.

Assim como o estudo de Tweed et al. (2004), Bardi e Guerra (2012) afirmam
gue os orientais utilizam menos de suporte social para lidar com os problemas e a
razdo é a mesma ja mencionada. Para os orientais, 0 grupo € visto como mais
importante que o individio, ndo sendo justo, portanto, levar o fardo individual aos
amigos. As culturas ocidentais, que ddo énfase a autonomia, acreditam que o
individuo é importante e que ndo se deve preocupar se incomodam o outro.

Ainda dentro das diferencas entre orientais e ocidentais, Chang (1996)
destaca a nocao de self de acordo com a cultura. Para ele, os orientais tém uma
nocdo de self interdependente e os ocidentais, independente. Ou seja, a
interdependéncia exige que se promova harmonia, ao passo que a independéncia

estimula a expressao de um self que é unico.
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Percebe-se que os estudos sobre diferengas culturais e coping enfatizam
etnia, paises diferentes e imigrantes. Nao se sabe ao certo como se dao essas
relacbes dentro de um mesmo pais e em cidades diferentes. As conclusdes, por
enguanto, mostram que sao esperadas diferencas culturais na expressao do coping.

Passa-se a descrever o desenvolvimento do coping nas diferentes etapas
da vida. Primeiramente, se a premissa das estratégias de coping é sua variabilidade
nas diferentes situacdes, entdo, certamente elas mudardo em funcdo da idade. A
revisdo de Amirkhan e Auyeung (2007) aponta que sao visiveis as diferencas entre
as estratégias de criancas, adolescentes e adultos para lidar com um problema e
essas diferencas se devem a fatores biologicos, cognitivos e emocionais do
desenvolvimento.

Segundo a pesquisa citada, o aspecto bioldgico influencia o coping devido
ao nivel de desenvolvimento de temperamento em que as criancas se encontram,
fazendo-as perceber uma situagcdo como mais estressante do que ela realmente é. A
maturidade cognitiva € também fundamental na lida com o estresse, especialmente
no que se refere a metacognicdo e a habilidade de aprender com experiéncias.
Assim sendo, os adultos, em comparacdo com as criangas, teriam mais recursos de
coping. Ja a maturidade emocional, refere-se principalmente ao desenvolvimento da
autorregulacdo da emocéo, atributo que evolui com a idade.

As diferencas etarias em coping também podem ser explicadas por meio do
argumento situacional, ou seja, criancas, adolescentes e adultos vivenciam
demandas diferentes do contexto social. Criangcas contam com a protecao dos pais,
0 que ndo ocorre com adultos, os quais tém que se apoiar em Si mesmos ou em
grupos de amigos. Ainda nesse sentido, criancas e adolescentes sdo submetidos a

obediéncia aos seus pais e a escola, fazendo com que seu coping seja mais
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passivo. Ja o adulto tem mais liberdade para enfrentar situacfes estressantes de
forma mais ativa, sem precisar responder a ninguém. Por fim, o tipo de dificuldade
vivida por adultos e criancas também possui natureza muito diferenciada, o que
acaba determinando a natureza da estratégia de enfrentamento.

Camara e Carlotto (2007) efetuaram uma pesquisa com adolescentes que
revelou que a estratégia de coping mais adotada por eles € a busca de apoio social.
O resultado parece coincidir com as caracteristicas da etapa de desenvolvimento
investigada, ou seja, € 0 momento da vida em que acontece a valorizacdo do grupo
em detrimento da propria familia (Coll, Marchesi, & Palacios, 2004). Os
pesquisadores também encontraram diferencas de género. Para aliviar o estresse,
as meninas preferem chorar e gritar, a0 passo que 0s meninos evitam falar do
problema e buscam atividades fisicas para escapar da tenséo.

A ideia que predomina a respeito da relacao entre idade e coping é de que,
na medida em que envelhecemos, refinamos nossas habilidades de enfrentamento.
Entre as raz0es para concluir que pessoas mais velhas apresentam melhores
estratégias de enfrentamento estdo: a experiéncia de vida e a quantidade de
situacdes de estresse pelas quais ja passou (Folkman, Lazarus, Pimley & Novacek,
1987).

O estudo transversal de Folkman, et al. 1987 comparou jovens adultos, na
faixa dos 40 anos, e idosos com média de idade de 70 anos. O grupo mais jovem
mostrou viver muito estresse em relagcéo ao trabalho, aos aspectos financeiros e ao
cuidado com a familia. Ao passo que o0 grupo mais velho demonstrou maior
preocupacao com a saude e com a manutencao da casa.

Os pesquisadores encontraram diferencas etarias no que concerne o tipo de

estratégia de coping utilizada por cada grupo. O grupo jovem apresentou
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enfrentamento focado no problema, mais ativo e interpessoal. Assim, estdo mais
dispostos a confrontar o problema, a buscar apoio social e a planejar a solu¢do para
a adversidade. Por outro lado, as pessoas mais velhas apresentaram coping focado
na emoc¢ao, mais passivo e intrapessoal, utilizando de estratégias como distanciar-
se das dificuldades, aceitar a responsabilidade e fazer reavaliacéo positiva.

Um estudo realizado por McCrae (1982) ndo se encontraram diferencas
significativas nas estratégias de coping de jovens adultos, adultos de meia-idade e
idosos que pudessem ser atribuidas a idade ou a tipos de coping. O autor destaca,
num argumento inteligente, que as pessoas mais velhas apresentam estilos mais
passivos de enfrentamento porque os problemas com os quais elas lidam nao séo
passiveis de resolucéo ativa ou focada no problema (ex. viuvez e doenca crénica).

Aldwin e Levenson (2001) fazem mencéo aos seus proprios estudos em que
examinam diferencas etarias em coping e concluem que os resultados podem variar
de acordo com a amostra estudada ou com a escala utilizada. De acordo com eles,
0 jovem adulto tem mais energia e menos experiéncia para lidar com os problemas,
assim sendo, seu coping pode ser mais ativo, mas nao tanto eficaz. O adulto mais
velho parece mais passivo porque busca “poupar energia”, mas isso nao significa
que ndo imprima estratégias para solucionar um problema. Um exemplo seria 0 uso
de enfrentamento preventivo.

Muitas vezes, as estratégias de coping séo influenciadas pela interacdo
entre idade e sexo da pessoa. De acordo com Folkman et al. (1987) homens jovens
possuem coping mais ativo que homens mais velhos, porém, o padrdao contrario se
da com as mulheres. Tais diferencas ndo sao esperadas quando se leva em conta o
tipo de estressor vivido, sendo que a coorte também apresenta efeito nessas

relacdes, que sdo mais fortes em estudos de método transversal.
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Folkman et al. (1986) encontraram diferencas nos eventos estressores de
mulheres e homens, sendo que as primeiras relatam mais dificuldades com a familia
e 0s ultimos, estresse relacionado ao trabalho. As estratégias de coping empregadas
por ambos o0s grupos, todavia, ndo se diferenciaram de forma estatisticamente
significativas.

Connor-Smith e Flaschbart (2007) argumentam de forma semelhante.
Afirmam que a experiéncia de vida modifica as estratégias de enfrentamento, ao
passo que os desafios diferenciados de homens e mulheres podem moderar esta
relacdo. Desta forma, as mulheres buscam mais apoio social e sdo mais gregarias
gue os homens. Observa-se também a influéncia da personalidade feminina para
executar uma estratégia ou outra de enfrentamento.

O bem-estar psicolégico e o coping de adolescentes sao diferentes de
acordo com o sexo. As mocgas alcancam bem-estar quando assumem postura ativa
diante do problema e, os rapazes, quando procuram 0s amigos e ajuda profissional.
De maneira geral, aplicar solu¢des ativas para as dificuldades promove bem-estar
psicoldgico, tanto para meninos, quanto para meninas (Camara & Carlotto, 2007).

Matud (2004) reflete que o sexo da pessoa € capaz de influenciar input e
output em situacdes adversas, isto €, homens e mulheres percebem o evento
estressor de forma diversa (input) e respondem a ele também diferentemente
(output). Mulheres sdo mais estressadas e percebem o0s eventos estressores de
forma mais negativa que os homens. A tese do autor é de que as mulheres sdo mais
envolvidas com suas tarefas, as quais incluem ainda o constante equilibrio entre os
desafios de trabalho, familia e filhos.

Ainda dentro dos estudos do autor referenciado, este afirma que homens

aplicam mais coping focado no problema e, as mulheres, focado na emocéao.
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Contudo, os estilos podem se inverter dependendo do tipo de estressor enfrentado.
A explicagao para as diferengas sexuais em coping concentra-se em entender os
padrées de socializacdo de homens e mulheres. Os primeiros sdo socializados para
serem ativos e autbnomos e, as ultimas, sdo estimuladas a expressar suas emoc¢oes
e admitir fraqueza. Matud (2004) argumenta ainda que a sociedade restringe alguns
papeis sociais conforme o sexo. Desta forma, certas oportunidades de exercicio de
coping séo vedadas as mulheres e/ou aos homens, segundo a cultura em que se
insere.

Soares et al. (2000) também asseveram que as mulheres sdo mais
emocionais. Eles procederam um estudo com pacientes oncolégicos e encontraram
diferencas significativas entre homens e mulheres. As mulheres apresentam mais
depresséo, obsessdes-compulsdes e aplicam enfrentamento focado na emocédo. Os
homens, por sua vez, lidam com o problema de forma mais ativa e independente.
Por fim, os autores descobriram que as mulheres apresentam um senso de
identidade com a doenca maior do que os homens, ou seja, elas se preocupam e se
envolvem mais com a doenca.

A tese da socializacdo de papeis aparece em diversos estudos. Noriega,
Albuquerqgue, Alvarez e Pimentel (2003) afirmam que o coping focado no problema
leva a melhores resultados que o coping focado na emocéo. Os autores afirmam que
a saude psicolégica de mulheres € pior que a de homens porque essas usam
enfrentamentos inadequados, como o coping focado na emocao. Eles acreditam que
isto se deve aos papeis e expectativas sociais relacionadas ao género. Na pesquisa
realizada pelos pesquisadores, entretanto, apresentou-se um resultado inesperado.

As mulheres se mostraram mais ativas na solucao de problemas e, os homens, mais
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evasivos. Este resultado inverso foi atribuido ao alto nivel educacional das mulheres
investigadas.

Tamres, Janicki e Helgeson (2002) asseguram que a literatura do coping
esta carregada de estereotipos e que mulheres sdo sim capazes de aplicar coping
ativo, enquanto homens podem se esquivar dos problemas. Além disso, ndo se sabe
ao certo o que € bem ou mal adaptativo no que se refere a lida com as
adversidades. Muitas vezes, aceitar o problema, tipico enfrentamento feminino, é
mais saudavel do que confronta-lo, forma comum aos homens. Os autores séo
originais em afirmar que, ndo somente a socializacdo da cultura, mas também
aspectos inatos e neuroldgicos se associam ao comportamento de coping conforme
0 Sexo.

Por fim, comentam-se as ideias de diferencas sexuais propostas por Fortes-
Burgos, Neri e Cupertino (2009). Os pesquisadores encontraram, e atribuem a
coorte tal descoberta, que mulheres idosas sdo mais queixosas que 0s homens em
relacdo aos eventos de estresse. A geracao de idosas estudadas sofreu e sofre mais
discriminacbes de género e falta de oportunidades financeiras. Ja os homens,
julgam os eventos do envelhecimento como menos negativos e apresentaram mais
comportamentos preventivos e de planejamento que as mulheres.

N&o se pode negar a associacdo que sexo e idade tém sobre os modos de
enfrentamento. Alguns estudos tém apontado também a importancia da inteligéncia
para explicar o coping. Colom (2006) explica que a inteligéncia é a capacidade
cognitiva humana de raciocinar, abstrair, resolver problemas, aprender e
compreender a complexidade de situacdes e de ideias. Essas habilidades possuem
raizes na biologia e sdo extremamente estaveis ao longo da vida. Os estudos de

inteligéncia, com uso de testes de Quociente Intelectual (QI), mostram associacao
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entre este construto e mais de 60 fendmenos sociais (saude, lideranca, desempenho
laboral e escolar, etc.).

O autor ressalta: “Nao existe nenhum outro fator psicolégico que esteja
relacionado com um numero tdo grande de fendmenos sociais. Os cientistas
afirmam que isto ocorre pelo fato de que a inteligéncia constitui um atributo humano
de primeira magnitude, sendo, provavelmente, o mais importante deles” (Colom,
2006, p. 59). Diante de tais informacdes, sera feita breve uma discussao sobre as
relacdes entre inteligéncia e coping. Lembrando que parte desta habilidade cognitiva
também foi avaliada nos participantes desta pesquisa, apenas como controle, ja que
nao € a variavel de principal interesse do estudo.

Austin et al. (2002) implementaram uma investigacdo que relacionou
inteligéncia, cinco fatores e algumas formas de adaptacdo as adversidades. Os
pesquisadores encontraram que 0s resultados no teste de inteligéncia associaram-
se positivamente com enfrentamento ativo do problema e negativamente com
passividade, confronto hostil e emotividade. Além disso, a inteligéncia se
correlaciona com controle da raiva, sendo que, quanto mais inteligente, menos se
expressa ou expde a raiva.

Algumas pesquisas mostram padroes diferentes, mas s&o mais raros.
Nesse sentido, Beillen, Griffoen e Leenders (2009) reveleram que o QI néo foi
aspecto relacionado a sintomas psiquiatricos ou a estratégias de coping mais ativas.
E importante ressaltar que os pesquisadores estudaram somente 26 pacientes
psiquiatricos e 18 controles. Assim sendo, em amostras menores, a inteligéncia
revela padrbes mais variados de seu impacto na adaptacao.

King (2012) afirma que mais importante que o QI esta a percepcdo que as

pessoas sustentam sobre suas inteligéncias. Se o individuo acredita que a
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inteligéncia € uma entidade imutavel, ele apresenta piores estratégias de
enfrentamento e adapatacdo. Ao passo que aqueles que supdem que a inteligéncia
€ algo que pode ser incrementado, melhorado ou modificado revelam melhores
estratégias para lidar com o problema.

Nota-se, nas pesquisas sobre coping, uma frequéncia maior de hipéteses
gue o relacionam com construtos afins, como personalidadade, qualidade de vida,
estresse, resiliéncia e inteligéncia emocional (Beasley, Thompson, & Davidson,
2003; Sahin, Guller, & Basim, 2009; Seidl, Zannon, & Tréccoli, 2005). Acredita-se
gue processos cognitivos ou intelectuais estdo mais associados entre si do que com
comportamentos e emocdes (Andrade, 2006; Andrade & Flores-Mendoza, 2010).
Desta forma, é mais forte a relacdo entre inteligéncia e desempenho académico do
que entre inteligéncia e personalidade ou coping (Austin et al., 2002).

A proposito, proliferam-se na literatura estudos que comparam estratégias
de coping e medidas de inteligéncia emocional (Austin, Saklofske, & Mastora, 2010;
Montes-Berges & Augusto, 2007; Davis & Humphrey, 2012; Por, Barriball,
Fitzpatrick, & Roberts, 2011; Rogers, Qualter, Phelps, & Gardner, 2006; Sahin et al.,
2009). E de se estranhar a tendéncia, uma vez que a inteligéncia emocional € um
suposto construto psicolégico de baixa comprovacdo tedrica e empirica (Colom,
2008; Flores-Menoza, Nascimento, & Castilho, 2002; Roberts, Rouse, Zeidner, &
Matthews, 2006), uma ideia extremamente rentavel que ainda ndo se provou como
parte da inteligéncia ou como independente dos tracos de personalidade (Roberts,
Flores-Mendoza, & Nascimento, 2002).

Conclui-se que o estudo do coping, como ele é entendido atualmente,
ganhou forca nos ultimos 30 anos, especialmente em funcdo da popularizagdo das

abordagens clinicas cognitivas e comportamentais. A aplicagdo do construto em
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pesquisas de saude fisica e psicoldgica é igualmente popular, entende-se que o
enfrentamento é o grande mediador do bem-estar humano, independente do tipo de
personalidade da pessoa (Hasking, 2006; 2007). Ha controvérsia, no entanto, em
relacdo as conclusGes de sua relacdo com sexo, idade e inteligéncia. Portanto, é
relevante empreender pesquisas que envolvam todas essas variaveis.

1.3. Diferencas individuais em coping, personalidade e saude geral

Existem diversas tentativas de investigar as convergéncias entre coping e
0s cinco fatores da personalidade, principalmente porgue as situacdes adversas do
ambiente ndo sao suficientes para explicar as variacées individuais nas estratégias
de enfrentamento. E bastante razoavel supor que os estilos de coping fazem parte
da personalidade humana, entretanto, os resultados encontrados em alguns estudos
ainda s&o inconsistentes. E importante debater também sobre as rela¢cdes que esses
dois construtos (personalidade e coping) tém com as diferencas individuais em
saude geral. Nesse sentido, a seguir serdo destacadas algumas evidéncias
cientificas a respeito desses temas.

Connor-Smith e Flaschbart (2007) publicaram uma meta-analise sobre as
relacdes entre personalidade e coping. De acordo com o0s autores, a personalidade
pode afetar a estratégias de coping de forma tanto direta quanto indireta.
Diretamente, os tracos de personalidade inibem ou facilitam o uso de estratégias
especificas, assim sendo, uma pessoa extrovertida usara como recurso de coping a
busca de apoio social, a0 passo que a pessoa neurética usard a estratégia de
evitacdo de situacOes desagradaveis porque as percebe como ameacadoras.
Indiretamente, os tracos influenciam a percepcéo do evento estressor e a eficacia

das estratégias empregadas.
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Portanto, pessoas com alto Neuroticismo declaram-se mais vulneraveis ao
estresse, ja aquelas com alta Responsabilidade possuem niveis mais baixos de
estresse porque direcionam seus esforcos de forma preventiva. Por fim, pessoas
com alta Extroversao vivenciam pouco estresse e possuem uma percepcao positiva
de suas estratégias de enfrentamento.

Este estudo meta-analitico citado investigou em mais de 100 artigos as
relacBes entre os cinco fatores da personalidade e as estratégias especificas de
coping. Surpreendentemente, os indices de associacdo nao ultrapassaram a
moderacdo ficando em torno de r=0,30. O coping focado na emocao,
especificamente o foco na emocado negativa, correlacionou-se negativamente com
Responsabilidade de maneira significativa, mas com um indice baixo (r=-0,14). O
coping através do uso de substancias correlacionou-se com Neuroticismo (r=0,28) e
0 coping religioso associou-se negativamente com Abertura (r=-0,12) e
positivamente Cordialidade (r=0,12).

Os indices de correlagdo entre os demais tracos e as demais estratégias de
enfrentamento foram mencionados no artigo, no entanto, pode-se resumir aqui que
as associacdes encontradas nao foram significativas ou foram extremamente baixas.
Para concluir, os autores explicitam que os resultados das investigacbes que
relacionam coping com personalidade séo inconsistentes, especialmente em funcgéo
de falhas do método e da amostra. De acordo com este levantamento, os cinco
fatores da personalidade foram fracamente correlacionados com o coping de
maneira geral, por outro lado, cada um dos tracos prediz estratégias especificas de
coping.

Watson e Hubbard (1996) afirmam que quando o coping é entendido como

estilo, supbe-se que ele mesmo seja um traco de personalidade. Portanto, as
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pesquisas que investigam coping por meio de escalas devem deixar claro se o
coping avaliado é situacional ou consistente em diferentes situacfes. Entretanto, os
préprios autores afirmam que ndo ha diferenca significativa entre estilo e estratégia
quando este cuidado com a escala é tomado. O entendimento do coping como algo
variavel pode certamente dificultar o estudo de precisédo e a validacdo do construto
por analise fatorial.

Os autores citados realizaram um estudo que comparou resultados de
escalas de estilos de coping e inventario dos cinco fatores da personalidade. Houve
uso de técnica de correlacdo, mas também de analise fatorial. O resultado mais
interessante foi a alta correlacdo entre o traco Neuroticismo e a escala de coping
(r=0,63), além da variancia compartilhada de 40% das duas escalas.

O N associou-se com 11 estratégias de coping medidas pela escala, sendo
que a correlacdo foi considerada forte em 5 estratégias. A Responsabilidade é
também substancialmente correlacionada com coping (r=0,54) com variancia comum
de 29%. O traco Extroversdo correlacionou com o0s estilos de coping
moderadamente (r=0,46) com variancia compartilhada em 21%. As correlacdes de
Abertura e Cordialidade com a escala de coping foram as mais baixas de todos os
tracos, respectivamente r=0,43 e r=0,42; sendo a variancia compartilhada de 18%.
Aparentemente, N e R sdo os “big two” ou as duas grandes dimensdes que explicam
o coping (Watson & Hubbard, 1996).

Suls, David e Harvey (1996) destacam que a atual geracdo que estuda
coping ocupa-se de desvendar suas relacbes com os cinco fatores da
personalidade. E dificil de aceitar que as estratégias de enfrentamento das
dificuldades sejam apenas determinadas pelas situagcbes do contexto, porém, as

evidéncias cientificas mostram indices de correlacdo entre 0s construtos no minimo
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contraditorios. Entdo, ou os tracos ndo sao suficientes para explicar o funcionamento
do coping ou as pesquisas estdo com algum erro de método.

Nesse sentido, os autores citados trazem a tona uma concluséo de Folkman
e Lazarus, de 1980, que parece ser precipitada. A famosa dupla de tedricos do
coping estudou a consisténcia da escala criada para medir o construto e percebeu
gue as pessoas ndo mantinham seus comportamentos ao longo das situacdes, ou
seja, as estratégias dependiam do momento presente de avaliagcdo ou do tipo de
situacdo em si. Para discutir este resultado, Folkman e Lazarus disseram que se
tratava de uma evidéncia de que coping ndo é traco de personalidade. A concluséo
foi publicada sem que nenhum instrumento de avaliacdo da personalidade tivesse
sido aplicado na pesquisa.

A consisténcia da personalidade é indiscutivel, sabe-se o que esperar de
uma pessoa neurdtica ou extrovertida nas diferentes situacfes e ao longo de sua
vida. Se o coping é influenciado pelos tracos de personalidade, entdo, ele também
apresenta algum nivel de consisténcia e previsibilidade. Esta concluséo, todavia,
traz uma grande implicacdo para os estudiosos do coping, a de que o0 processo nao
€ tdo flexivel. A correlacdo entre os construtos existe e ha também variancia
compartilhada na estrutura das escalas que os avaliam, mas ainda ndo se sabe
explicar a parte que ndo compartilha variancia. Talvez esta parte seja a grande
diferenciadora de coping e personalidade, talvez seja a parte do funcionamento
comportamental humano que de fato depende das situacdes e do contexto (Suls, et
al. 1996).

Carver e Connor-Smith (2010) asseveram que personalidade prediz melhor
coping disposicional do que reacdes a estressores especificos. De acordo com 0s

autores, quanto mais especifica a variavel de personalidade maior € seu poder de
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predicdo. Em outras palavras, quando se levam em conta as facetas da
personalidade e os tipos de coping, os indices de correlacdo entre os construtos
ficam mais altos. Outra observacdo dos autores é que, as vezes, é necessaria a
juncdo de caracteristicas de mais de um traco para explicar os estilos de
enfrentamento. Por exemplo, o otimismo € uma forma de enfrentar o problema que
mistura baixo N com alto E, ou seja, dois tracos para explicar um so estilo.

A relagéo entre personalidade e coping pode nao ser 100% parelha devido a
algumas varidveis moderadoras. Carver e Connor-Smith (2010) destacam trés:
idade; severidade e tipo de estressor; tempo entre o relato de coping e o coping em
Si.

A primeira delas — idade — afeta no sentido de que as relagcbes entre coping
e personalidade sdo mais fortes em adultos mais jovens. Na medida em que
envelhecemos, h4 uma queda em N e um aumento em R e C. Talvez essas
mudancas fagam os adultos mais velhos vivenciarem menos perturbagcdo quando
diante de eventos estressores, além do mais, a aquisicdo de experiéncia para
resolucdo de problemas em idades mais avancadas pode eliminar as diferencas
individuais em coping.

A segunda varidvel — severidade e tipo de estressor — influencia as
correlagdes entre coping e personalidade porque elas aumentam quando a fonte de
estresse é mais severa. Quando o tipo de estresse € menos grave, a variabilidade
de coping é menor. Uma fonte de estresse como uma doenca grave ou divorcio
afetam multiplos dominios da vida e exigem expressao habilidosa de coping. Ao
passo que fontes menores de estresse, como reunides de trabalho e transito

intenso, fornecem variabilidade pequena de coping.
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Por fim, a terceira variavel, refere-se a diferenca de tempo entre a aplicacéao
e a avaliagdo do coping, ou seja, as pessoas relatam seus estilos de forma
retrospectiva. A correlacao entre personalidade e coping € maior quando o relato é
mais préximo do acontecimento de estresse. Este fendbmeno pode se dever ao fato
de que as pessoas ndo se lembram de eventos muito distantes no tempo e se
recordam somente das estratégias que deram certo ou que estdo de acordo com
seus tracos de personalidade. Também, individuos com N alto tendem a ter
problemas para recordar apropriadamente situacées dificeis que viveram (Avila &
Stein, 2006).

As relagcdes entre coping e personalidade sdo inegaveis. Existem
aproximacdes tanto tedricas quanto empiricas entre os construtos e, por outro lado,
eles séo afastados por variaveis moderadoras que diminuem a associa¢édo. O coping
€ 0 mecanismo que ajuda a atenuar o estresse percebido, ja a personalidade pode
ser a base deste mecanismo, juntamente com aspectos relacionados a prépria
situacdo ou momento. Os estudos sobre essa intrincada relacdo ganharam forca a
partir da metade da década de 1990 e, ainda hoje, ndo se atingiu acordo sobre a
controvérsia, uma vez que os indices de correlacdo revelados por alguns artigos
cientificos sdo desiguais (Connor-Smith & Flaschbart, 2007; Watson & Hubbard,
1996).

Além do coping, a personalidade tem sido associada a saude fisica e mental
em diversos estudos, especialmente naqueles em que se averiguam suas relacdes
com transtornos psicoldgicos. O coping, por sua vez, correlaciona-se com a maneira
como a pessoa lida com a adversidade, o que pode predizer seu bem-estar

subjetivo, mesmo em situacdes de adoecimento. A ciéncia tem buscado determinar
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os lagcos existentes entre personalidade, coping e saude e, a seguir, algumas
evidéncias e argumentacdes a esse respeito serdo postas em exame.

Primeiramente, € necessario definir o conceito de saude geral. Para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ndo s6 a falta de doenca explica a saude,
mas sim, o estado de completo bem-estar fisico, mental e social (World Health
Organization [WHO], 2006). Diante da dificuldade de se encontrar bem-estar
completo, tem se agregado a esse conceito de saude a relevancia de criar medidas
de percepcdo de saude e do impacto ou disfuncdo que a doenca pode trazer a
pessoa. Nesse sentido, desenvolveu-se uma ideia adjunta ao conceito de saude que
€ a qualidade de vida (Fleck et al., 2000).

A OMS desenvolveu o WHOQOL Group (World Health Organization —
Quality of Life Group), a fim de desenvolver medidas de qualidade de vida que
fossem adequadas em diferentes culturas e definiu: “qualidade de vida é a
percepcao do individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes” (OMS/Grupo WHOQOL Brasil, 1998).

A qualidade de vida €, portanto, uma percepcao subjetiva de saude e, para
o WHOQOL Group, possui seis dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais, meio
ambiente, nivel de independéncia e espiritualidade/crencas religiosas. O conceito
tem sido entendido como uma forma de humanizar o atendimento de saude e
também como recurso para aproximar ciéncias humanas e ciéncias biol6gicas
(OMS/Grupo WHOQOL Brasil, 1998).

Quais seriam, entdo, as variaveis associadas a qualidade de vida? Propde-
se aqui, inicialmente, a avaliacdo da participacdo dos cinco fatores individualmente

para a percepc¢ao do estado de saude e presenca de doencas.



54

Um dos tracos que mais se associa a sintomas e transtornos clinicos € o
Neuroticismo. O alto N esta ligado ao risco de suicidio, abuso de alcool, depresséo,
ansiedade, transtornos de personalidade, nivel de estresse e diferentes tipos de
fobias. (Hutz & Nunes, 2001; Maciel & Yoshida, 2006; McCrae, 2006; Pervin & John,
2004). Também, o pessimismo, comum entre 0s mais neuroéticos, esta associado a
pouca saude fisica. Nesse sentido, 0 alto N pode n&o ser a causa dos transtornos
mentais e fisicos, mas estimula mais estresse e ruminacdo de pensamentos a
respeito da prépria doenca. (Carver & Connor-Smith, 2010). Como um acréscimo
valioso a discussdo, um estudo mostrou que pessoas com alto N demoram mais a
se recuperar de problemas cardiovasculares (Chida & Hamer, 2008).

A Responsabilidade alta, por sua feita, prediz baixo risco para problemas
psicolégicos internalizantes/externalizantes, abuso de 4&lcool, afeto negativo,
depresséo, ansiedade e ainda parece suavizar os efeitos que um alto N provoca em
situacbes de estresse (Carver & Connor-Smith, 2010). O R alto também esta
associado ao nivel de saude fisica, a longevidade e a aderéncia a tratamentos (Coll
et al., 2004).

No que diz respeito a Extroversao, o traco sozinho chega a explicar 19% da
variancia de bem-estar psiquico, enquanto a personalidade como um todo explica
entre 39% e 63% (Steel, Schimdt, & Shultz, 2008). Quanto maior o nivel de E, menor
a probabilidade de suicidio, queixas sométicas, problemas de humor, ansiedade e
transtornos alimentares. Em contrapartida, os transtornos de conduta sdo mais
comuns em extrovertidos (Carver & Connor-Smith, 2010).

A Cordialidade esta fortemente ligada ao bem-estar subjetivo, qualidade de
vida e também ao baixo risco para sintomas clinicos, problemas externalizantes e

tentativas de suicidio (Steel et al. 2008). A hostilidade, caracteristica de pessoas
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com baixo C e alto N, dificulta os relacionamentos pessoais e expde a pessoa a
mais doencas coronarianas (McCrae, 2006).

O nivel de Abertura ndo se associa aos sintomas clinicos ou ao bem-estar
psiquico, contudo, quanto mais aberta a pessoa €, mais afetos positivos ela vivencia
(Mallouf, Thorstenisson, & Schutte, 2005). De maneira geral, alto N, baixo E, R e C
conectam-se com mais sintomas clinicos. Sendo assim, a relagéo entre os tracos do
FFM e a saude se mostra bastante plausivel nas publicacdes cientificas.

O estudo longitudinal de Aldwin, Spiro, Levenson e Cupertino, publicado em
2001, comparou os resultados do 16PF (16 Personality Factors, teste de
personalidade criado por Raymond Cattell) com trajetérias de saude e nivel de
mortalidade. Os resultados mostraram que a instabilidade emocional e o nivel de
tensdo — caracteristicas que podem estar associadas ao N — se correlacionaram
com hipertensédo, ansiedade e com um aumento mais rapido de sintomas fisicos na
medida em que se envelhece. Nao houve associacdo entre personalidade e indice
de mortalidade, ja que a presenca de sintomas fisicos mais cedo na vida foi o
preditor mais forte de falecimentos.

E importante refletir que os estudos referenciados apresentam relacdes
claras entre os cinco fatores da personalidade e o estado de saude dos individuos. A
literatura cientifica também revela que as relacdes entre os big five e a percepcao de
saude sao recorrentes. Straten, Cuijpers, Zuren, Smits e Donker (2007) encontraram
associacfes entre todos os cinco fatores de personalidade com os dominios de
qualidade de vida fisica e psicologica. Extroversdo, Neuroticismo e Cordialidade
foram os tracos mais fortes desta relacéo.

Neuroticismo parece ser o trago mais altamente correlacionado com o0s

dominios de saude propostos pela OMS, de forma negativa, claro. Em seguida, com
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indices de correlacdo semelhantes e positivos, tem-se Extroversdo e
Responsabilidade. E interessante notar que o N relaciona-se com sentimentos
negativos e o E com sentimentos positivos. Portanto, os neuréticos tém pior
percepcdo de qualidade de vida e os extrovertidos, melhor percepcdo (Masthoff,
Trompenaars, Van Heck, Hodiament, & De Vries, 2007).

A investigagcdo brasileira de D’Amico e Monteiro (2012) empregou
instrumentos de avaliacdo dos cinco fatores da personalidade e o WHOQOL.
Encontraram resultados bem préximos das pesquisas internacionais, ou seja, N
prediz pior saude em todos os dominios de qualidade de vida e a Extroversédo se
associa com melhor percepcéo de saude total, com excecao de saude fisica, com a
qgual ndo houve associacao estatisticamente significativa.

Parece haver pouca duvida de que a personalidade e a saude estédo
conectadas, resta saber como se comportam as estratégias de enfrentamento nesta
relacdo. A investigacdo meta-analitica de Penley, Tomaka e Wiebe (2002) revelou
gue as estratégias de coping estdo mais associadas a resultados de saude
psicolégica do que fisica. As relacdes pareceram ter sido afetadas por alguns
moderadores como o tipo e a duracdo do estressor. Pessoas que passam por
problemas de salude graves apresentam melhor saude psicoldgica e fisica quando
utilizam estratégias engajadas na solucéo das dificuldades.

Em contrapartida, pessoas com estratégias voltadas para a culpa e a
ruminacdo de pensamentos apresentam pior salude. Aquelas pessoas que evitam
seu problema tendem a apresentar depressao, ansiedade e também pior saude
fisica. E necessario lembrar que nem sempre o engajamento e o foco no problema

ajudam em situacOes de estresse gue ndo sao passiveis de serem solucionadas
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pela pessoa, ao passo que o foco na emocao pode ajudar a desenvolver controle em
situacdes deste tipo (Penley et al. 2002).

Frequentemente, o estudo da qualidade de vida e suas relagdes com o coping
evidenciam uma associacdo entre piores estilos de enfrentamento (ex. raiva e
esquiva) e piores niveis de percepcao de saude (Houtzager, Grootenhuis, Hoekstra-
Weebers, & Last, 2005). Além disso, mostraram que estilos otimistas andam juntos
com a melhor qualidade de vida, mesmo em situacdes adversas, como problemas
de saude na familia e o cancer (Horney et al., 2010).

A espiritualidade ou religiosidade é componente tanto da qualidade de vida,
qguanto dos modos de coping. A pesquisa de Whitford e Olver (2011) apontou que o
enfrentamento religioso é capaz de predizer melhor percepcdo de saude fisica em
pacientes oncoldgicos. Mostrou-se novamente que coping e qualidade de vida séo
conceitos proximos.

Estudos sobre coping (somente coping e ndo personalidade) tém mostrado
evidéncias de que estratégias e estilos de enfrentamento estdo associados ao nivel
de estresse, adaptacdo e saude. O estudo brasileiro de Guedea et al. (2006)
mostrou que idosos com coping mais ativo apresentam maior bem-estar subjetivo.
Murta e Tréccoli (2005) evidenciaram que alcoolistas enfrentam a abstinéncia com
suporte social e se esquivando de situa¢gdes que provocam a vontade de beber.

Pessoas com estresse no trabalho, sofrendo burnout (nivel mais grave de
estresse ou exaustdo), apresentam também recursos de coping fracos, como
esquiva e pouco controle das situagbes (Tamayo & Troccoli, 2002). Um estudo
pertinente sobre estudantes de mestrado na Universidade Federal de Sergipe

mostrou que cerca de metade deles apresenta estresse alto, com destaque para as
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mulheres que apresentaram estratégias menos eficazes que os homens para lidar
com o estresse (Santos & Alves Jr., 2007).

E conveniente observar a direcdo da correlacdo que é dada nessas
pesquisas, qual seja: a situacdo na qual o individuo se encontra (terceira idade,
recuperacédo de alcoolismo, trabalho e pos-graduacéo) é que seria a provocadora de
certo tipo de coping. Curiosamente, ndo se questiona se esses individuos se
encontram em tal situagdao porgue apresentam um tipo ou outro de coping. Assim,
cabe uma reflexdo: a pessoa com recursos pobres de coping ndo acabariam em
situacdes de estresse, burnout, alcoolismo e mal-estar subjetivo?

E nesse sentido que as relagbes entre personalidade, coping e salde se
confundem. Sabe-se que a personalidade correlaciona-se com saude e qualidade de
vida, o coping, por sua feita, pode agir como variavel mediadora ou moderadora da
correlacdo. Se ha mediacédo, a personalidade esta relacionada a salde e ao coping
ao mesmo tempo, sendo este Ultimo o mediador que podera aumentar ou diminuir o
nivel de correlagdo. Contudo, o coping ndo seria a causa principal do nivel de saude,
mas sim a personalidade. Por outro lado, se ha moderagcdo, a personalidade
influencia o nivel de salde e o coping afeta a forca e a forma da relacdo. Em outras
palavras, a estratégia de enfrentamento € capaz de mudar a direcdo da relacéo
entre personalidade e saude, podendo reduzi-la, trazé-la a zero ou inverté-la (Baron
& Kenny, 1986).

A hip6tese da mediacdo parece ser a mais corroborada. O estilo de
enfrentamento mostra covariacao na relacao personalidade e bem-estar em pessoas
com transtornos alimentares, estresse e comportamento antissocial (Hasking, 2006;

2007). A variacdo, no entanto, € modesta, pois 0 coping ndo é capaz de mediar
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totalmente a relacdo entre personalidade e bem-estar (Carver & Connor-Smith,
2010).

A percepcado de saude pode também ser influenciada pelas diferencas
individuais relacionadas ao sexo e a idade ou por essas variaveis em interacdo. A
ideia inicial que se levanta é que as mulheres e as pessoas mais velhas relatariam
pior saude. Parte dessas suposicbes sdo confirmadas pela literatura cientifica
(Aldwin & Levenson, 2001; Calais, Andrade, & Lipp, 2003; French, Fletcher, & Irwin,
2004; Queroz & Neri, 2005).

Conforme discutido anteriormente, as mulheres apresentam niveis mais
altos de N (Costa et al., 2001), estilos de coping menos ativos (Matud, 2004) e,
certamente, no que diz respeito a sua percepcdo de saude, elas provavelmente
também apresentam piores resultados em comparacdo com os homens. Alguns
estudos reportam que mulheres sdo mais queixosas, procuram mais ajuda meédica e
tém mais impressfes negativas de suas doencas, sejam fisicas ou psicoldgicas
(Fortes-Burgos et al., 2009). Ao passo que os homens evitam a busca de ajuda
médica e avaliam a salde de forma mais positiva (Calais et al., 2003).

A respeito da idade, pode-se dizer que as discussdes previamente
apresentadas sobre coping também ajudam a explicar a qualidade de vida. Sabe-se
que os declinios da idade afetam os diversos dominios de saude (Lagacé, Tanguay,
Lavallée, Laplante, & Robichaud, 2012). Contudo, a qualidade de vida depende da
forma como as pessoas interpretam seus niveis de salde ou lidam com seus
problemas de saude. Existem algumas evidéncias a favor e contra o bem-estar
subjetivo ou plena qualidade de vida, na medida em que se envelhece (Aldwin &

Levenson, 2001; Queroz & Neri, 2005).
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A OMS, por meio do WHOQOL Group, publicou em 2004, dez anos apoés a
criacdo do WHOQOL, uma revisdo dos parametros psicométricos da escala
(Skevington, Lofty, & O’Connell, 2004). Foram estudados mais de 11 mil pessoas de
23 paises, homens e mulheres, de 12 a 97 anos de idade. Detectou-se a mesma
estrutura fatorial da WHOQOL para as diversas nacdes, mas a expressdo da
qualidade de vida variou conforme pais, idade e sexo da pessoa, de forma
significativa.

O nivel de desenvolvimento econémico do pais ndo garantiu niveis mais
altos de qualidade de vida, por exemplo, o Reino Unido apresentou o pior nivel de
salude das relacbes sociais e a Nigéria, um dos melhores indices de saude
psicolégica. No que se refere a idade, a qualidade de vida vai diminuindo, a cada
faixa-etaria, até os 60 anos, apresentando aumento a partir dos 61 anos. Ja as
mulheres, apresentam pior percepcao de saude em todos 0s dominios, com excec¢ao
das relagdes sociais, em que apresentam escores mais altos que os homens.

Ressalta-se que o WHOQOL Group (1995) néo faz ressalvas a respeito do
uso da escala de qualidade de vida conforme sexo ou idade. Entretanto, alguns
estudos revelam que as diferencas existem. H& evidéncias de que mulheres mais
velhas reportam mais qualidade de vida, nos diferentes dominios, do que os homens
mais velhos (acima de 70 anos). Por outro lado, mulheres mais novas apresentam
pior percepcao de saude e buscam mais ajuda médica (Kirschengast & Haslinger,
2008). Provavelmente, os profissionais que avaliam a qualidade de vida e atendem
em contextos de saude devam levar em conta essas diferencas sexuais e etarias.

Um estudo africano encontrou que mulheres de 18 a 84 anos tendem a
relatar pior saude fisica e pior qualidade de vida do que os homens (Muhwezi,

Okello, & Turiho, 2010). Contra elas, havia ainda um pior nivel socioeconémico e
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indices mais altos de viuvez. Interessantemente, as informacfes refletem que,
apesar das vulnerabilidades as quais as mulheres estdo expostas, elas apresentam
indices mais altos de sobrevivéncia. Os autores salientam que os atendimentos de
saude devem considerar a adocdo de uma perspectiva baseada em género, uma
vez que ha maior vulnerabilidade e pior condicdo de saude fisica para as mulheres.

Outra variavel para se considerar para a qualidade de vida € a inteligéncia
gue também exerce sua funcéo explicativa. Gottfredson e Deary (2004) afirmam que
0 QI esta relacionado com a saude, mas que nao se sabe ao certo 0s mecanismos
causais de uma variavel sobre a outra. Inclui-se a possibilidade de uma boa saude
durante o desenvolvimento ser uma das possiveis razdes do bom nivel de QI na vida
adulta.

O contrario também é possivel, isto €, o QI ser a razdo de saude e
longevidade no adulto. Por exemplo, o QI é mais alto entre os nao-fumantes ou
fumantes que deixaram o vicio. O QI também previniu morte de soldados durante a
I Guerra Mundial. Juntamente com o nivel socioecondmico, 0 QI explica ainda
diferencas na busca pelo autocuidado de saude (Gottfredson & Deary, 2004). Os
autores apontam que 0s servicos de saude e os educadores de saude devem levar
em conta o nivel cognitivo das pessoas ao ensina-las sobre suas doencas cronicas e
que as politicas e praticas de saude devem considerar que as competéncias
cognitivas influenciam a sobrevivéncia.

Batty e Deary (2005) sugerem que o QI tem um papel na etiologia de
diversos resultados de saude. Individuos com baixo nivel de QI, mensurados na
jovem adultez, tém indices mais altos de mortalidade, doencgas coronarias, cancer e
transtornos psiquiatricos do que individuos com QI mais alto. A associacao desses

fendbmenos de saude com o QI é mais forte do que com personalidade ou
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desvantagem social. Os pesquisadores mencionam os “analfabetos de saude”, que
seriam pessoas com niveis baixos de QI que acabam tendo também niveis
educacionais baixos, o que dificulta o entendimento sobre as condi¢cbes que
requerem atencdo de saude. Esses individuos ndo sabem tomar as providéncias
corretas quando estdo doentes, automedicam-se e ndo compreendem as instrucées
meédicas. Batty e Deary (2005) enfatizam a importancia de se exercer a prevencgao
de saude com aconselhamento diferenciado para as pessoas de QI mais baixo.

Voracek (2009) empreendeu uma analise, a partir de banco de dados de 97
paises, sobre as relacbes entre bem-estar subjetivo (satisfacdo com a vida,
felicidade e infelicidade), inteligéncia e taxas de suicidio. Aplicou a regressao linear
multipla e encontrou que tanto bem-estar quanto inteligéncia estdo associados as
taxas de suicidio, todavia, o poder de predicao da inteligéncia foi mais alto. Percebe-
se a importancia de promoc¢édo de desenvolvimento intelectual das nacdes, assim
como do bem-estar subjetivo.

Por fim, pode-se afirmar que existem evidéncias de que os cinco fatores estao
correlacionados com diversos critérios adaptativos. Esta claro também que outras
variaveis, juntamente com a personalidade, explicam a adaptacdo humana. Quais
seriam essas variaveis? Sabe-se que idade e sexo da pessoa diferenciam a
expressdo de qualidade de vida, assim como a inteligéncia. As estratégias de
enfrentamento do problema tém sido consideradas boas candidatas para elucidar a
relacdo entre o temperamento humano e a percepc¢do de saude geral. Entretanto, a
maneira como coping contribui com esta relagdo ainda n&o foi inteiramente

elucidada pela literatura cientifica.
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DELIMITACAO DO PROBLEMA

Mediante as consideracfes dos topicos anteriores sobre a complexa relacéo

entre personalidade, coping e saude geral, delimitam-se a seguir 0os problemas desta

pesquisa:

1.

Faz-se necessério o estudo de validade do construto coping por meio do
principal instrumento utilizado para avalia-lo, a WCC, analisando ainda a
validade divergente com a personalidade, assim como ela € medida pelo
modelo pentafatorial.

Para o estudo de modos de coping dos individuos, o campo cientifico
destaca a necessidade de avaliar também os tipos de estressores aos
guais as pessoas estdo sujeitas. Para tanto, € relevante averiguar os
eventos de estresse e sua relagdo com o enfrentamento.

E importante responder como se da a relacdo entre personalidade,
coping e saude geral. Acredita-se que a personalidade e o coping séo
fortes influéncias para a saude geral. O poder de predicdo de cada
variavel ainda é algo amplamente discutido na literatura cientifica. A
inteligéncia deve também ser investigada nesta proposta, mas apenas
com um foco secundario.

Questiona-se se algumas variaveis individuais influenciam personalidade,
coping e saude geral, como sexo e idade.

Muito se pergunta sobre a influéncia do contexto para a expressao dos
atributos psicolégicos humanos. Busca-se responder se, em contextos
diferenciados, construtos como personalidade, coping e saude geral

também se apresentam de formas distintas.
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OBJETIVOS

Objetivo geral: Investigar as diferengas individuais em personalidade, coping e

saude geral de adultos e a relacéo entre eles em contextos diferenciados.

Objetivos especificos:

a.

Investigar a validade do construto coping e sua independéncia dos cinco
fatores de personalidade.

Levantar os eventos estressores vividos pelas pessoas da amostra e suas
relagdes com os modos de coping.

Identificar as relagBes entre personalidade, coping e saude geral.

Estudar as diferengas individuais — sexo e idade — em personalidade, coping
e saude geral.

Averiguar as diferencas em personalidade, coping e saude geral em duas
cidades que se diferenciam em condi¢cdes sociais, em extensao territorial e

em tamanho populacional.
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2. METODO
2.1. Participantes

A fim de investigar a influéncia do meio nas variaveis de pesquisa, 0S
participantes foram selecionados em duas cidades diferentes. A Cidade 1' é Belo
Horizonte (BH). A capital do estado de Minas Gerais possui populacdo de 2.375.151
e, de acordo com o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, a estimativa da populacédo para o ano de 2011 € de 2.385.640 de habitantes
(IBGE, 2012). A extens&o territorial do municipio é de 331,400 Km? e a densidade
demogréfica é de 7.167,02 habitantes/km?.

A economia da cidade é demarcadamente representada pelo setor terciario,
sendo 80% de seus ganhos baseados em servicos como: comércio, Servicos
financeiros, atividades imobiliarias e administracdo publica. O Produto Interno Bruto
(PIB) € de R$ 44.595.205 mil e o PIB per capita € de R$ 18.182,70.

A cidade foi fundada em 1897 e hoje é considerada pela Organizacdo das
Nacdes Unidas — ONU — uma das melhores cidades para se viver na Ameérica
Latina. O nivel de analfabetismo na populacédo de 15 a 59 anos é de 4,7%. No Brasil,
esta taxa para pessoas com mais de 15 anos de idade € de 9,6% e, na regido
Sudeste, o indice é de 5,4%. A menor taxa brasileira € no Distrito Federal com 3,5%
e a maior € em Alagoas com 24,3%. Assim sendo, a cidade de Belo Horizonte tem

um dos indices mais baixos do Brasil.

! Todas as informagBes sobre as cidades foram extraidas dos sites de suas respectivas prefeituras. Belo
Horizonte: http://portalpbh.pbh.gov.br/ e Sete Lagoas: http://www.setelagoas.mg.gov.br/ As informacdes sobre o
indice de Desenvolvimento Humano — IDH — foram consultadas no Atlas de Desenvolvimento Humano
disponivel para download no site do Programa das Nac¢Bes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD Brasil:
http://www.pnud.org.br/atlas/. As demais informagdes sociodemograficas foram pesquisadas no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, com base nos dados do censo demografico de 2010:
http://www.ibge.gov.br e em http://www.ibge.gov.br/cidadesat para obter informacdes especificas de cada
cidade.



http://portalpbh.pbh.gov.br/
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O indice de Desenvolvimento Humano — IDH — divulgado em 2000 pelo
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD — para a educacao
foi de 0,929 (muito elevado). O IDH de Belo Horizonte, contando com riqueza,
educacao e expectativa de vida foi de 0,839 (elevado). Os dados mais atualizados
do PNUD ainda se encontram em construcdo (PNUD, 2012).

A Cidade 2 é Sete Lagoas (SL), também no estado de Minas Gerais. A
cidade foi fundada em 1880, localiza-se a 72 Km da capital, possui 214.152
habitantes e 537,638 km? de area. A densidade demogréfica é de 398,32 habitantes
por km?. A estimativa da populacdo para o ano de 2011 é de 216.400 habitantes
(IBGE, 2012). Sua economia é baseada no setor industrial e no setor de servicos. O
PIB é de R$ 4.105.512 mil e a renda per capita € de R$ 18.217,73. O indice de
analfabetismo entre as pessoas de 15 a 59 anos é de 4,1%, sendo seu IDH para
educacao de 0,900 (elevado) e o IDH total de 0,791 (médio-alto).

O critério de escolha das cidades refere-se a necessidade de comparacédo
de dois contextos com realidades sociais, tamanho e populagdo diferenciadas,
respeitando ainda a possibilidade de realizar a pesquisa no mesmo estado da
federacdo. As informacdes apresentadas até aqui mostram que as duas cidades se
diferenciam pouco nos critérios de |IDH, distribuicdo de renda, nivel de
analfabetismo, etc. Por outro lado, considera-se que os indices apresentados nao
explicam outros eventos que podem determinar as diferencas sociais entre as
cidades, como violéncia, criminalidade e estresse urbano. A comparagdo de uma
cidade grande com uma pequena auxilia ao teste de hipotese desta pesquisa.

A amostra de conveniéncia € composta por 709 estudantes do ensino
superior, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 60 anos. Este nivel educacional

garantiu a compreensdo dos questionarios que, em grande parte, sdo destinados a



67

pessoas com ensino médio completo. A faixa-etaria escolhida assegura o estudo
dos fenbmenos ora citados em populacdo adulta. J& 0 niumero de participantes
estudados possibilita a analise de dados com estatisticas paramétricas. Na tabela 1
segue a distribuicdo da amostra de acordo com a cidade, sexo e faixa-etaria.

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes por cidade, sexo e faixa-etaria

. L. Belo Horizonte Sete Lagoas
Faixas-etarias . . . .
Feminino Masculino Feminino Masculino
18-25 149 76 182 58
26-35 49 32 65 29
36-45 14 3 16 8
46-60 11 3 9 5
Total por sexo 223 114 272 100
Total por cidade 337 372
Total de participantes 709

Ha uma concentragcdo de jovens mulheres de 18 a 25 anos nas faculdades
das duas cidades. Em Belo Horizonte, elas constituem 44,21% da amostra e, em
Sete Lagoas, 48,92%. Esta distribuicdo reflete adequadamente a realidade das
faculdades brasileiras de acordo com o Censo da Educacdo Superior de 2010
realizado pelo Ministério da Educacdo (Ministério da Educacdo [MEC]/Instituto
Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira [INEP], 2010).

Conforme os dados do censo, 57% das pessoas matriculadas no ensino
superior sdo mulheres, assim como 60,9% das pessoas no ultimo ano de graduacao.
Em relacdo a idade, 50% dos estudantes brasileiros tém até 24 anos e, para
comparar, a média de idade desta amostra é de 25,13 anos (DP=7,85). Para
concluir, parte dos participantes sado do curso de Psicologia, onde € reconhecida a
maioria de mulheres. O estudo da Organizacdo Mundial da Saude - OMS
juntamente com o Conselho Federal de Psicologia — CFP (OMS/CFP, 2001) divulgou
gue 92,2% dos psicologos pesquisados em seu levantamento eram mulheres. Nesta

amostra, 85,8% dos estudantes de Psicologia sdo mulheres.
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Os estudantes que participaram do estudo sdo majoritariamente dos cursos
de Direito e Psicologia. Os demais cursos que também participaram da pesquisa,
porém em menor numero foram: Administracdo (N=1), Comércio Exterior (N=1),
Economia (N=40) e Enfermagem (N=7).

As faculdades que gentilmente cederam seu espacgo para a realizacdo da
pesquisa foram, em Belo Horizonte, o Centro Universitario UNA e, em Sete Lagoas,
a Faculdade Ciéncias da Vida — FCV e o Centro Universitario da Fundacao
Educacional Monsenhor Messias — UNIFEMM. A tabela 2 mostra a distribuicdo da
amostra de acordo com 0 curso superior.

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes por curso

CUISoS Belo Horizonte Sete Lagoas
N % N %
Direito 166 49,3 212 57,0
Psicologia 129 38,3 153 41,1
Outros 42 12,2 7 1,9
Total 337 100 372 100

Um aspecto importante para a caracterizacdo da amostra é a classificacao
econdmica. Utilizou-se o Critério Brasil de classificacdo econémica que tem melhor
detalhamento na secdo de instrumentos e pode ser visualizado no Anexo 1.
Observou-se maior concentracao nas classes B e C em ambas as cidades. A tabela
3 traz a distribuicdo dos 696 participantes que responderam a avaliagcdo econémica
por completo e corretamente. Para fins de comparacao, a tabela também apresenta
dados da distribuicdo da Grande Belo Horizonte e do Brasil fornecidos pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (ABEP, 2010).

Tabela 3: Distribui¢cdo dos participantes (%) conforme classe econémica

Cla:c, Se B_elo Sete Lagoas Grande BH Brasil
Econbmica Horizonte
Al 3,0 2,5 0,6 0,6
A2 12,7 13,5 3,2 4.4
Bl 22,6 23,4 7,7 91

B2 33,7 29,4 16,1 18,0
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C1 21,7 23,6 24,4 24,5
C2 5,1 6,9 23,8 23,9
D 1,2 0,8 23,0 17,9
E 0 0 1,4 1,6

Observa-se que a amostra apresenta menor concentracdo de pessoas nas
classes C e D em comparacdo com os dados oficiais de Brasil e Grande BH, sendo
que também nd&o ha nenhum registro de pessoas na classe E na amostra
investigada. Desta maneira, os participantes se distribuem uma classe acima da
distribuicdo brasileira e regional.

Outros aspectos sociais da amostra foram investigados a partir da aplicacao
do questionario de nivel socioeconémico do Laboratério de Avaliacdo das Diferencas
Individuais - LADI-UFMG (QSE/LADI-UFMG, Anexo 2) Apresenta-se abaixo o perfil
do participante de acordo com as respostas mais frequentes dadas ao questionario
socioecondmico (N=696).

Tabela 4. Caracteristicas sociais dos participantes — QSE-LADI/UFMG

Aspectos sociais investigados Porcentagem valida
Status conjugal solteiro 83,4%
Etnia parda 45,6%
Primogénito ou filho tnico 39,5%
Sem filhos 83%
Moderadamente religioso 59,4%
Sem posicao politica 71,9%
Renda familiar 1-5 salarios minimos 54,6%
Trafico de drogas no bairro 40,7%
Nivel educacional do chefe de
familia (de analfabeto até 25%
fundamental completo)
Nivel educacional do chefe de 26.4%

familia (ensino médio completo)

As estatisticas descritivas informam, entdo, o seguinte perfil do participante:
mulher, solteira, jovem adulta, etnia parda, primogénita de sua familia ou filha Unica,
sem filhos, moderadamente religiosa, sem crencas politicas, com renda familiar de

um a cinco salarios minimos, sendo o trafico de drogas o principal problema de



70

seguranca no seu bairro. O chefe de sua familia tem ensino médio completo ou até

fundamental completo.

2.2. Instrumentos
e Questionario socioeconémico (Critério Brasil):

Conforme mencionado anteriormente, foi utilizado na pesquisa o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil — CCEB (Critério Brasil) que determina a
classificacdo econdmica e foi desenvolvido pela ABEP com base no anual
Levantamento Socioecondmico — LSE — do Instituto Brasileiro de Pesquisa — IBOPE.
Utilizou-se nesta pesquisa o CCEB do ano de 2010 com base no LSE de 2008
(ABEP, 2010).

A metodologia envolvida no critério busca averiguar, junto as familias, os
bens que elas possuem e em que quantidade. A cada uma dessas posses é
atribuido um peso, bem como para a quantidade em gque elas existem na casa
investigada. Entre esses bens tem-se: automével, geladeira, televisdo, entre outros.
Além disso, é questionado o nivel de instrucdo do chefe de familia, ao qual também
se atribui pontuacao. A partir da pontuacdo na escala de itens de consumo, obtém-
se a classificacdo econdmica que se distribui em oito classes: Al, A2, B1, B2, C1,
C2,DekE.

Como o critério discrimina somente classes econdmicas e ndo sociais, foi
aplicado também o QSE/LADI-UFMG. O questionario apresenta, além do Critério
Brasil, oito perguntas que investigam o nivel ocupacional, nivel de religiosidade e
convicgles politicas do respondente.

A opcéao por esses instrumentos se deu pelo fato deles serem praticos e de

facil compreensdo. Além do mais, a classificagdo econdmica e as caracteristicas
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sociais da amostra sdo fundamentais para tracar o perfil do participante e para
avaliar as diferencas individuais.

e Raciocinio Inferencial (itens pares):

O teste de Raciocinio Inferencial (RIn) € um instrumento que avalia o fator
geral de inteligéncia em uma série de tarefas de deducéo de relacdes. De acordo
com Sisto (2006), organizador dos estudos de validade do teste no Brasil, o tipo de
raciocinio avaliado € a capacidade de retirar conclusdes ou inferir.

A versao original do teste possui 40 itens divididos em quatro séries de
exercicios (A, B, C e D). A verséo aplicada nesta pesquisa foi uma adaptacdo do
original com 20 itens, sendo que somente os itens pares de cada uma das quatro
séries foram aplicados. Esta adaptacdo permitiu a avaliacdo das habilidades
cognitivas de forma ao mesmo tempo rapida e precisa.

Os estudos psicométricos de Sisto no Brasil apresentaram bons parametros.
A validacéo fatorial encontrou quatro fatores correspondentes as quatro séries de
exercicios propostos e também houve evidéncia de validade de funcionamento
diferencial do item. Houve ainda comprovacéao de diferencas intelectuais referentes a
idade e ao desempenho académico, mostrando evidéncias de validade de critério. A
andlise de consisténcia interna revelou Alphas de Cronbach de 0,71 a 0,85. Os
indices sao considerados satisfatorios.

O instrumento foi selecionado para esta investigacao por sua praticidade na
aplicacdo, uma vez que é rapido e pode ser aplicado coletivamente. E importante
destacar que uma versao alternativa do instrumento original foi aplicada na amostra,
0 que obriga a presente pesquisadora a estudar alguns parametros desta verséo

nesta amostra especifica.
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No presente estudo, a analise de consisténcia interna dos itens pares do RIn
foi aplicada a 612 protocolos respondidos adequadamente encontrou-se a=0, 616.
Este nivel de precisdo é considerado suficiente? (CFP, 2003). Contudo, alguns itens,
se deletados, aumentariam a consisténcia da escala. Deletou-se, entdo, trés itens e
a escala alcancou a=0,648. O total do RIn utilizado para analise neste estudo, é a
soma de 17 itens de melhor qualidade, em vez dos 20 itens originais. Informacdes
sobre a saida de estatisticas de item-total do RIn encontram-se no Anexo 3.

Por fim, levando em conta os objetivos da pesquisa que sao, entre outros,
explicar a adaptacdo humana, ndo se pode deixar de controlar a inteligéncia que é
um dos mais importantes preditores de sucesso na vida (Colom, 2006; Jensen,
1998).

e Inventério de Cinco Fatores NEO-FFI-R (versao curta):

O NEO-FFI-R (Neuroticism-Extraversion-Oppeness — Five Factor Inventory-
Revisado) é uma versao curta do NEO-PI-R com 60 itens. O instrumento foi
desenvolvido por Costa e McCrae em 1989 quando atualizaram a verséo original do
NEO-PI (Costa & McCrae, 2007). A versdo foi desenvolvida para fazer uma
avaliacao global da personalidade em situa¢des em que ha escassez de tempo.

Mesmo com a reducdo de itens, o teste ainda contempla a avaliacdo dos
cinco fatores com 12 itens cada. Ainda assim, ndo houve prejuizo para a precisédo e
a validade do instrumento. O inventario € descrito como sendo de autorrelato e
composto de assertivas sobre o comportamento (ex. “Sou uma pessoa alegre e bem
disposta”) para as quais o respondente deve expressar seu nivel de concordancia.

Para representar a opinido sobre as afirmacbes, o respondente dispbe de uma

2 Ver resolucdes de 2003 do Conselho Federal de Psicologia — CFP em www.pol.org.br


http://www.pol.org.br/

73

escala com cinco opc¢les (Discordo Fortemente; Discordo; Neutro; Concordo e;
Concordo Fortemente).

A opcéao pela versdo reduzida do instrumento no presente estudo se deu em
funcdo do numero grande de inventarios que foram aplicados em uma mesma
pessoa a0 mesmo tempo. Pretendeu-se, assim, evitar o cansaco do participante e
aumentar a validade dos resultados.

Nesta investigacao, o inventario foi utilizado para a mensuracao psicométrica
dos cinco fatores da personalidade. O NEO-FFI-R foi adaptado, validado e
normatizado para populacdo brasileira por Flores-Mendoza e colaboradores em
2007 (Costa & McCrae, 2007). Este recente estudo dos parametros psicométricos do
Neo-FFI-R foi implementado em 1.331 sujeitos. A validagcéo fatorial demonstrou a
estrutura de cinco dimensdes e a analise de consisténcia interna revelou Alphas de
Cronbach acima de 0,70 para todas as cinco dimensoes.

N&o existem duvidas de que é o inventario mais tradicional existente no
mercado para a avaliacdo dos cinco fatores, especialmente no ambito da pesquisa
nacional e internacional.
¢ WHOQOL-verséao abreviada:

Com intuito de avaliar as diferencas individuais no nivel de saude geral dos
participantes e correlaciona-lo com personalidade e coping em diferentes contextos,
foi adotado um instrumento de qualidade de vida desenvolvido pela OMS, o
WHOQOL-bref.

O WHOQOL-bref é uma versao reduzida, com 26 itens, do WHOQOL-100
gue tem 100 questdes que averiguam facetas diversas da percepcdo das pessoas
sobre suas saudes e qualidade de vida. Internacionalmente, os estudos com tais

escalas datam desde o inicio dos anos 1990. A adaptacéo brasileira foi feita por uma



74

equipe do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — UFRGS (OMS — Grupo WHOQOL, 1998).

O questionario (ver Anexo 4) indaga sobre a percepcao dos respondentes
acerca de cinco dominios de saude: saude geral (ex. “Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?”), dominio fisico (ex. “Quéo bem vocé €& capaz de se
locomover?”), dominio psicologico (ex. “Quéo satisfeito vocé estd consigo mesmo?”),
relacdes sociais (ex. “Quao satisfeito vocé esta com o apoio que recebe de seus
amigos?”’) e ambiente (ex. “Qudo satisfeito vocé estd com as condigbes do local
onde mora?"). Para responder, ha opcdes de 1 a 5 e o respondente deve levar em
conta somente os ocorridos nas ultimas duas semanas.

A adaptacdo brasileira apresenta evidéncias de propriedades psicométricas
adequadas para uso cientifico. A validacdo fatorial exploratéria e confirmatoria
realizadas a partir de respostas de uma amostra de cerca de 300 sul-rio-grandenses
comprovaram a existéncia dos cinco dominios de saude anteriormente
mencionados. A andlise de consisténcia interna encontrou Alphas de Cronbach
acima de 0,69 para cada um dos dominios, assim como para o total da escala.

Dentro do estudo brasileiro de validacdo da WHOQOL-bref pelo Grupo
WHOQOL (1998) também foram efetuados estudos de validade de critério e
validade concorrente. Todos os resultados foram adequados no que se refere a
confirmacdo de sua qualidade psicométrica. E importante lembrar, que a
investigagdo de validade deste instrumento encontra resultados semelhantes de
qualidade em nivel internacional, uma vez que a OMS utiliza o0 questionario em
qguase todos os paises do mundo.

e Escala de Reajustamento Social de Holmes e Rahe:
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E necessario investigar quais eventos de vida podem ser determinantes
tanto do tipo de coping, quanto do nivel de salude geral da pessoa. Lembrando que,
para a avaliacdo do coping, é necesséario também avaliar as provaveis fontes de
estresse (Folkman & Lazarus, 1984).

Para tanto, foi utilizada a classica Escala de Reajustamento Social de
Holmes e Rahe (Holmes & Rahe, 1967) traduzida por Lipp (1984) e Savéia, Santana
e Mejias (1996). O instrumento avalia grandes e pequenas fontes de estresse indo
de “Morte do cbénjuge” até “Mudancas nos habitos de alimentagcédo”, num total de 43
eventos. O respondente deve assinalar aqueles que aconteceram com ele no ultimo
ano (Anexo 5).

Os autores originais definiram pontuacfes especificas para cada item,
levando em conta o que seus estudos clinicos mostraram como eventos mais e
menos impactantes. A escala inicia com “Morte do cénjuge”, a qual se atribui 100
pontos, e termina com o evento “Recebimento de multas por cometer pequenas
infracdes”, ao qual se concede 11 pontos. A pontuacdo partiu da avaliacido de
gravidade do evento dada pelos proprios respondentes do estudo original.

A partir da pontuacdo, eles definiram niveis diferenciados de estresse,
quanto mais alta a pontuacdo de um individuo, maior seria sua vulnerabilidade ao
estresse e aos problemas de saude. Diversos estudos posteriores (Bruner, Acufia &
Gallardo, 1994; MacGrath & Buckhart, 1983; Scully, Tosi & Banning, 2000)
encontraram  pontuacdes diferenciadas, assim como estruturas fatoriais
diferenciadas (Savoia, 1999).

O estudo original de Holmes e Rahe (1967) ndo propss estrutura fatorial do
instrumento, mas €& possivel perceber que alguns eventos da escala se associam

naturalmente por area, como trabalho (ex. de itens: “mudanca na linha do trabalho” e
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“‘mudanca no horario de trabalho”) e problemas de saude (ex. de itens: “morte de
alguém na familia” e “doenga de alguém na familia”). Porém, acredita-se que a
busca por um traco latente em eventos de estresse transitérios néo foi o objetivo dos
autores originais da escala e também nédo sera o desta pesquisa.

A escala de coping aqui utilizada, que sera descrita a seguir, também pede
para que o participante descreva uma situacdo de estresse que tenha vivido no
altimo ano. Portanto, a Escala de Reajustamento Social complementa, de forma
objetiva, a informacdo obtida na WCC, de forma subjetiva (onde o participante
escreve livremente o evento estressor), e auxilia na identificacdo da relacdo que
provavelmente existe entre os eventos de estresse vividos e as formas através das
quais eles sao enfrentados.

e Ways of Coping Checklist - WCC:

A WCC é uma escala com 66 itens criada por Folkman e Lazarus em 1980
(Folkman et al.,, 1986). Em 1985, Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro e Becker
empreenderam um novo estudo com a WCC, em 570 pessoas, com intuito de revisar
a validade do instrumento. Os autores ampliaram a revisdo tedrica do construto,
diminuiram o namero de itens para 57 e encontraram quatro fatores por meio da
analise fatorial, quatro a menos que o0s autores originais da escala. Os fatores
encontrados foram assim nomeados: coping focado no problema, auto-culpa,
pensamento positivo e busca de suporte social

No Brasil, Savoia et al. (1996) adaptaram e validaram a WCC, a partir dos 66
itens originais e também com a hipétese original de oito fatores. A propria autora
traduziu a escala com o auxilio de um especialista em Letras da Universidade de
Sédo Paulo — USP. Quatro psicélogos brasileiros, com dominio da lingua inglesa,

também examinaram e aprovaram o instrumento. Savoia et al. (1996) procederam o
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estudo de validade com analise fatorial em apenas 100 sujeitos e encontrou oito
fatores em 50 itens da WCC. Alguns desses itens carregaram em fatores diferentes
do estudo original de Folkman e Lazarus (Folkman et al.,, 1986), achado que a
autora atribuiu a diferencas culturais.

A fim de relembrar, os oito fatores ou tipos de coping propostos pelos
estudos pioneiros e por Savbia et al. (1996) sdo confronto, afastamento,
autocontrole, suporte social, aceitacdo da responsabilidade, fuga-esquiva, resolucéo
de problemas e reavaliacéo positiva.

Gimenes e Queiroz também adaptaram e traduziram a escala em 1997 e
Seidl et al. (2001) realizaram uma validacdo fatorial do instrumento em amostra
composta de 409 adultos com e sem problemas de saude. A versdo final do
instrumento ficou com 45 itens, ja que os demais itens ndo mostraram carga fatorial
adequada. Quatro tipos de coping foram encontrados: focado na emocéo, focado no
problema, praticas religiosas/pensamento fantasioso e busca de suporte social.
Alguns dos fatores encontrados nao correspondem a proposta de Folkman e
Lazarus (Folkman et al., 1986).

No presente estudo, optou-se pelo uso da adaptagdo de Savoia et al. (1996),
uma vez que ha evidéncias de cuidado com a tradugcdo, manutencdo dos 66 itens
originais, além da tentativa de sustentar a hip6tese fatorial dos legitimos autores da
escala. Para visualizar a escala, ver Anexo 6.

A escala é de autorrelato e a instrucao pede para que o respondente pense
em um problema atual que esteja causando estresse e que ele tenha em mente as
coisas que faz, pensa e sente para enfrentar a situacdo. S&o apresentadas

afirmacgdes (ex. “Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar
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outras opgdes”) e quatro opgcdes de 0 a 3 para responder a elas (ndo usei essa
estratégia; usei um pouco; usei bastante e; usei em grande quantidade).

A escolha do instrumento se deu pelo fato de ter sido criado, revisto e
adaptado por autores renomados no estudo do coping e também por se tratar de
uma das escalas mais utilizadas em pesquisas nacionais e internacionais sobre o
tema. Ha também a praticidade de ser um instrumento previamente traduzido para a
realidade brasileira. Contudo, é necessario destacar que as evidéncias de validade
de construto da WCC ainda sdo vagas ou contraditérias e, por esta razado, a
presente investigacao ira explorar as propriedades psicométricas do instrumento.
2.3. Procedimentos

Primeiramente, este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFMG, em junho de 2011 (Anexo 7). Posteriormente, foram definidas
as instituicdes de ensino onde os participantes seriam convidados para a pesquisa.
As instituicbes, representadas por seus diretores, assinaram autorizagcdes para
realizacdo da pesquisa em seu espaco fisico e durante o horario de aulas (0 modelo
de carta de anuéncia das instituicdes encontra-se no Anexo 8). Alguns professores
foram contatados para cederem seus horéarios de aula para a coleta de dados, a qual
se deu de forma coletiva com os alunos.

Com a devida permissao das instituicoes e de seus professores, os alunos
foram convidados a participar da pesquisa mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE — Anexo 9), o qual detalhou todos os
procedimentos da investigacdo. Os participantes responderam 0s questionarios e
testes na seguinte ordem: TCLE, QSE, Critério Brasil, RIn, NEO-FFI-R, WHOQOL-
bref, Escala de Reajustamento Social e WCC. Foi necessaria cerca de 1h40 minutos

para o preenchimento de todos os protocolos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pretende-se aplicar aos dados a estatistica descritiva, médias e freqiiéncias
para apresentar as caracteristicas da amostra; o estudo de diferencas de médias por
meio da analise de variancia (ANOVA), a fim de verificar se existem diferencas
significativas nas médias de personalidade, coping e saude geral (varidveis
dependentes — VDs) de acordo com os grupos da pesquisa (sexo, idade, cidade —
variaveis independentes — VIs).

A correlacdo de bivariada, a correlacdo parcial e a analise de regressao
serdo utilizadas para verificar se 0 modelo explicativo para a amostra de Belo
Horizonte € replicavel na amostra de Sete Lagoas. No caso, se a saude geral
(variavel enddégena) é causada e/ou associada com coping, idade, sexo, inteligéncia
e variaveis de personalidade (variaveis exdgenas). Para comecar, sera procedido o
estudo de validade e precisdo da escala de coping por meio da analise fatorial
exploratdria e do exame de consisténcia do instrumento (Alpha de Cronbach).

O modelo de regresséao sera aplicado ainda para compreender o coping nas
duas cidades investigadas. As variaveis sexo, idade, personalidade, qualidade de
vida e inteligéncia serdo empregadas na estatistica de regressao como as VIs que
provavelmente elucidam a manifestacao do coping — VD.

E necessario esclarecer que, embora a amostra total da pesquisa seja de
709 participantes, este numero ira variar a cada analise devido aos itens missings
gue ocorreram quando os participantes deixaram de responder a algumas questbes
dos diversos questionarios aplicados.

Outro esclarecimento importante é que se decidiu unir duas sec¢des ha
apresentacao desta tese, Resultados e Discusséo. Tal decisdo se deve ao fato de

qgque um volume grande de dados e analises serd apresentado e, assim sendo,
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realizar a Discussdo somente no final do trabalho, poderia levar a um distanciamento
entre a apresentacdo dos dados e sua interpretacdo. A opcdo por este estilo de
apresentacao nao € incomum na literatura cientifica (Bardi & Guerra, 2010; Brebner,
2001; D’Amico & Monteiro, 2012; Lagacé et al., 2012; Savoia et al., 1996; Tamres et
al., 2002).

3.1.0 estudo do coping

Nesta parte da secdo de resultados serd analisada a relacdo do coping,
conforme mensurado pela WCC, com diversas varidveis da pesquisa, como
qualidade de vida, nivel de reajustamento social, personalidade, além das diferencas
individuais envolvidas neste construto. Para comecar, é necessario estabelecer as
qualidades técnicas da escala.

3.1.1. Parametros psicométricos da Escala de Modos de Enfrentamento (Ways
of Coping Checklist = WCC)

Os dados obtidos pela WCC foram submetidos a Analise Fatorial
Exploratéria (Exploratory Factor Analysis — EFA) para identificar a validade do
construto coping, verificando ainda, o numero de fatores ou variaveis latentes que
compdem a escala, 0os quais seriam os estilos de enfrentamento mencionados pela
literatura da area. A analise de consisténcia interna também foi aplicada, a fim de
detectar a precisdo deste instrumento.

Validade de construto

A EFA foi aplicada aos 66 itens da WCC que foram respondidos
adequadamente por 598 participantes. O teste de esfericidade Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e Bartlett encontrou o indice bastante aceitavel de 0, 869 (p=0, 001),

mostrando que a propor¢cdo de variancia dos itens da WCC é provavelmente
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causada por tracos latentes, ou seja, a escala permite estudo de fatoracdo (Hair,
Anderson, Tatham, & Black, 2005).

Utilizou-se o método de extracdo Maximum Likelihood, com intuito de buscar
maior verossimilhanca entre os dados aqui estudados e a distribuicdo normal (Hair,
et al., 2005). O método mostrou a existéncia de 15 fatores com eigenvalues maiores
ou iguais a 1,00 com um total de variancia explicada de 57,58%. Observa-se,
contudo, através do scree plot, que existem trés fatores fortes em linha vertical e, a
partir do quarto fator, o inicio de uma linha em sentido horizontal. A figura 1 ilustra a
informag&o mencionada (N=598).

Figura 1: Scree Plot da EFA da WCC

Scree Plot
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Factor Number

O fator um explica 16,11% da variancia com eigenvalue de 9,02; o fator dois;
9,17% e eigenvalue de 5,13 e o fator trés 4,58% , com eigenvalue de 2,57; sendo o

total de 29,87% de variancia explicada por esses trés primeiros componentes. O
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qguarto componente explica mais 3,19% e tem eigenvalue de 1,78; ampliando a
porcentagem total de variancia explicada para 33,07%. Os eigenvalues adequados
devem ser de pelo menos 1,00; o que representa a presenca de porcentagem de
variancia explicada suficiente para formar um traco latente, j& a soma dos
eigenvalues reflete o niumero de varidveis latentes na andlise (Dancey & Reidy,
2008). A baixa porcentagem de variancia explicada condiz com estudos nacionais e
internacionais da WCC e de outras escalas de coping (Cousson-Gélie et al., 2010;
Seidl et al., 2001).

Assim sendo, decidiu-se fazer a rotacdo fatorial Varimax, uma vez que o
método permite a identificacdo de tracos claramente separados (Hair et al., 2005).
Rodou-se com trés e quatro fatores, a fim de esclarecer a duvida deixada pelo scree
plot e pela variancia explicada. A rotacao fatorial com quatro fatores mostrou que um
dos componentes contém apenas quatro itens da escala (Anexo 10), ao passo que a
rotacdo com trés incluiu mais itens em cada componente. A tabela 5 apresenta a
saida fatorial rodada com trés componentes dos quais sdo mostrados somente 0s
itens com carga fatorial acima de 0,30; valor que garante um minimo de associa¢ao
entre item do instrumento e o fator encontrado (Dancy & Reidy, 2006). Todas essas
cargas estdo destacadas em negrito (N=598).

Tabela 5. Cargas fatoriais da WCC

Fator 1 Fator2  Fator 3
WCC_01 concentrei-me no que deveria 0,455
ser feito em seguida no préximo passo
WCC_02 tentei analisar o problema para 0,415

entende-lo melhor

(continua)



Tabela 5. Cargas fatoriais da WCC (continuagao)

WCC_08 conversei com outras pessoas 0,363 0,306
sobre o problema, procurando mais dados

sobre a situacao

WCC_10 tentei ndo fazer nada que fosse 0,324
irreversivel procurando deixar outras

opcoes

WCC_15 procurei encontrar o lado bom da 0,466
situacao

WCC_18 aceitei solidariedade e 0,451
compreensdo das pessoas

WCC_19 disse coisas a mim mesmo que 0,464
me ajudassem a me sentir melhor

WCC_20 o problema me inspirou a fazer 0,587
algo criativo

WCC_23 mudei ou cresci como pessoa de 0,567
uma maneira positiva

WCC_25 desculpei ou fiz alguma coisa 0,412
para repor os danos

WCC_26 fiz um plano de acéo e o segui 0,588
WCC_27 tirei o melhor da situagéo, o que 0,530
nao era esperado

WCC_28 de alguma forma extravasei os 0,345
meus sentimentos

WCC_30 sai da experiéncia melhor do que 0,639
quando entrei

WCC_31 falei com alguém que poderia 0,411
fazer alguma coisa concreta sobre o

problema

WCC_34 enfrentei como um grande 0,337
desafio, fiz algo muito arriscado

WCC_35 procurei ndo fazer nada 0,315
apressadamente, ou seguir o0 meu primeiro

impulso

WCC_38 redescobri o que é importante na 0,504
vida

WCC_39 modifiquei aspectos da situacao 0,615
para que tudo desse certo no final

WCC_42 procurei um amigo ou parente 0,411 0,380
para pedir conselhos

WCC_45 falei com alguém sobre como 0,381 0,350
estava me sentindo

WCC_46 recusei recuar e batalhei pelo 0,543
que queria

WCC_48 busquei em experiéncias 0,413
passadas uma situacao similar

WCC_49 eu sabia o que deveria ser feito, 0,542
portanto dobrei meus esfor¢os para fazer o

gue fosse necessario

WCC_51 prometi a mim mesmo que as 0,325 0,327
coisas serao diferentes da proxima vez

WCC_52 encontrei algumas solucfes 0,554

diferentes para o problema

(continua)



Tabela 5. Cargas fatoriais da WCC (continuagao)

WCC_54 procurei ndo deixar que meus 0,374
sentimentos interferissem muito nas outras

coisas que eu estava fazendo

WCC_56 mudei alguma coisa em mim, 0,501
modifiquei-me de alguma forma

WCC_62 analisei mentalmente o que fazer 0,457
e o que dizer

WCC_63 pensei em uma pessoa que 0,478
admiro e a tomei como modelo

WCC_64 procurei ver as coisas sob o 0,425

ponto de vista da outra pessoa

WCC_04 deixei o tempo passar, a melhor
coisa a fazer era esperar, 0 tempo é o
melhor remédio

WCC_05 procurei tirar alguma vantagem
da situagéo

WCC_12 concordei com meu destino,
talvez eu tenha dado azar

WCC_13 fiz como se nada tivesse
acontecido

WCC_14 procurei guardar para mim
mesmo 0s meus sentimentos

WCC_16 dormi mais que o normal

WCC_21 tentei esquecer todo o problema

WCC_24 esperei para ver o que acontecia
antes de fazer alguma coisa

WCC_32 tentei descansar, tirar ferias, a
fim de esquecer o problema

WCC_37 mantive meu orgulho nédo
demonstrando meus sentimentos
WCC_40 procurei fugir das pessoas em
geral

WCC_41 nédo deixei me impressionar,
recusei-me a pensar muito sobre essa
situacao

WCC_43 néo deixei que os outros
soubessem da situacao

WCC_44 minimizei a situa¢éo recusando-
me a me preocupar seriamente com ela
WCC_47 descontei minha raiva em outras
pessoas

WCC_53 aceitei, nada poderia ser feito

WCC_Q9 critiquei-me, repreendi-me

WCC_11 esperei que um milagre
acontecesse

WCC_50 recusei a acreditar que aquilo
estava acontecendo

0,413

0,316
0,417
0,546
0,385
0,349

0,510
0,383

0,344
0,495
0,469

0,439

0,455
0,550
0,309

0,396

0,332

0,321

0,315

0,391

0,374

0,450

(continua)

84
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Tabela 5. Cargas fatoriais da WCC (continua¢ao)

WCC_55 gostaria de poder mudar o que 0,592
tinha acontecido ou como me senti
WCC_57 sonhava acordado ou imaginava 0,623

um lugar ou tempos melhores do que
aqueles em que eu estava

WCC_58 desejei que a situacdo acabasse 0,730
ou que de alguma forma desaparecesse
WCC_59 tinha fantasias de como as 0,588

coisas iriam acontecer, como se
encaminhariam

WCC_60 rezei 0,326

WCC_61 preparei-me para o pior 0,339

O primeiro fator tem 31 itens com cargas acima de 0,30; ao passo que o
segundo fator tem 17 itens e o terceiro, 15. Sete itens compartilharam carga acima
de 0,30 com dois fatores e dez itens ndo apresentaram cargas significativas. E
importante lembrar que alguns estudos de validac&do no Brasil e fora do pais também
encontraram diversos itens invalidos a partir da escala original (Sorlie & Sexton,
2001; Vitaliano et al. 1985).

Se for analisado de forma geral, o primeiro fator reflete um tipo de
enfrentamento focado no problema, ou seja, mais ativo e, aparentemente, mais
eficaz (ex. “concentrei-me no que deveria ser feito em seguida, no préoximo passo”).
Este traco latente incluiu também comportamentos de busca de apoio social (“falei
com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema”),
autocontrole (“procurei encontrar o lado bom da situagcao”) e reavaliacdo positiva
(“mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva”). Optou-se por chamar
este fator de coping “Focado no Problema” (FP).

O segundo e o terceiro fator podem certamente ser classificados como
centrados na emocgéo, no qual a pessoa destina esforgos cognitivos para diminuir o
impacto emocional da dificuldade sem necessariamente executar uma agao externa

para resolver o problema ou, ao menos, uma acao eficaz. Afinal, “recusei-me a
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acreditar que aquilo estava acontecendo” ndo parece ser uma agao concreta externa
para enfrentar o estresse, mas sim uma espécie de regulador interno da emocéo.

Mais especificamente, no segundo traco subjacente, destaca-se o confronto
(“descontei minha raiva em outras pessoas”) e o afastamento (“dormi mais do que o
normal”). No terceiro, 0 pensamento fantasioso e/ou religioso (ex. “esperei que um
milagre acontecesse” e “desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma
desaparecesse”). Decidiu-se por nomear o segundo fator de coping de “Fuga-
Esquiva” (FE) e o terceiro fator de coping “Fantasioso-Religioso” (FR).

A tabela 6 traz a matriz de correlacbes entre os componentes da escala de
coping e mostra que, embora sejam fatores separados, eles se correlacionam entre
si. Especialmente o segundo e o terceiro componente, j& que ambos refletem coping
focado na emocao.

Tabela 6. Matriz de correlacdes entre os componentes da escala de coping
(N=636)

Componentes 1 2 3
1 1,000 0,261** 0,345**
2 1,000 0,470**
3 1,000
** p<0,01

Os estudos mais relevantes sobre esta escala no Brasil (Savoia, 1999;
Savobia et al. 1996; Seidl et al. 2001) mostraram saidas fatoriais diversas e
diferentemente do presente estudo, também encontraram coping focado no apoio
social como um fator separado. Aqui, a busca de apoio social ficou agregada a um
coping mais ativo, focado no problema. O pensamento fantasioso/religioso também
foi encontrado por Seidl et al. (2001), enquanto que Savoia et al. (1996) tentaram
reproduzir o arcabouco tedrico de Folkman e Lazarus com oito tipos de coping. E
importante lembrar que o Ultimo estudo citado revelou que nem todos os itens

carregaram conforme a validacéo original.
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O estudo francés com a WCC (Cousson-Gélie et al., 2010) encontrou trés
fatores: focado no problema, apoio social e auto-culpa/afastamento. Para garantir a
existéncia desta estrutura, os pesquisadores procederam a Analise Fatorial
Confirmatéria (Confirmatory Factor Analysis - CFA) que s6 foi bem sucedida quando
a amostra de validacéo foi dividida randomicamente em duas partes e quando eles
mantiveram apenas 21 itens da escala original.

Uma pesquisa norueguesa (Sorlie & Sexton, 2001) com pacientes de cirurgia
de risco encontrou dois tipos de coping relevantes, passivo e ativo, dos quais se
derivaram cinco fatores de segunda ordem. Esta conclusao foi possivel com a CFA,
mas as custas de 40 itens da escala que foi reduzida de 66 para 26 itens. Assim
COmOo no presente, 0 suporte social se associou com coping ativo.

Todos os autores citados que procederam pesquisas de validacdo da WCC
justificam as diferencas em estrutura fatorial de um estudo para outro com hipéteses
baseadas em variagbes do contexto, afirmando que a diversidade de estrutura se
deve a diversidade de culturas e também aos tipos de problemas que sé&o
enfrentados. Assim sendo, o0s respondentes de diferentes nacionalidades
interpretam de forma diversa os itens da escala. Também, se o estresse vivido pela
pessoa é um problema de saude crénico ou dificuldades no ambiente de trabalho, a
diferenca sera refletida na validade de construto da escala (Cousson-Gélie et al.,
2010; Savoia, 1999; Sorlie & Sexton, 2001).

Precisao

O estudo de precisdo busca investigar a constancia das respostas dos
participantes aos itens da escala de coping e € um importante parametro
psicométrico dos testes psicologicos (Urbina, 2007). Para tanto, procedeu-se a

analise de consisténcia interna por meio do Alpha de Cronbach. A andlise de todos
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0s 66 itens e de 598 protocolos respondidos corretamente mostrou um indice
altamente fidedigno (a=0,907). Contudo, como visto no estudo de validade, nem
todos os itens do instrumento se mostraram adequados e a escala possui trés tracos
latentes, cujas constancias devem ser estudadas separadamente.

Assim sendo, aplicou-se a técnica de confiabilidade ao total de itens da
escala e as trés subescalas geradas pela andlise fatorial, eliminando da analise os
itens que nao carregaram adequadamente em seu fator ou tiveram cargas inferiores
a 0,30. Foram estudados, portanto, 56 itens, sendo 31 itens no coping Focado no
Problema (FP), 16 itens no coping de Fuga-Esquiva (FE) e 9 itens no coping
Fantasioso-Religioso (FR). O nivel de fidedignidade do total de itens se manteve
(a=0,900; N=613) e na tabela 7 encontram-se os Alphas dos trés fatores da escala.

Tabela 7. Alphas de Cronbach para as trés subescalas de coping

Subescalas de coping a
Focado no Problema (FP) 0,895
Fuga-Esquiva (FE) 0,789
Fantasioso-Religioso (FR) 0,785

De acordo com as resolucdes do Conselho Federal de Psicologia (2003),
observa-se que todas as subescalas apresentam nivel de consisténcia interna
suficiente, ou seja, acima de 0,60. A subescala FP tem um nivel excelente de
consisténcia e as demais subescalas tem um nivel considerado bom, acima de 0,70.

Por fim, pode-se afirmar que, a partir de um numero elevado de casos
estudados, a escala de coping apresenta evidéncias de validade e precisdo. Assim
sendo, permite-se realizar as posteriores analises desta pesquisa.

3.1.2. Relagfes entre coping e eventos estressores

Uma das hipoteses deste estudo reflete uma ideia da literatura mundial, isto

€, a de que o coping é um processo maleavel e que esta relacionado com o evento

estressor. A fim de identificar os eventos estressores vividos no ultimo ano pelo
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participante, aplicou-se a Escala de Reajustamento Social de Holmes e Rahe
(Holmes & Rahe, 1967). Além disso, a WCC destina um espaco para o respondente
relatar um problema que tenha vivido antes de responder como o enfrentou.
Pontuou-se a presengca e auséncia de eventos de estresse com um e zero,
somando-se, ao final, 0 nimero de eventos ocorridos. Descartou-se, portanto, 0 uso
da pontuacao sugerida por Holmes e Rahe.

E necessario informar que determinar escores especificos para cada evento
estressor exigiria um estudo clinico aprofundado, o que ndo se enquadra com 0S
objetivos desta pesquisa. Busca-se apenas relacionar a presenca de eventos
estressores e os estilos de coping. Contudo, pode-se informar que a escala
apresentou consisténcia interna suficientemente boa (a=0,681; N=698).

Utilizou-se a correlacdo bivariada de Pearson para comparar o total da
escala de reajustamento social e os totais dos trés tipos de coping encontrados. A
tabela 8 apresenta os resultados das correlacdes (N=630).

Tabela 8. Relacdes entre os tipos de coping e o reajustamento social

Tipos de coping Reajustamento social p
FP 0,175 0,000
EF 0,146 0,000
FR 0,240 0,000

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso

Observa-se correlacdo baixa, porém positiva e significativa entre o nimero
de eventos estressores vividos no ultimo ano e os trés tipos de coping, mostrando
que quanto maior o indice de situacbes adversas relatadas, maior a aplicacdo de
diferentes estratégias de enfrentamento.

Destaca-se o coping fantasioso com o maior indice de correlagdo, o que
pode significar que quanto mais suscetivel a eventos de estresse uma pessoa esta,

mais propensa ela é a fantasiar e apelar para transcendéncia. O estudo de Trouillet,
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Gana, Lourel e Fort (2009) encontrou que a percepcéo do problema como insoluvel
leva a maiores niveis de coping focado na emocéo.

McCrae (1984) detectou que situacdes como morte na familia e situacdes
ameacadoras levam ao tipo de coping mais negativista e de pensamento fantasioso.
Ao passo que problemas desafiadores, como relacionados ao ambiente de trabalho,
levam as estratégias de coping mais ativas, racionais e de reavalia¢éo positiva.

Um estudo brasileiro comparou as estratégias de enfrentamento de
estudantes de Psicologia e os eventos medidos pela Escala de Reajustamento. Os
autores encontraram que o0 numero de eventos de estresse estdo associados com
as mais variadas estratégias de coping, sendo 0os modos mais evitativos mais
utilizados quando se tem grandes niveis de fontes de estresse (Teixeira, Furtado,
Poca, Rossini, & Caggiano, 2003).

No entanto, ndo se pode afirmar que a escala de reajustamento social esta
relacionada a um tipo especifico de coping, ja que houve correlacdo apenas baixa e
com todos os trés tipos. Mas, pode-se afirmar que quanto mais eventos de estresse,
mais se aplica estratégias de enfrentamento em geral, seja ela focada no problema
OuU na emocao.

Com intuito de verificar se o tipo de estressor relaciona-se com o tipo de
coping, aplicou-se a correlacdo bivariada com o estressor descrito pelo participante
no momento do preenchimento da WCC. A tabela a seguir apresenta os resultados
(N=685) com as correlacdes significativas descatadas em negrito para facilitar a

visualizacéao.
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Tabela 9: RelacGes entre coping e estressores descritos

Estressores descritos FP FE FR
Trabalho 0,075 0,003 -0,080*
Estudos 0,033 0,047 0,008

Trabalho+estudos 0,020 -0,058 -0,067
Financeiro -0,016 -0,037 0,075
Amoroso 0,028 0,104** 0,134**
Familia -0,121* 0,026 0,076
Relacfes sociais 0,007 0,005 -0,002
Propria saude -0,019 0,002 0,060
Saude na familia -0,031 -0,084* 0,070
Morte de pessoa 0,043 10,063 0,070
préoxima
Mudanca de casa -0,001 0,068 -0,013
Urbano -0,018 0,055 0,016
Assuntos pessoais -0,011 -0,044 0,005

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso
*p<0,05; **p<0,01

Observam-se apenas cinco associacdes significativas. O coping focado do
problema associou-se de forma negativa com os problemas familiares, sendo que
15,2% da amostra revelou ter este tipo de estressor. Ou seja, quando existem
desentendimentos na familia, as pessoas utilizam menos o coping FP. O coping FE
se correlacionou com problemas amorosos, declarado por 15,6% da amostra e, de
saude na familia, vivido por 9,1% dos participantes. As correlacdes apontam que
guando o problema é amoroso (ex. término de namoro ou brigas frequentes), aplica-
se mais o coping escapista. Ao passo que nos problemas de saude na familia,
utiliza-se menos a FE. O FR é relacionado negativamente com problemas no
trabalho, que foram sinalizados como o estressor de 29,2% dos individuos
estudados. Isto €, quando a dificuldade da pessoa € o trabalho, usa-se menos acoes
fantasiosas. Por fim, este coping associou-se positivamente com as dificuldades
amorosas, mostrando que a existéncia de estresse nesta area pode aumentar o uso

de enfrentamento fantasioso-religioso.
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Muito se discute na literatura que o coping depende do tipo de evento
estressor (Antoniazzi et al., 1998; Folkman & Lazarus, 1984). Os resultados aqui
apresentados ndo mostraram um padréo forte, uma vez que as correlacdes foram
baixas e ndo aconteceram com todos o0s eventos descritos pela amostra. Pode-se
dizer que este achado reforca a ideia da flexibilidade de processos aplicados para
lidar com uma situacdo adversa (Lazarus, 1993a), mas também que, além do evento
estressor, outras variaveis devem contar para explicar as variagdes em coping (Suls
et al., 1996). Assim sendo, passa-se a investigar as relacdes entre personalidade e
coping.

3.1.3. Relagfes entre coping e personalidade

Uma parte importante desta pesquisa refere-se a busca de relacdes entre os
tracos de personalidade e os tipos de coping. A tendéncia da literatura cientifica
atual é buscar essas congruéncias e explicar em que grau 0 processo de coping
esta associado a tracos estaveis da personalidade. H4, entretanto, bastante
controvérsia entre 0s psicélogos dos tracos e os psicélogos cognitivos. Os primeiros
tendem a afirmar que os tracos sao os principais “motores” do tipo de enfrentamento
(Costa & McCrae, 2007), ao passo que os Ultimos apostam na importancia do tipo de
evento estressor e na prépria percepcdo da pessoa sobre ele (Lazarus, 1993a).

A andlise aplicada aqui apenas identifica 0 grau de associacdo entre 0s
cinco fatores da personalidade, conforme mensurado pelo NEO-FFI-R e os trés tipos
de coping encontrados na escala WCC. Os totais de cada escala de 685
participantes foram submetidos a correlacdo bivariada de Pearson e os resultados

podem ser visualizados na tabela abaixo.
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Tabela 10. Correlacbes entre os tipos de coping e os cinco fatores da
personalidade

FP FE FR
Neuroticismo -0,069 0,240** 0,387**
Extroversao 0,242** -0,039 0,036
Abertura 0,319** -0,082* 0,074
Cordialidade 0,076 -0,193** -0,056
Responsabilidade 0,175** -0,200** -0,083*

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso
**p<0,01; *p<0,05

Observa-se que Responsabilidade e Neuroticismo sdo os tracos que mais se
associam ao coping e que todos os demais também se correlacionaram em algum
grau. No entanto, personalidade e coping podem estar associados a saude geral e
esta influenciar a relacdo dos dois primeiros. Assim sendo, € importante proceder
uma correlacdo parcial entre personalidade e coping, com controle dos dominios de
saude.

E essencial esclarecer que a correlacdo ora processada, bivariada de
Pearson, é denominada correlacdo de zero ordem, através da qual se propde
associacfes somente de uma variavel com outra variavel. A correlacdo de zero
ordem nao controla o efeito de outras variaveis que podem influenciar a associagéo
proposta. Por esta razdo, utiliza-se a correlacdo parcial, a qual identifica o grau de
associacdo de duas variaveis quando se controla o efeito de uma terceira variavel,
tornando-a praticamente nula. A correlacdo parcial que controla uma variavel é
chamada de correlacdo de primeira ordem, ja a que controla duas variaveis, é de

segunda ordem e assim por diante (Dancey & Reidy, 2008). Portanto seguem abaixo

os indices de correlacdo da analise proposta (N=591).
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Tabela 11. Correlagfes parciais entre os tipos de coping e os cinco fatores da
personalidade (controle: dominios de qualidade de vida)

FP FE FR
Neuroticismo -0,062 0,131** 0,288**
Extroversao 0,209** 0,021 0,150**
Abertura 0,293** -0,050 0,119*
Cordialidade 0,045 -0,160** 0,007
Responsabilidade 0,109* -0,111** 0,032

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso
**p<0,01; *p<0,05

De forma geral, nota-se que os indices de associacdo e 0 numero de
variaveis associadas diminuiram. Mantém-se a importancia de Neuroticismo e
Responsabilidade, sendo que Abertura e Extroversdo, com o controle da qualidade
de vida, passaram a se associar com FR. Cordialidade continuou se associando
negativamente com FE.

Dentro da ideia de que personalidade, coping e saulde geral estdo
relacionados, percebe-se que, de fato, o nivel de qualidade de vida da pessoa afeta
a relacdo entre os cinco fatores e o coping. Isto €, diante de uma situacdo de
estresse, uma pessoa seleciona certas estratégias de coping, levando em conta
também seu nivel de saude em diferentes dominios. Personalidade e qualidade de
vida estdo associadas as estratégias de enfrentamento adotadas, sendo que a
qualidade de vida enfraquece e/ou modifica a relagéo entre personalidade e coping.

Levando em consideracdo os indices significativos encontrados, o traco
Neuroticismo correlacionou-se com 0s copings de fuga e de pensamento fantasioso.
As correlacbes foram baixas e positivas. A associacdo mostra que quanto mais
instdvel a personalidade, mais a pessoa esta disposta a aplicar estratégias de
enfrentamento pouco eficazes, que levam ao afastamento do problema e a
pensamentos magicos. Ao passo que pessoas estaveis emocionalmente, utilizam

menos tais estratégias. Observou-se ainda que ndo houve relagdo entre o coping
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focado no problema e o Neuroticismo, isto €, essas duas variaveis ndo parecem se
modificar em funcao da outra.

A investigacdo australiana de R. Gomez, Holmberg, Bound, Fullarton e A.
Gomez (1999) mostrou que, em adolescentes, o Neuroticismo ja esta associado a
estratégias de coping mais negativas e evitativas. Ireland, Brown e Ballarini (2006)
descobriram, em um estudo com prisioneiros, que pessoas com personalidades
neurgticas, deprimidas e ansiosas utilizam estilos de coping mal adaptativos. Boyes
e French (2012) encontraram que, durante tarefas de resolucdo de problemas,
pessoas mais neuroéticas tendem a utilizar estratégias de coping focado na emocao,
especialmente o evitativo. Os autores revelaram que a percepcao de estresse entre
0S neurdticos € também mais negativa do que em pessoas menos neuroticas.
Semelhantemente, eles também n&do encontraram correlacdo entre coping focado no
problema e Neuroticismo.

A Extroversdo associou-se somente ao coping focado no problema,
revelando que quanto mais sociavel, ativo e otimista, mais se aplica modos eficazes
e positivos de coping. E importante lembrar que a busca de apoio social carregou
este tipo de coping, algo que se aproxima perfeitamente das personalidades
extrovertidas. Por outro lado, as pessoas introvertidas teriam dificuldade em aplicar
maneiras ativas de enfrentamento do estresse. O resultado faz sentido teérico, uma
vez que a introversao estd associada a comportamento de solidao e reserva (Costa
& McCrae, 2007). Por outro lado, apds o controle do WHOQOL, Extroversdo se
correlacionou com FR. Um resultado curioso porque, de acordo com a revisao
tedrica realizada, este trago se associa em menor grau com os estilos de coping e,
guando isto ocorre, da-se com o coping mais ativo (Carver & Connor-Smith, 2010;

Suls et al., 1996).
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O fator Abertura correlacionou-se significativamente e de forma positiva com
0 coping focado no problema. Assim sendo, personalidades abertas a novas
experiéncias e/ou ideias apresentam tendéncia a enfrentar seus problemas
ativamente, buscando ajuda, pensando positivo e agindo diretamente com o meio.
Pessoas com baixa Abertura, por sua vez, sdo extremamente presas a suas formas
de agir, o que dificulta a aplicacdo de um coping mais ativo. A Abertura associou-se
também, porém em menor grau e negativamente, ao coping de fuga-evitacdo. Apos
controle do WHOQOL, a associagdo esvaneceu e passou a existir com o coping
fantasioso-religioso. Pode-se dizer que ambos (FR e Abertura) sdo exemplos de
processos imaginativos, que devaneiam em ideias e talvez por isso a correlacao
ocorreu. Esperava-se, no entanto, uma correlagdo negativa, mesmo que baixa
(Connor-Smith & Flaschbart, 2007).

A Cordialidade ou Amabilidade correlacionou apenas com FE e de forma
negativa. Portanto, pessoas amaveis e cordiais utilizam menos estratégias de fuga,
afastamento e confronto. Lembrando que dentro deste tipo de coping existem alguns
comportamentos bastante opositivos, como “descontar a raiva em alguém” ou “nao
deixar que alguém soubesse do problema”. De fato, essas agdes ndo condizem com
a personalidade meiga e suave tipica de quem tem altos escores em Cordialidade.
Ja os poucos cordiais sdo arrogantes, pouco modestos e competitivos e, portanto,
muito propensos a aplicar o tipo de coping demarcado por alguns comportamentos
de confronto ou evitacdo do outro. Os demais estilos de coping ndo se associaram
com Cordialidade. Geralmente, a associacdo de Cordialidade com o coping € baixa,

positiva ou negativa, dependendo da estratégia (Connor-Smith & Flaschbart, 2007).
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A Responsabilidade ou Consciéncia, com controle do WHOQOL, se
associou significativamente com todos dois estilos de coping. Em relacdo ao FP,
nota-se que quanto mais responsavel, mais se aplica estratégias engajadas na
solucdo ativa da dificuldade. Ja o segundo tipo de coping, FE, associou-se
negativamente com o traco, indicando que pessoas conscienciosas geralmente nao
fogem ou ignoram suas dificuldades. O terceiro tipo de coping, FR, também
apresentou correlacdo negativa com este traco de personalidade, porém, deixou de
ser significativa na correlacéo parcial.

E necessario entender que pessoas pouco responsaveis S0
desorganizadas, descuidadas e ndo fazem planos. E bastante razoavel o resultado
encontrado que aponta que este tipo de personalidade evita o enfrentamento ativo
do problema, culpa os demais e fantasia sobre como a situacdo poderia ser
diferente. Bartley e Roesch (2011) encontraram em seu estudo que a
Responsabilidade prediz coping focado no problema e que este media a relacéo
entre Responsabilidade e percepcao de afeto positivo nas pessoas. Para os autores,
a Responsabilidade serve como fator de protecéo durante situagOes estressantes e
auxilia o individuo a escolher estratégias mais adequadas para lidar com as
dificuldades.

Os resultados aqui encontrados sobre a relacdo entre tipos de coping e 0s
cinco fatores da personalidade s&o bastante semelhantes aos encontrados pela
literatura internacional. Encontrou-se ainda importante efeito da qualidade de vida
nessas relacdes. No Brasil, por sua feita, os estudos que associam essas escalas
especificas ainda séo timidos (Bartholomeu et al., 2008).

A meta-analise de Connor-Smith e Flaschbart (2007) revelou que quando os

tragcos sdo comparados com estilos de coping mais gerais, a correlagédo fica em
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niveis baixos e moderados e que os tracos predizem, na verdade, acfes especificas
de coping. Os autores observaram que o Neuroticismo associa-se amplamente com
enfrentamento centrado na emocao e correlaciona pouco com o coping focado no
problema. Assim como este estudo, 0s autores também revelam que a
Responsabilidade esta negativamente associada com o coping emocional.

Contrariamente a meta-analise mencionada que descreveu que Cordialidade
associa-se positivamente com coping religioso, no presente estudo, a associacao
ndo foi significativa. Talvez porque o coping religioso estd embutido no coping
fantasioso, ou seja, propensao a negar a situacao de estresse.

O estudo de Watson e Hubbard (1996) também traz luz aos achados da
presente pesquisa. Eles encontraram que, embora todos os cinco fatores se
correlacionem com os estilos de coping, dois fatores principais explicam o
funcionamento do coping o Neuroticismo a Responsabilidade. De forma parecida,
encontrou-se aqui que esses dois tracos foram 0s que mais se associaram as
diferentes estratégias de enfrentamento. Contudo, € importante ressaltar que o
indice de correlacdo descoberto por tais autores foi bem mais alto (0,63 para N e
0,54 para R).

Nota-se uma ampla associagéo entre os tracos de personalidade e os estilos
de coping aqui avaliados. Todos os fatores se correlacionaram com pelo menos um
tipo de coping. Nado se pode negar o papel da personalidade para explicar o
enfrentamento do estresse, todavia, percebe-se que é necessario mais do que 0s
cinco fatores para explicar a manifestagcédo do coping, uma vez que qualidade de vida
afetou a relac&do. As baixas correlagbes mostram também uma independéncia entre
0s construtos (personalidade e coping), o0 que € mais uma prova da validade do

instrumento e do conceito de coping.
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Acredita-se que, de fato, parece haver uma interacdo entre o0 evento
estressor vivido e o tipo de coping aplicado. Nao se pode deixar de destacar também
que as correlagdes entre personalidade e coping foram mais altas (entre -0,111 e
0,293) do que aquelas encontradas entre coping e estressores vividos, medidos pela
escala de reajustamento social (de 0,146 até 0,240) e pela propria WCC (entre -
0,080 e 0,134).

3.1.4. Diferencas individuais e coping

As analises anteriores mostraram as possiveis relacfes entre reajustamento
social, tragos de personalidade e coping e encontraram-se importantes informacdes.
Entretanto, € necessario também identificar o papel das variaveis que cercam as
diferencas individuais para explicar a manifestacdo dos modos de enfrentamento.
Para tanto, serdo procedidas analises de diferencas de médias e de correlacdo de
acordo com duas variaveis: idade e sexo.

A comecar pelas diferencas de idade, aplicou-se a andlise de variancia,
ANOVA, nas quatro faixas-etarias estudadas: de 18 a 25 anos (N=449), de 26 a 35
(N=171), de 36 a 45 (N=41) e de 46 a 60 (N=24) e N total=685. Apenas um tipo de
enfrentamento apresentou diferencas significativas entre as faixas-etarias, o coping
de fuga-esquiva (F(3,667)=4,043; p=0,007; n?=0,017) com tamanho do efeito
pequeno. A faixa-etaria explica somente 1,7% da variancia em enfrentamento. A
analise de médias mostrou que o grupo de 18-25 anos € o0 que mais utiliza este tipo
de coping (M=14,87; DP=8,07), ao passo que o grupo mais velho, de 46-60 anos, é
0 que menos utiliza (M=11,60; DP=7,81).

A fim de identificar a relagdo entre idade e coping, aplicou-se também a
correlacdo bivariada de Pearson aos totais das subescalas de coping e as idades

dos participantes (idades e néo faixas-etarias). O U(nico indice significativo
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encontrado replica a informacéo produzida pela ANOVA, isto é, associacao negativa
entre idade e FE (r=-0,106; p=0,006). A correlacdo negativa aponta que quando ha
aumento de idade, menos se utiliza de evitacédo e fuga para lidar com os problemas.
Reitera-se que o0s demais tipos de coping nao apresentaram associacdes
estatisticamente significativas.

Ben-Zur (2000) descobriu que pessoas mais velhas ndo administram com
mais eficacia seus problemas, mas apresentam menos afeto negativo que os jovens
e nenhuma diferenca em suas autoestimas. A autora ndo encontrou diferencas
significativas no que se refere ao coping focado no problema, ou seja, este parece
nao variar de acordo com a idade. Ao contrario, foi descoberto que, em situacdes
cotidianas, este coping € o mais aplicado por todas as idades. No estudo citado, as
formas de coping utilizadas interagem com o sexo da pessoa, assim sendo, as
mulheres utilizam mais coping focado na emocéo, independente da faixa-etaria.

Folkman et al. (1987) encontraram que 0s jovens Sao mais ativos e fogem
menos do problema do que as pessoas mais velhas. Este resultado n&o se replicou
aqui. E importante informar que esses autores detectaram que os jovens teriam
problemas menos opressores para enfrentar e que, talvez, a coorte tenha
desempenhado seu papel na comparagdo. As pessoas mais velhas da amostra
enfrentavam mais problemas de morte e doenca na familia do que os jovens, o que
pode ajudar a explicar a diferenca. Os autores reforcam que, diante de situacdes
passiveis de mudancas, o coping € mais focado no problema, ao passo que, em
situacdes imutaveis, utiliza-se mais de fuga e evitacdo. Além do mais, 0s jovens
atribuem mais mutabilidade aos eventos de estresse que as pessoas mais velhas.

Esta discusséao se refletiu em um estudo brasileiro mais atual (Noriega et al., 2003).
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Aldwin e Sutton (1996) argumentam que os tracos de personalidade nao
mudam facilmente, mas que alguns processos mentais, como 0 coping, podem
mudar a cada faixa-etaria ou ao longo do ciclo vital. Eles afirmam que eventos de
grande estresse vividos ao longo da vida podem levar a mudancas nos processos de
enfrentamento e essas, por sua vez, levarem a mudangas nos tracos de
personalidade em longo prazo. Tais modificacbes podem ser positivas, levando os
individuos a desenvolverem mais habilidades para lidar com a dificuldade, ou
negativas, encaminhando os sujeitos para situacfes de mais vulnerabilidades ou
maior probabilidade de ma adaptacdo. Mais do que a idade, no entanto, 0s
pesquisadores apontam que as grandes influéncias para mudanca nos processos de
enfrentamento sdo, ao longo do desenvolvimento, a inteligéncia, a personalidade
“facil” e o suporte social.

Aldwin e Levenson (2001) opdem-se a ideia de “crise da meia-idade” e
afirmam que, em muitos estudos, pessoas acima dos 40 anos revelam boa saude,
altos niveis de satisfacdo com o casamento e boa administracdo do estresse. Por
outro lado, é também nesta idade que se vive mais eventos estressores, como morte
dos pais, filhos adolescentes, mudancas no funcionamento sexual, etc. Portanto,
nao que a meia-idade seja um periodo de crise, mas sim 0 momento de readaptacao
das habilidades de enfrentamento. Para esses autores, a grande mudanca da idade
seria a utilizacdo de coping preventivo, isto €, pessoas mais velhas adiantam o
estressor que estar por vir e se preparam antecipadamente para ele. Entretanto,
quando o problema néo é passivel de solucdo (ex. morte dos pais) o coping focado
na emocao parece ser a melhor forma de enfrentar.

Os dados revelados pela idade sdo extremamente relevantes. Ha4 muito

tempo se discute a influéncia da idade nos modos de enfrentar o estresse (Aldwin &
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Levenson; 2001; Folkman et al., 1987; McCrae, 1982; Ouwehand et al., 2008).
Existem trés tipos de argumentacdo, uma que aponta que as estratégias de pessoas
mais velhas seriam mais focadas na emocao porgue 0s eventos estressores vividos
nao sao passiveis de resolucdo ativa; a segunda afirma que a experiéncia de vida
das pessoas mais velhas leva a melhor habilidade de enfrentamento e; a terceira diz
gue, ao longo do ciclo vital, homens e mulheres tém trajetorias diferentes dos estilos
de coping (Aldwin & Levenson, 2001; Folkman et al., 1987). Folkman e Moskowitz
(2004) afirmam que h& desenvolvimento de estratégias de coping ao longo do ciclo
vital e também que essas estratégias podem ser treinadas com terapia.

O resultado encontrado na presente pesquisa ndo mostrou diferencas
significativas em FR e FP. Apenas a fuga-esquiva, que parece ser mais frequente
em jovens adultos do que em faixas-etarias mais maduras. Pode-se empregar a tese
da experiéncia de vida somente a um estilo de coping? Acredita-se parcialmente que
sim, ja que o coping FE é aparentemente bastante imaturo (ex. “minimizei a situacéo
recusando-me a me preocupar seriamente com ela”). Contudo, as mudancas na
personalidade ao longo da vida, apesar de serem pequenas, também podem ajudar
a explicar esta influéncia. Esses dados serao tratados mais adiante.

Dentro do estudo das diferencas individuais, ndo se pode deixar de falar das
diferencas de sexo. Assim sendo, comparou-se 0s estilos de coping de homens e
mulheres desta amostra por meio da técnica de diferencas de médias, a ANOVA. Os
resultados se apresentam na tabela a seguir (N=685).

Tabela 12. Resultados de homens e mulheres nas subescalas de coping

Subescalas de Homens (N=206) Mulheres (N=479)

coping
M DP M DP
FP 46,80 15,19 46,14 15,39
FE 14,49 7,80 13,97 7,98
FR 11,11 5,34 12,62 5,65

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso
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A analise de variancia mostrou haver efeito significativo (F(1,683)=10,53;
p=0,001; n?=0,015) da variavel sexo somente na média da subescala FR, a favor
das mulheres. Desta maneira, as mulheres utilizam, mais do que os homens,
estratégias de pensamento fantasioso e religioso para lidar com seu estresse. O
tamanho do efeito € pequeno, a propor¢cdo de diferenca de coping explicada pelo
sexo é de 1,5%.

Resultado semelhante foi encontrado por Matud (2004) em que mulheres
apresentaram média mais alta em coping focado na emocéo, mais especificamente
afastamento. Também com tamanho do efeito pequeno (n2=0,021). O autor relatou
que as mulheres de sua amostra demonstraram mais sentimentos negativos em
relacdo a fonte de estresse do que o fizeram os homens.

Assim como o estudo anterior, Soares et al. (2000) encontraram em
pacientes oncologicos um pior enfrentamento feminino em comparacdo com
homens, além de perceberem mais negativamente o estresse. Porém, existem
estudos que mostram resultados diferentes, nos quais as mulheres buscam mais
apoio social, fazem reavaliacdo positiva e usam coping mais direto (Noriega et al.,
2003; Tamres et al., 2002). Ainda assim, mesmo com 0 uso de coping mais direto,
as mesmas e outras pesquisas ainda apontam uma percepcado mais negativa do
evento estressor por parte delas (Fortes-Burgos et al., 2009; Tamres et al., 2002).
Os estudos mencionados relatam que as diferencas de sexo sdo mediadas pelo
evento estressor e também pela idade.

E importante ressaltar a relevancia do Neuroticismo para explicitar tais
deferencas de sexo. E reconhecido na literatura cientifica (Bartholomeu et al., 2008;
Budaev, 1999) que as mulheres apresentam N mais alto que os homens. Levando

em conta que o estilo de coping fantasioso-religioso é permeado por caracteristicas
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de instabilidade emocional ou alto N (ex. “critiquei-me, repreendi-me”), é de se supor
gue as mulheres o utilizem mais frequentemente. Ainda, é necessario destacar que,
nesta pesquisa, em apenas um estilo de coping as mulheres superaram os homens,
sendo que nao ha diferencas significativas entre os sexos nos demais tipos de
enfrentamento (FP e FE). As relagBes entre sexo e 0s cinco fatores serdo abordadas
posteriormente.

Diante dos ultimos dados apresentados, percebe-se que os modos de
coping sao influenciados por diversas varidveis como personalidade, idade, sexo e
eventos estressores. Mais adiante, na secdo de resultados desta pesquisa, sera
explorado mais detalhadamente o poder preditor de cada uma dessas variaveis para
a manifestacdo do coping. Por enquanto, notou-se que 0 coping associa-se mais
fortemente com a personalidade (N e R) do que com 0s eventos estressores vividos
e que mulheres e pessoas mais jovens apresentam modos de coping mais focados
na emocgéao (FR e FE). Esses dados séo confirmados por diversos relatos cientificos
da &rea acima referenciados.
3.1.5. Relagdes entre coping e qualidade de vida

Para esta avaliacdo, submeteu-se os totais das subescalas de coping e os
totais dos dominios de saude medidos pelo WHOQOL a correlagdo bivariada de
Pearson. A tabela abaixo informa os indices encontrados (N=696).

Tabela 13. Correlagbes entre os tipos de coping e os dominios de salde

FP FE FR
Saude Geral 0,067 -0,023 -0,124**
Fisico 0,087* -0,148** -0,233**
Psicolégico 0,196** -0,231** -0,279**
Relacbes Sociais 0,128** -0,112** -0,172**
Meio Ambiente 0,108** -0,090* -0,096*
Total 0,159** -0,175** -0,242**

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso
**p<0,01; *p<0,05
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Embora os indices tenham sido baixos, todos os dominios de saude
correlacionaram-se de forma significativa com os trés modos de coping. Com
excecdo do dominio Saude Geral que se associou somente com o FR. E importante
lembrar que a escala de Saude Geral € composta por apenas dois itens.

Um interessante resultado é observado nessas correla¢des. O coping focado
no problema tem correlacdo positiva com todos os dominios de saude evidenciando
que a qualidade de vida pode ser determinada pelo enfrentamento ativo, otimista e
engajado. Por outro lado, os demais tipos de coping, focados na emocao e
caracterizados por evitacdo, fuga, auto-culpa, confronto e pensamento fantasioso
apresentaram correlacdes negativas com os critérios de saude. Ou seja, 0 coping
focado na emocédo € aparentemente ineficaz quando se considera a qualidade de
vida, quanto mais ele é utilizado, pior é a qualidade de vida da pessoa.

Dos dois estilos de coping focados na emoc¢&o aqui investigados, o coping
fantasioso apresentou indices mais fortes de associa¢do com qualidade de vida. E
interessante pensar que comportamentos como “gostaria de poder mudar o que
tinha acontecido ou como me sinto”, “sonhava acordado ou imaginava um lugar ou
tempos melhores do que aqueles que eu estava” e “desejei que a situacdo acabasse
ou que de alguma forma desaparecesse” ndo ajudam a melhorar a qualidade de vida
ou, pelo menos, a percepgéao dela.

O estudo de Seidl et al. (2005) com pessoas portadoras do HIV/AIDS
mostrou resultado semelhante, ou seja, o coping focado na emocéao esta relacionado
com pior qualidade de vida e pior percepcao da condicdo de saude. Ao passo que 0
coping focado no problema e o sentimento de apoio social levam a uma melhor

qualidade de vida.
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A presenca de pior qualidade de vida quando se tem coping focado na
emocao € consistente em diversos estudos (Cheng, N.Y. Chan, Chio, P. Chan, A.O-
O Chan, & Hui, 2010; Horney et al., 2010; Schreurs, de Ridder, & Bensing, 2000).
Prati, Pietrantoni e Cicognani, (2011) apontam gque, mesmo quando o estressor do
meio € opressor (0s autores estudaram o trabalho de bombeiros), a qualidade de
vida é possivel, principalmente quando se leva em conta as estratégias de coping
para lidar com o estresse. Eles encontraram que o apoio social ajuda na qualidade
de vida, ao passo que o coping focado na emocao atrapalha a boa percepcéo de
saude.

Folkman e Moskowitz (2004) admitiram que estilos de coping escapistas
levam a uma pior percepcado de saude mental, ao passo que coping focado no
problema e busca de apoio social podem levar a resultados de saude ora positivos,
ora negativos, dependendo do tipo de estressor. Os autores também destacam que
os resultados de saude fazem parte da percepcao do sujeito sobre sua saude e nado
a saude real em si, conforme avaliada por um clinico, por exemplo.

Os dados de Whitford e Olver (2012) revelaram que os estilos de coping
influenciam o bem-estar e a qualidade de vida, principalmente o coping religioso e,
mais especificamente, expressdes de “espirito de Iluta” e sensacdo de “paz de
espirito”. Ja sensacbOes de desamparo e desesperanca, associaram-se com baixa
qualidade de vida. E pertinente informar que o coping religioso da presente pesquisa
agregou acgOes de enfrentamento fantasiosas, correlacionando entdo, com pior
percepcdo de saude. A tempo, a WCC ndo é uma escala especifica de coping
religioso.

Cheng et al. (2010) constataram que o coping ativo e de controle primario

estédo relacionados com maior bem-estar, assim como 0 pensamento otimista e de
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reavaliacdo positiva. O enfrentamento voltado para a evitacdo € o que contribui para
pior percepcao de bem-estar. Para chegar a essas conclusfes, os autores citados
ndo utilizaram somente a correlagdo, mas também a andlise de cluster, a qual
permitiu identificar os diferentes grupos da amostra de acordo com seu estilo de
coping mais utilizado. A opcdo por esta estatistica reduz o seguinte argumento
circular: é a baixa qualidade de vida que leva ao pior enfrentamento ou o contrario?
Em outras palavras, é realmente o coping que explica o cluster, ou o “aglomerado”
de pessoas com boa qualidade de vida.

Por fim, é necesséario levar em conta que, assim como nas analises
anteriores, outras variaveis também podem representar um papel na explicacdo da
qualidade de vida, ndo sO6 o coping. Acredita-se que 0s modos de coping
correlacionam, de fato, com saude, mas que a personalidade tem um papel mais
relevante que interfere nesta relacdo (Carver & Connor-Smith; Suls et al., 1996).
Assim sendo, a fim de esclarecer as relacdes entre coping, personalidade e saude
geral, processou-se uma correlacdo parcial entre os modos de coping e os dominios
de saude com controle dos cinco fatores da personalidade (N=592).

Tabela 14. Correlacdes parciais entre os tipos de coping e os dominios de
saude (controle: cinco fatores da personalidade)

FP FE FR
Saude Geral 0,036 -0,055 -0,040
Fisico 0,007 -0,003 -0,087*
Psicologico 0,096* -0,074 -0,145**
Relacbes Sociais 0,059 -0,017 -0,087*
Meio Ambiente 0,053 -0,006 -0,017
Total 0,070 -0,021 -0,103*

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso
**p<0,01; *p<0,05

Nota-se que os modos de coping ficam mais fracamente correlacionados
com os critérios de saude quando a personalidade é levada em conta. Os modos FP

e FR ainda sdo os que mais se associam a qualidade de vida, mas em menor
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namero de dominios, com indices de correlacdo mais baixos e piores niveis de
significancia. Era de se esperar que a correlacdo mudasse com o controle da
personalidade (Baron & Kenny, 1986; Carver & Connor-Smith, 2010; Hasking, 2006;
2007). Parece que o coping tem relevancia para explicar a saude, mas sem a
personalidade a associacao de coping qualidade de vida faz pouco sentido.

A analise incluindo mais variaveis sera empreendida mais adiante nesta
secdo de resultados. Vale ressaltar que os dados encontrados, por enquanto, sao
resultados de associacdo, sem relacdo causal entre as variaveis. Assim sendo, 0
tipo de coping influencia a percep¢do de saude, mas ndo a determina. No que diz
respeito a saude, todavia, o coping focado no problema parece ser mais eficaz e o
FR menos.

3.1.6. Diferencas de coping nas duas cidades

Uma analise importante desta pesquisa e, provavelmente, inédita no pais, é
a comparacao de estilos de coping em diferentes cidades. Este tipo de comparacao
nao é rara em ambientes cientificos estrangeiros (Schaubroeck & Lam, 2000; Tweed
et al., 2004). Para realizar esta analise, empregou-se a ANOVA as médias das duas
cidades nas trés subescalas de coping. Na tabela abaixo seguem os resultados de
685 individuos avaliados nas duas cidades.

Tabela 15. Resultados de coping nas cidades de Sete Lagoas (N=356) e Belo
Horizonte (N=329)

Subescalas de coping Sete Lagoas Belo Horizonte p F
M DP M DP
FP 4593 14,88 46,75 15,78 0,499 (1,634) 0,458
FE 12,93 7,23 15,40 8,43 0,000 (1,669) 16,528
FR 12,17 5,55 12,16 5,66 0,970 (1,683) 0,001

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso

Houve diferenca significativa na forma como belorizontinos e setelagoanos

utilizam o coping de fuga-esquiva, os habitantes da capital sdo mais propensos a
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apelar para evitacdo do que os moradores da cidade pequena. O tamanho do efeito
€ pequeno (n?=0,024), apenas 2,4% da variacdo de respostas da amostra pode ser
atribuida ao fato de morar em uma ou outra cidade.

A literatura do coping aponta amplamente a influéncia de diferentes tipos de
estressores para a apresentacéo do estilo de coping. Diversos estudos tém buscado
relacionar doencas, problemas no trabalho, envelhecimento, adolescéncia e tipos de
cancer aos estilos de enfrentamento do estresse (Cheng et al., 2010; Gomez et al.,
1999). Contudo, surpreendentemente, poucos sao 0s estudos que levam em conta
as diferencas culturais na manifestacdo do enfrentamento, comparando cidades
(Lagace et al., 2012; Whitford & Olver, 2012).

Destaca-se que diferencas de coping em diferentes contextos sao
esperadas, Folkman e Moskowitz (2004) afirmam que cada cultura apresenta certos
tipos de coping que sao mais ou menos eficazes na promoc¢ao de bem-estar. Para
0s autores, a qualidade adaptativa dos processos de coping devem ser avaliadas
dentro do contexto do evento estressor. No entanto, no presente estudo, a relacao
entre coping e evento estressor foi baixa (ver tépico 3.1.2.).

O estudo de Tweed et al. (2004) explica que as diferencas de coping entre
0s paises se devem as diferencas nas préprias culturas e na forma como as
pessoas em geral percebem e lidam com o0s problemas, inclusive sendo
influenciadas por suas perspectivas religiosas.

O estudo cross-cultural de Bardi e Guerra (2010) investigou estudantes de
diferentes nacionalidades residentes na Inglaterra. Observou-se que valores
culturais e religiosos sao capazes de predizer coping focado na emocéo e busca de
apoio social em proporcdo semelhante a tragos robustos de personalidade, como o

Neuroticismo. Dentro de uma mesma cultura, no entanto, ainda € a personalidade a
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principal preditora de estilos de coping. Outra informagédo detectada pelo estudo,
refere-se a complexidade do problema vivido. Quanto mais complexo é o evento
estressor, mais forte € o papel da cultura na aplicacédo do estilo de coping.

A comparacdo de Chang (1996) para norteamericanos de etnia oriental e
caucasiana constatou que a primeira etnia € mais pessimista do que a segunda.
Curiosamente, 0 pessimismo nao impediu o0 emprego de estratégias de
enfrentamento focadas no problema pelos orientais, mas o fez entre os caucasianos.
O autor chamou esta contradicdo de “pessimismo defensivo”, o qual permite que,
mesmo achando que algo vai dar errado, a pessoa continua tentando resolver o
problema de forma direta. O fato é que a origem cultural parece estar relacionada
com a aplicagdo dos modos de coping.

Acredita-se que a diferenca encontrada em Belo Horizonte ndo se deva a
diferencas culturais ou religiosas profundas, mas sim as diferencas urbanas,
socioecondOmicas e educacionais. As pessoas da cidade grande tém mais acesso a
educacéo, saude e informacéo, mas também a mais estresse e caos urbano. Talvez
por isso os belorizontinos utilizem mais estratégias de fuga, j& que algumas
dificuldades ndo sdo passiveis de enfrentamento ativo. E indispensavel ressaltar, no
entanto, que embora a literatura do coping aponte as esperadas diferencas de
coping de acordo com a cultura, neste estudo encontrou-se diferenca em apenas um
estilo de coping, ja que os demais ndo apresentaram diferencas significativas.

3.2.0 estudo da personalidade

Esta parte dos resultados leva em conta o estudo das diferengas individuais
em personalidade, considerando sexo e idade, além das diferengas dos cinco
fatores nas duas cidades. E importante estabelecer a relagcdo da personalidade com

as diversas variaveis de pesquisa, a fim de averiguar se tais diferencas ajudam a



111

explicar, ndo sO as noticias ja dadas sobre coping, mas também os resultados dos
modelos preditores propostos mais adiante nesta secao de resultados.
3.2.1. Diferencas individuais e personalidade

Para detectar as diferencas de sexo nos cinco fatores da personalidade,
aplicou-se a ANOVA, que mostrou diferencas significativas nas médias de trés
fatores, conforme observa-se na tabela abaixo (N=706).

Tabela 16. Resultados de homens e mulheres nos cinco fatores da
personalidade

Fatores de _ Mulheres p F
personalidade Homens (N=212) (N=494)
M DP M DP
Neuroticismo 36,44 7,183 40,74 7,239 0,0001 (1,704)52,733
Extroversao 43,29 6,024 4360 6,343 0,545 (1,703) 0,366
Abertura 4224 6,344 4283 6,069 0,247 (1,701) 1,343
Cordialidade 4145 6,680 43,73 6,170 0,0001 (1,702) 18,885

Responsabilidade 4377 6,686 4558 6,456 0,001 (1,701) 11,379

A tabela 16 mostra que as mulheres tém escores significativamente mais
altos nas escalas de Neuroticismo (n?=0,069), Cordialidade (n?=0,026) e
Responsabilidade  (n2=0,015), demonstrando que sdo mais instaveis
emocionalmente, mas, por outro lado, sdo também mais cordiais e responsaveis que
os homens. Tais resultados sdo consistentes com os da literatura cientifica
internacional (Budaev, 1999). No entanto, ndo se encontrou diferenca relevante nos
fatores Extroversdo e Abertura, dos quais se esperava melhor desempenho dos
homens (Bartholomeu et al., 2008; Budaev, 1999; Cohn, 1991), tornando-0s mais
assertivos, sociaveis e abertos a novidades.

Costa et al. (2001) encontraram que 0s estereotipos de género ressoaram
nos resultados do NEO-PI de 26 culturas diferentes investigadas e, assim como no
presente estudo, com pequena magnitude de efeito. Desta forma, mulheres seriam

mais neurdéticas, mais abertas a sentimentos e menos assertivas. Os homens seriam
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mais abertos a ideias e, de forma geral, mais extrovertidos. Os autores detectaram
diferencas em cada uma das facetas de personalidade avaliadas pelo NEO-PI, todas
em acordo com o0s estereotipos sustentados a respeito do género. A comparacao
por facetas ndo é possivel no presente estudo, uma vez que se utilizou o0 NEO-FFI-
R, verséo curta do NEO-PI.

O préximo passo é a investigacdo da diferenca de idade nos cinco fatores
que se deu de duas formas. Uma delas foi através da ANOVA aplicada nas quatro
faixas-etarias em que se dividiu a amostra. A segunda andlise se deu com a
correlacdo de Pearson entre a personalidade e as idades dos participantes. Para
essas analises, contou-se com 706 protocolos.

A ANOVA mostrou diferencas significativas em Neuroticismo (p=0,002;
F(3,702)=5,117; n 2=0,021), Cordialidade (p=0,001; F(3,700)=5,361; n?=0,022) e
Responsabilidade (p=0,010; F(3,699)=3,792; n?=0,016). A magnitude do efeito é
apenas pequena. As diferencas em N se deram entre os jovens de 18 a 25 anos e a
faixa-etaria mais velha, de 46 a 60 anos de idade. Os mais jovens estao no auge do
Neuroticismo (M=40,23; DP=7,30), ao passo que 0s adultos maduros atingiram a
meédia mais baixa da amostra (M=36,93; DP=7,029).

O inverso se aplica a Cordialidade e a Responsabilidade. Nestes tragos, as
médias mais altas ficaram com a faixa-etaria mais velha da amostra (Coridalidade:
M=44,71; DP=5,65; Responsabilidade M=46,57; DP=5,81), ou seja, pessoas acima
dos 40 anos de idade se mostraram menos neuréticas, mais doces e conscienciosas
do que aqueles enquadrados no primeiro grupo de idade da pesquisa (Cordialidade:

M=42, 40; DP=6,44; Responsabilidade: M=44,47; DP=6.61).
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A fim de identificar se ha elevacdo ou decréscimo dos escores nos cinco
fatores conforme idade aplicou-se a correlacdo. Os resultados estdo na tabela a
seguir (N=706).

Tabela 17. Correlacdes entre idade e os cinco fatores da personalidade

Idade p
Neuroticismo -0,142 0,0001
Extroverséao -0,096 0,011
Abertura 0,058 0,125
Cordialidade 0,128 0,001
Responsabilidade 0,092 0,014

Observa-se que os mesmos trés fatores identificados pela ANOVA como
diferenciados pela faixa-etaria também se mostraram modificados pela idade na
correlacdo, isto é, Neuroticismo, Cordialidade e Responsabilidade. Sendo que o
primeiro diminui e os dois ultimos aumentam. Um quarto traco acompanhou a idade,
a Extroversédo, que rareia na medida em que os anos de idade avancam. Nao houve
diferencas significativas em Abertura.

Em um dos tépicos anteriores (ver 3.1.4.), apresentaram-se as diferencas
etarias referentes aos modos de coping. Questionou-se se a experiéncia de vida,
gue vem com o0 aumento de idade, poderia estar relacionada com usos menores de
enfrentamento ineficaz ou passivo. Somando a descoberta anterior as diferencas
etarias de personalidade encontradas agora, pode-se dizer que ndo € plausivel
explicar as transformacdes etarias no coping somente pela tese da experiéncia de
vida, mas também pelas mudancas na estrutura de personalidade. As alteractes
etarias em personalidade ndo sdo geralmente atribuidas a alteracdes do meio, mas
sim a propria maturacao bioldgica humana (Costa et al., 2000). Pode-se dizer que a
reducdo em Neuroticismo e o aumento de Responsabilidade ajudam a explicar a

diminuicao de uso da FE na medida em que as pessoas envelhecem.
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McAdams e Olson (2010) mostraram que os tracos de personalidade séo
estaveis ao longo do tempo, seja em estudos longitudinais, seja em estudos
transversais. No entanto, ainda se encontra, consistentemente, a diminuicdo no
traco Neuroticismo. Nesta amostra, este parece ser o traco que mais diminui com a
idade. Espera-se, assim, que pessoas mais velhas sejam mais calmas, menos
vulneraveis e equilibradas, levando-as a evitar formas ansiosas de coping. Por fim,
pode-se dizer, que a comparacdao feita neste estudo é apenas transversal (compara
faixas-etérias) e que as correlacdes foram baixas. De qualquer forma, o resultado
indica que a personalidade pode mudar, mas ndo em grande escala.

3.2.2. Diferencas de personalidade nas duas cidades

Novamente, destaca-se a relevancia de comparar os resultados das duas
cidades, desta vez, com os tracos de personalidade. Raramente se vé no Brasil
estudos que levem em conta variacdes de contexto e, quando ocorrem, restringem-
se aos manuais de testes de personalidade que oferecem normas de correcdo
diferenciadas por regiao ou cidade.

Para esta comparacao, utilizou-se a ANOVA, levando em conta as médias
de belorizontinos e setelagoanos nos cinco tracos, o nivel de significancia e a
magnitude do efeito. A amostra total para esta analise foi de 706 participantes e 0s
resultados se apresentam na tabela abaixo.

Tabela 18. Resultados dos cinco fatores nas cidades de Sete Lagoas (N=371) e
Belo Horizonte (N=335)

Fatores_ de Sete Lagoas Belo Horizonte P F
personalidade
M DP M DP

Neuroticismo 39,41 7,446 39,50 7,534 0,875 (1,704) 0,025
Extroversao 43,62 6,468 43,38 5,998 0,611 (1,703) 0,259
Abertura 43,24 6,036 41,99 6,224 0,007 (1,701) 7,349
Cordialidade 43,27 6,397 42,77 6,416 0,298 (1,702) 1,084
Responsabilidade 4509 6,690 44,98 6,452 0,820 (1,701) 0,052
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Constatou-se que nao ocorreram diferencas significativas nas médias de BH
e SL, com excecéo de um fator, a Abertura (n2=0,010). Nao se sabe ao certo porque
esta diferenca se deu, uma vez que a literatura apresenta poucos estudos que
revelem discrepancias de personalidade de acordo com a cultura (McCrae et al.
1999).

A argumentacéo de Hofstede e McCrae (2004) sobre as diferencas culturais
em personalidade podem se aplicar aqui. Os autores apresentam a tese de que ha
migracao seletiva, isto €, o movimento de mudanca de uma sociedade para outra até
gue se encontre uma que condiz com seu tipo de personalidade. Acredita-se que os
jovens da cidade menor buscaram ambientes mais propicios, faculdades de ensino
superior, para expressar sua Abertura mais alta. Em outras palavras, os mais
abertos da cidade menor migraram para ambientes mais abertos. Esta migracdo nao
€ tao visivel na cidade grande porgue as oportunidades para frequentar faculdade
sé&o mais ampliadas.

Ainda assim, a diferenca no traco foi inesperada. O estudo de Terraciano et
al. (2005) estudou 49 paises e ndo houve diferencas significativas na estutura dos
tracos ou em suas médias. Apesar da 6bvia existéncia de esteredtipos a respeito
dos individuos de cada uma das culturas investigadas, ela ndo se expressou nas
respostas ao NEO-PI. Por exemplo, ndo houve média maior em Extroversdo ou
Cordialidade dos brasileiros, conforme certos estereétipos sustentariam (ex.
“brasileiros sao alegres e receptivos”).

Acredita-se que o0s niveis de Abertura de BH e SL ajudam também a
esclarecer os contrastes em coping de fuga-esquiva previamente relatados. Ora, se
em um grupo ha maior escore médio de Abertura, entdo, espera-se dele um uso

menor de pensamentos evitativos e conformistas. Desta forma, a personalidade,
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juntamente com o contexto, elucidam desigualdades em FE encontradas nos
municipios estudados.
3.3. O estudo da qualidade de vida

Serdo levadas em conta, para o exame da qualidade de vida, as variaveis
idade e sexo, além das médias das duas cidades envolvidas na pesquisa. Também,
aplicar-se-a a correlacdo entre reajustamento social e os diferentes dominios de
qualidade de vida. Acredita-se que um nivel maior de desajustamento pode levar a
niveis menores de qualidade de vida.

Tendo em vista que os cinco fatores contribuiram para a correlacédo parcial
entre coping e qualidade de vida, também se aplicaréa a correlagdo parcial entre os
dominios de saude e os cinco fatores da personalidade, controlando o efeito dos
modos de coping.

3.3.1. Diferencas individuais e qualidade de vida

Inicia-se com as diferencas sexuais em qualidade de vida, empregando-se
novamente a analise de variancia. Abaixo, aprecia-se os resultados nos dominios de
qualidade de vida conforme o sexo (N=701).

Tabela 19. Resultados de homens e mulheres nos dominios de qualidade de
vida

Dominios de satde = Homens (N=212) I\(/llifl:zegg)s P F
M DP M DP

Saude geral 7,95 1,342 7,73 1,378 0,047  (1,699) 3,966
Fisico 27,32 3,713 26,38 4,139 0,005 (1,694) 8,063
Psicolégico 23,04 3,327 22,03 3,563 0,0001 (1,693)12,424
Relagbes sociais 11,23 2,219 11,23 2,226 0,997  (1,694) 0,000
Meio ambiente 27,11 4914 26,53 4,728 0,139 (1,694) 2,189
Total 96,67 11,974 93,89 12,135 0,005 (1,693) 7,762

Quase todos os dominios de saude foram significativamente piores para as
mulheres, com excec¢édo de meio ambiente e relagdes sociais. Talvez a diferenca em

relacbes sociais ndo tenha aparecido porque também ndo houve diferencas
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significativas entre homens e mulheres no traco de personalidade Extroversao.
Lembrando que pessoas extrovertidas sdo as que mais apreciam 0 contato social
(Costa & McCrae, 2007).

Teriam as mulheres pior saude que os homens? N&o se sabe ao certo, ja
que a WHOQOL avalia a percepcdo de saude nos diferentes dominios e nédo a
saude em si. Por ser mais neurgtico, possivelmente o sexo feminino também teria
pior avaliacdo de sua saude. O Grupo WHOQOL da OMS (1998) ndo diferencia
aplicacdo e correcdo do questionario de acordo com 0 sexo, mas existem estudos
gue revelam que, em situacdo de doencas especificas, as mulheres relatam pior
qualidade de vida em comparacdo com homens (French, et al., 2004).

O estudo de Calais et al. (2003) indicou que mulheres tem niveis maiores de
estresse em diversas faixas-etarias. Os pesquisadores assinalaram que o nivel de
estresse feminino tem aumentado nos ultimos anos, acredita-se que elas estdo mais
expostas ao dificil equilibrio de cuidar da familia e do trabalho ao mesmo tempo.
Aqui, observou-se que a qualidade de vida psicologica feminina € inferior a
masculina, ou seja, aspecto ligado a expresséo de estresse (irritabilidade, desgaste
mental, etc.). Por fim, os autores ressaltam o impacto do resultado para politicas de
salde publica, especialmente, na promocao de qualidade de vida psicolégica para
as mulheres.

Outro dado importante que aqui se agrega refere-se aos modos de coping.
Mostrou-se anteriormente que o FR correlaciona-se com piores niveis de qualidade
de vida, sendo que este é também mais utlizado pelo sexo feminino.
Provavelmente, a forma como mulheres encaram os eventos de estresse, com mais
pensamentos devaneadores que os homens, também justifique pior percepcao de

salude da parte delas. Observa-se que as duas variaveis, sexo e modo de coping,
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associam-se a resultados de qualidade de vida. Posteriormente, ambas serdo
consideradas emparelhadas em um modelo de regressao.

Passa-se a ponderar o efeito da idade para a qualidade de vida. O resultado
da ANOVA, extraido de 701 questionarios, evidenciou diferencas significativas entre
as faixas-etarias nos seguintes dominios: saude geral (p=0,006; F(3,697)=4,221,
n?=0,017) e meio ambiente (p=0,015; F(3,692)=3,502; n?=0,015). O tamanho do
efeito é pequeno.

Para identificar melhor o sentido da diferenca encontrada, empregou-se a
analise de correlacdo, a qual revelou que somente o dominio saude geral gerou
associacao significativa (r=-0,119; p=0,002).

Depreende-se que pessoas mais velhas teriam pior saude geral.
Recordando que somente dois itens compdem esta subescala do WHOQOL (“Como
vocé avaliaria sua qualidade de vida?” e “Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua
saude?”). Bom, € de se esperar que pessoas mais velhas avaliem sua saude de
forma pior, devido aos declinios normais da idade (Coll et al. 2004). Contudo, por
que este resultado ndo ecoou nos demais dominios? Novamente, porque qualidade
de vida é uma questéo de percepc¢ao subjetiva e ndo de salude em si. Além do mais,
h& controvérsia se o bem-estar é realmente diminuido de acordo com a idade
(Aldwin & Levenson, 2001; Queroz & Neri, 2005; Skevington et al., 2004).

3.3.2. Diferencgas de qualidade de vida nas duas cidades

E interessante considerar as diferencas de qualidade de vida nas duas
cidades e detectar se, ndo s6 a percepcao subjetiva de saude, mas também se o
contexto influencia os dominios de saude.

Assim sendo, procedeu-se a ANOVA que revelou somente uma diferenca

significativa, de magnitude pequena, no dominio meio ambiente (p=0,046;
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F(1,694)=3,979; n?=0,005). A observagcdo das médias, extraidas de 696 protocolos,
revelou que SL (M=27,05; DP=4,747; N=367) se saiu melhor que BH (M=26,33;
DP=4,814; N=329) na percepg¢édo do meio ambiente.

De certa forma, a diferenca no WHOQOL é esperada, uma vez que os itens
sobre qualidade do meio ambiente avaliam o nivel de estressores urbanos aos quais
0 respondente esta exposto. Obviamente, o meio ambiente de uma cidade grande &
mais conturbado do que o de uma cidade pequena, algo que se refletiu na
percepcao de qualidade de vida dos participantes.

3.3.3. Relacdes entre qualidade de vida e reajustamento social

Diante da evidéncia de que qualidade de vida pode ser afetada por variaveis
do meio, procedeu-se a correlagdo de Pearson aos totais das subescalas do
WHOQOL e ao total da escala de reajustamento social. Os indices apresentam-se
na tabela a seguir para uma amostra de 696 participantes.

Tabela 20. RelacBes entre reajustamento social e os dominios de salde

Dominios de saude Reajustamento social p
Saude geral -0,132 0,000
Fisico -0,199 0,000
Psicolégico -0,136 0,000
Relacdes sociais -0,145 0,000
Meio ambiente -0,155 0,000
Total -0,208 0,000

Todos os dominios de salde se correlacionaram negativamente com o
reajustamento social, ou seja, quanto maior o numero de estressores vividos no
altimo ano, pior € a qualidade de vida. De acordo com Holmes e Rahe (1967), a
probabilidade de uma pessoa apresentar problemas de salude € mais alta quando a
pontuacao na escala € também maior. Aqui observou-se a comprovacao da tese dos

autores, porém com correlacdes baixas.
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Pode-se afirmar que a qualidade de vida e seus diferentes dominios séo
influenciados por idade, sexo, nUmero de estressores e cidade em que se vive.
Esses dados séo introdutorios para as analises de regressao que se empreenderéo
a seguir, porém antes, € necessario identificar as relacées entre personalidade e
qualidade de vida..

3.3.4. Relacdes entre qualidade de vida e personalidade

Tendo em vista a forca que os cinco fatores tém sobre os dominios de
saude, vide analise anterior desta secdo de Resultados e Discussdo (ver tépico
3.1.5.) e literatura especializada (D’Amico & Monteiro, 2012), decidiu-se empregar a
correlacdo de Pearson a essas variaveis. Primeiramente, sera empregada uma
correlacdo de zero ordem, gque investiga a associacdo de apenas uma variavel sobre
outra. Os indices de correlacdo entre os tracos de personalidade e os dominios de
saude encontram-se na tabela abaixo.

Tabela 21: Correlacbes de zero ordem entre qualidade de vida e 0s cinco
fatores

N A C E R
Saude Geral -0,306**  -0,045 0,100+  0,166** 0,171**
Fisico -0,472** 0,054 0,164** 0,177** 0,299**
Psicologico -0,585**  0,145** 0,184** 0,265** 0,383**

Relagbes Sociais -0,336** 0,038 0,145**  0,247**  0,259**
Meio Ambiente -0,293** 0,066 0,068 0,143**  0,142**
Total -0,538** 0,088~ 0,172** 0,256** 0,333**

Nota: N: Neuroticismo; A: Abertura; C: Cordialidade; E: Extroversdo; R: Responsabilidade
**p<0,01; *p<0,05

Observam-se associacoes generalizadas entre personalidade e qualidade de
vida. Obedecendo a hipétese da pesquisa que aponta que o coping contribui para
esta associacéo, controloram-se os trés modos medidos pela WCC. Os indices da

correlagcao parcial, de primeira ordem, apresentam-se na tabela abaixo (N=594).
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Tabela 22. Correlagcbes parciais entre qualidade de vida e os cinco fatores
(controle: tipos de coping)

N A C E R
Saude Geral -0,228** -0,081* 0,076 0,157**  0,133**
Fisico -0,374** 0,017 0,135* 0,178** 0,264**
Psicologico -0,477** 0,059 0,127  0,235** 0,297**

Relagbes Sociais -0,241** -0,014 0,134** 0,215 0,185**
Meio Ambiente -0,263** 0,012 0,021 0,136** 0,079
Total -0,444** 0,015 0,125*  0,243** 0,258**

Nota: N: Neuroticismo; A: Abertura; C: Cordialidade; E: Extroversdo; R: Responsabilidade
**p<0,01; *p<0,05

Os dados acima permitem concluir que, mesmo com controle do efeito dos
modos de coping, a qualidade de vida e seus dominios se associam amplamente
com os cinco fatores da personalidade. Observa-se que a correlacéo caiu de forma
geral, principalmente em Abertura e Cordialidade. Contudo, em comparacdo com a
correlagcdo parcial feita anteriormente (coping x qualidade de vida — controle
personalidade), nota-se que o coping é mais afetado pela personalidade de que o
contrario. A personalidade praticamente manteve seus indices, indicando que sofre
pouco efeito do coping ao se associar com qualidade de vida.

Conforme as pesquisas da area (Carver & Connor-Smith, 2010; Hutz &
Nunes, 2001; McCrae, 2006), os dados aqui também revelaram forte relacdo do N
com os dominios, especialmente a saude psicolégica. A Extroversdo e a
Responsabilidade também se correlacionaram de forma geral e significativa com a
qualidade de vida, assim como em outros estudos sobre este tema (D’Amico &
Monteiro, 2012; Masthoff et al., 2007). Acredita-se que a relevancia dessas variaveis
para o estudo da qualidade de vida serdo melhor desvendadas nas préximas
analises desta secao.

3.4. Preditores de qualidade de vida em Belo Horizonte e Sete Lagoas
Para identificar o poder de explicacdo das varidveis de pesquisa sobre o

total da qualidade de vida medida pelo WHOQOL, aplicou-se a analise de regressao
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multipla hierarquica, método stepwise, sobre os dados de cada cidade
separadamente, a comecar por Belo Horizonte.

A analise de regressao € uma continuidade da correlacao, ja que demonstra
a associacdo entre duas ou mais variaveis. Entretanto, a correlacdo mostra apenas
a forca da associagao entre variaveis, ao passo que a regressao apresenta indices
gue permitem descobrir o efeito explicativo de uma variavel sobre a outra. Em outras
palavras, esta andlise nos informa quanto uma variavel y irda mudar, se houver
mudanca, na variavel x (Dancey & Reidy, 2008).

As variaveis independentes (VIs) escolhidas para submeter a regressao
foram: total do RIn, idade, sexo, os cinco fatores da personalidade e os trés tipos de
coping, 0s quais ingressaram em quatro blocos: 1. Total do RIn; 2. Totais dos cinco
fatores de personalidade; 3. Totais dos trés tipos de coping e; 4. Idade e sexo. Essas
foram as variaveis selecionadas porque, em analises anteriores, verificou-se
associacOes importantes entre elas e a qualidade de vida. Acrescentou-se ainda a
medida de inteligéncia que, conforme dito anteriormente, esta relacionada com
inimeros fendmenos psicossociais (Colom, 2008; Gottfredson & Deary, 2004).

Antes de proceder a técnica, verificou-se se o numero de protocolos
respondidos séo suficientes para a andlise. A férmula que nos permite saber se ha
amostra necessaria para realizar a regressao é:

N > 50 + 8m

Onde N é o tamanho amostral e m € o numero de Vis (Dancey & Reidy,
2008). O N necessério para esta analise com doze VIs é de 146 sujeitos e o estudo
conta com 286 sujeitos de Belo Horizonte com todos esses protocolos respondidos

adequadamente e, portanto, nimero suficiente para prosseguir com a regressao.
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O exame da estatistica de colinearidade €& também fundamental para
proceder a analise de regressdo e observou-se que as variaveis possuem bons
niveis de tolerancia, ou seja, as VIs escolhidas sdo independentes entre si, 0 que
possibilita interpretacdo sobre o nivel de predicdo de cada uma individualmente.
Obtiveram-se altos indices de tolerancia para o RIn (0,918), idade (0,911), sexo
(0,785), Neuroticismo (0,597), Extroversédo (0,821), Abertura (0,816), Cordialidade
(0,785), Responsabilidade (0,719), FP (0,593), FE (0,613) e FR (0,579).

Alguns indices de tolerancia sdo mais baixos devido a correlacao existente
entre os tipos de coping e os tragos de personalidade e os tipos de coping entre si.
O indice de tolerancia deve estar acima de 0,300 (Dancey & Reidy, 2008), o que
indica que as VIs possuem baixos niveis de intercorrelacdo. As VIs devem se
correlacionar com a variavel critério, neste caso, a qualidade de vida, mas nao entre
si, caso contrario o poder de predicéo fica prejudicado (Hair et al., 2005).

Os resultados da regresséo indicam que as doze varidveis submetidas como
independentes explicam 43,1% da variancia da qualidade de vida total na cidade de
BH (R?=0,431). O resultado do RIn explica menos de 1% da variancia em qualidade
de vida (R?*=0,001); os tracos de personalidade + RIn explicam 38,5% (R?=0,385);
tracos de personalidade + RIn + tipos de coping explicam 42,6% (R?=0,426); tracos
de personalidade + RIn + coping + idade e sexo explicam o total de 43,1%. O
modelo é significativo (F(11,261)=17,951; p=0,000). A tabela 23 apresenta a

contribuicdo de cada varidvel ao modelo de regresséao.
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Tabela 23. Variaveis preditoras de qualidade de vida — Belo Horizonte

Coeficientes nao Coeficientes
padronizados padronizados

Modelo B Erro padrdo B
Inteligéncia -0,082 0,221 -0,018
Neuroticismo -0,611 0,097 -0,382**
Extroverséao 0,210 0,104 0,105*
Abertura 0,013 0,104 0,006
Cordialidade -0,040 0,102 -0,021
Responsabilidade 0,331 0,110 0,166**
FP 0,191 0,048 0,240**
FE -0,109 0,089 -0,073**
FR -0,367 0,134 -0,169**
Idade -0,103 0,082 -0,062
Sexo 0,975 1,413 0,036

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso
**p<0,01; *p<0,05

Observa-se que as variaveis independentes que mais contribuem para
explicar a qualidade de vida séo: o traco de personalidade Neuroticismo (8=-0,382) e
0 coping focado no problema (8=0,240). Isto &€, pessoas com baixos niveis de N e
grande uso de enfrentamento ativo do estresse tém mais qualidade de vida. Os
tracos Extroversdo (8=0,105) e Responsabilidade (8 =0,166) também ajudam a
explicar a qualidade de vida, assim como o coping fantasioso-religioso (8=-0,169). O
coping fuga-esquiva também prediz qualidade de vida, mas em menor grau (8=-
0,073). Os dados informam que pessoas extrovertidas, responsaveis e que utilizam
poucas estratégias de coping focadas na emocdo ou escapistas possuem melhor
qualidade de vida.

O mesmo modelo foi aplicado aos habitantes de Sete Lagoas e a analise
contou com 247 individuos com todos os instrumentos preenchidos corretamente. O
namero amostral € mais do que suficiente para proceder a analise de regressao
(Dancey & Reidy, 2008; Hair et al., 2005).

A estatistica de colinearidade mostrou bons niveis de toleréncia, ou seja,

independéncia entre as VIs ingressadas ao modelo. Alcancaram-se bons indices
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para o RIn (0,877), idade (0,849), sexo (0,873), Neuroticismo (0,629), Extroversao
(0,850), Abertura (0,779), Cordialidade (0,797), Responsabilidade (0,792), FP
(0,660), FE (0,696) e FR (0,595). Os indices se assemelham aos de Belo Horizonte,
ou seja, altos niveis de tolerancia, mas com graus mais baixos para as variaveis
mais associadas entre si, como o Neuroticismo e 0s copings focados na emocao.
Ainda sim, o exame da multicolinearidade é favoravel ao modelo aplicado.

Por fim, os resultados da regressdo indicam que o total de variaveis
independentes que entraram na andlise explicam 35,9% da variancia da qualidade
de vida total (R?=0,359). O resultado do RIn explica pouco mais que 1% da variancia
(R?=0,012); os tracos de personalidade + RIn explicam 33,3% (R?=0,333); tracos de
personalidade + RIn + tipos de coping explicam 34,2% (R%=0,342); tracos de
personalidade + RIn + coping + idade e sexo explicam o total de 35,9%. O modelo é
significativo (F(11,235)=11,966; p=0,000). A tabela apresenta a contribuigcdo de cada
variavel ao modelo de regressao.

Tabela 24. Variaveis preditoras de qualidade de vida — Sete Lagoas

Coeficientes nao Coeficientes
padronizados padronizados

Modelo B Erro padrao B
Inteligéncia 0,337 0,248 0,076
Neuroticismo -0,661 0,107 -0,408**
Extroverséao 0,358 0,101 0,200**
Abertura -0,027 0,120 -0,013
Cordialidade 0,134 0,111 0,071
Responsabilidade 0,179 0,106 0,099
FP 0,042 0,054 0,050
FE 0,036 0,101 -0,022
FR -0,288 0,153 -0,127
Idade -0,201 0,085 -0,135
Sexo -0,866 1,567 -0,031

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso
**p<0,01; *p<0,05

No modelo de regresséo para a cidade de Sete Lagoas, observa-se que as

variaveis independentes que mais contribuem para explicar a qualidade de vida sao
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os tracos de personalidade Neuroticismo (3=-0,408) e Extroversédo (5=0,200). As
demais varidveis que entraram no modelo ndo obtiveram indices B significativos.
Assim sendo, pessoas pouco neuréticas e muito extrovertidas tém mais chance de
experienciar bons niveis de qualidade de vida.

Ocorreram algumas diferencas entre os modelos de Belo Horizonte e Sete
Lagoas. Em primeiro lugar, o indice de explicacdo R? foi maior para BH, 43,1%
contra os 35,9% de SL. Mas, as diferencas mais importantes estdo no nivel de
contribuicdo que os tracos de personalidade e os modos de coping mostraram na
cidade de BH. Trés tracos (Neuroticismo, Extroversdo e Responsabilidade) e os trés
modos de coping explicam a qualidade de vida em BH, mas em SL apenas dois
tracos (Neuroticismo e Extroverséo) contribuem para explicar a percepcao de saude.

As diferencas entre cidades apareceram anteriormente nas formas de
coping, na personalidade e em qualidade de vida. Acredita-se, portanto, que 0s
modelos de regressdo das cidades investigadas se diferenciaram devido as
diferencas significativas nos tipos de coping, na qualidade do meio ambiente e no
traco de personalidade Abertura. Previamente, discutiu-se que o coping varia de
acordo com tipo de estressor, cultura, etnia e género (Bardi & Guerra, 2010; Tamres
et al., 2002; Trouillet et al., 2009).

Aparentemente, a qualidade de vida pode também variar de um contexto
para outro e, portanto, ser explicada por Vs diferentes. O grupo de qualidade de
vida da OMS afirma que o construto é a percepcao do individuo em relacdo a sua
posicdo e expectativas no contexto da cultura (WHOQOL Group, 1995), isto é, algo
que depende do individuo e de suas interpretacbes do meio em que vive.

O efeito da personalidade para elucidar a percepcao de qualidade de vida,

saude geral ou bem-estar € amplamente relatado pela literatura cientifica (Eysenck,
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1991; Hasking, 2006; Steel et al., 2008) e foi 0 ponto em comum entre as cidades. A
baixa qualidade de vida associada aos altos niveis de N, € realmente incontestavel.
A conveniente publicacédo de Claridge e Davis (2001) questionou: “Para que serve o
Neuroticismo?”. A resposta dada pelos autores € que 0s neurdticos seriam mais
suscetiveis a uma sorte de transtornos psiquiatricos e também a problemas de
saude fisica. Observou-se aqui que o N associa-se com 0s hiveis mais baixos de
percepc¢do de saude.

A Extroverséo, por outro lado, seria o fator relacionado com altos niveis de
percepcdo de saude. Os extrovertidos percebem menos 0s eventos como
estressores e avaliam ameacas de forma menos perigosa (Carver & Connor-Smith,
2010). De acordo com Costa e McCrae (2007), os extrovertidos sdo mais alegres,
bem dispostos, otimistas e energéticos, caracteristicas que facilmente se coadunam
com boa percepcdo de salde fisica, psicologica, do meio ambiente e geral. E
desnecessario mencionar a qualidade das relagcfes sociais, ja que os extrovertidos
sdo também mais sociaveis.

Para completar, o recente estudo brasileiro de D’Amico e Monteiro (2012),
utilizando o WHOQOL e, por meio de correlagdo, mostrou que Neuroticismo e
Extroversado foram os Unicos tracos que se associaram significativamente com todos
os dominios de saude avaliados pelo WHOQOL. Resultado semelhante foi
encontrado por Masthoff et al. (2007).

N&o restam mais duvidas de que pessoas estaveis, calmas, sociaveis e
gregarias apresentam melhor expressédo dos diversos aspectos de saude geral. O
quadro abaixo resume os preditores de qualidade de vida para cada cidade, de

acordo com os indices  significativos.



128

Quadro 2: Variaveis preditoras de qualidade de vida em Belo Horizonte e Sete
Lagoas

Variaveis preditoras de WHOQOL em Variaveis preditoras de WHOQOL
BH em SL
Neuroticismo Neuroticismo
Extroverséo Extroverséo
Responsabilidade
FP
FE
FR

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso; WHOQOL: World
Health Organization Quality of Life; BH: Belo Horizonte; SL: Sete Lagoas

3.5. Preditores de coping em Belo Horizonte e Sete Lagoas

Propde-se agora um modelo preditor de coping nas duas cidades, uma vez
que o enfrentamento se trata de uma variavel cujas causas sdo de bastante
interesse nesta pesquisa. Para este modelo, buscou-se investigar o efeito das
variaveis independentes sobre os trés tipos de coping em trés procedimentos de
regressdo separados para cada cidade. Inicialmente, aplicou-se a andlise de
regressao multipla hierarquica, método stepwise, sobre os dados da cidade de BH.

As variaveis independentes ingressadas em blocos na regressdo foram
nesta ordem: 1. Total do RIn; 2. Totais dos cinco fatores de personalidade; 3. Total
do WHOQOL e; 4. Idade e sexo. As trés variaveis de critério ou dependentes foram
os trés tipos de coping (FP, FE e FR).

Os mesmos cuidados tomados anteriormente para empreender a analise de
regressao foram também tomados aqui. Primeiramente, certificou-se que o nimero
de participantes é suficiente para a execucao da técnica. De acordo com a aplicacao
da férmula de calculo de amostra para regresséao (N > 50 + 8m), seriam necessarios
122 sujeitos para as nove varidveis e tem-se 293 individuos, ou seja, numero
suficiente. Posteriormente, examinou-se a presenca de multicolinearidade entre as

VIs para as trés VDs. A tabela a seguir apresenta os indices de tolerancia.
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Tabela 25. indices de tolerancia de colinearidade das VIs de pesquisa sobre o
coping (VD) na cidade de Belo Horizonte (N=293)

Variaveis independentes FP FE FR
RiIn 0,989 0,989 0,995
Neuroticismo 0,677 0,589 0,673
Extroverséo 0,870 0,869 0,879
Abertura 0,884 0,885 0,896
Cordialidade 0,886 0,811 0,862
Responsabilidade 0,732 0,699 0,723
WHOQOL 0,619 0,626 0,631
Idade 0,930 0,930 0,936
Sexo 0,810 0,797 0,805

Nota: RIn: Raciocinio inferencial; WHOQOL: World Health Organization Quality of Life

Todos os indices indicam colinearidade toleravel (>0,300), ou seja, ha
independéncia entre as VIs, dado relevante para se levar em conta o poder de
predicdo da cada variavel sobre os modos de coping. Portanto, diante do tamanho
amostral adequado e o nivel de tolerancia aceitavel, passa-se a analisar os indices
de contribuicdo de cada VI para o coping focado no problema.

Informa-se que a saida do SPSS (Statistic Package of Social Sciences
[SPSS]), software utilizado para todas as andlises deste estudo (International
Business Machines [IBM], 2010) apresentou um alerta de que idade e sexo nao
contribuiram significativamente para o modelo e, por isso, essas VIs foram excluidas
da equacdo de regressdo proposta. A tabela apresenta a contribuicdo de cada
variavel ao modelo de regressao.

Tabela 26. Variaveis preditoras de coping focado no problema — Belo Horizonte

Coeficientes

Coeficientes ndo padronizados .
padronizados

Modelo B Erro padrédo B
Inteligéncia -1,057 0,301 -0,190**
Neuroticismo 0,258 0,132 0,128
Extroverséao 0,476 0,146 0,188**
Abertura 0,464 0,145 0,184**
Cordialidade 0,217 0,139 0,090
Responsabilidade 0,301 0,156 0,121
Qualidade  de 0,203 0,086 0,162*

vida

**p<0,01; *p<0,05 (R?=0,217; p<0,001; N=293)
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O modelo explica 21,7% da variancia em FP e as variaveis independentes
gque mais contribuem para explicar este modo de coping s&o os tracos de
personalidade Extroversédo (8=0,188), Abertura (8=0,184) e o total da qualidade de
vida (8=0,162). Em outras palavras, o coping focado no problema é incrementado
em pessoas extrovertidas e abertas, mas também naqueles que ja possuem uma
boa percepcédo de qualidade de vida. Surpreendentemente, a medida de inteligéncia
correlacionou de forma negativa com este tipo de coping (8=-0,190). Isto s6 pode ser
explicado pelo baixo nivel de consisténcia interna do teste (a=0,648), uma vez que a
inteligéncia é um forte preditor de adaptacdo humana (Batty & Deary, 2005).

Passa-se a analisar as variaveis preditoras de coping de fuga-esquiva em
BH. A variavel idade foi excluida do modelo por falta de contribuicdo
estatisticamente significativa. A tabela a seguir apresenta os indices alcancados
para este modelo.

Tabela 27. Variaveis preditoras de coping de fuga-esquiva — Belo Horizonte

Coeficientes

Coeficientes ndo padronizados :
padronizados

Modelo B Erro padrao B
Inteligéncia -0,554 0,166 -0,184**
Neuroticismo 0,189 0,077 0,174*
Extroverséao 0,041 0,080 0,030
Abertura -0,077 0,079 -0,057
Cordialidade -0,190 0,078 -0,148*
Responsabilidade -0,093 0,085 -0,072
Qualidade  de 0,052 0,047 0,077
vida

Sexo 2,193 1,090 0,123

**p<0,01; *p<0,05 (R°=0,162; p<0,001; N=293)

A variancia explicada pelo modelo foi de 16,2%. Os dados revelam que as
variaveis que explicam o coping fuga-esquiva sdo os tragos Neuroticismo (8=0,174),
Cordialidade (B8=-0,148) e inteligéncia (B=-0,184). Assim, pessoas neuréticas e

pouco cordiais tendem a utilizar de fuga e afastamento quando em situacdes de
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estresse. Desta vez, a inteligéncia contribuiu de forma negativa ao coping, ou seja,
0s mais inteligentes provavelmente ndo utilizam FE. O nivel de predicdo néao foi
muito alto, conforme se vé na literatura cientifica (Austin et al., 2002). As demais VIs
nao apresentaram niveis explicativos significativos.

O terceiro tipo de coping, fantasioso-religioso, também foi submetido ao
mesmo modelo de regressdo. Novamente, o pacote estatistico utilizado n&o incluiu
as Vls idade e sexo no modelo por falta de significancia estatistica. As VIs restantes
juntas explicaram 18,1% (R?=0,181) da variancia em coping fantasioso-religioso e de
forma significativa (F(7, 285)=8,990; p<0,001). Os indices do modelo seguem na
préxima tabela.

Tabela 28. Variaveis preditoras de coping fantasioso-religioso — Belo Horizonte

Coeficientes

Coeficientes ndo padronizados :
padronizados

Modelo B Erro padrao B
Inteligéncia -0,118 0,107 -0,059
Neuroticismo 0,258 0,048 0,349**
Extroversdo 0,088 0,053 0,096
Abertura 0,050 0,052 0,055
Cordialidade 0,019 0,051 0,021
Responsabilidade 0,051 0,055 0,058
Qualidade  de -0,067 0,031 -0,147*

vida

**p<0,01; *p<0,05 (R°=0,181; p<0,001; N=293)

Apenas duas VIs apresentaram poder explicativo significativo para o coping
FR, Neuroticismo e qualidade de vida, mostrando que pessoas neuréticas e com
baixa qualidade de vida, langam mao de coping fantasioso e de pensamentos
magicos para lidar com suas dificuldades.

Para resumir, notou-se que os modelos explicativos dos modos de coping
sdo adequados, uma vez que eles elucidam boa parte da variancia das subescalas
de coping (R? entre 16 e quase 22%), especialmente o enfrentamento focado no

problema. Interessantemente, as variaveis individuais, sexo e idade, apresentaram
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pouca ou henhuma contribuicdo ao modelo. Apesar de, em analises anteriores, elas
se mostrarem significativas (ex. ver topico 3.1.4. desta secdo de Resultados e
Discussao), quando elas séo ingressadas em uma regressdo com mais VIs, elas
perdem seu efeito.

Parece que as VIs mais significativas para explicar os modos de coping em
BH séo, de fato, os tracos de personalidade (Neuroticismo, Abertura, Cordialidade e
Extroversdo), sendo que a qualidade de vida total também contribuiu de forma
importante. No modelo de BH, ndo houve efeito significativo do traco
Responsabilidade. Algo que traz estranhamento, uma vez que, na correlacdo de
zero ordem, este foi o Unico fator que se associou com os todos os modos de
coping. Também, a literatura cientifica internacional aponta a relevancia deste traco
especifico para incrementar o coping, especialmente o coping FP (Bartley & Roesch,
2010).

O poder de explicacédo da personalidade para os diversos modos de coping
ja foi reportado pela literatura internacional (Connor-Smith & Flaschbart, 2007;
Kaiseler, Pollman, & Nicholls, 2009) e nacional (Diniz, 2009; Tomaz & Zanini, 2009).
Ha também algumas evidéncias de influéncia da qualidade de vida sobre os modos
de enfrentamento (Horney et al., 2010; Houtzager et al., 2005). Neste estudo, para a
cidade de BH, encontrou-se que pessoas com boa qualidade de vida, de
personalidade aberta e extrovertida apresentam maior probabilidade de enfrentar
seus problemas de forma direta, com muito uso de FP. Ao passo que os individuos
altamente neuroticos e pouco cordiais, tendem a enfrentar as dificuldades da vida de
forma mais evasiva. Por fim, pessoas com alto Neuroticismo e baixa qualidade de

vida recorrem a estratégias utdpicas e fantasistas para lidar com o estresse. A
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inteligéncia, mensurada pelo RIn, apresentou contribuicdo controversa aos tipos de
coping no modelo preditor de BH.

A relevancia dos dados aqui apresentados esta em estabelecer as relacdes
entre escalas tradicionais (NEO-FFI-R, WCC e WHOQOL) e verificar se este modelo
se replica em dois contextos diferentes. Por esta razéo, passa-se a analisar, com 0s
dados de SL, a adequacdo do modelo proposto para explicar os modos de coping.

Assim como na analise de BH, VIs ingressadas em blocos na regressao
foram: 1. Total do RIn; 2. Totais dos cinco fatores de personalidade; 3. Total do
WHOQOL e; 4. Idade e sexo. As VDs foram os trés modos de coping, estudados
separadamente em cada modelo. Para esta analise, tem-se um numero suficiente de
participantes (N=286), uma vez que se necessita de 122 sujeitos. Na tabela abaixo,
apresentam-se os indices de tolerancia para a multicolinearidade entre as Vis
ingressadas no modelo de regressao e para cada um dos modos de coping.

Tabela 29. indices de tolerancia de colinearidade das Vis de pesquisa sobre o
coping (VD) na cidade de Sete Lagoas (N=286)

Variaveis independentes FP FE FR
Rin 0,927 0,960 0,947
Neuroticismo 0,848 0,876 0,877
Extroverséo 0,926 0,930 0,939
Abertura 0,911 0,922 0,931
Cordialidade 0,878 0,880 0,880
Responsabilidade 0,839 0,882 0,867
WHOQOL 0,640 0,659 0,660
Idade 0,844 0,869 0,865
Sexo 0,897 0,899 0,902

Nota: RIn: Raciocinio inferencial; WHOQOL: World Health Organization Quality of Life
O exame da presenca de multicolinearidade entre as VIs mostrou indices de

interrelacéo toleraveis, ou seja, ha independéncia entre as VIs. Novamente, 0 SPSS
apresentou um alerta de que idade e sexo ndo contribuiram significativamente para
o modelo explicativo dos trés tipos de coping e, por isso, essas VIs foram excluidas
da equacgao de regressao proposta. A tabela abaixo mostra o poder individual de

cada variavel preditora ao modo de coping focado no problema.
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Tabela 30. Variaveis preditoras de coping focado no problema — Sete Lagoas

Coeficientes ndo padronizados

Coeficientes
padronizados

Modelo B Erro padréo B
Inteligéncia -0,291 0,305 -0,057
Neuroticismo -0,192 0,130 -0,103
Extroversdo 0,312 0,128 0,147*
Abertura

0,864 0;141 0,364**
Cordialidade -0109 0,135 -0,049
Responsabilidade 0,068 0,135 0,032
Qualidade  de 0,012 0,081 0,011

vida

**p<0,01; *p<0,05 (R*= 0,189; p<0,001; N=286)

O total de variancia explicada pelo modelo foi de 18,9%, um pouco abaixo
dos 21,7% encontrados no modelo rodado para a cidade de BH. Assim como em
BH, as VIs que contribuiram para explicar o FP foram os tracos de personalidade
Extroversdo (8=0,147) e Abertura (8=0,364). Nao se pode deixar de destacar que a
Abertura atingiu, em SL, quase o dobro do indice de BH, talvez porque este traco
mostrou-se mais alto em SL do que em BH. Por outro lado, diferentemente de BH, o
total da qualidade de vida néo foi significativo no modelo proposto e a inteligéncia
nao se mostrou relevante para explicar o tipo de coping em questao.

A personalidade, entdo, tem importante papel para predizer o coping FP na
cidade de Sete Lagoas. Os setelagoanos mais abertos e extrovertidos
provavelmente aplicam estratégias eficazes de enfrentamento.

Examina-se agora o coping FE na cidade de Sete Lagoas. O valor de
variancia explicada pelas VIs foi bem mais baixo (R*= 0,095; p<0,001; N=286) que 0
indice de BH (R®=0,162; p<0,001; N=293). Em outras palavras, o modelo proposto
para SL explica quase metade do que se obteve para BH, apenas 9,5% contra os
16,2% da capital mineira. Em analises precedentes, notou-se um uso menor desta

estratégia entre os estudantes setelagoanos e as meédias foram significativamente
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diferentes (ver topico 3.1.6. desta secdo de Resultados e Discussdo). A tabela
abaixo apresenta os demais indices da regressao.

Tabela 31. Variaveis preditoras de coping de fuga-esquiva — Sete Lagoas

Coeficientes

Coeficientes ndo padronizados :
padronizados

Modelo B Erro padrédo B
Inteligéncia -0,223 0,158 -0,084
Neuroticismo 0,172 0,067 0,177~
Extroversao 0,025 0,068 0,022
Abertura -0,011 0,073 -0,009
Cordialidade -0,099 0,071 -0,086
Responsabilidade -0,167 0,067 -0,155*
Qualidade de 0,003 0,043 0,004

vida

*p<0,05 (R’= 0,095; p<0,001; N=286)

De forma semelhante a BH, o traco Neuroticismo foi consistente com o modo
de coping escapista. Por outro lado, Responsabilidade, que n&o apareceu
significativamente no modelo de BH, foi relevante para explicar a FE em Sete
Lagoas. A inteligéncia, que teve sua parte no modelo da capital, ndo foi
representativo em SL. Portanto, para os belorizontinos, o coping de fuga-esquiva
explica-se por alto nivel de Neuroticismo e baixos niveis de Cordialidade e
inteligéncia. Ja para os setelagoanos, sdo igualmente necessarios altos escores em
instabilidade emocional, mas também baixos niveis de responsabilidade para que a
pessoa opte por escapar de seus problemas e/ou fingir que eles ndo existem.

Para finalizar as analises de preditores de coping em Sete Lagoas, investiga-
se o terceiro tipo de coping — FR. As VIs sugeridas explicam 19,4% (R?=0,194;
p<0,001), um pouco a mais que o mesmo modelo explicou em BH (18,1%). Verifica-

se na tabela abaixo, os subsequentes indices da regressao.
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Tabela 32. Variaveis preditoras de coping fantasioso-religioso — Sete Lagoas

Coeficientes ndo padronizados

Coeficientes
padronizados

Modelo B Erro padrao B
Inteligéncia 0,101 0,110 0,051
Neuroticismo

0,278 07046 0,385**
Extroversao 0,103 0,047 0,124*
Abertura 0,085 0,050 0,096
Cordialidade -0,010 0,049 -0,012
Responsabilidade -0,028 0,047 -0,035
Qualidade  de -0,018 0,030 -0,041

vida

**p<0,01; *p<0,05 (R*= 0,194; p<0,001; N=286)

Nota-se que apenas dois tracos de personalidade séo fortes o suficiente
para explicar o coping fantasioso-religioso na cidade de Sete Lagoas, o
Neuroticismo e a Extroversao. Alternativamente, o modelo observado em BH, n&o
incluiu a Extroversdao de forma significativa, ao passo que revelou o total de
qualidade de vida como relevante ao modelo. O ponto em comum, mais uma vez, foi
o forte impacto do Neuroticismo, em que o poder de mudanca de uma variavel sobre
a outra foi bastante semelhante nos dois municipios (em SL, 8=0,385 e em BH,
=0,349). Em Sete Lagoas, pessoas com vulnerabilidades emocionais (N), mas muito
sociaveis (E), tendem a lancar mao de estratégias ilusérias para lidar com o
problema.

N&o se sabe ao certo porque os extrovertidos atingiram esse resultado, uma
vez que a ciéncia tem mostrado consistente relagdo entre os estilos de coping
otimistas/ativos com a exuberancia da personalidade extrovertida (Connor-Smith &
Flaschbart, 2007; Freitas, 2009; Oliveira, 2009).

Para melhor visualizacdo dos dados encontrados, o quadro abaixo resume
os preditores de coping nas duas cidades, conforme indices B significativos. A letra

S representa “sim”, a variavel foi preditora, e a letra N representa “ndo”, ou seja, a
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variavel ndo prediz. As variaveis preditoras comuns a BH e SL estédo destacadas no

quadro.

Quadro 3: Variaveis preditoras de coping em Belo Horizonte e Sete Lagoas

Variaveis
preditoras

Belo Horizonte

Sete Lagoas

FE

FE

Inteligéncia

S

N

Neuroticismo

Abertura

Cordialidade

Extroversao

Responsabilidade

Qualidade de vida

nzjn|z|z|n|n|F

ZIZ2Z2nzZzlun

nlz|z|z|Zzjn|z|3

z(Zzln|z|n|z|z|3

ZwniZzZ2IZ2lun

z\z|n|z|Zzjn|z|3

Nota: FP: Focado no Problema; FE: Fuga-Esquiva; FR: Fantasioso-Religioso; S: Sim; N: N&o

A sinopse dos modelos preditores de coping nas duas cidades é a que
segue:

- A porcentagem de variancia explicada das VDs pelas VIs em SL é mais
baixa que a de BH, mas néo para a VD coping fantasioso-religioso;

- Em SL, os tracos de personalidade Neuroticismo, Extroversdo, Abertura e
Responsabilidade foram os preditores com maior contribuicdo para o modelo, ao
mesmo tempo em que as variaveis de qualidade de vida, sexo e idade ndo foram
significativas para elucidar a manifestacao de coping;

- Curiosamente, a inteligéncia ndo contou como preditora de coping em SL e
a Extroversao se posicionou de forma contraria ao esperado para explicar o coping
fantasioso-religioso.

Como pontos em comum, pode-se dizer que SL e BH mostraram que a
personalidade é o grande preditor de coping, excluindo-se muitas vezes o subsidio
de aspectos como 0 sexo e a idade da pessoa para clarificar a apresentacédo dos

estilos de enfrentamento. Neuroticismo, Abertura e Extroversdo revelaram-se como
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marcantes e definidores das estratégias de coping, sendo que Cordialidade e
Responsabilidade também prestaram tributo.

Todos os resultados levam a supor que pessoas alegres (alto E), estaveis
emocionalmente (baixo N) e dispostas a mudancas (alto A) enfrentam de forma mais
produtiva o seu problema, deixando de lado taticas faliveis de enfrentamento como
aguelas relacionadas ao coping focado na emocéo (FE e FR). Novamente, foram os
big five que deram conta de explicitar as diferentes formas de coping, algo

largamente debatido pela literatura internacional (Connor-Smith e Flaschbart, 2007).
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4. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como foco compreender o construto coping e suas
relacbes com variaveis importantes para a pesquisa psicolégica, como
personalidade, eventos estressores, qualidade de vida e diferencas individuais
relacionadas a sexo e idade. Além disso, buscou-se investigar essas relacdes sob a
influéncia de diferentes contextos sociodemograficos, outro aspecto amplamente
valorizado nos meios académicos das ciéncias humanas. Agrupam-se, nesta secao,
as principais conclusdes do estudo, bem como suas limitacbes, sugestdes para
pesquisas futuras e contribuicdes.

A primeira evidéncia referiu-se aos parametros psicométricos da escala de
coping, a renomada WCC. Observou-se que, com uma amostra numerosa, O
instrumento apresentou validade de construto, a partir de analise fatorial exploratéria
e consisténcia interna por meio do Alpha de Cronbach. A AFE identificou trés fatores
claros de apresentacdo do coping que refletiu, em parte, diversos estudos nacionais
e internacionais. A analise mostrou que, para ser valida, a escala teve que ter dez
itens sacrificados, ou por compartilharem carga, ou por ndo apresentarem carga
significativa nos seus tracos latentes. A variancia explicada pelos trés fatores nao foi
muito alta, algo relativamente comum em construtos relacionados a personalidade.
De forma geral, pode-se dizer que as duas formas amplas de coping, focado no
problema e focado na emocao, foram representadas. Outra informacao relevante é a
de que, embora exista associacdo entre o coping e a personalidade, os construtos
de mostraram apenas parcamente correlacionados, revelando a independéncia

conceitual entre eles.
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Diante da validade e da precisdao da WCC, identificou-se as relacdes entre
coping e as variaveis de pesquisa. Os trés tipos de coping mostram-se associados
ao total da Escala de Reajustamento Social, as correlacdes foram baixas, positivas e
significativas. A ideia de que 0s eventos estressores estao associados aos modos de
coping foi comprovada aqui. O coping fantasioso-religioso € o mais utilizado por
pessoas com altos niveis de desajustamento social. Desta forma, individuos
expostos a grande nivel de estressores podem aplicar enfrentamento menos eficaz.
Ou, talvez, vivenciar muitos estressores acarreta em poucas oportunidades de
enfrentamento ativo. A correlacdo dos modos de coping com o0s estressores
descritos pelos participantes se mostraram baixas e ndo generalizadas, mostrando
gue mais do que o evento estressor, outras variaveis devem explicar o coping.

As relacdes entre os trés tipos de coping e o0s cinco fatores de
personalidade, evidenciaram que todos o0s tracos estdo associados ao
enfrentamento do estresse. Destaca-se a relevancia de Neuroticismo e
Responsabilidade, os quais se correlacionaram de forma mais generalizada e com
coeficientes mais altos. De maneira geral, as correlagdes obtiveram indices baixos,
especialmente quando se controlou o efeito do WHOQOL. Por outro lado, quando se
compara a associacdo de coping com reajustamento social e de coping com
personalidade, os cinco fatores mostram-se mais fortes na correlagdo. Ou seja, 0
coping estad mais fortemente associado com a personalidade do que com o evento
estressor. Notou-se que personalidades neuréticas, pouco amaveis e pouco
responsaveis apresentam estilos de coping focados na emogéo, ao passo que as
pessoas extrovertidas, abertas e responsaveis tendem a usar coping focado no

problema.
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As diferencas individuais concernentes a sexo e idade mostraram também
seu efeito para a manifestacdo do coping. Com o aumento da idade, deixa-se de
utilizar o coping de fuga-esquiva, que é, certamente, bastante imaturo. Ja as
mulheres, em comparagdo com o0s homens, utilizam mais coping fantasioso-
religioso. E importante lembrar que a magnitude do efeito foi pequena para todas as
comparacoes. Acredita-se que ndo sO o fato de ser mulher ou de ter certa idade,
explicam o funcionamento do coping, mas também o evento estressor, os tracos de
personalidade e o nivel de qualidade de vida.

O coping ainda se associou aos diferentes dominios de qualidade de vida,
ou melhor, todos os trés copings se correlacionaram com o0s cinco dominios de
salde mais a escala total. A excecao ficou com a subescala Saude Geral que néo
acompanhou o coping FP e o coping FE. A associacdo mais forte com o total da
WHOQOL se deu com o coping fantasioso-religioso. Em suma, o coping focado na
emocao associa-se com pior qualidade de vida e o coping focado no problema com
melhor visdo de salde geral. Esta evidéncia coloca em cheque a ideia de que néo
existe coping eficaz ou ineficaz, afinal, os dominios de saude sao importantes
critérios de adaptacéo.

Por outro lado, a correlacdo de coping e qualidade de vida, com controle da
personalidade, baixou generalizadamente os indices. Percebem-se fortes evidéncias
de que a relacdo entre enfrentamento e salde é afetada pelos cinco fatores da
personalidade. Ja a correlacdo entre os cinco fatores da personalidade e os
dominios de saude, com controle dos modos de coping, afetaram parcamente a
associacdo entre personalidade e qualidade de vida. Os dados revelam que
personalidade e coping correlacionam-se com qualidade de vida, que ambos se

influenciam na relagcdo com a saude, mas que ainda é a personalidade a grande
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forca desta associagéo, levando até a diminuicdo da importancia do coping para a
qualidade de vida.

Os modos de enfrentamento se revelaram diferentes nas duas cidades
estudadas, porém, em apenas um estilo do coping, o de fuga-esquiva. Apesar do
tamanho do efeito ter sido pequeno, esperava-se que diferencas de coping
aparecessem em funcéo do contexto. E importante destacar que os demais estilos
ndo se apresentaram de forma diferenciada nos dois municipios, mostrando
evidéncia de estabilidade do construto. Supde-se que belorizontinos utilizem de mais
fuga-esquiva que o0s setelagoanos por estarem expostos a mais dificuldades
urbanas.

Examinaram-se ainda as diferencas individuais nos tracos de personalidade.
Uma vez que se entende a personalidade como incontestavel preditora de
adaptacdo humana, ndo se pode deixar de estuda-la. Observou-se que os tracos
Neuroticismo, Cordialidade e Responsabilidade sao significativamente mais altos
nas mulheres e que Abertura e Extroversdo ndo variaram entre os sexos. Os dados
comprovam parcialmente a literatura, ja que se esperava diferencas sexuais em
todos os cinco fatores. A personalidade também se revelou influenciada pela idade,
visto que Neuroticismo e Extroversdo diminuem em funcdo dela, ao passo que
Cordialidade e Responsabilidade aumentam. A Abertura ndo apresentou diferenga
significativa de acordo com a idade, a expectativa era de que este traco também
diminuisse. Novamente, o tamanho do efeito de sexo e idade foi pequeno para
essas analises.

Verificaram-se também as diferencas nos tracos conforme a cidade. Com
pequena magnitude, mas de forma significativa, o tragco Abertura foi, curiosamente,

mais alto entre os estudantes de Sete Lagoas. H& pouco respaldo na literatura
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cientifica para explicar este resultado. Os demais tracos ndo foram
significativamente diferentes nos municipios analisados, algo que era de se esperar.
E importante compreender que o traco é parte constitutiva da personalidade
humana, que € formada biolégica e geneticamente e que ndo € facilmente
manipulado ou determinado por variacdes culturais.

Foram estudadas ainda as diferencas individuais em qualidade de vida e
variaveis associadas. Encontrou-se que mulheres revelam pior percepcao de saude
gue os homens e que pessoas mais velhas relatam pior percepcao da subescala
Saude Geral do WHOQOL. Presume-se que, talvez, as mulheres tenham obtido
médias mais baixas porque também apresentam Neuroticismo mais alto e pior
enfrentamento do estresse. Ha controvérsia, contudo, sobre a queda da qualidade
de vida durante o envelhecimento. Espera-se que os problemas de salude aumentem
e isto se refletiu nos piores niveis de qualidade de vida desta amostra, mas somente
em um dominio.

Ha também diferencas no nivel de qualidade de vida entre as cidades. Os
estudantes de BH tém pior percepcdo do meio ambiente do que aqueles que
residem em SL. As diferencas em qualidade de vida de acordo com 0 contexto sao
relativamente esperadas e, no caso de BH, revelou-se no nivel de estresse urbano
ao qual esses participantes estao sujeitos. A argumentacado pode ser comprovada
pela relagdo negativa e significativa encontrada entre WHOQOL e Escala de
Reajustamento Social, isto é, quanto mais estressores uma pessoa vive, pior € sua
qualidade de vida.

As andlises até agora mencionadas avaliaram diferencas de médias
significativas e forca de associacdo entre as variaveis de pesquisa. Ressalta-se que

este estudo também realizou anélises de regressao, as quais determinam, ndo so6 a
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forca de juncdo entre duas ou mais variaveis, mas o poder de mudanca que uma
tem sobre a outra. Buscou-se, por meio da regressao, modelos explicativos de
qualidade de vida e de coping nas duas cidades e notou-se uma inegavel
importancia dos tracos de personalidade para explicar a adaptacdo. No modelo
proposto para BH, observou-se que os trés tipos de coping e trés tracos de
personalidade (Neuroticismo, Extroversdo e Responsabilidade) contribuiram para a
qualidade de vida. Ao passo que para SL, somente os tracos Neuroticismo e
Extroversdo tiveram contribuicdo significativa. A proporcdo de variancia explicada
pelo modelo foi maior em BH. Em comum para BH e SL, tem-se N e E como
variaveis preditoras e, de diferente, temos o coping e a Responsabilidade. As
diferencas podem ter acontecido porque personalidade, coping e qualidade de vida
se apresentaram de formas diferentes nas duas cidades. Pode-se afirmar com maior
certeza, entdo, que pessoas neurdticas e introvertidas possuem pior qualidade de
vida. Enquanto o coping varia mais com o contexto.

O estudo da predicdo de coping nas duas cidades ndo alcancou 0 mesmo
nivel de explicacdo que o modelo proposto para a qualidade de vida e, em SL, a
variancia explicada foi ainda menor. O coping focado no problema, em BH, é
explicado basicamente por Extroversao, Abertura e qualidade de vida. Ja em SL,
somente Extroversdo e Abertura. Portanto, tem-se novamente dois tracos de
personalidade preditores e comuns aos dois contextos, ou seja, pessoas
extrovertidas e abertas aplicam mais o coping FP.

Em relacdo a FE em BH, este parece ser determinado por altos niveis de
Neuroticismo e baixos niveis de Cordialidade e inteligéncia. Ao passo que, em SL,
nao s6 o Neuroticismo, mas também a Responsabilidade passa a ter importante

contribuicdo. Cordialidade e inteligéncia ndo foram significativos no modelo proposto
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para Sete Lagoas. O coping fantasioso-religioso, por sua vez, foi explicado, entre os
belorizontinos, por altos niveis de Neuroticismo e baixos niveis de qualidade de vida.
Entre os estudantes de SL, esse coping € também explicado pelo Neuroticismo.

Salienta-se que em nenhum dos modelos propostos para explicar os trés
tipos de coping ou a qualidade de vida, as variaveis individuais de sexo e idade
apresentaram contribuicfes significativas. Lembrando que a amostra € composta
mais por mulheres e pessoas jovens, de até 25 anos de idade. Talvez isso tenha
influenciado o resultado. Outra explicacdo que se pode pensar € gque as variaveis
mencionadas atuam mais significativamente quando em interagdo com outras
variaveis. No estudo da analise de variancia, sexo e idade foram significativas para
diferenciar algumas variaveis de pesquisa (ex. Neuroticismo, qualidade de vida,
etc.), contudo, sempre com baixa magnitude de efeito.

Certamente, a pesquisa apresenta algumas limitagdes, para as quais se faz
sugestdes para estudos futuros. A primeira limitacdo € a qualidade representativa da
amostra, tudo que se afirmou até entdo sobre os dados, deve ser levado em conta
dentro de um universo muito especifico: as faculdades de ensino superior
particulares. Existe um perfil inerente a esta amostra que é jovem, feminina e
proveniente de classes B e C. Este perfil ndo impediu a variabilidade dos dados e
diversas conclusdes relevantes foram extraidas. Para estudos futuros, sugere-se
ampliar a representacdo masculina, etaria e de niveis educacionais na amostra.

Outra limitacdo refere-se a avaliacdo dos eventos estressores que aqui ficou
a cargo da Escala de Reajustamento Social e de uma pergunta feita na propria
escala de coping. Notou-se que ndo basta assinalar o evento estressor, mas
também atribuir valor de impacto deste estressor. Aqui as correlagdes foram baixas

entre evento estressor e coping, talvez isto tenha acontecido porque ndo se avaliou
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0 grau de impacto do evento para a vida da pessoa. Sugere-se, entdo, que ao
avaliar coping, o grau de impacto do evento estressor também seja investigado.
Desta forma, provavelmente, serdo encontradas correlagbes mais fortes entre
evento estressor e estilo de coping.

Uma posterior limitacdo do estudo diz respeito ao procedimento de validacao
da WCC que se concentrou na analise fatorial exploratoria. Acredita-se que, para
trabalhos futuros, a estrutura aqui encontrada deva ser submetida a andlise fatorial
confirmatodria, a fim de verificar a boa adequacao do modelo de trés tipos de coping.
E importante ressaltar, no entanto, que as pesquisas internacionais tém
demonstrado dificuldades para implementar a CFA na WCC. Geralmente, encontra-
se pouca variancia explicada pelos tracos latentes e muitos itens com cargas
ambiguas e insuficientes, tornando necesséaria a exclusdo de diversos deles para
gue os modelos se confirmem.

Ainda do ponto de vista da andlise de dados, faltou a este trabalho aplicar
técnicas multivariadas e de covariancia de variaveis para explicitar os resultados de
coping, personalidade e qualidade de vida. Percebeu-se que muitas variaveis
poderiam ter contribuido melhor para os dados (ex. sexo e idade) se fossem
analisadas em covariacdo, isto é, juntando seu poder de explicagdo com o
incremento de outras VIs (ex. sexo + Neuroticismo). De qualquer forma, os dados
encontrados, mesmo sem o0 uso de multivariada, ja trazem muita luz ao
entendimento do coping e variaveis associadas.

No que diz respeito as contribuicbes desta pesquisa, cita-se a validacéo da
tradicional escala WCC em amostra brasileira, numerosa e sem presenca de
doencas ou estressores graves especificos, ou seja, ndo é amostra clinica e sim

geral. O estudo do coping em amostra geral deixa informac¢des de sua relevancia
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para explicar diversos aspectos da adaptacdo humana, como os dominios de saude.
Mostrando ainda que, o coping é utilizado ndo somente em situacdes de grande
impacto na vida das pessoas.

Nesse sentido, destaca-se que os resultados da WCC foram associados
com outras grandes escalas utilizadas em meios cientificos respeitados, como o
NEO-FFI-R, a WHOQOL e a classica Escala de Reajustamento Social. As
conclusdes trazidas a partir do uso de instrumentos desse nivel sdo muito mais
confiaveis e certamente inéditas no pais.

A explicitacdo das provaveis causas de qualidade de vida e de coping em
diferentes contextos é uma das contribuicbes mais relevantes deste estudo. A
originalidade dessas descobertas deve influenciar o atendimento de salude publica
no Brasil. Ndo se pode desconsiderar, de forma alguma, a importancia da avaliacao
de tracos de personalidade e de coping ao julgar o nivel de salde de um paciente e
gue o contexto municipal tem algumas influéncias sobre esses construtos. Desta
mesma forma, no momento do tratamento, 0os aspectos psicolégicos citados também
nao devem ser ignorados.

Por fim, o estudo trouxe dados significativos sobre as relacdes entre
personalidade, coping e saude geral em diferentes contextos. Algumas limitacdes
sdo esperadas, uma vez que nao € possivel abarcar todas as possibilidades de
andlise de dados. Espera-se que tais limitagdes sejam superadas em estudos
futuros pela presente pesquisadora e/ou por outros colegas da area. Por outro lado,
as informacdes trazidas enriguecem nédo s6 a academia, mas também a pratica

diaria de avaliagéo e tratamento de ambitos diversos da saude humana.
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ANEXO 1: CRITERIO BRASIL DA ABEP
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0 Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacio em termos de “classes sodiais”. A divisio de
mercado definida abaixo & de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens
0 1 2 3 dou+

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automaével 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 - 2 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videccassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 - 3
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrugdo do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Ate 3°, Série Fundamental 0
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4", Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Medio completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42-46

A2 35-41

B1 29-34
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D 8-13

E 0-7
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ANEXO 2: Questionario socioecondmico/Versdo Adulto (a partir dos 18

anos)/LADI 2011

Nome:

Data de Nasc.: [

Sexo: Masc. ()

Cidade e Estado de Nasc.:
Fem. ( ). Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ): Outro:

Tipo de Escola (Ultimo freglientado ou em vigor): Publica () Particular ( ) Misto ( )

Data de preenchimento: _ / /

ua etnia/raca é:

Oriental/asiatico
Indigena

As
1. (
2. (
3.(
4. (
5.(
6. ( ) Misto/Outro

a
)
)
) Negro
)
)
)

Qual?

O

ual o grau de instru¢cdo do(a) principal
rovedor(a) econdmico da familia:

) Analfabeto/ até 3° série

) Ensino Fundamental Incompleto

) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo

ook wNEFED
NN AN AN AN S N

Qual a sua posicdo em relagdo a seus
irmaos?

1. ( ) Filho tnico ou 1° filho
3.( ) 2°filho

4. ( )3°filho

5.( ) 4°filho

Quantos filhos(as) vocé tem?

1. ( ) Nenhum

2.( )Um

3.( ) Dois

4.( ) Trés

5.( ) Acima de trés

Qual é o seu nivel de religiosidade?
1.( ) Nenhuma

2. ( ) Pouco religioso (a)

3. ( ) Moderadamente religioso(a)
4. ( ) Muito religioso(a)

5. ( ) Extremamente religioso(a)
Qual é a sua crencga politica?

1.( ) Naotenho

2. ( ) Esquerda

2. ( ) Centro-esquerda

3.( )Centro

4. ( ) Centro-direita

5.( ) Direita

Qual é arenda de sua familia?

1. ( ) Um Salario Minimo

2. ( ) Um a cinco Salarios Minimos

3. ( ) Cinco a dez Salarios Minimos

4. ( ) Dez a quinze Saléarios Minimos

5. ( ) Acima de quinze Salarios Minimos
Problema freqliente que ameaca a seguranca
do seu bairro:

) Nenhum:

) Trafico de drogas

) Roubos

) Assaltos

) Prostituicéo

) Presenca de gangues

) Outro. Qual?:

NoghkwpE
e e L e e e
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ANEXO 3: ESTATISTICAS DE CONFIABILIDADE DO TESTE RIn — ITENS PARES

(N=612)
Média da Variancia da Correlacio Alpha de
es_cala se es_cala se em-total Cro_nbach se

item é item é - item é

deletado deletado corigida deletado
Rin item A2 9,91 7,445 0,324 0,626
RIn item A4 9,80 7,809 0,293 0,636
RIn item A6 10,04 7,133 0,363 0,618
RIn item A8 10,13 7,240 0,282 0,630
RIn item A10 9,91 7,444 0,323 0,627
Rin item B2 10,00 7,619 0,167 0,645
RIn item B4 10,04 7,392 0,250 0,634
RIn tem B6 10,26 7,305 0,241 0,636
RIn item B8 10,15 7,369 0,225 0,638
RIn item C2 10,16 7,449 0,194 0,643
RIn item C6 10,45 7,326 0,269 0,631
RIn item D2 9,83 7,745 0,262 0,636
RIn item D4 10,55 7,591 0,205 0,640
RIn item D6 10,26 7,301 0,243 0,635
RIn item D8 10,00 7,106 0,397 0,614
RIn item D10 10,44 7,603 0,153 0,648
RIn item D12 10,13 7,456 0,195 0,642




ANEXO 4: WHOQOL-Abreviado

Nome:

Data de Nasc.: [ Cidade e Estado de Nasc.:

Sexo: Masc. ( ) Fem.( ). Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ): Outro:
Tipo de Escola (ultimo freqlientado ou em vigor): Pablica () Particular ( ) Misto ( )
Data de preenchimento: _ / /

WHOQOL - ABREVIADO

Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenac¢édo do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil

(continua)
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ANEXO 4: WHOQOL-Abreviado (continuagéo)

Instrugoes

Este questionano € sobre como voce se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio. por favor. escolha enfre as alternativas a
que Ihe parece mais apropriada, Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupacoes. NoOs
estanos perguniando o que voce acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas iltimas duas semanas. uma questao
podena ser:

pada | mmto | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 ) S
necessita’

Voce deve cueular o munero que melhor comresponde ao quanto voce recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, voce deve cucular o
ntunero 4 se voce recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muto meédio | muto | completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4

necessita’

s

Voce deve cucular o munero 1 se voce nao receben "nada” de apoto.

(B



ANEXO 4: WHOQOL-Abreviado (continuagéo)

Por favor, leia cada questio, veja o que voce acha e circule no niunero e lhe parece a melhor resposta.

muito num e M boa muito
nHm nem boa boa
1 Como voce avaliana sua qualidade de 1 2 3 Rl s
vida?
mito msatisfeito niem satisfesto satisfeito o
msanisteito nem msatistesto satisfeit
o
2 Quiio satisfeitofa) voce estd 1 2 3 4 s
com a sua sande?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé temn sentido alaumas coisas nas nltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremarmente
pouco merios e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) unpede voce de fazer o que voce
precisa”
4 | O quanto voce precisa de algwm 1 2 3 b
tratamento meédico pari levar sua vida
diana?
§ | O quanto voceé aproveita a vida? 1 3 3 s
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto voce consegue s¢ concentrar? 1 2 3 5
8 Quio seguroda ) voce s2 sente em sna vida | 2 3 s
didna?
9 Quio saudivel ¢ o sen ambiente fisico | 2 3 s
(clima, barulho, polugso, atratvos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quAo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas
nada | muto medio muto | completaments
pouco
10 | Voceé tem energsa suficiente para sen dia-a-dia? 1 2 3 s
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 S
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 S
necessidades?
13 | Quio disponiveis para vocs estio as " . ‘ %
informagdes que precisa no seu dis-a-dia? % : :
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 5
atividade de lazer”

(continua)
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ANEXO 4: WHOQOL-Abreviado (continuagéo)

As (questoes seguintes perguntam sobre

quio bem ou satisfelto
aspectos de sua vida nas wlnmas duas semanas

VOCcE 52 sentin A respeito de vanos

o num e num bom Lo
num nem bom bom
15 | Quio bem vocé ¢ capaz de se locomoves? 1 2 3 4 5
o mwamderto oo satideno satfeno P
meatrdeno e pransiego serdeto
16 | Quio satisfeito(a) vocé esti com o sen 1 2 3 Rl s
sono?
17 | Quilo sanisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 s
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfertola) vocé sti com sua 1 2 3 B b
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) voce esta consigo 1 2 3 4 s
mesmo?
20 | Quio sansfeito(a) voce esti com suas 1 2 3 4 g
relacdes pessoals (amigos. parentes.
conhectdos. colegas)?
21 | Quio satisfeitoda) vocé esta comn sua vida 1 2 3 4 ]
sexual?
22 | Quio satisferto(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 B 5
que vocé recebe de seus anugos?
23 | Quio sansfeitoa) voce esth com as 1 2 3 4 s
condigdes do Jocal onde mora”
24 | Quio sahisfertola) voce esta com o seu 1 2 3 4 s
acesso aos servigos de saude”
25 | Quao sansfertoia) voce esta com o seu | 2 3 4 s
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia  vocé senfiu ou experimenton certas coisas nas
ulnmas duas semanas.
nns g fleeranas: nmw Qe
—— Sogiasanase
26 | Com que freqiténcia vocé tem 1 2 3 E} S

humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

SENMIENIOS NERATIVOS TaIs COMO man

Alzuem The ajudon a preencher este questionano?........

Quanto tetupo voces levou para preencher este questionario ]

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO

(fim)
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ANEXO 5: ESCALA DE REAJUSTAMENTO SOCIAL DE HOLMES E RAHE

Assinale os eventos que ocorreram com vOCé no ultimo ano:
. Morte do cbnjuge

. Divércio

. Separacao do casal

. Priséo

. Morte de alguém da familia

. Acidentes ou doencas

. Casamento

. Perda do emprego

. Reconciliagdo com o cénjuge

. Aposentadoria

. Doenca de alguém da familia

. Gravidez

. Dificuldades sexuais

. Nascimento de crianga na familia

. Mudanca no trabalho

. Mudanca na sua condicao financeira

. Morte de um amigo intimo

. Mudanca na linha de trabalho

. Mudanca na frequéncia de brigas com o cénjuge
. Compra de casa de valor alto

. Término de pagamento de empréstimo

. Mudanga de responsabilidade no trabalho

. Saida de filho (a) de casa

. Dificuldade com a policia

. Reconhecimento de feito profissional de realce
. COnjuge comecou ou parou de trabalhar

. Comeco ou abandono dos estudos

28. Acréscimo ou diminuicdo de pessoas morando na
casa

29. Mudanca de habitos pessoais

30. Dificuldade com o chefe

31. Mudanga no horério de trabalho

32. Mudanca de residéncia

33. Mudanca de escola

34. Mudanga de atividades recreativas
35. Mudancgas de atividades religiosas
36. Mudancas de atividades sociais

37. Compra a crédito de valor médio

38. Mudancga nos habitos de dormir

39. Mudanga na frequéncia de reunides familiares
40. Mudanca nos habitos de alimentagéo
41. Férias

42. Natal

43. Recebimento de multas ao cometer pequenas
infracBes

OO N O~ WN P
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ANEXO 6: ESCALA DE MODOS DE ENFRENTAMENTO - WAYS OF COPING

CHECKLIST

Leia atentamente as instrucdes:

Os itens abaixo representam os modos com 0s quais vocé talvez tenha enfrentado os eventos
estressantes em sua vida. Estamos interessados em saber o grau em que vocé usa cada um dos

seguintes pensamentos ou comportamentos para lidar com problemas e situagfes estressantes.

Pense em situacdes de estresse que tenham ocorrido com vocé no ultimo ano. Agora, descreva
brevemente uma dessas situacoes:

Agora vocé deve ler cada frase abaixo e indicar, fazendo um X na categoria apropriada, o que vocé
fez na situac@o descrita por vocé. Ndo baseie sua resposta naquilo que parece funcionar para
diminuir o estresse ou resolver os problemas, mas apenas no que vocé usa ou ndo como
comportamento de enfrentamento do estresse. Dé respostas verdadeiras e coerentes com o que vocé
pensa.

Use a seguinte pontuacgdo para responder as frases abaixo:

0 1 2 3
Nao Usel essa Usei um pouco Usei bastante Usel em.grande
estratégia guantidade
1. Concentrei-me no que deveria ser feito em seguida, no préximo passo 0|1|2]3
2. Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor 0(1]2]|3
3. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair 0|1|2]3
4. Deixei o tempo passar, a melhor coisa que poderia fazer era esperar, otempoéo [0 |1 |2 | 3
melhor remédio
5. Procurei tirar alguma vantagem da situacdo 0|1|2]3
6. Fiz alguma coisa que acreditava ndo daria resultados, mas ao menos estava fazendo | 0 | 1 | 2 | 3
alguma coisa
7. Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias 0|1|2]3
8. Conversei com outra(s) pessoa (s) sobre o problema, procurando mais dados sobre | 0 | 1 | 2 | 3
a situacao
9. Critiguei-me, repreendi-me. 0(1]2]3
10. Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opcdes 0123
11. Esperei que um milagre acontecesse 0(1]2]3
12. Concordei com meu destino, talvez eu tenha dado azar 0123
13. Fiz como se nada tivesse acontecido 0(1]2]3
14. Procurei guardar para mim mesmo (a) 0os meus sentimentos 0123
15. Procurei encontrar o lado bom da situacdo 0(1]2]3
16. Dormi mais que o normal 0123
17. Mostrei a raiva para as pessoas gue causaram o problema 0[1]2]3
18. Aceitei a solidariedade e compreenséo das pessoas 0/]1]12]3
19. Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir melhor 0[1]2]3
20. O problema me inspirou a fazer algo criativo 0/]1]12]3
21. Tentei esquecer todo o problema 0[1]2]3
22. Procurei ajuda profissional 0/]1]12]3
23. Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva 0[1]2]3
24. Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa 0123
25. Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos 0[1]2]3

(continua)
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CHECKLIST (continuacgéo)

175

26. Fiz um plano de acdo e o segui

27. Tirei o melhor da situacdo, o que ndo era esperado

28. De alguma forma extravasei 0s meus sentimentos

29. Compreendi que o problema foi provocado por mim

30. Sai da experiéncia melhor do que quando entrei

31. Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema

32. Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema

33. Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicacdo

34. Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado

35. Procurei ndo fazer nada apressadamente, ou seguir 0 meu primeiro impulso

36. Encontrei novas crencas

37. Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos

38. Redescobri 0 que é importante na vida

39. Modifiquei aspectos da situacéo para que tudo desse certo no final

40. Procurei fugir das pessoas em geral

41. Ndo deixei me impressionar, recusava-me a pensar muito sobre essa situacéo

42. Procurei um amigo ou parente para pedir conselhos

43. No deixei que os outros soubessem da verdadeira situacéo

44. Minimizei a situacdo recusando-me a me preocupar seriamente com ela

45, Falei com alguém sobre como estava me sentindo

46. Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria

47. Descontei minha raiva em outra(s) pessoa (s)

48. Busquei nas experiéncias passadas uma situacéo similar

49. Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforcos para fazer o que
fosse necessario

OO0 |O0O|0|O(0|0|O(0|0|O0|0|0|O|O0|0|O|0|O0|0|o0|O

RlRrRrRrRrRrRrRRRr R R R R PR R R R R PRk~
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50. Recusei a acreditar que aquilo estava acontecendo

51. Prometi a mim mesmo que as coisas serao diferentes da préxima vez

52. Encontrei algumas solucdes diferentes para o problema

53. Aceitei, nada poderia ser feito

54. Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras coisas
gue eu estava fazendo

[ellelle] el

o G i

NININININ

WWW|wW(w

55. Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como me senti

[N

N

w

56. Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma

=

N

w

57. Sonhava acordado (a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que aqueles
em gue eu estava

(ellelle]

[N

N

w

58. Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse

59. Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam

60. Rezei

61. Preparei-me para o pior

62. Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer

63. Pensei em uma pessoa que admiro e a tomei como modelo

64. Procurei ver as coisas sob 0 ponto de vista da outra pessoa

65. Eu disse a mim mesmo (a) que as coisas poderiam ter sido piores

66. Corri, ou fiz exercicios

OO0 |O0|O|0|O0|O|Oo

o e i i L

NININININININININ

WWWWWWW(w|w
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ANEXO 7: CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Parecer do Processo 286/11

Registro CEP: CAAE - 0286,0.203.000-11
Recebido pelo COEP: 31/05/2011
Recebido pelo Parecerista: 15/06/2011

Titulo: “Diferencas individuais em Personalidade, Coping e Stress em Duas Cidades de Minas Gerais”
Area do Conhecimento: Ciéncias Humanas: Psicologia

Pesquisador responsével. Profa. Dra. Carmen Elvira Flores-Mendoza Prado

Instituicdo responsavel: Universidade Federal de Minas Gerals

Documentagéo apresentada:

- Carta de encaminhamento;

Folha de rosto;

Protocolo de Pesquisa;

Data de inicio e término da pesquisa,

Declaragéo de apolo institucional, assinada pelo diretor da FAFICH;
- Termo de Compromisso, assinado pela pesquisadora responsavel,
- Indicagao do Curriculo Lattes da pesquisadora;

- Parecer de aprovag3o do Projeto de Pesquiss,

- TCLE;

- Modelo de Carta de Anuéncia das instituigdes envolvidas;

- Questiondrio e testes psicolégicos a serem aplicados aos participantes da pesquisa

Sumirio do Projeto:

Data prevista para inicio da pesquisa: 15/08/2011
Data pravista para encerramento da pesquisa: 23/12/2011

A pesquisa visa identficar as relagdes contidas entre os tragos de personalidade de um sujeito e os
modos de enfrentar o estresse, o nivel de saude geral dos individuos e os tipos de eventos eslressores aos
quais estao submebdos,

O estudo acontecera em duas Instituiges de ensino superior de duas cidades mineiras (uma urbana, de
grande porte, e outra do Interior, de pequena porte). Oitocentos sujeitos, 400 em cada cidade, entre 18 e B0
anus, de ambos 0s sexos, alunos e professores dessas instituicdes de ensino ou familiares — estes Gltimos
devem ter cursado no minimo ensino médio -, sero convidados a responder a um questionario e a se
submeterem a testes psicoldgicos. A caleta de dados sera realizada em dois dias, para evitar o cansaco dos
participantes, ja que ests estimado um tempo de duas horas para a aphcagao de todes os instrumentos,

A analise desse material serd realizada por estatisticas direcionadas a dados quantitativos,
pretendendo-se chegar & resultados grupais, ndo individuals, conforme estrallficagdo (estabelecida pela
pesquisadora) quanto a sexo, a faixa etaria e 4 cidade de residéncia,

O Projeto apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. contendo os objetivos e os

procedimentos da investigago, garantindo o anonimato dos envolvidos e garantindo liberdade ao sujeito para
acedtar participar da pesquisa ou desistir em qualquer momento de sua realizagao.

Parecer final.

Diante do exposto, s.m.j,, sugere-se que o projeto seja aprovado

(continua)



177

ANEXO 7: CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE

(fim)

FEDERAL DE MINAS GERAIS (continuacao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n° ETIC 0286.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Carmen Elvira Flores-Mendoza Prado
Departamento de Psicologia
FAFICH - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG —~ COEP aprovou, no
dia 29 de junho de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Diferencas
individuais em personalidade, coping e stress em duas cidades de
Minas Gerais" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

il

Profa Maria Teresa Marques Amara
Coordenadora do COEP-UFMG

Av Pres. Antonio Carlas, 6627 — Unidade Admtmistrasiva IT - 2° andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG
Telefmx: (031) 3409-4592 - c-mudl. socp@prpqufimg br
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ANEXO 8: CARTA DE ANUENCIA PARA AS INTITUICOES PARTICIPANTES

U F A G UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
/V\ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

CARTA DE SOLICITACAO DE ADESAO E ANUENCIA A PROJETO DE PESQUISA

O Programa de P6s-Graduacao em Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais, por
meio da professora doutora Carmen E. Flores-Mendoza, esta orientando e supervisionando um
projeto de doutorado de avaliacdo da personalidade, enfrentamento do estresse e nivel de salde
geral em adultos mineiros.

O estudo, que tem por objetivo verificar as relacdes entre caracteristicas psicologicas e
diferentes aspectos de adaptacéo, inclui a avaliacdo de adultos de 18 a 60 anos por meio de testes
psicol6égicos e questiondrios. A investigacdo torna-se altamente relevante pela importancia que a
personalidade humana possui para a adaptacdo humana em diferentes areas da vida adulta tais
como desempenho nos estudos e no trabalho, nivel de saude fisica e psicolégica e eficacia no
enfrentamento do estresse cotidiano.

Assim sendo, o procedimento envolveri avaliacdo de diversos aspectos relacionados a
personalidade, tal avaliagdo tera duracdo média de duas horas, podendo ser dividida em dois dias
para evitar cansaco dos participantes. Como beneficio, a instituicdo receberd um relatorio sobre o
desempenho de seus alunos como grupo, estando, portanto, preservados os resultados confidenciais
e individuais de cada participante.

Nesse sentido, de acordo com o item IV da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude’, garante-se ao participante voluntario do referido projeto o direito de interromper sua
participagdo caso assim o desejar. Também se garante o sigilo absoluto de dados de identidade.
Quaisquer duvidas ou pedido de informagdo a respeito do projeto, elas serdo imediatamente
atendidas pela professora Carmen Flores-Mendoza® e pela doutoranda Alana Andrade®
Gratas pela participacéo,

Dra. Carmen E. Flores-Mendoza (coordenadora do projeto) MSc. Alana Andrade
(Doutoranda)

Eu, diretora da instituicdo de
ensino superior , concordo com a

participacdo desta no projeto “Diferencas individuais em personalidade, coping e salde geral: um
estudo comparativo em duas cidades mineiras”

Data: I Assinatura:

* Telefone Comité Etica e Pesquisa da UFMG: 313409-4592 - Av. Antdnio Carlos 6627, Unidade Administrativa
II/ 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte.

2 Telefone Professora Carmen Flores-Mendoza: 3134096277 - Av. Antonio Carlos 6627, FAFICH, SI. 4046
*Telefone doutoranda Alana Andrade: 3186916066/3132272159 - Av. Antonio Carlos 6627, FAFICH, SI. 4046
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ANEXO 9: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

U F /‘/\ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) senhor(a),
Estamos convidando-o(a) para participar da pesquisa intitulada “Diferencas individuais em personalidade, coping
e saude geral: um estudo comparativo em duas cidades mineiras”. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgdes
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a)
de forma alguma.
O estudo tem como objetivo avaliar, por meio de questionarios e testes psicoldgicos, as relacBes entre
personalidade, modos de enfrentar o estresse e salde geral em contextos urbanos diferenciados. Os resultados
da pesquisa permitem que o profissional de Psicologia melhore os procedimentos de prevengdo, avaliacdo e
atendimento de sua clientela. No entanto, para que essas rela¢des sejam investigadas é fundamental a avaliagdo
de um numero significativo de individuos com diferentes caracteristicas scio-demogréficas, tais como, género,
idade e nivel socioecondmico.

Nesse sentido, respeitando o regulamento da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP do Conselho
Nacional de Saude — CNS, criado através da Resolucao 196/96, informamos que:

1. O senhor(a) sera convidado(a) a participar de duas sessdes com aproximadamente uma hora cada, na qual
serdo aplicados questionarios com o objetivo de conhecer um pouco mais sobre seu jeito de ser,

2. A coordenacdo da presente pesquisa garante total sigilo e anonimato dos resultados individuais,

3. Nao hé risco fisico envolvido, uma vez que os instrumentos sdo lapis e papel. Em caso de desconforto ou
cansago, o senhor(a) podera interromper sua participacao, se assim o desejar, a qualquer momento,

4. Os questionarios serdo respondidos na instituicdo em que o(a) senhor(a) trabalha ou estuda, no horério de sua
permanéncia neste ambiente, conforme acordado com os responsaveis das instituicdes,

5. Como a participacdo é voluntaria, ndo hd nenhum comprometimento financeiro entre vocé e a equipe da
UFMG,

6. N&o existe nenhuma despesa ou dano associado a participagdo na pesquisa,

7. Os resultados individuais serdo fornecidos aqueles participantes que se interessarem e solicitarem aos
pesquisadores responséaveis por meio do contato fornecido a seguir neste termo. Os resultados s6 estardo
disponiveis no final da coleta e anélise de dados no meio ano de 2012,

9. Os resultados da pesquisa serdo utilizados em trabalhos cientificos, publicados ou apresentados oralmente
em congressos, sem revelar a sua identidade ou a de qualquer participante, uma vez que os resultados néo
permitem a identificac@o dos participantes isolados, pois serdo analisados como grupo,

10. Os pesquisadores responsaveis estao a disposi¢édo para responder qualquer divida sobre a pesquisa.

Em caso de duvida ou necessidade de mais esclarecimentos, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com a
coordenacdo do presente projeto de investigacdo a Profa. Dra. Carmen Flores-Mendoza, Tel: (31) 3409-6275
email: carmencita@fafich.ufmg.br ou MSc. Alana Andrade, Doutoranda do programa de pés em
Psicologia/lUFMG, Tel: (31) 3227-2159/(31) 8691-6066 email: alana.andrade@gmail.com. Ambas pesquisadoras
com o seguinte endereco: Departamento de Psicologia/lUFMG, Laboratério de Avaliagdo das Diferengas
Individuais- LADI — UFMG,

Av. Antdnio Carlos, 6627. Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, 4° andar, sala 4048, Campos Pampulha.
Ou diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP-UFMG),

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2° andar, Campus Pampulha. Tel: (31) 3409-4592 email:
coep@prpg.ufmg.br

Assim sendo, agradecemos sua atencao e importante colaboracao,

Carmen E. Flores-Mendoza (Orientadora) Alana Andrade (Doutoranda)

Eu, , abaixo assinado, concordo em patrticipar do
estudo. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagédo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
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ANEXO 10: SAIDA FATORIAL DA WCC COM QUATRO FATORES (N=598)

Fatores
1 2 3 4

0,454
0,420

0,416

0,316

0,444
0,339
0,357
0,302
0,377

0,412

0,544

0,387
0,474

0,349

0,507

0,463
0,488
0,580

0,510
0,595

0,378

(continua)
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[continuacao]

0,396
0,571
0,520
0,311
0,645
0,374 0,338
0,339
0,310
0,316
0,494
0,548
0,615
0,465 0,307
0,439
0,382 0,332
0,453
0,548
0,353 0,302
0,525
0,303 0,368
0,389
0,536
0,328 0,444

(continua)
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ANEXO 10: SAIDA FATORIAL DA WCC COM QUATRO FATORES (N=598)
[continuacao]

0,305 0,302
0,534
0,394
0,387
0,594
0,517 0,312
0,653
0,727
0,561
0,378
0,335
0,440
0,459
0,406

(fim)



