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Andlise da percepcdo de estratégias de coping, forcas familiares e

gualidade de vida em sujeitos heterossexuais e homossexuais

Resumo: Numa altura em que a orientacdo sexual é tema central de
discussdo nos mais variados contextos, parece urgente contribuir com
estudos empiricos que possam esclarecer algumas das crengas que lhe sdo
associadas. O objectivo do presente estudo prende-se com a analise do indice
de percepc¢do da qualidade de vida, forcas familiares e estratégias de coping
numa amostra (N=53) de heterossexuais (Grupo 1, n=32) e de homossexuais
(Grupo 2, n=21). Os instrumentos utilizados nesta andlise foram as Escalas
de avaliacdo pessoal orientadas para a crise em familia (F-COPES -
McCubbin, Olson, & Larsen, 1981, adaptada por NUSIAF — Sistémica
2007), o Questionario de Forcas Familiares (QFF — Melo & Alarcéo, 2007),
o Inventario de Qualidade de Vida (QOL — Olson & Barnes, 1982, adaptado
por NUSIAF — SISTEMICA, 2007) e um Questionario S6cio-Demografico.
Os resultados revelaram diferengas significativas entre os dois grupos de
analise na escala global F-COPES e nas dimensdes Apoio Espiritual,
Aquisi¢do de Apoio Social e Mobilizagdo de Apoio Formal, bem como no
total do Questionario de Forcas Familiares e nos factores Crencas e
Comunicagdo, Capacidade de Adaptacgdo, Individualidade. N&o se obtiveram
diferencas significativas ao nivel da percepcdo da qualidade de vida, nem em
nenhuma das dimensdes avaliadas por este Inventario. A influéncia da
varidvel sexo no grupo de sujeitos homossexuais ndo indicou resultados
estatisticamente significativos.

Palavras-chave: Orientagdo Sexual, Homosssexualidade, Forgas
Familiares, Estratégias de Coping e Qualidade de Vida.

Analysis of the percieved coping strategies, family strengths and

quality of life in heterosexual and homosexual subjects

Abstract: In a time where sexual orientation is a central issue of
discussion in various contexts, it seems urgent to contribute with empirical
studies that can bring some light into some of the beliefs that are associated
with it. The main goal of this study is the analysis of the percieved coping
strategies, family strengths and quality of life in a sample (N=53) composed
by heterosexual (Group 1, n=32) and homosexual subjects (Group 2, n=21).
The instruments used in this analysis were the Family Crisis Oriented
Personal Evaluation Scales (F-COPES — McCubbin, Olson & Larsen, 1981,
Portuguese version adapted by NUSIAF — Sistémica, 2008), the Families
Strengths Questionnaire (QFF — Melo & Alarcdo, 2007), the Inventory of
Quality of Life (QOL — Olson & Barnes, 1982, Portuguese version adapted
by NUSIAF — Sistémica, 2007) and a Social Demographic Questionnaire.
The results revealed significant differences between the two groups of
analysis in the global scale F-COPES and in the dimensions Spiritual
Support, Acquisition of Social Support and Mobilization of Formal Support,
as well as in the total of the Questionnaire of Familiar Strength and in the
factors Beliefs and Communication, Capacity of Adaptation and
Individuality. Significant differences were not obtained neither regarding the
perception of the quality of life, nor in any of the dimensions evaluated by
this Inventory. The influence of the variable sex in the group of homosexual
subjects did not indicate statistically significant results.

Key Words: Sexual Orientation, Homosexuality, Quality of Life,
Family Strengths and Coping Strategies.
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Introducéo

Né&o existem dados concretos no que diz respeito a percentagem de
homossexuais na populacdo mundial, sobretudo porque havera um elevado
nimero de individuos que ndo a assumem, quer para Si proprios quer para a
comunidade envolvente, num Mundo ainda preconceituoso e
discriminatdrio. Por ndo ser uma amostra de facil acesso, ndo sdo muitos os
estudos cientificos encontrados sobre a homossexualidade, apesar de ser um
tema muito popular em artigos de opinido.

A literatura cientifica reflecte esta postura social e cultural, definindo
a entidade “familia” como grupo social regulado pelas normas institucionais
do casamento (Allen & Demo, 1995). A definicdo de familia remete
geralmente para a familia “tipica”, estatisticamente mais frequente nas
diferentes sociedades, excluindo importantes variantes, tais como a familia
de casal homossexual. Assim, e de acordo com Allen e Demo (1995) é
fundamental redefinir o conceito de familia de forma a incluir a pluralidade
de estruturas que esta possa assumir. E preponderante aprofundar o
conhecimento actual dos contextos familiares e sociais em que vivem 0s
individuos homossexuais, esperando que leve a emergéncia de novas
conceptualizacBes tedricas em torno da familia.

Definir familia como um conjunto de pessoas parece ser demasiado
redutor. De acordo com Relvas (2004) esta definicdo deve incluir a teia
relacional complexa que unifica os varios elementos, sendo que o todo é sem
davida mais do que a soma das partes, “a parte € todo, o todo é parte e esta
contido nas partes...” (Relvas, 2004, p.15). Relvas (2004) acrescenta ainda
gue cada elemento da familia participa em diversos sistemas e subsistemas
fora da familia, ocupando em simultaneo diferentes papéis em diferentes
contextos. Neste sentido, o papel do contexto social e cultural em que a
familia esta inserida assume-se como relevante, e muitas vezes determinante,
na forma como constroi a sua propria realidade e como evolui no seu ciclo
vital, sobretudo quando falamos de familias homossexuais.

S8o mais os estudos que apostam em explicar a homossexualidade
(quase sempre como um desvio da heterossexualidade) do que propriamente
a orientacdo sexual de uma maneira geral. N&o é possivel ignorar a polémica
que este tema acarreta e, inevitavelmente, qualquer teoria estara influenciada
por opiniBes pessoais e esteredtipos, sendo importante tomar consciéncia do
papel das mesmas a nivel sécio-cultural e politico. Por este motivo, é
necessario estudar a orientacdo sexual de uma perspectiva neutra, de forma a
poder contribuir para um conhecimento sobre a homossexualidade
fundamentado em dados empiricos que possam desconstruir estigmas e
preconceitos.

Hoje, abordar a familia implica incluir as novas formas de familia,
entre elas a familia homossexual. Neste sentido, pareceu importante incluir
num estudo mais extenso sobre stress, coping e qualidade de vida familiares,
na area da Psicologia Clinica Sistémica, da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra, a familia homossexual,
tentado perceber se poderdo existir diferengas na forma como percepcionam
estes construtos.

Depois de uma breve contextualizacdo tedrica sobre a orientacdo
sexual, e mais especificamente sobre a homossexualidade, proceder-se-a ao
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estabelecimento de objectivos, a caracterizagdo da metodologia utilizada no
estudo e finalmente a apresentacdo de resultados e consequente discussao
dos mesmos, incluindo nas conclusdes as possiveis limitacBes deste estudo e
sugestBes para futuras investigagdes nesta area.

| — Enquadramento Conceptual

1.1.Homossexualidade

Ao longo dos tempos, em funcdo do contexto histérico e socio-
cultural, os homossexuais tém sido admirados e condenados. De acordo com
Dowson (2006), o primeiro registo de um casal homossexual da histéria é o
de um casal egipcio do sexo masculino, que viveu por volta de 2400 a.C., em
gue sdo retratados dando um beijo, considerada uma das poses mais intimas
na arte Egipcia. Na Grécia Antiga o0 amor mais desejavel, o "amor celeste",
era homossexual. A heterossexualidade era desvalorizada, e as esposas
serviam como progenitoras de uma descendéncia legitima e guardias fiéis do
lar (Halperin, 1990). N&o se concebia a ideia da orientacdo sexual como um
identificador social, ndo se distinguia entre desejo e comportamento sexual
com base no género de seus participantes, mas sim pela extensdo com que
tais desejos ou comportamentos se conformavam as normas sociais. Halperin
(1990) alega que a sociedade grega era altamente polarizada em parceiros
"activos™ e "passivos”, polarizagdo que estava associada aos papéis sociais
«dominante» (masculinidade, status social mais elevado e idade adulta) e
«submisso» (feminilidade, status social mais baixo e idade jovem). Neste
sentido, qualquer actividade sexual em que um homem penetrasse uma
pessoa socialmente inferior (mulheres, jovens rapazes, estrangeiros,
prostitutas ou escravos) era vista como normal, enquanto que ser penetrado
era considerado potencialmente vergonhoso. Existiam protocolos sociais
complexos para proteger os jovens da vergonha associada com o acto de ser
penetrado sexualmente. O eromenos (papel passivo) tinha de respeitar e
honrar o erastes (papel activo), porém ndo devia deseja-lo sexualmente.
Embora ser cortejado por um homem mais velho fosse praticamente
um ritual de passagem para 0s rapazes, um jovem que fosse visto a retribuir
0 desejo erdtico do seu erastesera condenado pela sociedade. Na
sexualidade romana também era factor determinante o estatuto individual:
aos cidaddos romanos era moralmente permitido penetrar jovens escravos,
eunucos, prostitutos(as) ou escravas e concubinas, mas néo era aceitavel que
praticasse sexo com outro cidadao, nem deixasse que qualquer outro homem,
gualquer que fosse a sua idade ou estatuto, o penetrasse (Halperin, 1990).

A grande maioria das religides vé a sexualidade como um acto
exclusivamente destinado a procriacdo, pelo que todas as outras actividades
sexuais sdo vistas como pecaminosas e contrarias a Deus. O Judaismo
Ortodoxo, o Catolicismo e o Islamismo condenam a homossexualidade,
sendo que os paises islamicos a consideram como crime punivel com priséo,
multas ou castigos corporais, € em alguns deles pode mesmo conduzir a pena
de morte. Por outro lado os Judeus progressivos acreditam que as leis
tradicionais contra a homossexualidade ja ndo tém qualquer validade e
alguns Protestantes, de acordo com o principio central da sua religido que
privilegia a interpretacdo privada dos textos da Biblia, ndo s6 reconhecem a
unido entre casais homossexuais como j& ordenaram varios Arcebispos
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homossexuais  (http://pt.wikipedia.org/wiki/Homossexualidade_e_religido,
recuperado em 15, janeiro, 2010). De uma maneira geral, na sociedade
ocidental, claramente dominada pela religido catélica, a posicdo
condenatéria do Vaticano face & homossexualidade continua a alimentar
mitos e preconceitos que resultam num estigma social discriminatério de
todos os que decidem assumir publicamente a sua orientacdo homossexual e
gue se reflecte nomeadamente na proibicdo de celebrarem a unido do casal
pela Igreja (http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/sexual-orientation.aspx,
recuperado em 14, julho, 2010).

Em termos politicos, verifica-se uma cada vez maior aceitacdo da
homossexualidade por todo o Mundo, sendo que actualmente, em varios
paises, sobretudo do Ocidente, sdo-lhes reconhecidos 0s mesmos direitos
gue aos heterossexuais (http://pt.wikipedia.org/wiki/Legislacdo_sobre a_
homossexualidade_no_mundo, recuperado em 15, janeiro, 2010). Em 2004
foi incluido no artigo 13° da Constituicdo Portuguesa a orientacdo sexual,
determinando que “ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado,
privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever em razdo de
ascendéncia, sexo, raca, lingua, territério de origem, religido, conviccoes
politicas ou ideoldgicas, instrucdo, situagdo economica, condicdo social
ou orientagdo sexual” (http://www.cite.gov.pt/Legis_Nac/ArquivoLN/Leis
ArgLN/LN_IO_Constit.htm, recuperado em 14, julho, 2010). No Cddigo
Penal em vigor desde 2007, foram eliminadas todas as referéncias a
homossexualidade enquanto crime, passando inclusive, e pela primeira vez,
a penalizar explicitamente a discriminacdo com base na orientacdo sexual.
Recentemente foi reconhecido pelo Estado Portugués o direito ao casamento
civil entre pessoas do mesmo sexo, apesar de ainda ndo lhes ser permitida a
adopcdo de criancas. Mesmo assim, muitos dos partidos ideologicamente de
esquerda consideram que ha ainda um longo caminho a percorrer na
aceitacdo da homossexualidade por parte da populacdo (http://pt.wikipedia.
org/wiki/Homossexualidade_em_Portugal, recuperado em 15, janeiro,
2010).

Na comunidade cientifica, até 1973, a homossexualidade era
considerada uma doenca, um distdrbio ou uma perversdo pela Classificagdo
Internacional de Doengas (CID), altura em que foi retirada da CID. Até esta
altura assistiu-se a uma patologizacdo da concepcdo psiquiatrica e
psicologica da homossexualidade que se reflectia em esforgos para a alterar
com terapias psicoanaliticas e cognitivo-comportamentais (http://www.apa.
org/pi/lgbt/resources/sexual-orientation.aspx, recuperado em 14, julho,
2010). Em 1975, a APA deixou de a classificar como doenga. No dia 17 de
Maio de 1990, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) retirou-a-a também
da sua lista de doencas mentais, declarando que os profissionais da satde
mental ndo deveriam colaborar com servigos que proponham tratamento e
cura da homossexualidade (http://pt.wikipedia.org/wiki/Legislacdo_sobre_a_
homossexualidade_no_mundo, recuperado em 15, janeiro, 2010).

Comeca a emergir a discussdo cientifica em torno do construto de
orientacdo sexual, que parece ndo reunir ainda um consenso generalizado,
pelo menos no que respeita a sua origem. De acordo com a APA (2009),
actualmente a grande maioria dos investigadores parece concordar que sera o
resultado de uma interaccdo complexa de varios factores, de ordem
biolégica, ambiental e cognitiva (http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/
sexual-orientation.aspx, recuperado em 14, julho, 2010).

No ramo da genética, varios estudos tém sido levados a cabo para
investigar a possibilidade de existirem bases hereditérias para a orientacdo
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sexual, como resultado de uma variacdo genética, mas outros tantos tém
tentado refutar a influéncia dos genes para explicar a homossexualidade, ndo
sendo ainda possivel concluir nada de definitivo. Rahman e Wilson (2005)
aceitam a teoria do “gene gay” e complementam-na com a ideia de que
alguns fetos masculinos com pré-disposi¢cdo genética para a homossexu-
alidade sdo incapazes de absorver correctamente a testosterona no seu
processo de desenvolvimento, sendo que 0s circuitos neurocerebrais
responsaveis pela atracgdo do sexo oposto nunca se desenvolvem ou fazem-
no de forma deficiente. Allen Gomes e Reis Marques (2007), depois de uma
revisdo da literatura sobre determinantes bioldgicas da orientagdo sexual,
afirmam que a teoria de hormonizacdo pré-natal (baseada no modelo de
diferenciacdo sexual dimdrfica), articulada com as descobertas ao nivel das
estruturas cerebrais e redes neuronais, parece ser a que fornece explicacGes
mais interessantes, mas mesmo assim pouco conclusivas. O modelo de
diferenciacdo sexual dimorfica, no qual assentam as teorias sobre uma
etiologia hormonal da homossexualidade, defende que a heterossexualidade
seria a resultante natural de um desenvolvimento pré-natal tipico, enquanto
dissociacBes nas varias etapas deste desenvolvimento (nomeadamente no
que diz respeito a hormonizacdo cerebral) seriam responsaveis por
desenvolvimentos atipicos da orientacdo sexual. Bancroft (1994) ja defendia
que o homossexual € alguém que através de um percal¢o desenvolvimental
se desenvolveu de forma “atipica”. O uso desta teoria € perigoso, uma vez
que remete para a “patologizacdo” e eventual activagdo do processo de
prevencdo desses desenvolvimentos atipicos da orientacdo sexual, ou seja,
da homossexualidade. Allen Gomes e Reis Marques (2007) concluem que
muito estd ainda por esclarecer em relacdo a etiologia biol6gica da
orientacdo sexual e que sejam quais forem as teorias que possam vir a surgir
no futuro, serdo apenas validas para um ou outro sub-tipo da
homossexualidade (dependendo da amostra utilizada pelo investigador),
dada a extrema complexidade do tema.

Na area da Psicanalise, alguns estudos destacam a conjun¢do do meio
com o papel da figura dominadora do progenitor do sexo oposto, como 0
factor decisivo da expressdo da orientagdo sexual. Freud defendia a teoria de
que ha uma bissexualidade natural em todas as pessoas e que é o instinto
bioldgico que leva a desenvolver a heterossexualidade e é a forma como se
resolve o Complexo de Edipo que podera conduzir & homossexualidade
(http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/sexual-orientation.aspx,  recuperado
em 14, Julho, 2010). De acordo com Lewes (1988) ha algumas teorias
inspiradas em Sigmund Freud que tentam explicar a homossexualidade, seja
através de uma exagerada identificacdo do filho com a sua mée, que o
levaria a assumir 0 mesmo objecto de desejo que esta, ou por tentativa de
busca do amor do pai, assumindo uma identidade feminina. Embora algumas
destas explicacGes possam ajudar a compreender a homossexualidade de
alguns individuos, ndo poderdo fazé-lo isoladamente nem generalizar-se para
todos.

Actualmente tende-se a considerar que independentemente do peso
que os factores bioldgicos, cognitivos ou ambientais poderdo ter, a
orientacdo sexual ndo é uma opcdo. A APA define-a como uma atraccdo
emocional, romantica, sexual ou afectiva que normalmente toma forma
durante a adolescéncia, que se prolonga no tempo e que se constitui como
parte integrante da identidade do individuo, expressando-se em
comportamentos e num envolvimento com uma comunidade que partilha
dessa mesma atraccdo (http://www.apa.org/topics/sexuality/orientation.as
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px). Pode-se sim escolher o que fazer em relagdo ao que sentimos (0 que
estara fortemente influenciado pelo meio), mas a orientacdo sexual ndo deve
ser considerada como uma escolha consciente que se possa alterar.

1.2. Homossexualidade e Familia

Allen e Demo (1995) definem familia homossexual como um grupo
de pessoas com um ou mais elementos com orientagdo homossexual. Inclui a
familia de pais heterossexuais em que pelo menos um dos filhos €
homossexual e a familia de casal homossexual, com ou sem filhos. Por
serem 0s dois tipos mais comuns, importard caracterizar cada um deles no
seu ciclo vital. O assumir da homossexualidade por parte de um dos
elementos da familia (vulgo “sair do armario”) serd sentido como uma crise
inesperada que coincide na maioria dos casos com uma crise normativa, a da
adolescéncia (construcdo da identidade sexual). De acordo com Relvas
(2004), nesta fase especifica do seu ciclo vital, as principais funcdes da
familia prendem-se com a socializagdo e com a individualizacdo do
adolescente. Ou seja, preparar o adolescente para autonomamente encarar 0
meio fora da familia, sem sentir que deixa de pertencer a ela. O adolescente
vé-se confrontado com a tarefa de adquirir um pensamento independente,
construindo a sua autonomia, enquanto capacidade para satisfazer as suas
préprias necessidades até entdo asseguradas pelo sistema parental, e a sua
identidade (também a sexual), num processo de avangos e recuos em que se
divide entre o ficar e o sair. O facto de nesta fase os pais terem também a
tarefa de reafirmarem a sua identidade enquanto sistema conjugal e parental
leva a dificuldades na negociagcdo com o adolescente que se traduz numa
menor disponibilidade para o dialogo, e que muitas vezes os leva a
tornearem a situacdo por se verem impossibilitados de a enfrentarem ou a
centrarem-se de forma excessiva numa area especifica da dificuldade. As
expectativas dos pais sdo para que exista uma correlativa reafirmacéo
individual, no sentido de se reverem na identidade dos filhos (Relvas, 2004).
Para Rostosky et al. (2004), se a construcdo de uma identidade individual
por si s6 pode ja ser representativa de uma dificuldade tanto para os pais
como para o adolescente, quando este se define como homossexual numa
familia até entdo heterossexual, imp&e-se-lhes redefinirem-se enquanto
familia (co-criacdo de historias alternativas & narrativa heterossexista e
negociar uma historia colectiva para manter o suporte das relagdes), que
implica uma maior mobilizacdo de energia, nem sempre disponivel, podendo
levar a bloqueios e impasses (Relvas, 2004). No que diz respeito ao segundo
tipo, a familia de casal homossexual, os desafios serdo outros, relacionados
com as tarefas ligadas a formacdo do casal. Esta fase corresponde ao
nascimento de um novo sistema, com normas e padrbes transaccionais
préprios, mantendo o sentimento de pertenca as familias de origem, de quem
herdamos os nossos modelos de relacdo (Relvas, 2004). Implicara a
definicdo e redefinicdo de sucessivos e progressivos equilibrios entre os
elementos do casal e as respectivas familias, tarefa nem sempre fécil se uma
delas ou ambas desaprovarem a relacdo. O casal vé-se confrontado com
conflitos de lealdade, em que optar podera significar abandono ou rejeicao
da familia ou do parceiro.
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1.3.Coping e Resiliéncia Familiar em sujeitos homossexuais

Entende-se por stress a percepcdo de estimulos que provocam
excitacdo emocional, decorrente da apreciacdo de falta de controlo sobre a
circunstancia com a qual se € confrontado (Vaz Serra, 2003). Da
interpretacdo que é feita do estimulo e das exigéncias que este solicita,
resulta a activacdo de respostas que combinam aspectos cognitivos,
comportamentais e fisiolégicos (Vaz Serra, 2005), desencadeando um
processo de mudancga que podera passar por corrigir ou alterar por completo
padrdes de funcionamento ou de relacionamento, com vista a atingir um
novo estadio de equilibrio (Relvas, 2004). O confronto com um
acontecimento stressante desencadeia uma primeira avaliagdo, que determina
0 modo como a situacdo vai ser gerida, assumindo contornos negativos
quando é percepcionado como algo que possa implicar perda, ameaca ou
desafio, resultando em sentimentos de angustia, medo, frustracdo e
ansiedade (Smith, 1993). Esta estimativa depende sobretudo do contexto em
que ocorre 0 acontecimento, da construcdo de significados e da historia de
vida do sujeito em causa (Relvas, 2005). Num segundo momento, procura-se
perceber se 0s recursos disponiveis podem dar resposta as exigéncias
requeridas pelo acontecimento, seleccionando 0s que se possam revelar mais
adequados e eficientes (Smith, 1993). A necessidade de alcangar um novo
equilibrio conduz entdo a mobilizacdo e activacdo de estratégias internas e
externas de coping, fazendo uso de recursos pessoais e sociais, que se podem
centrar no problema (modificando a situacdo causadora de stress), nas
emocOes (regulacdo do estado emocional) e na obtencdo de apoio social,
sendo que 0 seu sucesso dependerd tanto da avaliacdo que é feita do agente
stressor como dos recursos existentes (Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira,
1998). Neste sentido, a ponderacdo da auséncia de controlo sobre o
acontecimento stressante estard relacionada com a falta de recursos ou
estratégias que permitam ultrapassar os obstaculos, ou com a percepgédo de
gue os mesmos poderdo ser insuficientes ou ineficazes (Vaz Serra, 2003).

Apesar da multiplicidade de estudos que se debrucam sobre o coping e
a resiliéncia no plano individual, é escassa a abordagem destes processos ao
nivel do sistema familiar. O Modelo Duplo ABC-X, apresentado por
McCubbin e Patterson (1983) é excepcédo. Partindo de uma proposta de Hill
(1958), este modelo aborda a dindmica do stress familiar como um processo
de ajustamento e adaptagdo da familia a tensbes e crises. Hill (1958, como
citado em McCubbin & Patterson, 1983) propfe que a capacidade de
adaptacdo a uma crise (X) depende da interaccdo do stressor (A) e da
avaliacdo que a familia faz do mesmo (C) com as competéncias que 0
sistema familiar possui (B), sendo que a sua vulnerabilidade ou resisténcia
dependeria sobretudo dos recursos da familia e do significado subjectivo
atribuido ao stressor. McCubbin e Patterson (1983) contestam a
singularidade atribuida por Hill ao stressor e avangam com a ideia de que o
processo ndo seria desencadeado por um Unico evento gerador de stress
(acontecimento de vida normativo ou nao), mas também por um avolumar de
tensbes residuais pré-existentes de ordem intra-familiar, conjugal e
financeira, assumindo-se a construcdo familiar da realidade como tendo um
papel determinante no impacto que esse acontecimento trara a vida da
familia. De acordo com Relvas (2004), se o sistema se transformar e evoluir
no sentido de conseguir um novo equilibrio, a crise assume-se como uma
oportunidade de crescimento familiar. Qualquer sistema familiar esta sujeito
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a flutuacGes que, ao atingirem uma determinada amplitude, implicam a sua
reestruturacdo, na medida em que provocam alteracBes qualitativas,
imprevisiveis e irreversiveis, do seu funcionamento (Relvas, 2004). A crise é
entdo definida pelo seu caracter de mudanca e ndo tanto por ser sentida
como agradavel ou desagradavel.

Olson et al. (1983) definem coping familiar como a resposta da
familia ao stress, composta por interaccdes intra-familiares e transacgdes
extra-familiares. De acordo com McCubbin et al. (1995), as estratégias de
coping utilizadas pela familia podem ser internas (utilizacdo dos recursos
existentes na prépria familia) ou externas (focadas no contexto social
envolvente). O reenquadramento e a avaliagdo passiva s@o exemplos das
duas principais estratégias internas de coping (Martins, 2008). Variam na
medida em que a primeira implica uma reavaliacdo da situacdo de forma a
integré-la activamente e a mobilizar energias para a resolu¢do da mesma e a
segunda uma aceitagdo passiva da situagdo, minimizando a necessidade de
actuar em relacdo a ela. Diferem sobretudo na percepgdo de controlo da
situacdo por parte da familia, mas ambas procuram reduzir os niveis de
stress vivenciados e restaurar 0 bem-estar familiar (Martins, 2008). De
acordo com Olson et al. (1983) nas estratégias de coping externas inclui-se a
procura de apoio espiritual (recurso a instituicdes ou encontros de natureza
religiosa & procura de atribuicdo de significado, aconselhamento e suporte
emocional), a aquisicdo de suporte social (através das redes primarias, quer
sejam de vizinhanga ou intimas) e a mobilizacdo de apoio formal (ajuda
técnico-profissional).

Relacionada com as estratégias de coping familiar, estard entdo a
percepcao das forcas/resiliéncia da familia, determinante na forma como o
sistema enfrenta e supera as suas crises. O facto de cada familia responder de
forma diferente ao stress e de umas ultrapassarem melhor situagdes mais
graves do que outras, esta relacionado com as competéncias que julgam
possuir para enfrentar as adversidades, que se reflecte na eficacia das
estratégias de coping que utilizam (Walsh, 2003). O conceito de resiliéncia
consiste na habilidade para resistir e vencer o stress e as adversidades,
partindo-se de alguns pressupostos: a) as crises sdo inevitaveis e necessarias
a evolucdo da familia; b) o impacto destas crises faz-se sentir em toda a
familia enquanto sistema, ainda que de formas diferentes em cada membro;
c) as familias possuem forcas e competéncias que vao sendo desenvolvidas
para ultrapassar essas crises; d) as redes sociais sdo essenciais para dar
resposta as crises e restabelecer o equilibrio; €) é necesséario existir um
objectivo comum a todos os elementos da familia (Walsh, 2003). Neste
sentido, o sistema de crencas, 0s padrdes organizacionais e 0 processo de
comunicacao sdo cruciais na resolucdo dos conflitos despoletados pela crise,
ja que reduzem o risco de perturbacBes do funcionamento familiar,
diminuem o stress e aumentam a capacidade para lidar e crescer com a
situacdo de crise (Walsh, 2003). O sistema de crengas enguanto conjunto de
valores, expectativas, prioridades e visdo do mundo partilhado pelos
elementos da familia, avalia o significado da crise e condiciona as respostas
accionadas perante a mesma. De acordo com Walsh (2003) para além de um
sentimento de afiliacdo, relacionado com a construcdo de um significado
partilhado, sera da maior importancia para a resiliéncia familiar o optimismo
apreendido (conseguido através de repetidas experiéncias bem sucedidas
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perante as adversidades e de um contexto comunitario de suporte), bem
como a fé e praticas espirituais, que permitam a familia aceitar a
incontrolabilidade de alguns acontecimentos, para a definicdo de opc¢des
realistas e viaveis. No que diz respeito aos padrdes organizacionais, Walsh
(2003) refere-se ao papel da flexibilidade estrutural do sistema familiar (que
permita as reorganizacdes relacionais necessarias a procura de um novo
equilibrio), da coesédo (relativa a forca das ligacGes entre os elementos que
permita o suporte matuo num contexto de colaboragdo no estabelecimento
de compromissos, respeitando as diferencas individuais) e dos recursos
sociais e econdmicos (suporte social e seguranga financeira). Finalmente,
sera ainda de referir a importancia atribuida por Walsh (2003) aos processos
de comunicacdo e de resolugdo de problemas, sendo de especial relevancia a
clareza da partilha de informacédo sobre o problema e expectativas futuras, a
expressdo emocional (proporcionada por um ambiente de confianga,
empatia, tolerancia e respeito pelas diferencas individuais) e a colaboragdo
na resolugdo de problemas (procura conjunta de solucBes e decisGes,
incentivando a criagdo de hipoteses criativas e amplificacdo de estratégias).

De acordo com O’Hanlan, Robertson, Cabaj, Schatz e Nemrow
(1996), os homossexuais passam por todo um processo de desenvolvimento
individual e familiar que integra: a) o reconhecimento e aceitagdo da sua
orientagdo sexual, muitas vezes em familias e sociedades que a condenam,
b) a construcdo da sua identidade enquanto homossexuais e c) a
confrontaco com a homofobia'. Alguns autores (Lewis, Derlega, Griffin, &
Krowinski, 2003; Mayer, 1995; O’Hanlan et al., 1996) referem-se ao tipo de
stress suscitado por estes desafios como “stress das minorias”, quando o
status de minoria interfere com os papéis do individuo. De acordo com
Mayer (1995), este stress pode expressar-se de trés formas: homofobia
internalizada (integracdo das atitudes homofdbicas no sistema de crencas do
préprio homossexual, dirigindo atitudes negativas contra o proprio self),
homofobia percebida nos outros (antecipacdo de rejeicdo por parte das
pessoas que o rodeiam e da sociedade em geral, que se reflecte numa intensa
inseguranca e ansiedade com que aborda qualquer interac¢do social) e
atitudes de discriminacdo e violéncia (que se refere ao preconceito
propriamente dito, externalizado pelos outros em eventos negativos em que
0 homossexual é vitimizado). A homofobia internalizada serd aquela com
um impacto mais negativo no bem-estar do individuo e consequentemente na
sua qualidade de vida. Comeca a formar-se na infancia, quando qualquer
sinal interpretado como um comportamento homossexual é ridicularizado e
condenado por algum elemento da familia ou pela religido, sendo que a
primeira atraccdo por um par do mesmo sexo é interpretada pelo proprio
como algo desadequado, imoral e merecedor de castigo (O’Hanlan et al.,
1996). Na adolescéncia, ndo s6 a familia como os pares repudiam muitas
vezes este comportamento, dificultando a construcdo da identidade sexual
(sentida como uma identidade desviada) e a afirmacdo da mesma, levando a
que muitos a escondam ou a reprimam pelas davidas que lhes suscita e por

! Entende-se por homofobia qualquer tipo de assumpcdes negativas sobre a
sua personalidade e comportamentos, tendo como Unica referéncia a sua orientagao
sexual e que normalmente se reflecte num medo ou antipatia irracional em relacao
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vergonha. A tentativa de conciliarem os seus sentimentos com o0s
estereotipos negativos da sociedade vé-se confrontada com uma auséncia de
informagbes precisas sobre o que sentem, provocada pela auséncia de
modelos e de oportunidades para discutir abertamente o assunto. De acordo
com Mayer (1995), quanto maior a homofobia internalizada, maior a
homofobia percebida nos outros, sendo que quando assumem a sua
orientacdo sexual fazem-no apenas a um grupo muito restrito por recearem
constantemente a rejei¢do do grupo dominante e se sentirem em permanente
desarmonia e alienacdo da sociedade em geral, 0 que se traduz numa
excessiva auto-vigilancia para ndo serem descobertos (cuidado com o que
vestem, como falam, como andam, etc). Quando estes dois tipos de
homofobia se confirmam e manifestam concretamente em atitudes
discriminatdrias por parte do meio em que esté inserido (seja violéncia ou 0
simples facto de ndo verem os seus direitos reconhecidos em pé de igualdade
com 0s heterossexuais), o individuo experiencia uma intensa culpa que
muitas vezes se expressa na impossibilidade de obter satisfagdo na relagdo
homossexual que mantém. A expressdo da intimidade é uma das &reas em
que podera sentir limitages porque evoca conflitos e ansiedade, inibindo o
prazer sexual (Mayer, 1995). De acordo com Lewis et al. (2003), apesar de
ser previsivel que as diferencas de género pudessem ser significativas (as
mulheres homossexuais fazem parte de dois grupos claramente
discriminados), num estudo que realizou, tal ndo se confirma.

Um dos autores que mais estudos tem desenvolvido no sentido de
avaliar se 0s processos implicados numa relacdo heterossexual se podem
generalizar as relagdes homossexuais é Lawrence Kurdek. Na opinido de
Kurdek (2004) é necessario compreender como é que a presenca ou auséncia
de filhos influencia as percepcGes e garantir que as caracteristicas
demogréaficas dos elementos da amostra sejam equivalentes de forma a
permitir uma comparacdo valida. Kurdek (2004) decide comparar casais
heterossexuais com filhos com casais homossexuais sem filhos com (ja que
considera serem os dois tipos de relagdo mais comuns dentro de cada
orientagdo sexual) e com casais heterossexuais sem filhos, para perceber de
que forma a presenca de filhos influencia os dominios que pretendia analisar.
Huston (2000, como citado em Kurdek, 2004) estabelece como principais
factores preditivos para a qualidade da relacdo os tracos de personalidade de
cada um dos elementos do casal (0 que cada um traz para a relagdo e como
essas caracteristicas poderdo filtrar informagdo sobre a relagdo de formas
diferentes para cada um dos elementos), as interaccdes entre um e outro,
nomeadamente no que diz respeito aos estilos de comunicacdo e de
resolucdo de conflitos e a percepcédo de suporte social para a relagéo. Kurdek
(2004) estabelece 5 dominios/variaveis através dos quais lhe interessara
comparar 0s casais da amostra: 1) a capacidade de adaptacdo psicolégica ao
stress; 2) os tracos de personalidade (enquanto possiveis vulnerabilidades a
forma como respondem ao stress); 3) os estilos de relagdo (intimidade,
autonomia e igualdade de papéis); 4) a forma como resolvem conflitos (uma
das principais tarefas de qualquer relacdo proxima) e 5) o apoio social,
representando as forcas dos contextos em que estéo inseridos e que afectara
a estabilidade da relacdo.

Kurdek (2004) ndo encontrou diferencas significativas (entre
homossexuais e heterossexuais) no que diz respeito a capacidade de
adaptacdo psicoldgica ao stress, apesar dos homossexuais estarem sujeitos a
um ambiente social de maior stress, devido ao preconceito e discriminagao.
Relativamente ao dominio “tragos de personalidade” verificou que existiam
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apenas diferencas significativas no traco openness (abertura/franqueza),
sendo que os homossexuais registaram valores mais elevados, manifestando
uma maior predisposicdo para aceitar e integrar sentimentos e atrac¢Ges
menos convencionais. No que diz respeito a intimidade, autonomia e
igualdade de papéis, o autor concluiu que existiam diferencas nos dois
Gltimos, ou seja, que os homossexuais e 0s heterossexuais sem filhos
utilizam um maior nimero de modelos psicol6gicos operacionais positivos
do que os heterossexuais com filhos, o que poderd indiciar uma influéncia
relevante da presenca ou auséncia de filhos. O quarto dominio “a forma
como o casal resolve conflitos” parece relacionar-se com a frequéncia de
discussfes ineficazes e com simetrias comunicacionais, verificando-se que a
forma como os elementos do casal apresentam e recebem informacéo sobre
um tema de conflito é mais positiva em casais homossexuais e casais
heterossexuais sem filhos. Finalmente, no que diz respeito ao apoio social
verifica que os casais homossexuais estariam mais satisfeitos com a
percepcao de apoio de amigos e menos satisfeitos com o apoio da familia do
gue 0s casais heterossexuais, com ou sem filhos. Destes resultados, Kurdek
(2004) conclui entdo que existem dados suficientes para afirmar que, de uma
maneira geral, casais homossexuais podem funcionar melhor que casais
heterossexuais, ndo se confirmando a hip6tese de que a orientacdo
homossexual do casal possa estar relacionada com uma maior
vulnerabilidade ao stress, excepto no que diz respeito ao apoio social.
Kurdek (2004) verifica ainda que 0s mecanismos que regulam a qualidade e
estabilidade de uma relacdo s&o os mesmos, independentemente de o casal
ser homossexual ou heterossexual. A Unica area em que, francamente, 0s
casais homossexuais estardo em desvantagem, é na percepgdo de apoio
social, parecendo estar em clara vantagem noutras.

Quando um individuo se assume como homossexual, a forma como
ele, a familia e a rede social de apoio encaram a orientagdo sexual, bem
como as crengas e representacdes que lhe associam, terdo forte influéncia na
na aquisicdo e activagdo dos recursos que julgam possuir para darem
resposta aos desafios que enfrentam e cuja resolugdo se reflecte na sua
percepcdo de bem-estar individual e familiar. No que diz respeito as
estratégias de coping e a resiliéncia familiar, nos dois tipos de familia
homossexual serd de prever que a menor percepcdo de apoio social
comprovada por Kurdek (2004) e a homofobia nas suas trés vertentes
(Mayer, 1995) influenciara de forma negativa a aquisi¢do de apoio social
(sobretudo familiar) e formal, a necessidade de construcdo de um significado
partilhado (relacionada com a percep¢do de um contexto comunitario de
suporte que permita um olhar positivo sobre a crise), a coesdo (sobretudo
relativamente ao respeito pelas diferencas individuais e a criagdo de um
sentimento de pertenca) e a aquisicdo dos recursos sociais necessarios para a
reorganizagédo dos padrdes organizacionais. O facto de a religido dominante
condenar a homossexualidade afectara ainda o sistema de crencas quando
este é suportado por uma forte espiritulidade e consequentemente a aquisicao
de apoio espiritual. No caso da familia com filho homossexual, 0s processos
de comunicagéo estardo ainda afectados pela fase em que esta descoberta é
feita ou assumida — a adolescéncia — em que pelo ja enunciado (Relvas,
2004) poder4d haver uma menor disponibilidade para a clareza da
informacéo, expresséo emocional e colaboragdo/negociacdo na resolugédo de
problemas. Verifica-se entdo que as politicas e condigdes sociais do meio em
que o individuo se insere influenciam em larga escala o apoio social
percebido pela familia e a sua capacidadade de adaptagdo ao stress e
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consequentemente a forma como percepciona as suas forgas familiares, as
estratégias de coping que utiliza e consequentemente a sua qualidade de
vida. Quanto mais resiliente for a familia perante um acontecimento avaliado
como stressante, mais eficazes serdo as estratégias de coping que utiliza e
mais positiva seré a sua percepcao de qualidade de vida.

1.4.Qualidade de Vida

A definicdo do conceito de Qualidade de Vida pela Organizacdo
Mundial de Salde enquanto um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo simplesmente a auséncia de doenca, permitiu o aparecimento
de novas abordagens a este construto, nomeadamente enquanto percepcdo do
individuo em relacdo a posicdo que ocupa na vida (contexto cultural e
sistema de valores), tendo como referéncia os seus objectivos, expectativas,
padr@es e interesses individuais e familiares (Mercier, Péladeau, & Tempier,
1998). Cummins (2000) considera que a qualidade de vida é um conceito
multidimensional, composto simultaneamente por dominios objectivos e
subjectivos. Enquanto que as dimensdes objectivas (tais como o ordenado, a
forma fisica ou a educacdo) sdo facilmente avaliadas, as subjectivas
(satisfagdo, bem-estar, felicidade) dependerdo da percepgdo que o individuo
tem acerca das dimensbes objectivas, ou seja, da relacdo entre a auto-
avaliacdo das circunstancias ambientais e o tipo de suporte que recebe da
familia e amigos (Rapley, 2003). Este bem-estar subjectivo estard
intimamente relacionado com os factores genéticos, culturais e histéricos do
contexto do individuo (Diener, 1999).

Dependendo da forma como a homossexualidade é encarada no
contexto legal, social, politico, econémico e religioso do casal, os individuos
de orientacdo homossexual poderdo ter mais ou menos apoio, mas de uma
maneira geral, no que diz respeito ao apoio da familia, este é sem ddvida
menos sentido pelos casais homossexuais do que pelos casais heterossexuais,
vistos socialmente como “normais”. Verifica-se que, muitas vezes, esta falta
de apoio familiar e institucional é compensada com uma relagdo mais
préxima de amigos, assumindo-se estes como 0 seu principal suporte
(Kurdek, 2005). Num estudo realizado por Julien, Chartrand e Begin (1999)
compararam-se as redes sociais de homossexuais e de heterossexuais e
verificou-se que as redes conjuntas dos primeiros tinham uma maior
proporcdo de amigos do que as dos segundos. Na opinido destes autores, tal
poder-se-a dever a auséncia de reconhecimento cultural e institucional,
sentindo os casais homossexuais necessidade de recorrer aos amigos como
forma de legitimar a sua relag&o. Por esta rede ser mais restrita, verificou-se
ainda que haveria da parte dos homossexuais uma maior dependéncia da
mesma, sendo que qualquer alteracdo tem um maior impacto na vida do
casal. Em relacdo ao numero de familiares, os resultados ndo foram
conclusivos. Rostosky et al. (2004) analisaram a qualidade de apoio familiar
percebido pelos casais homossexuais, as respostas emocionais, 0 impacto e
as estratégias utilizadas para lidar com o mesmo. Concluiram que mesmo
quando esse apoio existe, € muitas vezes ambivalente (compreendem, mas
ndo aceitam) e sofre alteracdes ao longo do tempo. Identificaram ainda que a
falta de apoio é sentida pelo casal como perda/luto, afecta a qualidade da
relacdo e que as estratégias mais comuns sdo ou as de aceitar as limitagGes
da familia e criar novas narrativas de resiliéncia e triunfo do casal ou criar
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fronteiras para se protegerem, muitas vezes escondendo a relagdo. Esta
Gltima estratégia parece ser a que reline mais adeptos, mantendo redes
individuais que Ihes permitam continuar o apoio familiar individual.

Foram alguns os casos encontrados no estudo de Rostosky et al.
(2004) capazes de activamente reafirmar a sua relacdo, reorganizando as
suas interacgOes para criarem uma identidade de casal estavel, fazendo uma
espécie de luto do apoio idealizado ou desejado e reconfigurando e
mobilizando outros recursos sociais no sentido de fortalecer a relagéo.

De uma maneira geral, no que diz respeito aos casais homossexuais,
sera de prever que a sua percepgdo de qualidade de vida seja menor do que a
do casal heterossexual, pelo cardcter maioritariamente hostil do ambiente
social e, tal como ja foi referido, pelo menor apoio familiar. Cochran e Mays
(2009) verificam num estudo realizado com individuos exclusivamente
homossexuais e individuos heterossexuais com experiéncias homossexuais
que existe um maior risco de perturbagdes de ansiedade para 0s primeiros e
de dependéncia de substancias para os segundos (mais ligada a busca
experimental), que em alguns casos poderd estar relacionado com o
diagndstico de SIDA, apesar deste factor por si s6 ndo explicar esta
prevaléncia. Lewis et al. (2003) teria ja avangado também com a ideia de
gue 0 “stress das minorias” (sobretudo a homofobia internalizada) estaria
relacionado com a presenca de sintomas depressivos. Num estudo realizado
com 741 homens homossexuais, Mayer (1995) verifica que os trés tipos de
homofobia ja enunciados tém consequéncias ao nivel da salide mental dos
homossexuais, constituindo-se como factores importantes no ajustamento
psicoldgico ao longo de toda a sua vida e na sua percepcao de qualidade de
vida.

O’Hanlan et al. (1996) consideram que, no que diz respeito a carreira,
muitos homossexuais procuram cargos menos elevados por antecipacdo de
discriminacdo decorrente de uma maior exposi¢do. Num inquérito realizado
em 1994 aos 1311 membros da American Association of Physicians for
Human Rights (agora chamada Gay and Lesbian American Association)
conclui-se que é negada assisténcia médica a mais de 50% dos homossexuais
que responderam ao inquérito. 98% consideram importante assumir a sua
orientagdo sexual quando assistidos medicamente, mas 68% diz recear ter
um tratamento diferente por isso. No contexto educacional, muitos
estudantes referiram ouvir comentarios hostis por parte de professores e
supervisores e referem considerar existir informagdo muito limitada sobre a
orientagdo sexual nos seus cursos. Apenas 12% dos homossexuais assumidos
diz ndo sentir ser tratado de forma discriminatéria enquanto aluno, colega ou
paciente, 0 que podera afectar a sua percepgao de satisfagdo com o emprego
e educacdo, ambas dimens6es medidas pela qualidade de vida.

Kurdek (2005) aborda o diferente significado que alguns temas
poderdo ter para casais heterossexuais e homossexuais e que afectardo a
gualidade da relagdo e consequentemente a sua percepcdo de qualidade de
vida. No que diz respeito as possiveis fontes de conflito, regista-se que o
tema que mais discussdes provoca entre casais heterossexuais € a divisao de
tarefas domésticas. Apesar das conquistas conseguidas pelas mulheres ao
longo do tempo, verifica-se que na maioria dos casais heterossexuais ainda é
0 sexo biolégico que determina que seja a mulher a ter a sua
responsabilidade a maioria das tarefas domésticas. O facto de ndo existir esta
simetria de género em casais homossexuais torna mais provavel que essa
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distribuicdo seja negociada e equilibrada, baseada nos interesses, aptiddes e
horérios de trabalho de cada um (Kurdek, 2005). Também no que diz
respeito a forma como resolvem os conflitos, nos casais homossexuais as
discussdes sdo encaradas e resolvidas de forma mais positiva, 0 que podera
estar mais uma vez associado ao facto de verem as questdes pelas mesmas
lentes e de ndo ser o género a determinar simetrias de dominante e submisso
(bem como diferencas de poder e de status), o que facilita a percepcdo de
igualdade de direitos e melhora a capacidade de chegar a soluges
consensuais € ao assumir de compromissos. No que diz respeito a
estabilidade da relacdo, h& a percepcdo de que as relagbes homossexuais
seriam mais curtas, relacionada com o preconceito de que 0s homossexuais
seriam mais promiscuos. Na opinido de Kurdek (2005), isto podera estar
relacionado com o facto de existirem menos barreiras institucionais a
separagao (S0 poucos 0s paises em que é aceite 0 casamento homossexual),
e de serem poucos 0s casos em que casais homossexuais vivem com ou tém
filhos, facilitando esta decisdo. Por outro lado sera de realgar o facto de
tantos casais homossexuais terem relacfes duradouras, mesmo sem a
percepcdo de apoio social e institucional que muitas vezes suporta
casamentos heterossexuais durante anos, sem que nenhum dos elementos se
sinta satisfeito com a relagéo.

Qualquer dos autores mencionados nesta revisdo da literatura refere
como principal limitacdo dos estudos actuais sobre a homossexualidade o
facto das amostras de homossexuais serem muito restritas (brancos, nivel
socio-economico alto, educacdo superior e assumidos), sobretudo por ndo
ser possivel avaliar o impacto que tem na vida de homossexuais nao
assumidos a sua orientacdo sexual, jA que muitos destes sujeitos, ou nao
estdo identificados ou ndo aceitam participar nestes estudos. Qualquer
analise feita basea-se assim substancialmente em individuos que aceitaram a
sua orientagdo sexual e a assumiram perante a sociedade (vulgo bem
resolvidos), sendo por isso arriscada qualquer generalizacao.

Il — Objectivos

O problema do presente estudo exploratrio quasi-experimental
prende-se com a analise das diferencas entre dois grupos que variam na sua
orientagdo sexual: sujeitos heterossexuais (grupo 1) e sujeitos homossexuais

(grupo 2).
Objectivo Geral

Pretende-se com este estudo contribuir para a identificacdo das forgas
familiares e dos padrdes de coping e percepcdo da qualidade de vida nestes
dois grupos..

Objectivos Especificos

a) lIdentificar se existem diferengas estatisticamente significativas
entre a amostra de heterossexuais e a amostra de homossexuais
relativamente a percepcdo das estratégias de coping familiar;
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b) Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre
a amostra de heterossexuais e a amostra de homossexuais
relativamente a percepgdo das forcas familiares;

c) Verificar se as duas sub-amostras diferem significativamente no
que respeita a percepcao da qualidade de vida familiar;

d) Analisar a influéncia da varidvel sexo sobre a percepcdo das
estratégias de coping utilizadas, forcas familiares e qualidade de
vida na amostra de homossexuais;

e) Verificar se existe uma correlacdo positiva entre os valores
obtidos nas trés escalas, confirmando que quanto maior é o indice
obtido no Questionario das Forcas familiares (QFF), mais
elevados sdo os de coping (F-COPES) e da qualidade de vida
(QOL).

Il - Metodologia

3.1. Caracterizagdo da amostra’

Apesar deste estudo estar integrado num projecto de investigacdo mais
vasto sobre stress, coping e qualidade de vida familiares, para este tema em
particular restringiu-se a amostra (N=53) a dois grupos especificos: grupo 1
— heterossexuais (n=32) e grupo 2 — homossexuais (n=21).

No que diz respeito a estes dois grupos podemos observar na Tabela 1
a caracterizacdo dos sujeitos, tendo em conta o sexo, a idade, o local de
residéncia, o nivel de escolaridade e a etapa do ciclo vital da familia.

Tabela 1: Caracterizagdo dos sujeitos dos dois grupos
Heterossexuais Homossexuais

Grupo 1 Grupo 2
n= 32 n=21
Variaveis n % N %
Sexo Masculino 12 37,5% 7 33,33%
Feminino 20 62,5% 14 66,67%
Idade 18-24 1 3,1% 9 42,9%
25-34 19 59,4% 8 38,1%
35-44 6 18,8% 4 19%
45-54 4 12,5% 0 0%
55-64 2 6,2% 0 0%
Local de residéncia Predominantemente
13 40,6% 17 81%
urbano
Medianamente 16 50% 4 19%
2
Anexo |.
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urbano
Predominantemente
3 9,4% 0 0%
rural
Nivel de escolaridade 4° ano 3 9,4% 0 0%
6° ano 3 9,4% 0 0%
9° ano 5 15,6% 2 9,5%
12° ano 3 9,4% 5 23,8%
Ensino médio 1 3,1% 0 0%
Ensino superior 17 53,1% 14 66,7%
Etapa do ciclo vital Casal sem filhos 16 50% 10 47,6%
Familia com filhos
2 6,3% 0 0%
peguenos
Familia com filhos
, 5 15,6% 1 4,8%
em idade escolar
Familia com filhos
3 9,4% 3 14,3%
adolescentes
Familia “lancadora” 6 18,8% 6 28,6%
Nao se Aplica 0 0% 1 4,8%

Do total de respondentes do grupo 1 (heterossexuais, n=32), 12 sdo
homens (37,5%) e 20 sdo mulheres (62,5%). As idades variam entre os 22 e
0s 64 anos (M=34,66 anos; DP=10,77 anos). No que diz respeito ao local de
residéncia, 13 dos sujeitos (40,6%) vivem num local predominantemente
urbano, 16 (50%) num local medianamente urbano e 3 (9,4%) num local
predominantemente rural. Relativamente ao nivel de escolaridade, 3 sujeitos
(9,4%) completaram o 4° ano, 3 (9,4%) tém o 6° ano, 5 sujeitos (15,6%)
completaram o 9° ano, 3 (9,4%) tém o 12° ano, 1 (3,1%) completou o ensino
medio e 17 (53,1%) completaram o ensino superior. No que diz respeito a
etapa do ciclo vital da familia, 16 (50%) estdo na fase casal sem filhos, 2
(6,3%) na familia com filhos pequenos ou em idade pré-escolar, 5 sujeitos
(15,6%) estdo na etapa da familia com filhos em idade escolar, 3 (9,4%) e 6
(18,8%) na familia “lan¢adora”. No que diz respeito as habilitagGes
literarias,

No grupo 2 (homossexuais, n=21), 7 sdo homens (33,33%) e 14 sdo
mulheres (66,67%). As idades variam entre os 18 e os 38 anos (M=25,90
anos; DP=6,74 anos). No que diz respeito ao local de residéncia, 17 dos
sujeitos (81%) vivem num local predominantemente urbano e 4 (19%) num
local medianamente urbano. Em termos de nivel de escolaridade, 2 sujeitos
(9,5%) fizeram 0 9° ano, 5 (23,8%) tém o 12° ano e 14 (66,7%) completaram
0 ensino superior. No que diz respeito a etapa do ciclo vital da familia em
gue se encontram, 10 sujeitos (47,6%) estdo na fase casal sem filhos, 1
(4,8%) na familia com filhos em idade escolar, 3 (14,3%) na familia com
filhos adolescentes e 6 (28,6%) na familia “lancadora”. Nao foi possivel
concluir a etapa do ciclo vital em que se encontrava 1 dos sujeitos (4,8%),
motivo pelo qual se considerou n&o se aplica.

O estudo da comparabilidade dos dois grupos revelou que estes sdo
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equivalentes na sua distribuicdo quanto ao sexo (y*(1)=.096; p=.757) e nivel
de escolaridade (4*(5)=7,099; p=.209). No que respeita ao local de residéncia
(4 (2)=8.831; p=.008) e a idade (ts1=3,315; p=.002), existem diferencas
estatisticamente significativas entre as amostras de analise.

Relativamente as variaveis familiares verificou-se que existia
equivaléncia estatistica entre os dois grupos em relacéo a etapa do ciclo vital
da familia (*(5)=4,983; p=.465).

3.2. Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram seleccionados com base nos
objectivos especificos do estudo em questdo. Assim, foi aplicado um
Questionario socio-demogréfico, as Escalas de avaliagdo pessoal orientadas
para a crise em familia (F-COPES — McCubbin, Olson & Larsen, 1981,
adaptada por NUSIAF — Sistémica, 2007), o Questiondrio de Forgas
Familiares (QFF — Melo & Alarcdo, 2007) e o Inventario de Qualidade de
Vida (QOL — Olson & Barnes, 1982, adaptado por NUSIAF — SISTEMICA,
2007).

3.2.1. Questionario Sécio-Demografico®

Este questionario foi elaborado pela equipa de investigagdo no ano
lectivo 2006/2007, tendo sofrido alguns ajustes no presente ano lectivo
(2009/2010). Pode ser preenchido pelo investigador ou pelo respondente,
destinando-se a recolha dos dados demograficos relativos ao respondente e a
sua familia.

Os campos a preencher sdo: dados pessoais (idade, género, profissao,
nivel de escolaridade, estado civil, local de residéncia, nacionalidade e
religido), descricdo do agregado familiar e questdes relativas a temética da
doenga, luto, apoio psicoldgico, etc. Integra ainda dois campos de resposta
destinados exclusivamente ao investigador, a etapa do ciclo vital da familia
(jovens casais sem filhos; familias com filhos pequenos ou em idade pré-
escolar; familias com filhos em idade escolar; familias com adolescentes;
familias “lan¢adoras”; “ninho vazio”; e i1d0s0s), cujas categorias foram
construidas de acordo com um estudo levado a cabo por Olson e
colaboradores em 1983, e o nivel sdcio-econdmico, de acordo com a
classificagdo proposta por Simdes (1994).

3.2.2. Escalas de avaliacdo pessoal orientadas para a crise em
familia - F-COPES*

O Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scale (F-COPES) foi
desenvolvido por McCubbin, Olson e Larsen (1981) e tem como objectivo
avaliar as estratégias comportamentais e de resolugdo de problemas que as
familias utilizam em situacdes de desafio ou perante as dificuldades. Tem
por base o Modelo Duplo ABC-X de McCubbin e Patterson (1982), que
estabelece que “mediante a avaliagdo que ¢ feita do potencial stressante do

3 Anexo I, 2.
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evento, das exigéncias que levanta e dos recursos existentes, a familia
selecciona as estratégias que considera serem mais adequadas para o
problema suscitado” (Martins, 2008, p.31), sendo que estas estratégias
podem ser internas (utilizacdo dos recursos existentes na prépria familia) ou
externas (focadas no contexto social envolvente), com vista a diminuicao da
tensdo emocional suscitada pelo acontecimento, a procura de solugdes e a
adaptacéo e evolugdo do sistema familiar.

A traducdo/versdo portuguesa deste instrumento é de Vaz Serra,
Firmino, Ramalheira e Canavarro (1990), intitulando-se de Escalas de
avaliacdo pessoal orientadas para a crise em familia. Em 2008 foi validada
por Martins a versdo da escala do NUSIAF — SISTEMICA de 2007,
integrando o item 18°, apesar deste ter sido excluido da escala original por
nédo se agrupar em nenhum dos factores.

A resposta é feita através de uma escala tipo Likert com cinco
alternativas de resposta: de 1 - “Discordo muito” a 5 — “Concordo muito”.
Quanto mais elevada for a pontuagdo, mais elevados serdo os valores das
estratégias de coping familiar.

Este instrumento de auto-resposta € composto por 30 itens que, de
acordo com a versdo original, se agrupam em 5 factores. No estudo realizado
por Martins (2008) para validar a versdo portuguesa desta escala,
analisaram-se com 507 sujeitos duas possiveis solucdes, a de 5 e a de 7
factores. Mediante os resultados obtidos, Martins (2008) considera que a
versdo dos 7 factores explica uma maior percentagem da variancia (58,77%),
sendo por isso mais adequada e menos confusa do que a proposta original
(Tabela 2).

Tabela 2: Versédo de 5 e 7 factores do F-COPES e indices de consisténcia

interna

5 Factores Itens érlgrr:gaccj:i
Reenquadramento 3,7,11,15,22,24 77
Procura de apoio espiritual 14,23,27,30 .85
Agquisicao de apoio social 2,8,10,14,16,29 .80
Mobilizac&o familiar para a aquisicéo e

aceitagéo de ajuda 1,5,6,9,17,18,21,25,26 .76
Avaliacéo passiva 12,13,19,20 .59

7 Factores Itens érlgrr\]ga(ii
Reenquadramento 3,7,11,13,15,22,24 .79
Procura de apoio espiritual 14,23,27,30 .85
Aquisicéo de apoio social — relacdes de

vizinhanga 810.29 82
Agquisicao de apoio social — relag@es intimas 1,2,4,5,16,25 77
Mobiliza¢&o de apoio formal 6,9,21 .70

® “Fazemos exercicio fisico com os amigos para mantermos uma boa

condic¢do fisica e reduzir a tensdao”.
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Aceitagdo passiva 12,19,20 .50
Avaliacao passiva 17,26,28 .49

A escala é entdo composta por 7 factores que englobam 5 sub-escalas
(factores cujo o € superior a .70) que permitem a avaliacdo de forma
independente de cinco estratégias de coping: Reenquadramento o=.79,
enquanto capacidade da familia para redefinir os acontecimentos indutores
de stress, de forma a torna-los mais controlaveis (itens 3, 7, 11, 13, 15, 22,
24) — estratégia de coping interna; Apoio espiritual 0=.85 (itens 14, 23, 27,
30); Aquisicao de apoio social — relagdes de vizinhanca a=.82 (itens 8, 10,
29); Aquisicdo de apoio social — relagbes intimas a=.77 (itens 1, 2, 4, 5, 16,
25) e Mobilizagdo de apoio formal 0=.70 (itens 6, 9, 21) — estratégias de
coping externas.

A fidelidade da versdo portuguesa da escala total foi determinada por
Martins (2008) que obteve um valor de alpha de Cronbach de 0,846, muito
semelhante ao resultado obtido na versdo original da escala e revelador de
uma boa consisténcia interna. Com o intuito de testar a escala nos grupos de
analise do presente estudo, submetiveram-se os 30 itens a uma anélise de
consisténcia interna’®. Obteve-se um alpha de Cronbach de 0,858, sendo que
a média de respostas a escala foi de 90,23 e o0 desvio padrdo das repostas,
também em relagdo a escala, é de 14,012. Analisando a correlacdo de cada
item com a escala total (Tabela 3), percebemos que existem alguns itens
pouco correlacionados, isto €, com uma correlacdo inferior a 0,3. S&o eles:
item 3 (r=.203), item 12 (r=.049), item 16 (r=.273), item 17 (r=.263), item 18
(r=.223), item 26 (r=-.064) e o item 28 (r=.163). Ainda assim, a
possibilidade de retirar algum destes itens a escala ndo diminui
significativamente a sua consisténcia interna, descartando-se por isso essa
hipGtese.

Tabela 3: Item-Total Statistics (F-COPES)

Corrected Item-Total Cronbach’s Alpha if Item
Correlation Deleted
FC1 .387 .854
FC2 .333 .855
FC3 .203 .858
FC4 .583 .849
FC5 .520 .850
FC6 .506 .851
FC7 374 .855
FC8 .578 .848
FC9 479 .851
FC10 .643 .847
FC11 .304 .856
FC12 .049 .867
FC13 .360 .855

® Anexo 111, 1.
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FC14 447 .852
FC15 .339 .855
FC16 .273 .857
FC17 .263 .857
FC18 .223 .859
FC19 .546 .850
FC20 404 .853
FC21 499 .850
FC22 .341 .855
FC23 .572 .848
FC24 .381 .854
FC25 .574 .848
FC26 -.064 .864
FC27 .551 .850
FC28 .163 .860
FC29 .368 .854
FC30 .332 .857

Por sua vez, e como se pode ver na Tabela 4, a analise da consisténcia
interna das dimensdes da escala varia entre um alfa minimo de 0,683
(Mobilizacdo de Apoio Formal) e um alfa maximo de 0,852 (Apoio
Espiritual), sendo que o alfa da escala total é de 0,858.

Tabela 4: Consisténcia Interna das Dimens8es e da Escala Total (F-COPES)

Dimens6es do F-COPES Resultados obtidos
Reenquadramento .799
Apoio Espiritual .852
Agquisicao de apoio social — relag8es de vizinhanca 811
Aquisicéo de apoio social — relagbes intimas 742
Mobilizacéo de Apoio Formal .683
Escala Total .858

3.2.3. Questionario de Forgas Familiares — QFF7

O Questionario de Forcas Familiares (QFF) foi construido por Melo e
Alarcdo (2007, como citado em Mendes, 2008) com base no modelo
proposto por Walsh (2003), relativo aos processos de resiliéncia familiar. E
composto por 29 itens, construidos com base na revisdo da literatura e da
pratica profissional com familias, e que descrevem caracteristicas relativas
ao funcionamento familiar de acordo com trés processos — sistema de
crencas familiares, processos organizacionais e a comunicacdo e resolucdo
de problemas (Walsh, 2003).

A resposta é feita através de uma escala tipo Likert com cinco
alternativas de resposta: de 1 — Nada parecidas a 5 — Totalmente parecidas,
tendo o sujeito de indicar o grau em que as caracteristicas enunciadas sdo
parecidas com as da sua familia. Quanto mais elevada for a pontuacéo, mais
elevada ser a resiliéncia familiar.

Num estudo realizado por Mendes (2008), com vista a exploracdo das
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qualidades psicométricas deste questionario, investigou-se a sua estrutura
factorial com 211 sujeitos. A analise dos componentes principais revelou a
presenca de seis factores com a superior a 0,70, como se v€ na Tabela 5.

Tabela 5: Estrutura factorial do QFF e indices de consisténcia interna

6 Factores Itens é:g:ga%eh
Crencas e Comunicagao 10,11,15,16,21,24,25,26,28 .89
Capacidade de adaptacéo 18,20,22,23 .80
Clima familiar positivo e coesédo 1,2,3,6,14 .85
Organizacao da vida familiar e tomada de

deciszo 5,9,12,13,29 .80
Individualidade 4,7,8 .74
Apoio social 17,19,27 .70

A escala é entdo composta por 6 factores que avaliam de forma
independente seis caracteristicas do funcionamento da familia que
contribuem para a sua resiliéncia: Crengas e comunica¢io o=.89 (itens 10,
11, 15, 16, 21, 24, 25, 26 e 28); Capacidade de adaptacdo o=.80 (itens 18,
20, 22 e 23); Clima familiar positivo e coesdo o=.85 (itens 1, 2, 3, 6 e 14);
Organizagdo da vida familiar e tomada de deciséo 0=.80 (itens 5, 9, 12, 13 e
29); Individualidade a=.74 (itens 4, 7 e 8) e Apoio social a=.70 (itens 17, 19
e 27).

A fidelidade deste questionario foi testada por Mendes (2008), tendo
obtido um valor de 0,932, indicador de uma boa consisténcia interna. Para a
testar nos grupos de analise do presente estudo, submeteram-se os 30 itens a
uma anélise de consisténcia interna®. Obteve-se um alpha de Cronbach de
0,920, sendo que a média de respostas a escala foi de 107,94 e o desvio
padrdo das repostas, também em relacdo a escala, é de 19,890. Analisando a
correlacdo de cada item com a escala total (Tabela 6), percebemos que
apenas um dos itens parece estar pouco correlacionado, isto é, com uma
correlacdo inferior a 0,3: o item 28 (r=.065). Dado o tamanho da amostra,
decidiu-se manter o item, ponderando em estudos futuros, analiar
detalhadamente este item.

Tabela 6: Item-Total Statistics (QFF)

Corrected Item-Total Cronbach’s Alpha if Item
Correlation Deleted
Forgasl .663 917
Forgas2 .812 .915
Forcas3 .760 915
Forcas4 .785 914
Forgas5 .795 914
Forcas6 .720 915
Forgas7 797 914
Forcas8 .635 917
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Forcas9 718 916
Forcas10 .815 914
Forgas1l .645 917
Forcas12 463 919
Forcas13 .580 917
Forcas14 .698 .916
Forcas15 .785 914
Forcas16 .836 914
Forgas17 445 919
Forcas18 418 919
Forcas19 474 919
Forgas20 .690 917
Forcas21 419 .919
Forgcas22 .653 .918
Forgas23 .536 .918
Forcas24 .578 917
Forcas25 777 .916
Forcas26 757 915
Forgcas27 .506 .918
Forcas28 .065 961
Forgas29 .809 914

Por sua vez, e como se pode ver na Tabela 7, a analise da consisténcia
interna das dimensdes da escala varia entre um alfa minimo de 0,634
(Crencas e Comunicacdo) e um alfa maximo de 0,895 (Clima Familiar
Positivo e Coesao), sendo que o alfa da escala total é de 0,920. Nédo tendo
sido encontrado na literatura relevante a tematica da homossexualidade a
dimenséo Organizagdo da Vida Familiar e Tomada de Deciséo, decidiu-se
nao a trabalhar.

Tabela 7: Consisténcia Interna das Dimensdes e da Escala Total (QFF)

Dimensées do QFF Resultados obtidos
Crencas e Comunicagao .634
Capacidade de Adaptacao 707
Clima familiar positivo e coesédo .895
Individualidade .828
Apoio social 714
Escala Total 920

3.2.4. Qualidade de Vida - QOL®

O inventério Quality of Life (QOL) foi desenvolvido por Olson e
Barnes, em 1982, tendo como objectivo avaliar a percepcdo individual de
bem-estar e satisfacdo com a vida em diferentes dominios. Existem duas
versOes: versdo parental (40 itens) e versdo para adolescentes (25 itens),
sendo que 19 itens sdo comuns a ambas as escalas. No presente estudo foi
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apenas utilizada a versdo parental, adaptada pelo NUSIAF — SISTEMICA
(2007) e validada por Simdes (2008).

A escala de resposta é de tipo Likert em que 1 corresponde a
“Insatisfeito”, 2 a “Pouco Satisfeito”, 3 a “Geralmente Satisfeito”, 4 a
“Muito Satisfeito” e 5 a “Extremamente Satisfeito”. Quanto mais elevado for
o resultado, maior sera a satisfacdo com a qualidade de vida percebida.

No estudo realizado por Sim@es (2008), com vista a validacdo da
escala para a populacdo portuguesa, investigou-se a sua estrutura factorial
com 297 sujeitos. Foram encontrados 11 factores que avaliam de forma
independente cada um dos dominios: Bem-estar financeiro a=.89 (20, 29,
30, 31, 33, 34); Tempo o=.98 (16, 17, 18, 19); Vizinhanca e comunidade
a=.89 (35, 36, 37, 38, 39, 40); Casa 0=.90 (9, 10, 11, 12, 13); Mass media
a=.80 (26, 27, 28); Relagdes sociais e saude a=.73 (5, 6, 7, 8); Emprego
a=.74 (23, 24); Religido a=.97 (21, 22); Familia e conjugalidade a=.79 (1,
2); Filhos 0=.79 (3, 4) ¢ Educagéo 0=.82 (14, 15), como se v€ na tabela 8.

Tabela 8: Estrutura factorial do QOL e indices de consisténcia interna

6 Factores Itens érlgrtlga?:i
Beme-estar financeiro 20,29,30,31,33,34 .89
Tempo 16,17,18,19 .98
Vizinhanca e Comunidade 35,36,37,38,39,40 .89
Casa 9,10,11,12,13 .90
Mass Media 26,27,28 .80
Relagdes sociais e saude 5,6,7,8 .73
Emprego 23,24 .74
Religido 21,22 .97
Familia e conjugalidade 1,2 .79
Filhos 3,4 .79
Educacao 14,15 .82

A fidelidade da versdo portuguesa da escala total foi determinada por
Simdes (2008) que obteve um valor de alpha de Cronbach de 0,922,
indicador de uma boa consisténcia interna.

Com o intuito de testar a escala nos grupos de analise do presente
estudo, submeteram-se 37 dos 40 itens a uma analise de consisténcia
interna’®. No QOL usado na nossa amostra foram retirados trés dos quatro
itens relativos ao casamento e filhos (itens 2, 3 e 4). Esta deciséo prendeu-se
com o facto da amostra integrar sujeitos que actualmente ndo vivem com 0s
companheiros, e a alternativa a versdo parental do QOL ser uma versdo para
adolescentes; desse modo, e considerando que grande parte dos itens sdo
equivalentes nas duas versdes, tomou-se a decisdo de eliminar os itens que
correspondem ao casal e filhos, e de trabalhar apenas as dimensdes que
foram surgindo na literatura relativa & tematica da homossexualidade
(tempo, vizinhanca e comunidade, casa, relacBes sociais e saude, emprego e
educacdo).

Obteve-se um alpha de Cronbach de 0,923, sendo que a média de

1% Anexo III, 3.
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respostas a escala foi de 122,41 e o desvio padréo das repostas, também em
relacdo a escala, é de 17,644. Analisando a correlagcdo de cada item com a
escala total (Tabela 9), percebemos que existem quatro itens pouco
correlacionados, isto é, com uma correlacédo inferior a 0,3. Séo eles: item 1
(r=.278), item 6 (r=.294), item 14 (r=.222) e o item 27 (r=.288). Ainda
assim, a possibilidade de retirar algum destes itens a escala ndo diminui
significativamente a sua consisténcia interna, descartando-se por isso essa
hipébtese.

Tabela 9. ltem-Total Statistics (QV)

Corrected Item-Total Cronbach’s Alpha if Item
Correlation Deleted
Qvi 278 915
QV5 .358 914
QVe .294 915
Qv7 A74 913
Qv8 .566 912
QV9 .594 912
QV10 .560 912
Qvi1 476 913
QV12 .554 912
QV13 .600 912
QV14 222 .916
QV15 .583 912
QV16 440 .914
QV17 .459 913
QV18 478 913
QV19 .526 912
QV20 434 914
QVv21 415 .914
QVv22 438 914
Qv23 431 914
QV24 .301 .916
QV25 .656 911
QV26 .376 914
Qv27 .288 915
Qv28 .406 914
QVv29 .621 911
QV30 .676 .910
QV31 .508 913
QV32 .356 915
QVv33 .367 .915
QV34 456 913
QV35 411 914
QV36 .569 912
QV37 .566 912
QVv38 .505 913
QV39 .397 914
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QVv40 418 .914

Por sua vez, e como se pode ver na Tabela 10, a andlise da
consisténcia interna das dimensdes da escala varia entre um alfa minimo de
0,456 (Educacdo) e um alfa méximo de 0,917 (Tempo), sendo que o alfa da
escala total é de 0,923. Uma vez que o alfa obtido na dimensdo Educagdo é
bastante baixo, esta sub-escala ndo sera incluida na analise dos resultados.

Tabela 10: Consisténcia Interna das Dimensdes e da Escala Total (QOL)

Dimens6es do QOL Resultados obtidos
Tempo 917
Vizinhanca e comunidade .780
Casa .848
Relagdes sociais e saude 561
Emprego .796
Educacgéo 456
Escala Total 923

3.3. Procedimentos

Para a realizacdo do presente estudo foi necessaria a recolha de duas
amostras: uma de um grupo de sujeitos homossexuais e outra de sujeitos
heterossexuais.

Relativamente a amostra de sujeitos homossexuais, 0s critérios de
inclusdo comecgaram por ser: sujeitos com orientacdo homossexual que
fossem casados ou vivessem em unido de facto ou que pelo menos ja
tivessem passado por essa experiéncia (como vilvos ou separados). Para
esse efeito foram contactadas varias associacdes (ILGA Portugal, Panteras
Rosa, Ndo te Prives e Rede Ex Aequo). Obteve-se resposta da Rede ex
aequo, tendo sido divulgado no férum o contexto do projecto de
investigacdo e respectivo pedido de colaboragdo. Num momento inicial a
adesdo foi grande, tendo sido possivel obter um grande ndmero de
protocolos, mas que, na maioria dos casos, estavam ou muito incompletos ou
desadequados face aos critérios de inclusdo. Por esse motivo, tomou-se a
decisdo de incluir na amostra sujeitos com orientacdo homossexual que
mantivessem actualmente uma relagdo estavel, sem que isso implicasse a co-
habitacdo.

Quanto a amostra do grupo de heterossexuais, os critérios de admisséo
passavam por ter orientacdo heterossexual e ser casado, vilvo, separado ou
viver em unido de facto. Posteriormente foram também incluidos nesta
amostra sujeitos com orientacdo sexual que mantivessem uma relacdo
estavel.

Dado que os protocolos séo de auto-resposta, foram enviados via e-
mail a todos os sujeitos (bem como informagdo sobre o &mbito do projecto,
objectivos da investigacdo e garantia de anonimato e confidencialidade,
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agradecendo a sua colaboragdo™), tendo sido preenchidos de forma
totalmente auténoma e individual. O protocolo incluia 0 Questionario Sdcio-
Demogréfico, o F-COPES, o Questionério de Forgas Familiares, o Inventario
de Qualidade de Vida e o Inventario Familiar de Acontecimentos e
Mudancas de Vida (que posteriormente se decidiu ndo integrar no estudo por
ndo se ter um numero suficiente de inventarios preenchidos por sujeitos da
amostra). O periodo de recolha dos protocolos decorreu entre o dia 2 de
Fevereiro e o dia 23 de Abril de 20009.

IV - Resultados™

Todos os procedimentos estatisticos foram elaborados a partir do
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versdo 17.0). Utilizaram-
se testes paramétricos (t-Student e Coeficiente de Correlagdo de Pearson) e
testes ndo paramétricos (U de Mann Whitney e Coeficiente de Correlagdo de
Spearman) para amostras independentes, dependendo do cumprimento do
pressuposto de normalidade (medido através do teste Shapiro-Wilk, ja que o
n de cada amostra ¢ inferior a 50) e dos objectivos propostos.

a) ldentificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre
a amostra de heterossexuais e a amostra de homossexuais
relativamente a percepgéo das estratégias de coping familiar;

Comecou por se fazer a analise do pressuposto de normalidade para o
valor global dos resultados na F-COPES. O teste de normalidade Shapiro-
Wilk revelou um nivel de significancia inferior a 0,05 para o grupo 1, ndo
seguindo o padrdo da distribuicdo normal. N&o estando o pressuposto de
normalidade cumprido, recorreu-se a um teste U de Mann Whitney. Os
resultados (Tabela 11a) indicam que 0s sujeitos heterossexuais apresentam
scores mais elevados na escala global F-COPES (Mean Rank=30,71), em
comparacdo com o grupo de sujeitos homossexuais (Mean Rank=20,29),
sendo que as diferengas observadas foram estatisticamente significativas
(U=195,000; p=.015).

Tabela 11a: Teste U de Mann Whitney (F-COPES Global)

Teste U de Mann Whitney

Grupo N Mean Rank V] P
E-COPES Heterossexual 31 30,71
Global 195,000 .015
Homossexual 21 20,29

Interessava ainda saber se os resultados obtidos em cada uma das sub-
escalas do F-COPES variavam consoante 0 grupo.

Verificou-se que o nivel de significAncia do teste de normalidade
Shapiro-Wilk era inferior a 0,05 para as dimensdes Reenquadramento, Apoio

1 Anexo 11, 1.

2 Anexo V.
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espiritual e Aquisigéo de apoio social — relagdes de vizinhancga, ndo seguindo
0 padrdo da distribuicdo normal, motivo pelo qual se fez um teste U de
Mann Whitney. Os resultados (Tabela 11b) indicam que o0s sujeitos
heterossexuais apresentam scores mais elevados na dimensédo Apoio
Espiritual (Mean Rank=32,94), em comparagdo com 0 grupo de sujeitos
homossexuais (Mean Rank=17,95), sendo que as diferencas observadas
foram estatisticamente muito significativas (U=146,000; p=.000). As
restantes dimens@es ndo registaram variagdes relevantes entre 0s dois grupos
de estudo: Reenquadramento (U=277,500; p=.368) e Aquisicdo de apoio
social — relagdes de vizinhanga (U=260,000; p=.158).

Tabela 11b: Teste U de Mann Whitney (Apoio Espiritual)

Teste U de Mann Whitney

Grupo N Mean Rank U P
Apoio Heterossexual 32 32,94
Espiritual 146,000 .000
Homossexual 21 17,95

A andlise da normalidade das amostras para as dimensdes Aquisicao
de Apoio Social — relagdes intimas e Mobilizagcdo de Apoio Formal, revelou
um nivel de significncia superior a 0,05 seguindo assim uma distribui¢&o
normal, motivo pelo qual se recorreu a um Teste t-Student, depois de
verificada a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene. Os
resultados (Tabela 11c) revelaram que 0s sujeitos heterossexuais apresentam
scores mais elevados na dimensdo Aquisicdo de Apoio — relagles intimas
(Mean=22,25; DP=3,619), em comparagdo com 0O grupo de sujeitos
homossexuais (Mean=19,90; DP=4,369) sendo que as diferencas observadas
foram estatisticamente significativas (t1=2,125; p=.038). Também no que
diz respeito a Mobilizagdo de Apoio Formal, os sujeitos heterossexuais
(Mean=8,69; DP=2,633) apresentam scores significativamente (ts=3,182;
p=.002) mais elevados do que os homossexuais (Mean=6,38; DP=2,500).

Tabela 11c: Teste t-Student (Aquisi¢cdo de Apoio Social — Relagdes intimas e
Mobilizagdo de Apoio Formal)

Teste t-Student

Std.

Grupo N Mean Deviation t Df P
Aquisicdo de Apoio Social Heterossexual 32 22,25 3,619
Relagdes intimas 2,125 51 .038
Homossexual 21 19,90 4,369
Mobilizagéo de Apoio Heterossexual 32 8,69 2,633
Formal 3,182 51 .002
Homossexual 21 6,38 2,500

b) Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre a
amostra de homossexuais e a amostra de heterossexuais
relativamente a percepcao das forcas familiares;

Fez-se a analise do pressuposto de normalidade para os resultados na
escala global Forcas Familiares, sendo que os resultados do teste de
normalidade Shapiro-Wilk revelaram um nivel de significancia superior a
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0,05 para os dois grupos de analise, seguindo assim o padrdo da distribuicdo
normal. Recorreu-se por isso a um teste t-Student, ndo se tendo verificado a
homogeneidade das varidncias avaliada através do teste Levene. Os
resultados (Tabela 12a) indicaram que 0s sujeitos heterossexuais apresentam
scores mais elevados na escala global Forcas Familiares (Mean=102,09;
DP=13,233), em compara¢do com o grupo de sujeitos homossexuais
(Mean=87,29; DP=19,571), sendo que as diferencas observadas foram
estatisticamente significativas (t1,047=3,041; p=.005).

Tabela 12a: Teste t-Student (FF Global)

Teste t-Student

Std.

Grupo N Mean Deviation t Df P
Heterossexual 32 102,09 13,233
FF Global 3,041 31,947 .005
Homossexual 21 87,29 19,571

Em relacdo a andlise dos resultados nas diferentes dimensfes desta
escala, verificou-se a normalidade através do teste Shapiro-Wilk, revelando
um nivel de significancia inferior a 0,05 para as Crencas e Comunicacao e
para o Clima Familiar Positivo e Coesdo. Ndo estando o0 pressuposto de
normalidade cumprido, recorreu-se a um teste U de Mann Whitney. Os
resultados (Tabela 12b) indicam que 0s sujeitos heterossexuais apresentam
scores mais elevados na dimensdo Crengas e Comunicagdo (Mean
Rank=32,22), em comparagdo com o grupo de sujeitos homossexuais (Mean
Rank=19,05), sendo que as diferengas observadas foram estatisticamente
significativas (U=169,000; p=.002). Os resultados obtidos pelos sujeitos
heterossexuais na dimensdo Clima Familiar Positivo e Coesdo (Mean
Rank=30,27) sdo superiores aos dos homossexuais (Mean Rank=22,02),
sendo que esta diferenca ndo € estatisticamente significativa, apesar do valor
de p (U=231,500; p=.056) ser apenas ligeiramente superior a 0,05.

Tabela 12b: Teste U de Mann Whitney (Crengas e Comunicac¢ao)

Teste U de Mann Whitney

Grupo N Mean Rank U P
. Heterossexual 32 32,22
Crengas e Comunicagao 169,000 002
Homossexual 21 19,05

As dimensdes Capacidade de Adaptacéo, Individualidade e Apoio
Social apresentaram valores de significAncia no teste Shapiro-Wilk
superiores a 0,05. Tendo sido possivel afirmar um padrdo de distribuicdo
normal, recorreu-se ao teste t-Student, sendo que néo foi possivel afirmar a
homogeneidade das variéncias, através do teste Levene na dimensdo
Individualidade. Os resultados (Tabela 12c) indicaram diferencas
estatisticamente significativas para a Capacidade de Adaptacao (ts1)=3,010;
p=.004) e Individualidade (t;s232=2,626; p=.014), apresentando 0s sujeitos
heterossexuais médias mais elevadas (Mean Capacidade de
Adaptacdo=15,94; DP=2,078 e Mean Individualidade=12,34; DP=1,825) do
gue os homossexuais (Mean Capacidade de Adaptacdo=14,00; DP=2,588 e
Mean Individualidade=10,29; DP=3,273), nos resultados destas duas
dimensdes. As médias obtidas pelos sujeitos heterossexuais na dimensao
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Apoio Social (Mean=11,00; DP=2,185) séo superiores as dos homossexuais
(Mean=9,76; DP=2,427), sendo que esta diferenca ndo é estatisticamente
significativa, apesar do valor de p (ts=1,931; p=.059) ser apenas
ligeiramente superior a 0,05.

Tabela 12c: Teste t-Student (Capacidade de Adaptacao e Individualidade)

Teste t-Student

Std.

Grupo N Mean Deviation T Df P
Capacidade de Heterossexual 32 15,94 2,078
Adaptagao 3,010 51 .004
Homossexual 21 14,00 2,588
Heterossexual 32 12,34 1,825
Individualidade 2,626 28,232 .014
Homossexual 21 10,29 3,273

c) Verificar se as duas sub-amostras diferem significativamente no que
respeita a percepcdo da qualidade de vida familiar;

Os resultados do teste de normalidade Shapiro-Wilk para a escala
global da QOL revelaram um nivel de significancia superior a 0,05 para 0s
dois grupos de anélise, seguindo assim o padrdo da distribuicdo normal.
Recorreu-se por isso a um teste t-Student, depois de verificada a
homogeneidade das variancias avaliada através do teste Levene. Os
resultados (ts1)=.839; p=.405) ndo indicaram variagdes relevantes.

A andlise da normalidade das amostras para as dimensdes Tempo,
Vizinhanca e Comunidade, Casa e Rela¢Bes Sociais e Salde revelou um
nivel de significancia superior a 0,05 seguindo assim uma distribui¢do
normal, motivo pelo qual se recorreu a um teste t-Student, depois de
verificada a homogeneidade das variancias através do teste de Levene. Os
resultados revelaram que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os resultados obtidos nestas dimens6es pelos sujeitos dos
dois grupos: Tempo (ts=-.019; p=.985); Vizinhanca e Comunidade (ts1)=-
322; p=.749); Casa (ts)=.593; p=.556) e RelagBes Sociais e Saude
(ts)=1,494; p=.141).

Obteve-se um nivel de significancia inferior a 0,05 no teste de
normalidade Shapiro-Wilk para a dimensdo Emprego. Recorreu-se por isso a
a um teste U de Mann Whitney. Os resultados (U=312,500; p=.663)
revelaram que também para esta dimensao nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas.

d) Analisar a influéncia da varidvel sexo sobre a percepgdo das
estratégias de coping utilizadas, forcas familiares e qualidade de
vida na sub-amostra dos homossexuais

Procedeu-se a analise da forma como se distribuem os resultados nas
amostras consoante 0 sexo, no grupo de sujeitos homossexuais. Os
resultados do teste de normalidade Shapiro-Wilk apresentaram um nivel de
significancia superior a 0,05 para os valores globais das trés escalas e
respectivas dimensdes, excepto para as dimensdes Apoio Espiritual e
Aquisi¢éo de Apoio Social — relagdes de vizinhanga da F-COPES. Utilizou-
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se por isso o teste U de Mann Whitney para essas dimensdes, que revelou
ndo existirem diferencas estatisticamente significativas: Apoio Espiritual
(U=46,000; p=.856) e Aquisicdo de Apoio Social — relagdes de vizinhanca
(U=45,000; p=.799). Depois de validada a homogeneidade das variancias
através do teste Levene, recorreu-se ao teste t-Student para as restantes
analises. Os resultados revelaram néo existirem diferencas estatisticamente
significativas nos resultados obtidos por homens e mulheres homossexuais:
F-COPES Global (t19=.304; p=.765) — Reenquadramento (tuq=.275;
p=.786), Aquisicao de Apoio Social — Relagdes intimas (tu9=.172; p=.865) e
Mobilizacdo de Apoio Formal (t.0=.608; p=.551); FF Global (t10=1,892;
p=.074) — FF Crencas e Comunicacdo (tu0=-1,184; p=.251), FF
Capacidade de Adaptacao (tqq=-.174; p=.863), FF Clima Familiar Positivo
e Coesdo (tq9=-.961; p=.349), FF Individualidade (t;q=-.556; p=.585), FF
Apoio Social (t19=.499; p=.624); QV Global (t14=1,892; p=.074) — Tempo
(taey=1,261; p=.223), Vizinhanca e Comunidade (t9=1,169; p=.257), Casa
(tay=-501; p=.622), Relacbes Sociais e Salde (tu5=1,078; p=.294) e
Emprego (tu9=1,123; p=.276).

d) Verificar se existe uma correlacdo positiva entre os valores
obtidos nas trés escalas, confirmando que quanto maior é o
indice obtido no Questionario das Forcas familiares (QFF),
mais elevados sdo os de coping (F-COPES) e da qualidade de
vida (QOL).

Tendo sido ja verificada a normalidade da distribuicdo da amostra em
relacdo aos resultados obtidos na escala de Forgas Familiares e no Inventario
de Qualidade de vida, procedeu-se a analise da correlacdo entre as duas, a
partir do coeficiente produto-momento de Pearson. O resultado indicou uma
correlagdo razoavel e estatisticamente significativa entre a percep¢do da
qualidade de vida e a resiliéncia familiar (rs3=.393; p=.002).

N&o estando o pressuposto de normalidade cumprido para a escala F-
COPES, fez-se uma andlise da correlacdo desta escala com as outras duas
através do coeficiente de correlacdo de Spearman. O resultado revelou uma
correlagdo razoavel e estatisticamente significativa entre a percepcdo de
qualidade de vida e as estratégias de coping (rss=.414; p=.001), bem como
entre estas e a resiliéncia familiar (rss=.471; p=.000).

V - Discussao

Os resultados obtidos neste estudo parecem sugerir que 0S sujeitos
homossexuais tém uma menor percepcdo de estratégias de coping
familiares, nomeadamente no que diz respeito as estratégias focadas no
contexto social envolvente, tendo sido encontradas diferengas significativas
ndo s6 na escala global F-COPES, mas também nas dimensdes Apoio
Espiritual, Aquisi¢do de Apoio Social e Mobiliza¢ao de Apoio Formal, todas
elas representativas de estratégias de coping externas. De acordo com o
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encontrado na literatura, tal podera estar relacionado com as caracteristicas
especificas de um contexto social percepcionado como maioritariamente
hostil (Meyer, 1995), avaliado por isso como potenciador de stress
(O’Hanlan et al., 1996; Lewis et al., 2003) e menos apoiante do que para 0s
heterossexuais (Rostosky et al., 2004). Relativamente ao apoio espiritual, a
antecipacdo de uma atitude condenatéria da religido dominante em relagéo a
homossexualidade podera explicar o facto dos homossexuais recorrerem
menos a este apoio em busca de aconselhamento e de suporte emocional. De
acordo com O’Hanlan et al. (1996) a homofobia percebida nos outros
expressa-se pela antecipagéo de rejeicdo por parte da sociedade em geral e
da rede social intima em particular, nomeadamente no que diz respeito a
familia (Kurdek, 2004), levando a uma menor tendéncia a partilhar
preocupacdes e dificuldades, sobretudo quando estas estdo relacionadas com
a orientacdo sexual em si, 0 que pode originar uma menor percep¢do desta
estratégia por parte dos homossexuais. Para além disso, Rostosky et al.
(2004) conclui no seu estudo que, perante essa antecipacdo de rejeicdo, 0s
casais homossexuais tendem a esconder a sua orientacdo sexual, de forma a
preservarem a sua rede familiar individual. Relativamente a mobilizacdo de
apoio formal, as diferencas encontradas sugerem que 0s homossexuais
recorrem menos a ajuda profissional ou institucional perante a adversidade,
0 que também poderé estar relacionado com a antecipacdo da homofobia
(receio de um tratamento diferente) ou com experiéncias concretas de
discriminag@o, como o ja lhes ter sido negada assisténcia médica (O’Hanlan
et al., 1996). O facto de ndo terem sido encontradas diferencas significativas
relativamente ao Reenquadramento (estratégia de coping interna) parece
sugerir que, no que diz respeito & capacidade de redefinicdo do problema de
forma a torna-lo controlavel e a accionar 0S recursos necessarios para o
solucionar, os grupos de analise ndo diferem, o que pode significar que o que
influencia a percepcdo de menos estratégias de coping ndo serd tanto a
orientacdo sexual em si, mas o papel do contexto social.

Na escala das Forgas Familiares foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, sugerindo que os homossexuais registam uma
menor percepcdo da resiliéncia familiar, sobretudo no que diz respeito a
necessidade de construgdo de um significado partilhado para a crise e de
comunicar de forma clara sobre ela (Crengas e Comunicacdo), a
flexibilidade estrutural do sistema familiar que permita as reorganizagdes
relacionais necessarias com vista a um novo equilibrio (Capacidade de
Adaptacdo) e ao respeito pelas diferencas individuais de cada elemento da
familia (Individualidade). Estas diferencas poderdo relacionar-se com o
processo de desenvolvimento individual e familiar por que passa o
homossexual quando se assume, descrito por O’Hanlan et al. (1996). O papel
do contexto social percebido como opressor parece voltar a assumir-se como
determinante, influenciando de forma negativa a construgdo da identidade
sexual do homossexual (sentida muitas vezes como desvio ou patologia).
Esta postura do contexto envolvente face a homossexualidade exige também
da familia uma mobilizacdo de recursos que pode colocar em causa algumas

tarefas normativas da etapa do ciclo vital em que surge e dar origem a
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impasses relacionados com a rigidez do sistema (Relvas, 2004) e que se
reflectem na percepcdo de competéncias, nomeadamente no que diz respeito
a capacidade de negociacdo e de resolucdo de conflitos. Os resultados
obtidos para as dimensdes Clima Familiar Positivo e Coeséo e Apoio Social,
apesar de nao serem estatisticamente significativos, sugerem que nestas
dimensdes 0s homossexuais obtém resultados inferiores aos dos
heterossexuais, parecendo confirmar que a homofobia nas suas trés vertentes
pode resultar num pessimismo apreendido (Walsh, 2003), antecipando-se
mais fracassos do que sucessos, num permanente sentimento de alienacéo e
desarmonia em relacdo & sociedade de uma maneira geral (Mayer, 1995),
gue pode reflectir-se num sentimento de pertenca a familia diminuido, por
ndo verem representadas as suas diferencas individuais na definicdo da
realidade familiar (apoiado também pelos resultados obtidos na dimensédo
Individualidade). O facto do resultado na dimensdo apoio social ndo ser
significativo como o esperado, poderéa estar relacionado com uma percepc¢ao
idealista do apoio familiar, a esperanca/desejo desse apoio (Rostosky et al.,
2004) ou pelo facto da auséncia de apoio familiar ser compensada pela
presenca de mais amigos na rede social (Julien et al., 1999; Kurdek, 2004)

N&o se obtiveram diferencas significativas no indice global do QOL, o
gue parece sugerir que, apesar dos homossexuais percepcionarem menos
estratégias de coping e as forcas familiares, ndo diferem dos heterossexuais
na qualidade de vida percebida. Ha alguns dados respeitantes a familia de
casal homossexual que podem ajudar a explicar este resultado. No estudo
conduzido por Rostosky et al. (2004), mesmo tendo sido percebido um
menor apoio social por parte dos casais homossexuais, afectando a qualidade
da relagdo, encontraram-se muitos casais capazes de activamente reafirmar a
sua relacdo, reorganizando as suas interaccbes e reconfigurando e
mobilizando outros recursos sociais no sentido de fortalecer a relacgao.
Kurdek (2005) destaca que a auséncia de simetrias de género em casais
homossexuais pode contribuir para uma resolugdo de conflitos mais
equilibrada e positiva. Por sua vez, a percep¢do de igualdade de direitos
existente nesta configuracdo conjugal, promove a capacidade de chegar a
solucBes consensuais, nomeadamente no que diz respeito a negociagao da
distribuicdo de tarefas domésticas, que de acordo com este autor € um dos
temas que provoca mais discussdes entre casais heterossexuais. Em 2004,
Kurdek tinha ja concluido que os casais homossexuais podem funcionar
melhor que os casais heterossexuais, ndo se confirmando a hipotese de que a
orientacdo homossexual do casal possa estar relacionada com uma maior
vulnerabilidade ao stress, excepto no que diz respeito ao apoio social.
Relativamente as familias de casal heterossexual em que um dos filhos é
homossexual, estes resultados parecem contradizer o encontrado na literatura
relevante a esta tematica (Cochran & Mays, 2009; Lewis et al., 2003; Mayer,
1995; O’Hanlan et al., 1996), que afirma que o contexto social especifico e
discriminatdrio a que estdo sujeitos 0s homossexuais se constitui como um
factor determinante no seu ajustamento psicoldgico, afectando de forma
negativa a sua percepgéo de qualidade de vida.
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Na anélise da relacdo entre as 3 variaveis dependentes, obteve-se uma
correlacdo razodvel entre a escala F-COPES e o QFF, sugerindo que a
activacdo de mais ou menos estratégias de coping estara relacionada com
uma maior melhor dos recursos/competéncias familiares. Confirmou-se
igualmente uma correlacdo razoavel entre os resultados nestas duas escalas e
0s obtidos na QOL.

Com o intuito de verificar se o impacto do “stress das minorias” seria
maior para as mulheres homossexuais pelo facto de pertencerem a dois
grupos claramente discriminados (Lewis et al., 2003) foi feita a analise dos
resultados nas trés escalas e respectivas dimensdes em funcdo da varivel
sexo para 0 grupo de sujeitos homossexuais. N&o foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas, sugerindo que as mulheres
homossexuais ndo percepcionardo de forma diferente dos homens as
estratégias de coping utilizadas, forcas familiares e a qualidade de vida.

VI - Conclusdes

No ultimo ano, Portugal conviveu com a legalizacdo do casamento
entre pessoas do mesmo sexo, apOs um percurso atribulado, em que a
discussdo publica ndo se fez acompanhar da procura séria e objectiva da
tematica da homossexualidade. J& se comegou a referir, ainda que
timidamente, a questdo do exercicio da parentalidade por casais
homossexuais. A investigacdo nesta area impoe-se.

Neste estudo exploratério, pretendeu-se verificar se 0s sujeitos
homossexuais diferiam dos heterossexuais na percep¢do das estratégias de
coping, forcas e qualidade de vida familiares. Se houve varidveis em que
surgiram diferencas entre as duas sub-amostra (indice global das forgas
familiares, do apoio formal, do apoio social), no que respeita a Qualidade de
Vida ou dimensao reenquadramento Estratégia de Coping, ndo se registaram
diferencas significativas. As principais ideias que emergem dos resultados
obtidos remetem para a importancia do contexto, na resolugdo das tarefas
desenvolvimentais individuais e familiares.

Na sub-amostra dos homossexuais, a pertenca ao sexo feminino ou
masculino ndo parece influenciar a percepcdo dos sujeitos nas variaveis
avaliadas.

Da reflexdo sobre os resultados, surgiram algumas questdes
relacionadas com as limitacBes deste estudo, bem como indicacGes
relevantes para o planeamento de intervengfes mais ajustadas por parte dos
técnicos de salde que, nos diferentes servigos, lidam com pacientes com
diferentes orientagdes sexuais.

Uma das limitacGes do presente estudo prende-se com algumas
restricbes da representatividade do grupo de sujeitos homossexuais, que se
reflecte num cuidado acrescido na generalizacdo dos resultados. O facto de
ser uma amostra pouco acessivel restringiu 0 nimero de sujeitos e obrigou a
inclusdo de duas formas de familia homossexual, diferentes em diversos
aspectos (familia de casal homossexual e familia de casal heterossexual com
pelo menos um(a) filho(a) homossexual), dificultando a anélise e
interpretacdo dos resultados. Para além disso, o facto de ser apenas possivel
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aceder aos homossexuais assumidos, deixa por esclarecer o impacto que tem
na vida de homossexuais ndo assumidos a sua orientacdo sexual e a
homofobia nas suas trés vertentes na percep¢do de estratégias de coping e
resiliéncia familiar e na satisfacdo com a qualidade de vida percebida. Parece
por isso importante desenvolver estudos com amostras maiores e mais
representativas que permitam analises intra-grupais.

O facto dos protocolos terem sido preenchidos de forma
completamente auténoma e ndo presencial e por apenas um dos elementos
da familia impediu a recolha de dados complementares que poderiam ter
ajudado na interpretacdo dos resultados, tais como o momento em que
assumiram a homossexualidade e a forma como foi experienciado pelo
préprio e respectiva rede social. Recomenda-se, assim, incluir em futuras
investigagOes a descrigdo do processo de desenvolvimento individual e
familiar por que passa o homossexual quando se assume, pelas diferentes
perspectivas dos elementos que constituem a familia.

A dificuldade em encontrar literatura cientifica relevante nesta
temética da homossexualidade dificultou a constru¢do de uma base tedrica
que pudesse contribuir para uma analise sustentada e objectiva dos
resultados obtidos. Muitos dos artigos encontrados ou partem de
generalizagdes de conceitos pensados para a “familia tipica”, ou se focam
em demasia no impacto negativo do contexto social discriminatorio. Nesse
sentido, parece urgente incorporar as dindmicas das relagdes familiares e os
maltiplos contextos em que a orientacdo sexual se assume relevante em
futuras investigacOes, sobretudo na &rea da psicologia sistémica, procurando
uma abordagem que foque ndo so6 as limitacdes sentidas pelos homossexuais
em algumas é&reas da sua vivéncia familiar, mas também as
competéncias/vantagens que poderdo sentir noutras. No que diz respeito a
pratica clinica, este factor assume-se como sendo de maxima importancia, no
sentido de apoiar nas dificuldades que poderdo sentir (sobretudo na fase de
construgdo e afirmacdo da sua identidade sexual), promovendo as
competéncias da familia no ultrapassar das suas crises enquanto
oportunidades de crescimento. Com base nos resultados obtidos neste
estudo, parece ser de especial relevancia a normalizacdo da
homossexualidade (fornecendo informacéo clara e precisa sobre a orientacéo
sexual que possa ajudar a desconstruir preconceitos e estigmas dentro e fora
da familia) e ajudar a fazer o luto do apoio social desejado/idealizado,
através da mobilizacdo de recursos sociais e emocionais de forma a
promover e fortalecer a forca das redes sociais. Para alem disso parece ser
crucial contribuir na elaboracdo de programas educativos especificos nos
mais diversos contextos, de forma a incentivar o respeito por todos os seres
humanos, qualquer que seja a sua orientacdo sexual e a mobilizar medidas
sociais e politicas menos opressivas.
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1. Grupo 1 (n=32)
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Statistics
idade local etapa
género | proprio | residéncia |hab.literarias| ciclo vital
N Valid 32 32 32 32 32
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1,63 34,66 1,69 5,47 2,41
Median 2,00 31,00 2,00 7,00 1,50
Mode 2 27 2 7 1
Std. Deviation ,492] 10,772 ,644 1,849 1,624
Skewness -542( 1,344 ,392 -,682 ,589
Std. Error of 414 414 414 414 414
Skewness
Kurtosis -1,824 ,890 -,599 -1,093 -1,318
Std. Error of Kurtosis ,809 ,809 ,809 ,809 ,809
Frequency Table
Género
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid M 12 37,5 37,5 37,5
F 20 62,5 62,5 100,0]
Total 32 100,0 100,0
idade préprio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 22 1 3,1 3,1 3,1
25 2 6,3 6,3 9,4
26 2 6,3 6,3 15,6
27 6 18,8 18,8 34,4
28 1 3,1 3,1 37,5

Andlise da percepcéo de estratégias de coping, forcas familiares
e qualidade de vida em sujeitos heterossexuais e homossexuais
Joana Amaral Cardoso Teixeira (e-mail: joana.teixeira@gmail.com) 2010



39

29 1 31 31 40,6
30 2 6,3 6,3 46,9
31 3 9,4 9,4 56,3
32 1 3,1 3,1 59,4
33 1 31 31 62,5
35 1 3,1 3,1 65,6
36 1 31 3,1 68,8
37 3 94 9,4 78,1
38 1 3,1 3,1 81,3
48 1 3,1 3,1 84,4
52 1 3,1 3,1 87,5
53 1 31 3.1 90,6
54 1 3,1 3,1 93,8
57 1 31 3.1 96,9
64 1 3,1 3,1 100,0}
Total 32 100,0 100,0
local residéncia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid predominante/urbano 13 40,6 40,6 40,6
mediana/ urbano 16 50,0 50,0 90,6
predominante/ rural 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
hab.literarias
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 4° ano 3 9,4 9,4 9,4
6° ano 3 9,4 9,4 18,8
9% ano 5 15,6 15,6 34,4
12° ano 3 9,4 9,4 43,8
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ensino médio 1 31 31 46,9
ensino superior 17 53,1 53,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
etapa ciclo vital
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid casal sem filhos 16 50,0 50,0 50,0
filhos pequenos ou pré- 2 6,3 6,3 56,3
escolar
filhos idade escolar 5 15,6 15,6 71,9
filhos adolescentes 3 9,4 9,4 81,3
familia lancadora 6 18,8 18,8 100,0
Total 32 100,0 100,0
2. Grupo 2 (n=21)
Statistics
idade local etapa
género préprio | residéncia |hab.literarias ] ciclo vital
N Valid 21 21 21 21 21
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1,67 25,90 1,19 6,24 3,00
Median 2,00 25,00 1,00 7,00 3,00
Mode 2 19 1 7 1
Std. ,483 6,745 ,402 1,136 2,145
Deviation
Skewness -, 763 ,597 1,700 -,970 ,538
Std. Error of ,501 ,501 ,501 ,501 ,501
Skewness
Kurtosis -1,579 -,859 ,975 -,806 -,687
Std. Error of 972 972 972 ,972 972
Kurtosis
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Género
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid M 7 33,3 33,3 33,3
F 14 66,7 66,7 100,0]
Total 21 100,0 100,0
idade préprio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid 18 2 9,5 9,5 9,5
19 4 19,0 19,0 28,6
22 3 14,3 14,3 429
25 2 9,5 9,5 52,4
26 2 9,5 9,5 61,9
27 1 4,8 4,8 66,7
28 1 4,8 4,8 71,4
29 1 4.8 4,8 76,2
32 1 4,8 4,8 81,0}
36 1 4,8 4,8 85,7
37 2 9,5 9,5 95,2
38 1 4,8 4,8 100,0]
Total 21 100,0 100,0
local residéncia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid predominante/urbano 17 81,0 81,0 81,0
mediana/ urbano 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 9% ano 2 9,5 9,5 9,5
12° ano 5 23,8 23,8 33,3
ensino superior 14 66,7 66,7 100,0
Total 21 100,0 100,0
etapa ciclo vital
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent | Percent
Valid  casal sem filhos 10 47,6 47,6 47,6
filhos idade escolar 1 4.8 4.8 52,4
filhos adolescentes 3 14,3 14,3 66,7
familia lancadora 6 28,6 28,6 95,2
nao se aplica 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
3. COMPARABILIDADE
género * grupo
Crosstab
Count
grupo
heterossexual homossexual Total
género M 12 7 19
F 20 14 34
Total 32 21 53
Chi-Square Tests®
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,096% 1 757 779 ,496
Continuity Correction® ,000 1 ,987
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Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

,096 1
,094° 1
53

, 757

,759

779
1,000
779

,496
,496
,496

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,53.

b. Computed only for a 2x2 table

c. The standardized statistic is ,306.

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

idade préprio * grupo

Crosstab
Count
Grupo
heterossexual homossexual Total

idade proprio 18 0 2 2
19 0 4 4
22 1 3 4
25 2 2 4
26 2 2 4
27 6 1 7
28 1 1 2
29 1 1 2
30 2 0 2
31 3 0 3
32 1 1 2
33 1 0 1
35 1 0 1
36 1 1 2
37 3 2 5
38 1 1 2
48 1 0 1
52 1 0 1
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53 1 0 1

54 1 0 1

57 1 0 1

64 1 0 1

Total 32 21 53
Group Statistics

Std. Error

grupo N Mean | Std. Deviation Mean
idade proprio heterossexual 32| 34,66 10,772 1,904

homossexual 21] 25,90 6,745 1,472

Levene's Test for Equality of Variances

F Sig.
Idade Equal variances 3,042 ,087
proprio assumed
t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
. Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
t Df tailed) Difference | Difference | Lower | Upper
Idade 3,315 51 ,002 8,751 2,640 | 3,451 | 14,052
Proprio
local residéncia * grupo
Crosstab
Count
grupo
heterossexual | homossexual | Total
local residéncia predominante/urbano 13 17 30
mediana/ urbano 16 4 20
predominante/ rural 3 0 3
Total 32 21 53
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Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

99% Confidence Interval

Asymp.
Sig.
Value | df |(2-sided)| Sig. |Lower Bound| Upper Bound

Pearson Chi-Square] 8,831° 2 ,012 ,008b ,005 ,010
Likelihood Ratio 10,104 2 ,006 ,008b ,005 ,010
Fisher's Exact Test 8,272 ,012° ,009 ,014
Linear-by-Linear 8,463 1 ,004| 005" ,003 ,006
Association

N of Valid Cases 53

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minim€um expected count is 1,19.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.

c. The standardized statistic is -2,909.

hab.literarias * grupo

Crosstab
Count
grupo
heterossexual homossexual Total

hab.literarias 4° ano 3 0 3
6° ano 3 0 3
9° ano 5 2 7
12° ano 3 5 8
ensino médio 1 0 1
ensino superior 17 14 31
Total 32 21 53

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

99% Confidence Interval

Asymp.
Sig.
Value | df |(2-sided)| Sig. [Lower Bound| Upper Bound

Pearson Chi-Square 7,099% 5 ,213 ,209b ,198 ,219
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Likelihood Ratio 9,529 5 ,090 ,158b ,148 ,167
Fisher's Exact Test | 6,130 265" 254 277
Linear-by-Linear 2,802° 1 094 110° ,102 118
Association
N of Valid Cases 53
a. 10 cells (83,3%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is ,40.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed
2000000.
c. The standardized statistic is 1,674.
etapa ciclo vital * grupo
Crosstab
Count
grupo
heterossexual homossexual | Total

etapa ciclo vital casal sem filhos 16 10 26

filhos pequenos ou 2 0 2

pré-escolar

filhos idade escolar 5 1 6

filhos adolescentes 3 3 6

familia langadora 6 6 12

nao se aplica 0 1 1

Total 32 21 53
Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
99% Confidence Interval
Asymp.
Sig.
Value | df |(2-sided)| Sig. [Lower Bound| Upper Bound

Pearson Chi-Square 4,983 5 ,418 ,465b ,452 478
Likelihood Ratio 6,167 5 290 ,415° ,402 428
Fisher's Exact Test | 4,496 ,494° 481 507
Linear-by-Linear 1,304°( 1 253 258" 247 269
Association
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N of Valid Cases | 53| | | ‘

a. 10 cells (83,3%) have expected count less than 5.

The minimum expected count is ,40.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed
2000000.

c. The standardized statistic is 1,674.
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Anexo |l = Instrumentos

1. Informacéo aos participantes

2. Questionario sécio-demografico

3. F-COPES

4. QFF

5. QOL
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Anexo lll — Caracteristicas Psicométricas dos Instrumentos

1. F-COPES

Reliability: F-Copes Global

N %
Cases Valid 52 98,1
Excluded( 1 19
a) '
Total 53 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,858 30

Item Statistics

Mean Std. Deviation N
FC1 3,77 1,078 52
FC2 4,00 ,907 52
FC3 4,08 813 52
FC4 3,27 ,931 52
FC5 3,44 1,211 52
FC6 2,21 1,035 52
FC7 3,69 755 52
FC8 2,08 1,202 52
FC9 2,85 1,274 52
FC10 2,02 1,038 52
FC11 4,00 792 52
FC12 2,92 1,426 52
FC13 3,58 ,848 52
FC14 2,21 1,210 52
FC15 3,35 947 52
FC16 3,85 ,916 52
FC17 2,75 1,118 52
FC18 2,31 1,213 52
FC19 3,42 ,997 52
FC20 3,75 1,046 52
FC21 2,63 1,237 52
FC22 3,90 774 52
FC23 2,19 1,237 52
FC24 3,54 ,896 52
FC25 3,00 1,103 52
FC26 2,83 ,857 52
FC27 1,54 874 52
FC28 2,27 1,012 52
FC29 1,62 867 52
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| Fc3o | 3,17 1,530 52
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted | Item Deleted Correlation Deleted
FC1 86,46 183,861 ,387 ,854
FC2 86,23 187,240 ,333 ,855
FC3 86,15 191,113 ,203 ,858
FC4 86,96 180,861 ,583 ,849
FC5 86,79 178,052 ,520 ,850
FC6 88,02 181,156 ,506 ,851
FC7 86,54 188,018 374 ,855
FC8 88,15 176,446 ,578 ,848
FC9 87,38 178,398 479 ,851
FC10 88,21 177,464 ,643 ,847
FC11 86,23 189,083 ,304 ,856
FC12 87,31 192,374 ,049 ,867
FC13 86,65 187,250 ,360 ,855
FC14 88,02 180,333 447 ,852
FC15 86,88 186,653 ,339 ,855
FC16 86,38 188,633 ,273 ,857
FC17 87,48 187,039 ,263 ,857
FC18 87,92 187,445 ,223 ,859
FC19 86,81 180,707 ,546 ,850
FC20 86,48 183,784 ,404 ,853
FC21 87,60 178,324 ,499 ,850
FC22 86,33 188,499 ,341 ,855
FC23 88,04 176,038 ,572 ,848
FC24 86,69 186,217 ,381 ,854
FC25 87,23 178,220 574 ,848
FC26 87,40 197,147 -,064 ,864
FC27 88,69 182,570 ,551 ,850
FC28 87,96 190,744 ,163 ,860
FC29 88,62 186,869 ,368 ,854
FC30 87,06 180,369 ,332 ,857

Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
90,23 196,338 14,012 30

Reliability: Dimensdes do F-Copes

Reenquadramento
Cronbach's
Alpha N of Items
,799 7
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Apoio Espiritual
Cronbach's
Alpha N of ltems
,852 4

Aquisicdo de Apoio Social — Rela¢8es de Vizinhanca

Cronbach's
Alpha N of Items
0,811 3

Aquisicdo de Apoio Social — Relacées intimas
Cronbach's
Alpha N of ltems
742 6

Mobilizagdo de Apoio Formal

Cronbach's
Alpha N of Items
,683 3
2. QFF

Reliability: OFF Global

N %
Cases Valid 53 100,0
Excluded( 0 0
a) '
Total 53 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

,920 29

Iltem Statistics

Mean Std. Deviation N
Forcasl 3,51 ,846 53
Forcas2 3,72 ,928 53
Forcas3 3,92 1,071 53
Forcas4 4,08 1,071 53
Forcas5 3,85 1,063 53
Forcas6 3,83 1,033 53
Forcas? 3,66 1,037 53
Forcas8 3,79 ,988 53
Forcas9 3,72 ,968 53
Forcas10 3,83 1,122 53
Forcasll 4,02 ,820 53
Forcas12 3,47 ,992 53
Forcas13 3,64 1,111 53
Forcasl14 3,74 1,041 53
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Forcas15 3,32 1,088 53
Forcas16 3,62 ,945 53
Forcasl7 3,34 1,073 53
Forcas18 4,15 ,928 53
Forcas19 3,62 ,945 53
Forcas20 3,57 797 53
Forcas21 3,34 1,091 53
Forcas22 3,89 ,870 53
Forcas23 3,57 772 53
Forcas24 3,75 ,939 53
Forcas25 4,23 824 53
Forcas26 3,38 ,945 53
Forcas27 3,55 911 53
Forcas28 4,02 4,144 53
Forcas29 3,83 1,051 53
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
Forcasl 104,43 373,250 ,663 ,917
Forcas2 104,23 365,948 812 ,915
Forcas3 104,02 363,442 760 915
Forcas4 103,87 362,463 785 914
Forcas5 104,09 362,318 795 914
Forcas6 104,11 366,102 ,720 ,915
Forcas7 104,28 363,053 797 ,914
Forcas8 104,15 370,515 ,635 ,917
Forcas9 104,23 368,025 718 ,916
Forcas10 104,11 359,679 815 ,914
Forcasll 103,92 374,494 ,645 ,917
Forcas12 104,47 376,792 463 ,919
Forcas13 104,30 369,599 ,580 917
Forcas14 104,21 366,745 ,698 916
Forcas15 104,62 361,970 ,785 ,914
Forcas16 104,32 364,568 ,836 ,914
Forcasl7 104,60 375,975 445 ,919
Forcas18 103,79 379,668 418 ,919
Forcas19 104,32 377,337 AT4 ,919
Forcas20 104,38 373,739 ,690 917
Forcas21 104,60 376,705 419 919
Forcas22 104,06 376,208 ,553 ,918
Forcas23 104,38 378,932 ,536 ,918
Forcas24 104,19 373,771 578 ,917
Forcas25 103,72 370,322 777 ,916
Forcas26 104,57 367,327 757 ,915
Forcas27 104,40 376,898 ,506 ,918
Forcas28 103,92 368,071 ,065 ,961
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Forcas29 104,11 362,141 ,809 ,914

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of ltems
107,94 395,631 19,890 29

Reliability: Dimensdes do FF

Crencas e Comunicagéo

Cronbach's
Alpha N of Items
0,634 9

Capacidade de Adaptacéo

Cronbach's
Alpha N of Items
0,707 4

Clima Familiar positivo e Coesédo

Cronbach's
Alpha N of Items
0,895 5

Individualidade

Cronbach's
Alpha N of ltems
0,828 3

Apoio Social

Cronbach's
Alpha N of Items
0,714 3
3. Q0L
Reliability: QOL Global
N %
Cases Valid 44 83,0
Excluded( 9 17.0
a)
Total 53 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,923 37
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Item Statistics

Mean Std. Deviation
Q Casamento 1 4,07 ,950 44
Q Amigos 5 3,84 776 44
Q Amigos 6 3,66 ,914 44
Q Saude 7 3,77 ,886 44
Q Saude 8 3,18 ,815 44
QCasa9 3,91 ,960 44
Q Casa 10 3,66 ,834 44
Q Casa 11 3,66 ,805 44
Q casa espago 12 3,73 ,997 44
Q casa espaco 13 3,84 ,939 44
Q Educacéo 14 3,70 ,930 44
Q Educacao 15 3,23 ,937 44
Q Tempo 16 3,00 ,964 44
Q Tempo 17 2,95 914 44
Q Tempo 18 3,18 1,063 44
Q Tempo 19 2,89 841 44
Q Tempo 20 3,07 ,873 44
Q Religido 21 3,30 ,954 44
Q Religido 22 2,93 ,900 44
Q Emprego 23 3,48 1,151 44
Q Emprego 24 3,36 1,102 44
Q Mass media 25 3,23 ,859 44
Q Mass media 26 2,64 ,718 44
Q Mass media 27 2,86 ,824 44
Q rendimento 28 2,95 ,861 44
Q rendimento 29 2,80 ,878 44
Q rendimento 30 3,07 1,043 44
Q rendimento 31 3,32 1,006 44
Q rendimento 32 3,66 1,219 44
Q rendimento 33 2,91 1,096 44
Q rendimento 34 2,98 1,023 44
Q vizinhanga 35 3,27 ,872 44
Q vizinhanca 36 3,25 ,943 44
Q vizinhancga 37 3,23 ,912 44
Q vizinhanga 38 3,57 ,759 44
Q vizinhanca 39 2,84 1,119 44
Q vizinhanga 40 3,05 1,056 44
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Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if | Variance if Item-Total | Alphaif Item

Item Deleted [ Item Deleted | Correlation Deleted
Q Casamento 1 118,35 301,480 ,278 ,915
Q Amigos 5 118,58 301,022 ,358 ,914
Q Amigos 6 118,75 301,322 ,294 ,915
Q Saude 7 118,60 296,203 474 ,913
Q Salde 8 119,11 294,646 ,566 ,912
Q Casa9 118,45 290,941 ,594 ,912
Q Casa 10 118,73 294,268 ,560 ,912
Q Casa 11 118,78 297,786 ,476 ,913
Q casa espago 12 118,66 291,431 ,554 ,912
Q casa espago 13 118,58 292,199 ,600 ,912
Q Educacéo 14 118,66 302,966 ,222 ,916
Q Educagéo 15 119,10 292,342 ,583 ,912
Q Tempo 16 119,30 294,667 ,440 ,914
Q Tempo 17 119,39 295,044 ,459 ,913
Q Tempo 18 119,24 292,980 ,478 ,913
Q Tempo 19 119,49 293,918 ,526 ,912
Q Tempo 20 119,35 296,558 ,434 ,914
Q Religiao 21 119,05 295,776 ,415 ,914
Q Religiao 22 119,45 296,594 ,438 ,914
Q Emprego 23 118,99 292,462 431 ,914
Q Emprego 24 119,08 298,597 ,301 ,916
Q Mass media 25 119,16 291,481 ,656 911
Q Mass media 26 119,82 300,659 ,376 ,914
Q Mass media 27 119,58 302,070 ,288 ,915
Q rendimento 28 119,54 298,221 ,406 ,914
Q rendimento 29 119,56 291,737 ,621 ,911
Q rendimento 30 119,39 286,261 ,676 ,910
Q rendimento 31 119,13 291,709 ,508 ,913
Q rendimento 32 118,72 294,712 ,356 ,915
Q rendimento 33 119,47 295,706 ,367 ,915
Q rendimento 34 119,43 293,838 ,456 ,913
Q vizinhanga 35 119,10 298,356 ,411 ,914
Q vizinhanga 36 119,16 292,157 ,569 ,912
Q vizinhanga 37 119,20 292,935 ,566 ,912
Q vizinhanga 38 118,86 296,787 ,505 ,913
Q vizinhanga 39 119,62 294,080 ,397 ,914
Q vizinhanga 40 119,33 295,646 ,418 ,914

Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
122,41 311,301 17,644 37

Andlise da percepcéo de estratégias de coping, forcas familiares
e qualidade de vida em sujeitos heterossexuais e homossexuais

Joana Amaral Cardoso Teixeira (e-mail: joana.teixeira@gmail.com) 2010



Reliability: Dimensdes do QOL

Tempo
Cronbach's
Alpha N of Items
0,917 4
Vizinhan¢a e Comunidade
Cronbach's
Alpha N of Items
0,780 6
Casa
Cronbach's
Alpha N of Items
0,848 5
Relagcdes Sociais e Saude
Cronbach's
Alpha N of Items
0,561 4
Emprego
Cronbach's
Alpha N of Items
0,796 2
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1. Andlise dos resultados na F-COPES por Grupo

Teste Shapiro-Wilk

Shapiro Wilk

Grupo Statistic Df Sig.
F-COPES Heterossexual ,899 31 ,007
Global Homossexual 974 21 822
Heterossexual 921 31 026

Reenquadramento ' ’
Homossexual ,976 21 ,866
. N Heterossexual 937 31 067

Apoio Espiritual ' ’
Homossexual ,849 21 ,004
Aquisicdo de Apoio Social | Heterossexual ,903 31 ,009
Relacdes de Vizinhanca Homossexual 836 21 002
Aquisicao de Apoio Social | Heterossexual ,960 31 ,285
RelagGes Intimas Homossexual 975 21 835
Mobilizacdo de Apoio Heterossexual 973 31 ,592
Formal Homossexual 1940 21 ,220

Teste U de Mann Whitney (F-COPES Global,

Reenquadramento, Apoio Espiritual e Aquisicdo de Apoio
Social —relagdes de vizinhanca)

Mean Ranks
Grupo N Mean Rank Sum of Ranks
F-COPES Heterossexual | 31 30,71 952,00
Global Homossexual | 21 20,29 426,00
Heterossexual | 31 28.05 869.50
Reenquadramento ' ’
Homossexual | 21 24,21 508,50
. y Heterossexual | 32 32,94 1054,00
Apoio Espiritual ' '
Homossexual | 21 17,95 377,00
Aquisicdo de Apoio Social | Heterossexual | 32 29,38 940,00
RelagBes de Vizinhanga Homossexual | 21 23,38 491,00
U de Mann Whitney
Aquisicdo de
F-COPES Apoio Apoio Social
Global Reenquadramento Espiritual Relacdes de
Vizinhanca
Mann-Whitney U 195,000 277,500 146,000 260,000
Wilcoxon W 426,000 508,500 377,000 491,000
V4 -2,436 -,900 -3,489 -1,411
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Asymp. Sig. (2-
tailed)

,015

,368

,000
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,158 ‘

Teste t-Student (Aquisicdo de Apoio Social — relagdes
intimas e Mobilizacdo de Apoio Formal)

Means
Grupo Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Aquisicdo de  eerossexual 32| 22,25 3,619 640
Apoio Social
Rela¢des Intimas  Homossexual 21| 19,90 4,369 ,953
M0b|||zagéo de Heterossexual 32 8,69 2,633 ,465
Apoio Formal
Homossexual 21 6,38 2,500 ,545

Teste Levene

Levene's Test for Equality of Variances

F Sig.
Aqu[5|gao Qe Equal variances ,570 ,454
Apoio Social
Relagbes Intimas | Assumed
Mobilizagdo de Equal variances ,011 ,918
Apoio Formal Assumed
Teste t-Student
t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
T Df tailed) Difference | Difference | Lower | Upper
Aq“ése'gao 2,125 51 038 2,345 1,104 | 129 | 4561
Apoio
Social
Relacdes
Intimas
Mobilizag
30 de 3,182 51 ,002 2,307 725 ,851 3,762
Apoio
Formal
2. Analise dos resultados na QFF por Grupo
Teste Shapiro-Wilk
Shapiro Wilk
Grupo Statistic Df Sig.
Heterossexual
FF Global 962 sl 336
Homossexual 979 21 916
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Heterossexual 899 31 007
Crencgas e Comunicacgdo ’ ’
Homossexual ,981 21 942
Heterossexual
Capacidade de Adaptac&o 962 . 58
Homossexual ,920 21 ,087
Clima familiar Positivo e | Heterossexual ,925 31 ,033
Coeséo Homossexual ,966 21 ,636
Heterossexual
Individualidade 934 . 098
Homossexual ,949 21 ,323
Heterossexual 958 31 264
Apoio Social ’ ’
Homossexual ,930 21 ,140

Teste U de Mann Whitney (Crencgas

familiar Positivo e Coeséo)

e Comunicacéao e Clima

Mean Ranks
Grupo N | Mean Rank Sum of Ranks
) Heterossexual | 3o 3222 1031.00
Crengas e Comunicagao ' '
Homossexual 21 19,05 400,00
Clima familiar Positivo e | Heterossexual | 3 30,27 968,50
Coesao Homossexual 21 22,02 462,50

U de Mann Whitney

Crencas e Comunicacao

Clima familiar Positivo e
Coesao

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
z

Asymp. Sig. (2-tailed)

169,000
400,000
-3,043
,002

231,500
462,500
-1,908
,056

Teste t-Student (FF Global, Capacidade de Adaptacéo,
Individualidade e Apoio Social)

Means
Grupo N Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Heterossexual 32| 102,09 13,233 2,339
FF Global
Homossexual 21| 87,29 19,571 4,271
Capacidade de Heterossexual 32| 15,94 2,078 ,367
Adaptacao
Homossexual 21| 14,00 2,588 ,565
Heterossexual 32| 12,34 1,825 ,323
Individualidade
Homossexual 21| 10,29 3,273 714
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Heterossexual

Apoio Social

Homossexual

32| 11,00

21 9,76

2,185

2,427

,386

,530

Teste Levene

Levene's Test for Equality of Variances

F Sig.
FE Global Equal variances 5,136 ,028
not assumed
Capacidade de Equal variances 2,110 ,152
Adaptacdo Assumed
Individualidade Equal variances 12,405 ,001
not Assumed
Apoio Social Equal variances ,047 ,830
Assumed
Teste t-Student
t-test for Equality of Means
95% Confidence
sig Interval of the
(2- Mean Std. Error Difference
T Df tailed) | Difference Difference | Lower | Upper
FF Global | 3041 | 31,947 | ,005 14,808 4,869 | 4,889 | 24,727
C?jp;ag‘lsda 3,010 51 004 1,938 644 ,645 3,230
Adaptaca
0
Individual | 5 626 | 28232 | 014 2,058 784 | 453 | 3,663
idade
Apoio
Social 1,931 51 ,059 1,238 ,641 | -,049 2,525
3. Andlise dos resultados na QOL por Grupo
Teste Shapiro-Wilk
Shapiro Wilk
Grupo Statistic Df Sig.
Heterossexual
QOL Global ,935 st 059
Homossexual ,948 21 316
Heterossexual 974 31 628
Tempo ' '
Homossexual 967 21 661
Heterossexual
Vizinhanga e Comunidade ,956 31 226
Homossexual 923 21 ,102
Heterossexual 977 31 723
Casa ' '
Homossexual 926 21 117
Relacgdes Sociais e Saude | Heterossexual 967 31 442
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Homossexual 944 21 265
Heterossexual 911 31 014
Emprego ' )
Homossexual 934 21 162
Teste U de Mann Whitney (Emprego)
Mean Ranks
Grupo N | Mean Rank Sum of Ranks
Heterossexual | 3o 26.27 840.50
Emprego ' '
Homossexual | 21 28,12 590,50
U de Mann Whitney
Emprego
Mann-Whitney U 312,500
Wilcoxon W 840,500
z -,436
Asymp. Sig. (2-tailed) ,663
Teste t-Student (QOL Global, Tempo, Vizinhanca e

Comunidade, Casa e Rela¢gdes Sociais e Saude)

Means
Grupo Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Heterossexual 32| 124,06 16,083 2,843
QOL Global
Homossexual 21| 119,89 19,935 4,350
Heterossexual 32| 12,22 3,661 ,647
Tempo
Homossexual 21| 12,24 3,477 , 759
Vizinhangae Heterossexual 32| 19,03 4,092 723
Comunidade
Homossexual 21| 19,39 3,821 ,834
Heterossexual 32| 19,09 3,196 ,565
Casa
Homossexual 21| 18,50 4,091 ,893
Relacdes Sociais Heterossexual 32| 14,97 2,307 ,408
e Saude
Homossexual 21| 14,05 2,012 ,439

Teste Levene

Levene's Test for Equality of Variances

F

Sig.

QOL Global

assumed

Equal variances

,902

347
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Equal variances ,055 ,815
Tempo
Assumed
Vizinhanga e Equal variances ,211 ,648
Comunidade Assumed
Equal variances 1,015 ,319
Casa
Assumed
RelagGes Sociais e Equal variances ,581 ,450
Satde Assumed
Teste t-Student
t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
. Diff
Sig. (2- Mean Std. Error HIerence
T Df tailed) Difference | Difference Lower Upper
QOL
Global ,839 51 ,405 4,171 4,969 -5,805 14,147
Tempo -,019 51 ,985 -,019 1,008 -2,043 2,005
Vizinhang | _ 320 | 51 749 -,360 1,120 | -2,609 | 1,888
ae
Comunid
ade
Casa 593 | 51 ,556 ,596 1,004 | -1,419 2,611
Relagdes | 1 494 51 141 ,921 ,617 -,317 2,159
Sociais e
Saude

4, Andlise dos resultados na F-COPES, QFF, QOL em
funcéo da variavel Sexo

Teste Shapiro-Wilk

Shapiro Wilk

Grupo Statistic Df Sig.
F-COPES M 931 7 ,562
Global F 954 14 617
Reenquadramento M 969 ! 889
F ,952 14 ,590
Apoio Espiritual M 813 ! 055
F 856 14 ,027
Aquisicéo de Apoio Social M ,836 7 ,092
Rela¢Bes de Vizinhanga = 825 14 010
Aquisig&o de Apoio Social M ,967 7 ,879
Relagdes Intimas = 064 14 789
Mobiliza¢&do de Apoio Formal M 897 7 314
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F 947 14 515

M
FF Global 985 7 ,980
F ,964 14 787
I M ,960 7 817

Crencas e Comunicagao

F ,968 14 ,856

M
Capacidade de Adaptacéo 886 7 ,255
F ,910 14 ,159

M
Clima familiar Positivo e Coesao 983 7 971
F 953 14 1606

M
Individualidade 850 7 ,123
F 949 14 549

M
Apoio Social 933 7 574
F 919 14 214

M
QOL Global 967 7 873
F 928 14 281
M 943 7 665

Tempo

F 947 14 522

M
Vizinhanga e Comunidade 905 7 364
F ,928 14 ,283
M 829 7 079

Casa

F 932 14 330

M
Relacdes Sociais e Salde 918 7 ,456
F ,928 14 284
M 935 7 591

Emprego

F ,915 14 ,185

Teste U de Mann Whitney (Apoio Espiritual e Aquisicao de
Apoio Social - relacdes de vizinhanca)

Mean Ranks

Sexo N Mean Rank Sum of Ranks
M
Apoio Espiritual ! 10,57 74,00
F 14 11,21 157,00
Aquisicéo de Apoio Social M 7 11,57 81,00
RelagBes de Vizinhanca E 14 10.71 150,00

U de Mann Whitney

Apoio Espiritual

Aquisi¢édo de Apoio Social
Relacdes de Vizinhanga

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
V4

46,000
74,000
-,231

45,000
150,000
-,309
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Asymp. Sig. (2-tailed) ,817 , 757
,856 , 799
Teste t-Student
Means
Sexo N Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
F-COPES M 7| 85,00 12,806 4,840
Global
F 14| 83,14 13,404 3,582
M 7| 25,86 4,741 1,792
Reenquadramento
F 14| 25,29 4,358 1,165
Aquisi¢éo de Apoio M 7| 20,14 4,670 1,765
Socigl
Relacdes Intimas F 14| 19,79 4,388 1,173
Mobilizaco de Apoio M 7| 686 2,854 1,079
Formal
F 14| 6,14 2,381 ,636
M 7| 82,57 22,240 8,406
FF Global
F 14| 89,64 18,521 4,950
Crengas e M 7| 26,86 9,100 3,439
Comunicacao
F 14| 30,86 6,298 1,683
Capacidade de M 7 13,86 2,478 ,937
Adaptacao
F 14| 14,07 2,731 ,730
Clima familiar Positivo M 7] 15,86 5,146 1,945
e Coesao
F 14| 18,00 4,658 1,245
o M 71 971 3,200 1,209
Individualidade
F 14| 10,57 3,390 ,906
. _ M 7| 10,14 2,340 884
Apoio Social
F 14| 9,57 2,533 677
M 7| 130,85 22,036 8,329
QOL Global
F 14| 114,41 17,039 4,554
M 7| 13,57 3,359 1,270
Tempo
F 14| 11,57 3,458 ,924
Vizinhanga e M 7 20,76 3,984 1,506
Comunidade
F 14| 18,71 3,691 ,987
Casa M 71 19,14 4,525 1,710

Andlise da percepcéo de estratégias de coping, forcas familiares
e qualidade de vida em sujeitos heterossexuais e homossexuais
Joana Amaral Cardoso Teixeira (e-mail: joana.teixeira@gmail.com) 2010




65

F 14| 18,18 3,995 1,068
Relagdes Sociais e M 71 1471 1,380 1522
Saude
F 14| 13,71 2,234 ,697
M 71 7,71 1,496 ,565
Emprego
F 14| 6,55 2,500 ,668
Teste Levene
Levene's Test for Equality of Variances
F Sig.
F-COPES Equal variances ,045 ,834
Global Assumed
Equal vari 2 77
Reenquadramento quatvanances 08 778
Assumed
Aquisicdo (_je Apoio Equal variances ,037 ,850
Somgl
Relagdes Intimas Assumed
Mobilizag&o de Equal variances 179 677
Apoio Formal Assumed
FE Global Equal variances ,155 ,699
Assumed
Crengas e Equal variances 2,299 ,146
Comunicagéo Assumed
Capacidade de Equal variances , 787 ,386
Adaptacédo Assumed
Clima familiar Equal variances ,000 ,987
Positivo e Coes@o | assumed
Individualidade Equal variances ,091 ,766
Assumed
Apoio Social Equal variances ,004 ,952
Assumed
QOL Global Equal variances ,906 ,353
Assumed
Equal variances ,123 ,729
Tempo
Assumed
Vizinhanca e Equal variances ,233 ,635
Comunidade
Assumed
Equal variances ,250 ,623
Casa
Assumed
RelacBes Sociais e | Equal variances 1,534 ,231
Salde
Assumed
Emprego Equal variances 3,633 ,072
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Assumed
Teste t-Student
t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
T Df tailed) Difference | Difference Lower Upper
F-
COPES ,304 19 , 765 1,857 6,119 | -10,950 14,664
Global
Reenqua 275 19 ,786 571 2,075 -3,771 4,914
dramento
Aquisicdo
de Apoio 172 19 ,865 ,357 2,074 -3,983 4,697
Social
Relacdes
Intimas
Mobilizag | 608 | 19 ,551 714 1,176 | -1,747 | 3,175
do de
Apoio
Formal
FF Global | _ 773 | 19 449 -7,071 9,152 | -26,227 | 12,084
Crencas - 19 ,251 -4,000 3,379 | -11,073 3,073
€ 1,184
Comunic
acao
Cz%agfa 174 | 19 863 -214 1,228 | -2,785| 2,357
Adaptaca
0
Clima -961 | 19 349 2,143 2,230 | -6,810 | 2,524
familiar
Positivo e
Coeséo
Individual
idade -,556 19 ,585 -,857 1,542 -4,085 2,371
Apoio 499 | 19 624 571 1,145 | -1,826 | 2,968
Social
QoL
Global 1,892 19 ,074 16,436 8,685 -1,742 34,614
Tempo 1,261 19 ,223 2,000 1,586 -1,320 5,320
V'Z'ggang 1,169 | 19 257 2,050 1,753 | -1,619 | 5718
Comunid
ade
Casa ,501 19 ,622 ,967 1,930 -3,073 5,007
Relagbes
Sociais e 1,078 19 ,294 1,000 ,928 -,941 2,941
Saude
Emprego | 1,123 19 ,276 1,160 1,033 -1,003 3,323
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5. Correlagéo entre a F-COPES, QFF e QOL
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QOL Global
Pearson Correlation ,393(**)
FF Global Sig. (1-tailed) 002
FF Global QOL Global
Correlation Coefficient JAL14(*%) ATL(*)
F-COPES Global | g4 (1_tajled) 001 000
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