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Analise da integracao social em
funcao da situacio socio-
-economica, do sexo e da idade

M. L. Vasconcelos (*)
P. Tap

R. Santos (*)

M. Fonseca (%

A precariedade sdcio-economica e profissional constitui uma situagdo de
stress potencial podendo tornar vulneraveis os individuos que a vivem.

O movimento de modernizagdo economica e social das empresas ao nivel
da competitividade internacional tem sido acompanhado de elevados
indices de desemprego, do aumento do emprego precario e da expansdo de
fenémenos de exclusdo (Cazals, 1995). Dai que a precariedade sdcio-
-econdmica e profissional se tenha tornado numa preocupag@o crescente
para muitos, incluindo os proprios investigadores.

Os investigadores que se centram nas reacgdes dos individuos a situagdes

(*) Centro Europeu de Investigagdo sobre Condutas e Instituigdes (CEICI), Fund. Bissaya Barreto, Coimbra.
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que sdo uma ameaga ao seu bem-estar devem analisar a forma como estes
lidam com elas, integrando novos contributos conceptuais e empiricos €, em
particular, o conceito de resiliéncia, que se refere a capacidade do individuo
resistir a adversidade. O comportamento resiliente tem sido definido como
um comportamento adaptativo positivo (Garmezy, 1996).

De acordo com este quadro conceptual, é importante conhecer esses indi-
viduos, os seus valores, as estratégias que privilegiam para lidar com riscos
multiplos e ameagas internas e externas, a sua auto-estima, o modo como
gerem as emogdes € os problemas quotidianos e a percepgdo que tém acerca
da sua integragdio social. Em suma, analisar os processos de adaptagio face
a adversidade, desafiando a concepgdo segundo a qual o individuo com
dificuldades de ordem econdémica, social, fisica e/ou cultural desenvolve,
inevitavelmente, perturbagdes psicossociais, encontrando-se, por isso, mais
vulneravel.

A avaliagdo da integragdo que aqui abordamos insere-se num estudo
comparativo, mais vasto, entre um grupo de sujeitos que vive em situagdo
sécio-econdmica e profissional precaria e um grupo de pessoas ndo
afectadas por este tipo de precariedade e que compreende diversas varidveis
de adaptag@o psicossocial. Destacamos as seguintes: a avaliagdo subjectiva
da satde, a integragdo social, o stress, a auto-estima, os valores, as
convicgdes. Este conjunto de indicadores é articulado com aspectos mais
objectivos (e.g., situagdo profissional, natureza e tipo de relagdes familiares,
actividades quotidianas, bens, avaliagdo objectiva da saide e elementos de
precariedade, estes dois ultimos avaliados pelo Médico de Familia), de
forma a analisar as interacgdes entre as condigdes objectivas da existéncia e
os processos subjectivos de auto-avaliagio, da percepgdo da qualidade de
vida e dos recursos existentes. ‘

Tap e Vasconcelos (2004), num estudo exploratério sobre Precariedade e
vulnerabilidade psicoldgica que constitui um estudo prévio a presente
investigagdo, avaliaram a dimens@o objectiva e subjectiva da integragio: a
primeira associada as relagdes de proximidade, as actividades quotidianas,
A organizagio dos tempos livres, aos meios de comunicagdo e transporte,
aos meios que permitem assegurar um minimo de higiene e conforto; a
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segunda respeitante a percepgdo que o individuo tem da sua posi¢do no
sistema social (relacional e institucional), estando também associada a
crengas e convicgdes.

A dimensdo da integragdo tratada neste trabalho diz respeito a represen-
tagdo subjectiva, sendo possivel obter um score global de integragio.

METODO
Participantes

Participaram neste estudo um total de 448 utentes de 14 Centros de Satide
da Regido Centro (32 por centro), de meio rural e urbano, dos quais 205 sdo
homens e 243 mulheres — respectivamente 45.8% e 54.2%. A idade varia
entre os 18 e 0s 85 anos, com uma mediana de 40 (M=42.78; DP=16.76);
201 (44.9%) vivem em situagdo scio-econdmica e profissional precaria.

Material

A Escala de Integragdo foi construida a partir da desenvolvida por Tap e
Vasconcelos (2004) no estudo exploratério que antecedeu esta investigagio,
4 qual acrescentdmos quatro itens, relacionados com o sentimento de
autoridade e com a capacidade de negociagdo, de mudanga e de partilha de
projectos. Trata-se de uma escala de tipo Likert, de 1 (discordo totalmente)
a 5 pontos (concordo totalmente), constituida por 10 itens. Este instrumento
de avaliagdo encontra-se incluido num questionério para os utentes, que
compreende diversas varidveis, referidas anteriormente, indicadoras da
adaptagdo psicossocial de um individuo.

Procedimento

A recolha de dados foi efectuada em 14 Centros de Saide da Regido
Centro, com a colaboragio de médicos de familia, assistentes sociais e
psicélogos. Procurou-se fazer a entrevista individual com os utentes
enquanto aguardavam a consulta com o médico de familia. Foi-lhes
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solicitado que preenchessem integralmente o questionario. Em caso de
dificuldades de visdo, leitura e/ou compreensdo, os participantes eram
ajudados pelo investigador, que lia as perguntas e/ou explicava o seu signi-
ficado. A participagdo foi voluntéria. i

RESULTADOS

Os resultados desta escala revelam um coeficiente alfa de Cronbach de
.82, 0 que aponta para uma consisténcia interna muito boa.

Em relagdo a estrutura factorial da escala, a analise de componentes
principais seguida de rotagdo tipo varimax revelou a existéncia de dois
factores (Quadro 1). A determinagdo de coeficientes de alfa de Cronbach
revelou valores de @=.77 para o factor 1 e @=.62 para o factor 2. Com vista
a melhorar a consisténcia do factor 2, foi retirado o item n.° 10 e obtivemos,
assim, um alfa de Cronbach mais aceitavel (a=.73).

Quadro 1

Andlise Factorial (CP) da Escala de Integragdo

Itens 1 11
2. Sinto que sou bem sucedido. 751

5. Tenho autoridade. .740

4. Estou satisfeito com a vida. .652

1. Sinto que sou socialmente 1til. 627

6. Penso que sou submisso quando necessario. 553

3. Sinto que sou responsavel. 523

9. Sou capaz de partilhar e de realizar projectos com os outros. J475
8. Sou capaz de me adaptar ¢ de aceitar a mudanga. .703
7. Sei negociar e sou capaz de assumir COMPromissos. .540

A analise do score de integragdo em fungdo do estatuto socio-econdémico
¢ profissional (“precérios” versus “ndo precérios”) revelou diferengas esta-
tisticamente significativas entre os dois grupos (=8.40; p< .001). Os
sujeitos que ndio vivem em situagdo de precariedade percepcionam=}e como
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estando melhor integrados (M=35.24; DP=4.40) do que os que vivem em
situagdo precaria (M=31.15; DP=5.89).

No que respeita a variavel género, os resultados também evidenciaram
diferencas estatisticamente significativas (1=2.33; p<.05), sendo que, as
mulheres obtém indices mais elevados de integragdo (M=33.96; DP=5.16)
do que os homens (M=32.75; DP=5.84).

Quanto a idade, a média mais elevada de integragdo (M=34.67; DP=75)
verifica-se no grupo etério dos 36 aos 40 anos. A diferenca revelou-se bastan-
te significativa (r=49.56; p<.001). Os resultados sio apresentados na Figura 1.

As médias do score de integragio sugerem diferengas significativas entre
homens e mulheres nos grupos de idades entre os 24-27 (=3.57; p<.001) e
08 41-46 anos (=1.99; p<.05) (Figura 2). As mulheres (M=35.84; DP=3.94)
do primeiro grupo etario apresentam um valor médio superior ao dos home-
ns (M=30.70; DP=6.48). Verifica-se 0 mesmo em relagio ao segundo grupo
(Mulheres: M=35.72; DP=4.83; Homens: M=32.92; DP=5.09).

8 8

>~ Integragdo
social

social

w
N

w
-

Score de integragdo

30 +

18-23 24-27 28-31 32-35 36- 40 41-46 47-51 52- 58 59- 68 69e+ idades

Figura 1. Médias do score global de integragdo e grupos etarios

& 8

- SO

scores da integracao social
8 8 €

8 2

18-23 24-27 28-31 32-35 36-40 41-46 47-51 52-58 59-68 sse»‘ idades
Figura 2. Médias dos scores de integragdo de mulheres e homens e grupos
etarios
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Os resultados apontam também para diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre “precarios” e “ndo precarios” em todos os grupos etérios, a
excepgdo dos grupos de idades compreendidas entre os 24-27 ¢ os 28-31
anos. Na Figura 3 sdo apresentados os resultados.

?

By ol

| ——Precérios
| ~g3-- NBO precarios

scores da integragéao social
NERRBBsLeRgE8REES

18-23 24-27 28-31 32-35'36-40 41-46 47-51 52-58 59-68 69¢e + jdades
Figura 3. Médias dos scores de integragio de “precérios ¢ “nédo precarios”
€ grupos etarios

DISCUSSAO

A presente escala de integragdo revelou uma consisténcia interna muito
boa, o que significa que os itens que a compdem, a excepgao de um,
constituem bons indicadores da representagdo subjectiva da integrag@o.

No que diz respeito ao score de integragio, foram encontradas diferencgas
estatisticamente significativas entre os individuos que vivem e os que ndo
vivem em situagdo de precariedade, bem como, entre homens e mulheres,
no sentido de os “néio precarios” e as mulheres se avaliarem como melhor
integrados. Este primeiro resultado vai ao encontro do sugerido pelo estudo
anterior de Tap e Vasconcelos (2004). Contrariamente, 0 mesmo estudo ndo
revelou diferengas associadas ao género.

Quanto a idade, os resultados sugerem que o sentimento de integragdo
diminui a partir dos 40 anos. A anélise da integragdo em fungdo da idade e
do género aponta para esta mesma tendéncia no grupo das mulheres; nos
homens verifica-se 0 mesmo, mas a partir dos 35 anos. A mesma anélise,
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sepundo o estatuto, revela essa mesma tendéncia, sendo que, os “ndo
precarios” se sentem muito melhor integrados.
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