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O presente trabalho excede o nimero de péginas previsto no
documento Normas para a elaboragéo da dissertacdo/monografia da FPCE-
UC, uma vez que a sua natureza exigiu um nimero consideravel de tabelas
apresentadas no corpo do trabalho, afim de manter a inteligibilidade do
mesmo.



Stress, Coping e Qualidade de vida familiar:
As evidéncias de 26 investigacfes realizadas entre 2007-2010.
Resumo: A presente revisdo sistematica pretende resumir, relacionar

e interpretar os principais resultados de 26 dissertacbes de Mestrado
Integrado da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo, da
Universidade de Coimbra (2007-2010), cujo foco insidiu nas variaveis
stress, coping e qualidade de vida do sistema familiar. Os 26 estudos
analisados podem agrupar-se segundo diferentes temas: doenca crénica
(N=11), ciclo vital da familia (N=8), varia¢cBes ao ciclo vital da familia
(N=2), diferencas de género (N=3) e processo de luto (N=2). Através de um
processo comparativo entre estudos, em termos da metodologia e de
resultados, constata-se que a qualidade de vida subjetiva das familias
aumenta quando a vulnerabilidade ao stress diminui, que o coping é
influenciado pelas etapas do ciclo vital da familia e que o stress parece ser,

das trés varidveis, a menos suscetivel de variacao.

Palavras chave: Stress, Coping, Qualidade de Vida, Familia e Revisao

Sistematica.

Stress, Coping and Quality Of Life:

The evidence of 26 investigations since 2007-2010.

Abstract: This systematic review aims to summarize, relate and
interpret the main results of 26 dissertations in Master of the Faculty of
Psychology and Educational Sciences, University of Coimbra (2007-2010),
whose focus is in the variables stress, coping and quality of life of the family
system. The 26 studies analyzed can be grouped according to different
themes: chronic illness (N = 11), family life cycle (N = 8), changes in family
life cycle (N = 2), gender differences (N = 3) and the mourning process (N =
2). By a comparative studies process, in accordance with the methodology
and results, it appears that the subjective quality of life increases when the
household vulnerability to stress decreases, coping is influenced by the steps
of family life cycle and that the stress seems to be in the three variables, the

least susceptible of variation.

Key Words: Stress, Coping, Quality of Life, Family and Systematic
review.
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Introducéo

As varidveis Stress, Coping e Qualidade de vida familiar parecem
integrar um tridngulo, cuja compreensao em muito pode favorecer a pratica
clinica, tanto com familias, como com os seus diferentes subsistemas. Em
Portugal, tém sido desenvolvidos alguns estudos neste ambito, sendo a
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de
Coimbra, em particular a area de especializacdo em Psicologia Clinica, sub-
area de especializacdo em Sistémica, Saude e Familia, responsavel pela
producdo de cerca de cinquenta estudos de Mestrado Integrado, focados nas
referidas varidveis. Desta forma, parece pertinente recolher este material e
agrupa-lo, no sentido de potencializar cientificamente toda esta producédo
como uma analise articulada e aprofundada dos resultados obtidos.

Com o presente estudo pretende-se contribuir para a construcdo do
conhecimento articulado destas trés variaveis - Stress, Coping e Qualidade
de vida familiar — através da revisdo sistematica dos estudos supracitados,
realizados entre 2007 e 2010. Do ponto de vista cientifico, este trabalho
permitira delinear investigacGes futuras; do ponto de vista tedrico facilitara a
interpretacdo integrada dos resultados decorrentes dos estudos analisados e,
finalmente, do ponto de vista clinico, fornecera indicadores relevantes, quer

para a prevencdo, como para a intervencdo familiar.

| — Enquadramento conceptual

O individuo ndo pode ser dissociado do gque o rodeia, sendo, muitas
vezes, necessaria alguma negociagdo emocional com o meio,
nomeadamente, com a familia (Benoit, 1997). A compreensdo deste
subsistema (a familia) esta longe de constituir um processo linear, uma vez
gue ndo é possivel considerar uma familia tipo, mas antes diversos tipos de
familia (Serra, 2002). O préprio conceito de familia remete para uma
infinitude de possibilidades estruturais, como se verifica na definicdo de
Minuchin (2008). Este (2008) conceptualiza a familia como um grupo de
pessoas interligadas através do “sangue”, das emocOes e das vivéncias
conjuntas, por tempo suficiente, para que possam ter desenvolvido padrdes

de interagdo, assim como historias, explicativas desses mesmos padrfes de
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interagdo. O autor (2008) acrescenta, ainda, que sdo essas interacdes
padronizadas que constroem a familia, isto é, os membros da familia
adaptam-se as regras que fixam as funcdes e os papéis de cada um na teia
familiar, proporcionando assim o bom funcionamento do sistema, a
antecipacdo de respostas e oferecendo alguma seguranca. Estes padrdes
carecem de readaptacgdes, por exemplo, quando surgem situagdes de crise(s)
esperada(s) ou inesperada(s) (Alarcdo, 2000) (ex.: divorcio, adolescéncia do
primeiro filho, morte de ente querido), obrigando as familias a (re)ativar
mecanismos para lidar com esses problemas (Gammer & Cabié, 1999).
Neste sentido, crise e stress associam-se.

1.1. O conceito de crise

Minuchin (1979) distingue dois tipos de pressdo a que a familia pode
estar sujeita - pressao interna e pressdo externa. Assim, segundo este autor
(1979), a pressdo interna diz respeito as fases de desenvolvimento que a
familia tem obrigatoriamente de experimentar (crises normativas), enquanto
que a pressdo externa refere-se as exigéncias de adaptacdo dos membros da
familia as instituicbes sociais que sobre eles tém influéncia (crises
inesperadas) (Minuchin, 1979). Por outras palavras, e considerando as ideias
de Ausloos (2003), as crises normativas implicam dificuldades que séo
colocadas as familias (pressdes internas), enquanto as crises inesperadas se
relacionam com dificuldades ou problemas que sdo impostos as familias.
Ausloos (2003) defende, igualmente, que relativamente as crises normativas,
a resolucdo passa exclusivamente pela activacdo de competéncias e de
recursos da familia e, embora possa requerer-se ajuda terapéutica, ndo deve
ser introduzida informacdo externa, sendo este um dos seus postulados.
Independentemente da distingcdo entre pressfes internas e externas, o stress
familiar é maior nos periodos de transi¢cdo do ciclo vital da familia e as
manifestacOes desse stress tendem a aparecer quando ha alguma interrupcéo
no desenvolvimento do ciclo de vida familiar (Carter & McGoldrick, 1995).
Tanto as crises normativas como as crises inesperadas implicam um periodo
de transicdo, marcado por sentimentos de incerteza, muitas vezes
ambivalentes, de insatisfacdo, de pesar, de ansiedade ou de inseguranga que
exigem um processo de ajustamento, alguma reorganizacgao, consolidagdo e
adaptacdo (McCubbin & Patterson, 1982 citado por Olson et al ., 1983). A

justaposicao de crises normativas e de crises inesperadas ira complexificar o
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modo de adaptacdo das familias, colocando-as no limite dessa adaptacéo
(Relvas, 2005). Em sintese, estas crises, previsiveis ou ndo, caraterizam-se
pela existéncia de conflitos psicoldgicos e interpessoais (Olson et al., 1983).
De maneira que qualquer crise implica grande stress para a familia, sendo a
sua significacdo, isto ¢, o0 modo como essas crises sdo interpretadas pela
familia, historicizada, ou seja, enquadrada no processo evolutivo da familia e
desse modo significada por ela (Relvas, 2005).

1.2. O conceito de Stress

O stress familiar é um estado de tenséo que resulta de uma exigéncia
atual ou percebida que requer uma adaptacdo ou um ajuste do
comportamento (McCubbin & Patterson, 1982). Segundo Hill (1949) os
elementos stressores podem ser constituidos por qualquer evento de vida ou
acontecimento com magnitude suficiente para provocar uma mudanga no
sistema familiar (Hill, 1949 citado por McCubbin, 1980). Por sua vez,
atendendo a uma perspectiva mais micro, Salvador Minuchin (1979)
especifica quatro fontes principais de stress a que o sistema familiar pode
estar sujeito: contato de um membro da familia com stress extra-familiar
(e.g., problemas laborais); contato de toda a familia com uma fonte de stress
extra-familiar (e.g., crise econdmica); stress relativo aos periodos de
transicdo do ciclo vital da familia (normativo) (e.g., nascimento do primeiro
filho); stress que é provocado por problemas particulares (e.g., doenca,
acidente, conflitos). No entanto, o stress ndo é inerente ao proprio
acontecimento, ele é concebido em funcdo da resposta da familia face ao
elemento stressor (Hill, 1949 citado por McCubbin, 1980) e por sua vez, a
propria resposta familiar depende da integracdo das experiéncias da familia e
dos seus elementos (Olson et al., 1983). Quanto a este Gltimo aspeto,
segundo o Family Adjustment and Adaptation Response Model (FAAR
Model) (Patterson, 1989, citado por Relvas, 2005), a familia lida com o
stress segundo trés niveis. Os trés niveis de significados a que o modelo da
énfase, encontram-se inter-relacionados: significados situacionais;
identidade familiar e ponto de vista da familia sobre o mundo (Patterson,
1989, citado por Relvas, 2005). Referimos este modelo, especificamente,
devido ao facto de ser um modelo que na perspectiva sistémica se tem
revelado muito consensual na prética clinica e por sublinhar a importancia

da definicdo que € feita pela familia acerca do acontecimento stressante,
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assim como do significado que Ihe atribui (Relvas, 2005).

Quanto a avaliacdo desta varidvel, podemos destacar o instrumento
FILE (Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudangas de Vida),
desenvolvido originalmento em 1983 por McCubbin, Patterson e Wilson,
com o objetivo de avaliar varidveis relacionadas com o stress e com as
tensdes que ocorrem ao longo do ciclo vital da familia referentes a
acontecimentos de vida normativos e ndo-normativos e mudancas
cumulativas. Na sua versdo original, o inventario é constituido por 71 itens
gue se encontram agrupados em nove fatores: “tensdes intra-familiares”;
“tensOes conjugais”; “tensdes relativas a gravidez e maternidade”; “tensoes
relativas a questdes financeiras”; “tensdes/mudancas familiares devido ao
trabalho”; “tensdes relacionadas com problemas ou cuidados de satde”;
“perdas”; “movimento de “entradas e saidas” na familia”; “problemas
legais”. Este inventario de auto-resposta avalia a frequéncia da ocorréncia
dos itens no periodo correspondente ao Gltimo ano e permite, também,
avaliar alguns acontecimentos anteriores a este periodo. Trata-se de uma
escala de resposta dicotomica (Sim/N&do), sendo a ocorréncia do evento
cotada com um ponto e a auséncia cotada com zero. Desta forma, quanto
mais elevado o resultado maior € o nivel de stress na familia. Vaz Serra et al.
(1990) procederam a adaptacdo portuguesa desta escala que se revelou um
instrumento com boas qualidades psicométricas, na populacdo portuguesa,
apesar da sua estrutura factorial ndo se ter mostrado suficientemente forte.

Os principais elementos stressantes do equilibro familiar, podem
relacionar-se com as seguintes areas: recursos pessoais dos membros da
familia; recursos do sistema interno da familia; apoio social e coping
(McCubbin et al.,1980). Analisemos, sucintamente, cada um deles. Os
recursos pessoais dos membros da familia referem-se a vasta gama de
reservas e auxiliares carateristicos de cada membro da familia para
momentos de necessidade, estes podem ser divididos em quatro
componentes basicos: componente financeira, educacdo (no sentido de
habilitagdes cognitivas necessarias a resolucéo de problemas e real perce¢do
do stress), salde (fisica) e recursos psicol6gicos, nomeadamente,
carateristicas de personalidade (George, 1980 citado por McCubbin et al.,
1980). Os recursos do sistema interno da familia dizem respeito ao modo

COmo esta gere esses recursos, em situa(;()es de stress, como por exemplo, a
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capacidade de resolucdo de problemas (McCubbin et al., 1980). O apoio
social tem-se revelado como um importante mediador nos efeitos do stress
familiar (McCubbin et al., 1980) e um dos mais importantes determinantes
do bem-estar psicoldgico (Kotkamp-Mothes et al., 2005). E um importante
promotor da recuperagdo bem como do poder regenerativo da familia
(McCubbin et al., 1980). Quanto ao coping, de um ponto de vista cognitivo,
refere-se a forma como os membros da familia alteram as suas percep¢oes
subjetivas de situacdes stressantes; de um ponto de vista socioldgico, pode
ser entendido como um conjunto de agdes direcionadas para a mudanca das
condicdes stressantes (McCubbin et al., 1980). Assim, parece que associado
a ideia de stress e/ou crise surge, inevitavelmente, o conceito de coping.

1.3. Do coping individual ao coping familiar

Numa perspetiva focada no individuo, o coping remete para o
desenvolvimento de esfor¢os comportamentais ou cognitivos que possam
responder as crises que vao ocorrendo ao longo do tempo, conduzindo a um
adequado ajustamento (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004). Contudo, a familia
transcende a esfera individual e a fun¢do do coping familiar remete para a
adaptacdo, através dos dados inscritos na estrutura familiar, as exigéncias
gue o meio social, cultural e que os proprios membros da familia colocam
(Caillé & Rey, 2003). Por exemplo, no que respeita ao casal, sdo frequentes
0s conceitos de stress diadico e coping diadico, definidos como partes de um
processo interpessoal que envolve ambos 0os membros do casal (Revenson,
Kayser, & Bondenmann, 2005). Em termos familiares, o coping continua a
ser definido como um processo interpessoal, mas ainda mais complexo, uma
vez que remete, de acordo com Lopes (2007), para as a¢bes que todo o
sistema implementa para remover o stressor, viver com as dificuldades, ou
desenvolver novos recursos em resposta a uma crise. Desta forma, o coping
familiar pode ser visto como uma resposta direta as exigéncias colocadas a
familia perante o esgotamento dos seus recursos (Ran Tak & McCubbin,
2002). Por vezes, mudancas sistémicas sd0 necessarias no sentido da
restauracdo de alguma estabilidade funcional e da melhoria da satisfacdo
familiar face ao fator stressante (Ran Tak & McCubbin, 2002). Segundo
Olson et al. (1983) o coping familiar engloba um conjunto de processos
cognitivos, afetivos e comportamentais que a familia vai criando e

modificando, em funcdo do elemento que gera stress.A modificagdo destes
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processos é fundamental, uma vez que, “aquilo que se define como um
coping bem-sucedido, tendo em conta o seu impacto no foco de interesse”
(Duangdao & Roesch, 2008), parece ter uma natureza variavel (Olson et al.,
1983). Esta ultima ideia é partilhada por Vaz Serra (1999) que considera que
a eficécia das estratégias de coping depende de dois elementos principais: 0s
recursos que o individuo possui e o tipo de problema com que este se
defronta, sendo que mesmo uma estratégia eficaz, dificilmente o serd em
todas as circunstancias. Como tal, parece fazer todo o sentido a ideia de que
as pessoas que diversificam os comportamentos de coping experienciam
menos sofrimento (McCubbin & Patterson, 1984). O Modelo ABCX de Hill
(1965, citado por Carlson & Cervera, 1991) oferece uma perspectiva mais
sistémica da ideia de Vaz Serra supracitada, ao considerar que a capacidade
de reacdo da familia a crise é influenciada pelas caracteristicas e dificuldades
que estdo associadas ao acontecimento e também pelas estratégias de coping
usadas (Carlson & Cervera, 1991).

As estratégias de coping dividem-se, fundamentalmente, em
estratégias orientadas para enfrentar e lidar com o problema e estratégias
orientadas para evitar o problema (Soderstrom, Dolbier, Leiferman, &
Steinhardt, 2000). As primeiras constituem tentativas ativas para
resolver/eliminar o elemento que provoca stress, enquanto as segundas
destinam-se, fundamentalmente, a reduzir a tensdo emocional associada ao
elemento stressor. As estratégias de coping orientadas no sentido de
enfrentar o acontecimento stressante tém sido associados a menor stress e
menos doencas (Soderstrom, Dolbier, Leiferman, & Steinhardt, 2000). As
estratégias de coping familiar ndo sdo inatas, segundo Morais (2008) estas
vao se desenvolvendo ao longo da vida em funcdo de factores como: o
elemento que gera stress, o significado que a familia lhe atribui, as
caracteristicas pessoais de cada elemento da familia, a cultura e, por Gltimo,
as opgOes que se encontram disponiveis no momento. Uma vez ativas, as
estratégias de coping permitem diminuir a vulnerabilidade ao stress; reforcar
ou manter os recursos que a familia possui e que lhes permite protegerem-se
do impacto total dos problemas; reduzir ou eliminar o impacto dos
acontecimentos geradores de stress e das suas dificuldades especificas;
mobilizar o processo de influéncia ativa do meio, permitindo alterar as

circunstancias sociais, de modo a facilitar a adaptagdo da familia, a situacéo

Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar: As evidéncias de 26 investiga¢cdes realizadas
entre 2007-2010

Jodo Pedro Pinto Lagarelhos (e-mail: jlagarelhos@hotmail.com) 2012



13

dificil com que se depara (Olson et al., 1983).

Um dos instrumentos mais conhecidos para avaliar o coping familiar é
0 F-COPES (Escala de Awvaliacdo Pessoal Orientada para a Crise em
Familia) (Olson et al., 1983). Esta escala avalia dois grandes tipos de
estratégias de coping familiar, designadamente, estratégias internas e
estratégias externas (Olson et al., 1983). As estratégias internas relacionam-
se com a forma como cada individuo lida com as dificuldades através do uso
dos recursos que existem dentro da sua familia e as estratégias externas tém
que ver com o comportamento que cada membro da familia adota para
adquirir recursos fora da sua familia (Olson et al., 1983). Especificando, as
estratégias internas que a escala mede sdo o reenquadramento e a avaliagdo
passiva (Olson et al., 1983). A primeira tem que ver com a capacidade da
familia para redefinir as experiéncias que lhe provocam stress. A segunda
refere-se a atitudes menos ativas da familia quando confrontada com stress,
ou seja, a responsabilidade e a auto-iniciativa sdo minimizadas, adotando-se
uma avaliacdo passiva das situacdes/dificuldades (Olson et al., 1983). As
estratégias externas sao: adquirir apoio social (capacidade da familia para se
envolver ativamente na utilizacdo de recursos provenientes da rede primaria
ou secundaria); procura de apoio espiritual (capacidade da familia para
conseguir apoio espiritual); mobilizar a familia para conseguir e aceitar
ajuda (capacidade da familia para procurar recursos na comunidade e aceitar
a ajuda dos outros). A estratégia de coping “procurar suporte espiritual” foi,
neste estudo de Olson e colaboradores (1983), considerada a mais util das
cinco estratégias apresentadas, é preciso contudo referir que a amostra era
constituida por pessoas com forte orientacdo religiosa. O “reenquadramento”
foi a segunda estratégia mais relatada. As familias tendiam a usar esta
estratégia, ndo sO para minimizar situagdes problematicas mas também para
afastar potenciais problemas gque pudessem surgir (Olson et al., 1983).

O tipo de estratégias de coping que as familias utilizam para fazer face
ao stress a que estdo sujeitas durante as diferentes fases do ciclo vital ou
outras situacles de crise esta, necessariamente, associado ao conceito de
qualidade de vida familiar (Morais, 2008).

1.4. (In) Definicdo de qualidade de vida

Definir o conceito de qualidade de vida mostrou-se uma tarefa

bastante dificil, talvez, devido a banaliza¢do a que 0 mesmo tem sido sujeito
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e ao seu carater subjetivo, uma vez que cada pessoa tende a usar 0S seus
proprios indicadores para definir a sua qualidade de vida. Para além disso,
trata-se de um conceito multidimensional, pelo facto de abranger dimensdes
objetivas, como a forma fisica e a educacéo, e dimensdes subjetivas, como a
satisfacdo e a felicidade (Simdes, 2008). Apesar disso, a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) definiu qualidade de vida como “a percec¢do do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas
de valores nos quais vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes” (Organizacdo Mundial de Saude, 1997 citado por
Canavarro et al., 2006, p.16). Para Felce e Perry (1996) a qualidade de vida
refere-se a um bem-estar geral assente em avaliagdes objetivas e subjetivas,
de natureza fisica, social, emocional e ainda no desenvolvimento pessoal
(Felce & Perry, 1996 citado por Feigin et al., 2008). Frisch (1994) corrobora
a definicdo anterior mas acrescenta que a qualidade de vida tera por base
dois componentes: contentamento perante a vida e afetos positivos/negativos
(citado por Fagulha, Duarte, & Miranda, 2000).

Importa sublinhar a ideia defendida por Fagulha et al. (2000) que este
constructo pode ser um importante indicador da salde das familias,
permitindo, a prevencdo de eventuais perturbacdes, fisicas ou psicoldgicas,
neste sistema. Para além disso, a sua relevancia ganha ainda mais destague
no contexto cientifico e tecnoldgico actual, cujos avancos tém conduzido a
um aumento da esperanca média de vida, dando espaco a uma maior atencao
a “qualidade de vida” dos individuos e das familias (Fagulha, Duarte &
Miranda, 2000). Para a qualidade de vida familiar contribuem aspetos
emocionais, cognitivos, sociais, existéncia de redes de suporte social e a
capacidade de integracdo dos membros da familia ha comunidade (Olson et
al., 1983). Para além disso, e apesar de um nivel elevado de
desenvolvimento econdmico ndo significar, necessariamente, uma boa
qualidade de vida, este é um importante fator a considerar (Morais, 2008).

A qualidade de vida familiar pode ser medida por dois métodos
distintos, por um lado através de uma avaliacdo objetiva da qualidade de
vida (e.g. indicadores sociais e econémicos); por outro, através de uma
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida (satisfagdo percecionada pelo
individuo tendo em conta a sua realidade objetiva) (Olson et al., 1983). Um

dos instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida familiar € o Quality of
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Life, um inventario de auto-resposta, desenvolvido por David Olson e
Howard Barnes (1982, citado por Olson et al., 1985) que pretende avaliar a
percecdo individual de bem-estar subjectivo e a satisfacdo com a vida. E
utilizada uma escala de resposta, tipo Likert, com cinco pontos, em que 1
corresponde a “insatisfeito” e 5 a “extremamente satisfeito”. Este
instrumento apresenta duas versdes, uma destinada a pais (Formulério
parental) e outra destinada a adolescentes (Formulario para adolescentes).
Em termos de cotagdo, um resultado mais elevado ir4 corresponder a um
nivel superior de satisfagdo com a vida. A versdo original desta escala
permite obter dois resultados principais: um score global e onze scores
parciais correspondentes a cada uma das onze dimensdes: “Vida familiar”
(Fator 1), “Amigos” (Fator 2), “Familia alargada” (Fator 3), “Saude” (Fator
4), “Lar” (Fator 5), “Educacdo” (Fator 6), “Lazer” (Fator 7), “Religido”
(Fator 8), “Mass media” (Fator 9), “Bem-estar econémico-financeiro” (Fator
10), “Vizinhanca e Comunidade” (Fator 11) (Marques, 2008).

Numa perspetiva familiar do estudo da qualidade de vida, o foco €
colocado, como vimos, na satisfacdo subjetiva, ou seja, a satisfacdo em
relacdo a cada dominio € um julgamento individual e subjetivo (Olson et al.,
1983).

Em suma e relacionando os trés principais conceitos anteriores (stress,
coping e qualidade de vida), podemos dizer que a par das situacdes de stress
surge a necessidade de modificar e ajustar comportamentos, acdes e funcGes
da estrutura funcional familiar, para que se tornem mais adaptadas as
exigéncias impostas - coping (Coelho, 2009). Por consequéncia, a qualidade
de vida familiar estd fortemente dependente da restruturacdo familiar
supracitada, da abertura ao exterior e da procura de novas relacGes e
atividades (Olson et al., 1983). Para além disso, também poderemos inferir
que a qualidade de vida familiar tera influéncia nas estratégias de coping
mobilizadas, verificando-se uma relacdo circular entre estes trés aspetos.
Estas trés variaveis (Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar) foram
estudadas em investigagoes efetuadas pelos alunos do quinto ano da érea de
especializagdo em Sistémica, Saude e Familia do Mestrado Integrado em
Psicologia, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da

Universidade de Coimbra, entre 2007 e 2010. O presente trabalho constitui
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uma revisdo sistematica que tem como objetivo principal, sintetizar e avaliar
as evidéncias desses estudos. De acordo com o que se entende por revisdo
sistematica, este trabalho procura reunir, avaliar e sintetizar os varios estudos
efetuados, utilizando-os como fonte de dados (Sampaio & Mancini, 2007)
para uma analise dos resultados emergentes dos varios estudos (Higgins &
Green, 2006), integrando-os em conclus@es rigorosas (Sampaio & Mancini,
2007). Este trabalho pretende fazer jus as principais fun¢bes de uma revisao
sistematica (Sampaio & Mancini, 2007): 1) integrar eficientemente a
informacgdo valida; 2) fornecer uma base de dados sobre informacédo
relevante; 3) estabelecer comparacdo entre resultados consistentes e
resultados divergentes nos varios estudos; 4) reduzir o risco de resultados
incongruentes, proporcionando resultados mais confidveis, 5) oferecer
melhores conclusdes e tomadas de decisdo e, por Gltimo, 6) constituir um
estudo geral sobre determinado assunto, mais completo, rigoroso e atual.
Face ao explicado, a pertinéncia do presente estudo justifica-se em trés
niveis: cientifico, no sentido em que permite perceber o que foi estudado
nesta area do conhecimento sistémico e, por outro lado, a que questdes falta
responder, fornecendo pistas para futuras investigacOes; tedrico, porgue
permite integrar o conhecimento decorrente dos estudos analisados numa
linha de compreensdo global; e clinico, uma vez que os resultados
decorrentes podem proporcionar indicadores para o desenvolvimento de

modelos de prevencao e de intervencgdo familiar.

Il - Objetivos

Este trabalho, como ja referimos, constitui uma revisdo sistematica
gue tem por objetivo principal, sintetizar, avaliar e integrar as evidéncias de
26 estudos, realizados entre 2007 e 2010, pela Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo, da Universidade de Coimbra, acerca de trés
construtos: Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar.

Pretendem-se atingir os seguintes objetivos especificos:

a) Perceber quais as popula¢des mais estudadas nesta area;

b) Identificar os principais resultados / conclus@es transversais as
diferentes populacdes;

¢) ldentificar os principais resultados / conclusdes especificos de
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cada populacéo;

d) Identificar resultados / conclus@es contraditdrias;

e) Propor uma relacdo fundamentada entre as trés variaveis
estudadas  através  das  redundancias  encontradas,
transversalmente as diferentes populagdes, em termos de

resultados.

Il - Metodologia

O ponto de partida para a realizacdo do presente estudo, passou pela
elaboracdo de um protocolo de trabalho, no qual 1) se reflectiu acerca da
pertinéncia/necessidade de elaboragdo de uma revisdo sistematica sobre o
tema em causa (Cf. Introducdo) e, 2) onde se definiram os principais
objetivos a atingir (Cf. Objectivos), 3) bem como a metodologia a utilizar

nesse sentido. E a Ultima que se apresenta nesta seccao.

3.1. Seleccédo dos estudos: Critérios e Procedimento

Os critérios de inclusdo subjacentes a selec¢do dos estudos a analisar
no presente trabalho prenderam-se, sobretudo, com as variaveis dependentes
em estudo, com a instituicdo e sub-area de especializacdo produtora desses
estudos e, por fim, com o contexto de realizacdo desses trabalhos. Ou seja,
incluiram-se todos os estudos focados nos temas Stress, Coping e Qualidade
de Vida Familiar, elaborados pelos Mestrandos (Mestrado Integrado em
Psicologia 2007-2010), da area de especializacdo em Psicologia Clinica,
sub-area de especializacdo em Sistémica, Salde e Familia. Para tal, foi
solicitada, institucionalmente, uma lista com todos os trabalhos de Mestrado
Integrado e selecionaram-se, através da leitura dos seus resumos, aqueles
que avaliavam variaveis como o Stress, Coping e/ou Qualidade de Vida
Familiar. Posteriormente, 12 estudos foram excluidos, apesar de
preencherem estes critérios de inclusdo, porque abordavam teméticas muito
especificas (e.g., reclusos, sobredotados), dificultando a sua comparagao
sistematica com os demais, em termos de pontos de convergéncia ou
divergéncia. Deste processo, resultou uma selecdo de 26 dissertacBes de
Mestrado Integrado subordinadas a diferentes temas: doenga cronica (N=11),
ciclo vital da familia (N=8), variacbes ao ciclo vital da familia (N=2),
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diferencas de género (N=3) e processo de luto (N=2).

Os estudos selecionados foram analisados por dois avaliadores.
Inicialmente, procedeu-se a uma sintese das principais carateristicas
metodoldgicas e dos resultados para cada um dos estudos avaliados
atendendo aos seguintes critérios: design metodolégico, técnicas de analise
de dados, métodos de recolha da amostra, carateristicas da amostra, variaveis
analisadas e principais resultados em funcdo dessas variaveis.
Posteriormente, esta analise foi realizada numa perspetiva comparativa entre
os diferentes estudos de cada tema - doenca cronica, ciclo vital da familia,
variagdes ao ciclo vital da familia, diferencas de género e processo de luto,
focando-se nas variaveis dependentes (Stress, Coping e Qualidade de Vida
Familiar) e sua varidncia em fungdo das variaveis independentes (e.g.,
variaveis demograficas).

Concluida a fase da analise dos resultados, procedeu-se a discussdo
dos mesmos, procurando-se responder aos objectivos orientadores do

presente trabalho.

IV - Resultados

Na presente seccdo, para além da descricdo dos resultados
propriamente dita, dedicam-se trés pontos iniciais a apresentacdo de dados
relativos a aspetos metodoldgicos dos trabalhos em estudo. O objetivo
subjacente a esta decisdo consiste em facultar ao leitor informacdes precisas

e Uteis para a integracdo de resultados apresentada na discussao.

4.1. Design dos estudos e Analise de dados

Na tabela seguinte (Tabela 1) serdo apresentados os 26 estudos que
foram recolhidos e selecionados para a presente revisao sistematica ao tema
em foco. A apresentacdo dos mesmos obedecera a uma ordem cronoldgica
do respetivo ano de realizacao.

Todos os estudos (N=26) analisados seguem uma metodologia
guantitativa e obedecem a um plano analitico-transversal, isto €, explicam os
resultados através do exame das relagdes estatisticas entre as variaveis, num

Unico momento de avaliagdo e sdo subordinados a uma ou mais questdes
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cientificas, cujas hipdteses pretendem esclarecer uma dada associagdo entre
uma exposicdo, em particular, e um efeito especifico (Ribeiro, 1999).
Destes, a maioria (N=17) sdo de natureza exploratdria, isto porque se focam
em temas pouco pesquisados e sobre os quais ainda ndo havia material
bibliografico significativo (Maroco, 2005). Os restantes 9 estudos
apresentam-se como estudos confirmatdrios.  Foi utilizado grupo de
controlo/comparacgdo, na maioria dos casos da populacdo geral, em 15 da
totalidade destes estudos

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do programa
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS). Os
procedimentos estatisticos utilizados passaram pela realizagdo de analises
descritivas, comparagao de grupos, analise da variancia e correlagdes. Para o
efeito, foram testados os pressupostos (e.g., normalidade; homogeneidade
das varidncias) subjacentes a estas estatisticas em todos os estudos
analisados (N=26), justificando, assim, a escolha entre estatistica

paramétrica ou ndo paramétrica.
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Tabela 1: Apresentacgdo e caraterizagao genérica dos 26 estudos selecionados.

Objetivo/ Autor Instrumentos Tipo de Estudo e Método
Comparacdo da Qualidade de vida, Stress e Coping em familias 1) com doenca crénica, 2) com doenca | FILE ! e Estudo quantitativo — transversal.
ndo cronica, 3) com as duas condigdes anteriores simultaneamente. F-COPES? o Amostragem de conveniéncia.
QoL’® e Comparacédo de médias (amostras independentes); analise da variancia.
Lopes (2007) « Grupo de controlo.
« 3 grupos comparativos °®
Estabelecimento de relagdo entre doenga cronica, Qualidade de vida, Stress e Coping e o impacto FILE o Estudo quantitativo - transversal.
nestas varidveis do sexo, da idade, nivel socioeconémico. F-COPES o Amostragem de conveniéncia.
QOL o Comparacédo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagao.
Carvalho (2007) o Grupo de controlo.
e 4 grupos comparativos.
Relagdo entre a existéncia de diabetes e 0 impacto desta doenca na qualidade de vida, Stress e Coping. | FILE e Estudo quantitativo — transversal.
F-COPES e Amostragem de conveniéncia.
Feliz da Fonseca (2007) QOL e Comparacao de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlacéo.
e Grupo de controlo.
e 2 grupos comparativos.
Avaliacdo da existéncia de relagdes entre as configuragdes estruturais das familias e do Coping. F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
e Amostragem de conveniéncia.
Azevedo (2007) « Comparagio de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagéo.
e Grupo de controlo.
e 2 grupos comparativos.
Anélise da vulnerabilidade ao Stress, Coping e Qualidade de vida em funcéo das etapas do ciclo vital FILE o Estudo quantitativo - transversal.
da familia. F-COPES e Amostragem de conveniéncia.
QOL o Comparacgao de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagéo.
Vilaca (2007) e Sem grupo de controlo.
e Publicada (2010) em Mosaico, 43.
Anélise de eventuiais diferencas de género na percepcéo do Stress, Coping e Qualidade de vida FILE o Estudo quantitativo - transversal.
familiares e do efeito das variaveis idade e nivel sécioeconémico em ambos 0s sexos nessa mesma F-COPES o Amostragem de conveniéncia.
percegao. QOL e Comparagéo de médias (amostras independentes); anélise da variancia.
e Sem grupo de controlo.
Nabais (2007) « Publicada (2010) em Mosaico, 43.
Comparagdo do Coping e da Qualidade de vida entre familias com criancas em idade escolar com asma | F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
e familias com criangas em idade escolar sem asma. QoL e Amostragem de conveniéncia.

Passarinho (2008)

Comparacdo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlacéo.
Com grupo de controlo.
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Tabela 1: Apresentacdo e caraterizacao genérica dos 26 estudos selecionados (Cont.)

Objetivo/ Autor Instrumentos Tipo de Estudo e Método
Anélise das estratégias de Coping e da Qualidade de Vida numa amostra composta por mulheres sem F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
cancro da mama e mulheres com cancro da mama. QOL o Amostragem de conveniéncia.
o Comparacédo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagao.
Portugal (2008) e Com grupo de controlo.
Avaliacdo do modo como as etapas do ciclo vital “Familias Lanc¢adoras” e “Ninho Vazio” podem FILE o Estudo quantitativo - transversal.
influenciar o Stress, Coping e Qualidade de Vida. F-COPES « Amostragem de conveniéncia.
QOL o Comparacédo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagao.
Morais (2008) e Sem grupo de controlo.
Andlise, em adolescentes, da relagdo existente entre o Coping e a Qualidade de vida e o do género, F-COPES e Estudo quantitativo - transversal.
idade, local de residéncia, nivel socioeconémico e habilitagdes literarias. QOL o Amostragem de conveniéncia.
o Comparacédo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagao.
Batista (2008) e Sem grupo de controlo.
Andlise das estratégias de Coping em funcao das etapas do ciclo vital da familia. F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
e Amostragem de conveniéncia.
Coutinho (2008) e Comparacao de médias (amostras independentes); analise da variancia.
e Sem grupo de controlo.
Avaliacéo da relagdo entre a qualidade de vida e as etapas do ciclo vital da familia e diferentes formas | QOL o Estudo quantitativo - transversal.
de familia, a influéncia do género e do nivel socioeconémico. e Amostragem de conveniéncia.
e Comparacgao de médias (amostras independentes); analise da variancia.
Marques (2008) e Sem grupo de controlo.
Anadlise do impacto das formas de familia (familias pés-divércio e familias reconstruidas) e de variaveis| FILE o Estudo quantitativo - transversal.
como a idade, género, nivel socioecondémico, area de residéncia e religido no Stress familiar, Qualidade | F-COPES e Amostragem de conveniéncia.
de vide e no Coping. QOL e Comparacdo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlacéo.
e Sem grupo de controlo.
Amancio (2008)
Avaliagédo das estratégias de Coping e da qualidade de vida em funcdo da morte de uma pessoa F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
significativa (parente, amigo, colega ou namorado). QOL e Amostragem de conveniéncia.
e Comparacdo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagéo.
Dores (2008) e Grupo de controlo.
Anélise do Coping e das forgas familiares percebidas, numa amostra composta por adultos F-COPES o Estudo qualitativo e quantitativo - transversal.
normovisuais e por adultos com deficiéncia visual. QFF* e Amostragem de conveniéncia.

Couto (2009)

Comparacdo de médias (amostras independentes); analise da variancia.
Grupo de controlo.
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Tabela 1: Apresentacgdo e caraterizagdo genérica dos 26 estudos selecionados (Cont.)

Objetivo/ Autor Instrumentos Tipo de Estudo e Método
Comparagdo do Coping, da Qualidade de vida e das Forcas familiares entre sujeitos portadores de F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
Paramiloidos e sujeitos pessoas ndo portadores de Paramiloidose. QOL o Amostragem de conveniéncia.
o Comparacédo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagao.
Viegas (2009) e Grupo de controlo.
Comparacdo do Coping e da Qualidade de vida entre adolescentes com doenca cronica (Fenilcetonuria) | F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
e sem doenga crénica (recolhidos da populagio geral). QOL e Amostragem de conveniéncia.
o Comparacédo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagao.
Almeida (2009) e Grupo de controlo.
e Publicada (2011) em Mosaico, 51.
Comparacao do Stress e Coping entre pais de criancas e jovens com doencga crénica e pais e pais de FILE o Estudo quantitativo - transversal.
criancgas e jovens sem doenca crénica da populagdo geral. F-COPES e Amostragem de conveniéncia.
o Comparacédo de médias (amostras independentes); analise da variancia.
Costa (2009) e Grupo de controlo.
Comparagcdo das estratégias de Coping e da Qualidade de vida familiares entre adolescentes com F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
diabetes tipo | e adolescentes sem doenga cronica. QOL e Amostragem de conveniéncia.
o Comparacgao de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagéo.
Santos (2009) ¢ Grupo de controlo.
Comparagédo do Coping, Qualidade de vida e Forcas familiares entre mulheres primiparas e com filhos | F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
até 1 ano de idade e por mulheres em diferentes fases do ciclo vital familiar de modo a avaliar a QOL e Amostragem de conveniéncia.
perspetiva materna. QFF e Comparacao de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagéo.
e Grupo de controlo.
Pereira (2009)
Comparagdo da Qualidade de vida e Forcas familiares entre sujeitos com presenca de doenca crénicae | QOL o Estudo quantitativo - transversal.
sujeitos que ndo sinalizaram doenca crénica na familia. o Amostragem de conveniéncia.
e Comparacdo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlacéo.
Borges (2010) « Grupo de controlo.
Anélise sobre fatores relacionados com a Qualidade de vida e o uso de estratégias de Coping ao longo | F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.
das varias etapas do ciclo vital. QOL e Amostragem de conveniéncia.
e Comparacdo de médias (amostras independentes); analise da variancia.
Vaz (2010) « Sem grupo de controlo.
Anélise da influéncia do género sobre a qualidade de vida e resiliéncia familiares. QOL o Estudo quantitativo - transversal.
QFF e Amostragem de conveniéncia.

Feliciano (2010)

Comparacdo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlacéo.
Sem grupo de controlo.
Publicada (2011) em Mosaico, 48.
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Tabela 1: Apresentacgdo e caraterizacdo genérica dos 26 estudos selecionados (Concl.)

Objetivo/ Autor Instrumentos Tipo de Estudo e Método
Andlise da influéncia do género sobre o Stress e Coping. FILE o Estudo quantitativo - transversal.
F-COPES e Amostragem de conveniéncia.

Oliveira (2010) o Comparagao de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagéo.
e Sem grupo de controlo..

Comparacdo do Coping e da Qualidade de vida em familias nucleares intactas, familias pés-divércioe | F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.

em familias reconstituidas. QOL e Amostragem de conveniéncia.
o Comparacédo de médias (amostras independentes); analises: variancia e correlagao.

Rica (2010) e Sem grupo de controlo.

Comparacdo da Qualidade de vida e do Coping entre sujeitos que experienciaram a perda de alguém F-COPES o Estudo quantitativo - transversal.

significativo e o concomitante processo de luto e sujeitos que referiram ndo terem perda de pessoas QOL o Amostragem de conveniéncia.

significativas. e Comparacao de médias (amostras independentes); analises: factorial a e correlagao.
e Grupo de controlo

Dur&o (2010)

! Family Inventory of Life Events and Changes (FILE; H. 1. McCubbin, J. M. Patterson & L. R. Wilson, 1981); Vers&o portuguesa - Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudangas de Vida — Adaptado em

2007 por A.P. Relvas; I. Alberto & C- Martins e validado em 2008. Permite determinar o indice de vulnerabilidade familiar as tens6es normativas e inesperadas.

2 Family Crisis Oriented Personal Scales (F-COPES; H. C.McCubbin, D. H. Olson & A. S. Larsen, 1981); Versio Portuguesa — Escalas de Avaliagdo Pessoal Orientadas para a Crise em Familia — de A. Vaz
Serra, H. Firmino, C. Ramalheira e M. C. Sousa Canavarro, em 1990; Adaptado em 2007 por A.P. Relvas; I. Alberto & C. Martins e validado em 2008. Permite avaliar a percepgéo das estratégias de coping

utilizadas pelas familias face a problemas e a dificuldades. Estas estratégias englobam a mobilizagdo de recursos familiares, sociais e comunitarios.

® Quality of Life (QL; David H. Olson & Howard L. Barnes, 1982). Verséo Portuguesa - Qualidade de Vida — Adaptado em 2007 por A.P. Relvas; I. Alberto & J. Simdes e validado em 2008. Permite avaliar

indicadores da percepcéo individual de bem-estar ou satisfagdo com a vida familiar.

* Questionario de Forgas Familiares (Melo & Alarcdo, 2007). Permite avaliar os critérios de funcionamento familiar resiliente com base na proposta de caraterizagio dos processos de resiliéncia familiar

apresentada por Walsh (2003), organizados de acordo com trés processos (sistema de crencas familiares, processos organizacionais, comunicacéo e resolucéo de problemas.

® Os grupos comparativos referem-se a grupos experimentais que tém o objetivo de isolar determinada variavel, no sentido de perceber as influéncias que poderdo vir a sofrer perante a manipulacéo das

varidveis independentes.
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4.2. Carateristicas da amostra

Nas tabelas seguintes serdo apresentadas as principais carateristicas
dos 26 estudos, nomeadamente, eventuais subtemas e caraterizacdo
sociodemografica das amostras. A apresentacdo dos respetivos dados
obedecerd a uma ordem cronoldgica por tema, isto é, serdo apresentados 0s

estudos por temas, seguindo uma ordem, igualmente, cronoldgica.

Tabela 2: Carateristicas dos estudos - tema “Doenca Cronica”

Carateristicas dos estudos — Doenga Crénica

Investigag&o/ Caraterizagdo sociodemografica das
Observagbes
Subtema amostras
. . i 0, e 0 -
Lopes (2007) Sexo: masculino 33,6% e feminino 66,4%. N= 270

« Idade: minima 14 anos; maxima 74 anos; 14-23 anos
6,5%; 24-33 anos 12,3%; 34-43 anos 14,6%; 44-53  |Compara qualidade de
anos 16,5%; 54-63 anos 23%; 64-73 anos 19,9%; vida, stress e coping
>74 anos 7,3%. M=*; Dp=* entre os seguintes

« Estado civil: solteiro 9,2%; casado 73,4%; unido de |grupos amostrais:
facto 2,6%; divorciado 4,8%; vilvo 5,5%; separado | Sujeitos com doenca

Doenga Crénica
(néo categorial)

1,1%. cronica (n = 85);
« Escolaridade: < 4° ano 8,3%; 4°ano40%; 6° ano Sujeitos com doenca
12,5%; 9° ano 22,9%; 12° ano 10%; ensino médio ndo cronica (n = 36);
4,2%; ensino superior 12,1%. Sujeitos com doenca
« Residéncia: pred. urbana 77,3%; medianamente crénica e ndo croénica (n
urbana 10%; rural 12,6%. =96);
« Nivel socioeconémico: baixo 55,4%; médio 40,6%, |Sujeitos sem doenga (n
elevado 4,1%. =53).
Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.
« Sexo: masculino 40,3%; feminino 67,3%. N=592
Carvalho (2007) « Idade: minima 14; maxima 84 anos; %* M=51,64
Doenca Crénica anos; DI'3:'16,879 anos. ' Avalia a rgla}géo entre
(néo categorial) «Estado civil: casado 75,8%; solteiro 10,9%; doenca cronica,
divorciados/separados/vilvos 13,2%. qualidade de vida,
« Escolaridade: < 4° ano 10,9%; 4° ano 35,9%; 6° ano stress e coping nos
9,7%; 9° ano 19%; 12° ano 9,7%; ensino médio grupos amostrais:
2,8%; ensino superior 10,9%. Sujeitos com doenca
« Residéncia: predom. urbana 77,3%; medianamente crénica (n = 72); sem
urbana 10%; rural 12,6%. doenca crénica, haja ou
« Nivel socioeconémico: bhaixo 55,2%; médio 41,5%; ndo doenca croénica na
elevado 2,8%. sua familia (n = 176);
Etapa do ciclo vital prevalecente: * com doenca crénica ou

com familiares com
doenga crénica (n =
168); sem doenca
crénica e sem

familiares com doenca
crénica (n= 80); sem
doenca crénica mas

com familiares com
doenga crénica: (n =
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96).

Fonseca (2007)
Diabetes

« Sexo: masculino 33,6%; feminino 66,4%.

« Idade: minima 14 anos; maxima 84 anos; %* M=
50,54 anos; DP= 16,796 anos; Mo=55 anos.

« Estado civil: *

« Escolaridade: *

* Residéncia: *

« Nivel socioeconémico: baixo 54,7%; médio 41,2%;
elevado 4%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

N=154

Compara o stress,
coping e qualidade de
vida na presenca de
diabetes nos seguintes
grupos amostrais:
Sujeitos com diabetes
(n = 24); Diabetes na
familia (n = 40);
Sujeito ou familia sem
doenga: (n =90).

Passarinho (2008)
Asma

« Sexo: masculino 22%; feminino 78%.

« Idade: minima 26 anos; maxima 50 anos; 26-30 anos
8,6%); 31-35 anos 28,6%; 36-40 anos 38,7%, 41-45
anos 13,9%; 46-50 anos 10,1%; M=40,67 anos;
DP=17,218.

« Estado Civil: solteiro 1,4%; casado 72,8%; unido de
facto 12,7%; divorciado 10,3%; vilvo 0%.

« Escolaridade: < 4° ano 3,8%; 4° ano 3,8%; 6° ano
15,85%; 9° ano 24,8%; 12° ano 20,2%; ensino médio
2,8%; ensino superior 23,6%.

» Residéncia: pred. urbana 61,3%; mediamente urbana
18,45%; rural 17,45%.

« Nivel socioeconémico: baixo 35,1%; médio 54,5%;
elevado 7,55%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia com filhos
em idade escolar”.

N=52

Compara 0 coping e
qualidade de vida nos
seguintes grupos
amostrais: Familias
com criancas em idade
escolar com asma (n =
31); Familias com
criancas em idade
escolar sem asma (n =
21).

Portugal (2008)
Cancro da Mama

« Sexo: feminino 100%.

« ldade: minima 21 anos; maxima 86 anos; 21-40
anos 29%; 41-60 anos 51%; 61-80 anos 24%; 81-90
anos 4,9%; M=43,92 anos; DP=13,78 anos.

« Estado Civil: casado 71,4%; unido de facto 14,6%;
divorciado 9,2%; separado 1%; viGvo 3,4%.

« Escolaridade: *

« Residéncia: pred. urbana 41,7%; medianamente
urbana 29,6%; rural 28,6%.

N= 206

Compara o coping e a
qualidade de vida nos
seguintes grupos
amostrais: Mulheres
com cancro da mama
(n = 33); Mulheres sem
cancro da mama (n =

« Nivel socioeconémico: baixo 32%; médio 57,8%; 173).
elevado 9,7%.
Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.
Couto (2009) N=48

Deficiéncia Visual

» Sexo: masculino 45%; feminino 55%.

« Idade: minima 23 anos; maxima 73 anos; 30-35 anos
35%; M=40.35 anos; DP=13.39 anos.

« Estado civil: *

« Escolaridade: < 4° ano 15%; 4° ano 10%; 6° ano
15%; 9° ano 5%; 12° ano 30%; ensino superior 15%.

« Residéncia: pred. urbana 50%; medianamente
urbano 50%.

« Nivel socioeconémico: baixo 60%; médio 40%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Casal sem filhos”.

Compara o coping nos
seguintes grupos
amostrais:

Adultos normovisuais
(n=28); Adultos com
deficiéncia visual (n=
20).
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Viegas (2009)
Paramiloidose

« Sexo: masculino 39%; feminino 61%.

« ldade: minima 23 anos; maxima 79 anos; 20-29
anos 10,45%; 30-39 anos 34,9%; 40-49 anos
33,25%; 50-59 anos 16,75%; 60-69 anos 2,95%; 70-
79 anos 1,65%; M= 41,4 anos; DP= 10,89 anos.

« Estado civil: solteiro 1,45%; casado 82,5%; viluvo
3,35%; divorciado 9,8%; recasado 2,95%.

+ Escolaridade: *

« Residéncia: pred. urbana 55%; medianamente
urbano 25%; rural 20%.

 Nivel socioeconémico: baixo 53%; médio 47%;
elevado *

Etapa do ciclo vital prevalecente: *

N=64

Compara o coping e a
qualidade de vida nos
seguintes grupos
amostrais: Portadores
de paramiloidose (n =
30); Pessoas sem
paramiloidose (n= 34).

Almeida (2009)
Fenilcetondria

« Sexo: masculino 49%; feminino 51%.

« ldade:minima 12 anos; maxima 18 anos; 12-13 anos
20,75%; 14-16 anos 43%; 17-18 anos 36,25%;
M=15,46 anos; DP= 1,87 anos.

« Estado civil: *

 Escolaridade: *

« Residéncia: pred.urbano 50%; mediamente urbano
25%; rural 25%.

« Nivel socioeconémico: baixo 57%; médio 28%;
elevado 12%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: *

N=53

Compara o coping e a
qualidade de vida nos
seguintes grupos
amostrais:
Adolescentes com
fenilcetondria (n = 22);
Adolescentes sem
doenga crénica (n =
31).

Publicada (2011),
Mosaico, 51

Costa (2009)
Doenga Crénica em
criangas e jovens
(N&o categorial)

« Sexo: masculino 50%; feminino 50%.

« Idade: minima 20 anos; maxima 69 anos; 20-29 anos
5,1%; 30-39 anos 33,9%; 40-49 anos 42,4%; 50-59
anos 15,3%; 60-69 anos 3,4%; M=*; DP=*

« Estado civil: solteiro 1,7%; casado 95%; divorciado
1,7%; recasado 1,7%.

« Escolaridade: 4° ano 8,5%; 6° ano 22%; 9° ano
18,6%; 12° ano 15,3%; ensino médio 8,5%; ensino
superior 27,6%

* Residéncia: pred. urbana 35%; medianamente
urbana 33,3%; rural 31,7%.

« Nivel socioeconémico: baixo 43,3%; médio 41,7%);
elevado 15%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

N=60

Compara 0 stress e
coping nos seguintes
grupos: Pais de
criancgas e jovens com
doenga crénica (n =
30); Pais de criancas e
jovens sem doenca
cronica (n = 30).

Santos (2009)
Diabetes Tipo | em
Adolescentes

 Sexo: masculino 44%; feminino 56%.

« Idade: minima 12 anos; maxima 18 anos; 12 anos
8,3%; 13 anos 8,3%; 14 anos 13,1%; 15 anos 14,7%;
16 anos 14,7%; 17anos 9,9%; 18 anos 31%;
M=15,73 anos; Dp=2,005 anos.

« Estado civil: *

« Escolaridade: 6° ano 4,95%; 7° ano 9,85%; 8° ano
11,6%; 9° ano 16,35%; 10° ano 16,35%; 11° ano
6,6%; 12° ano 34,35%.

« Residéncia: pred./medianamente urbano 33%; rural
67%.

« Nivel socioeconémico: médio/elevado 47%; baixo
53%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia com filhos
adolescentes”.

N=61

Compara o coping e
qualidade de vida nos
seguintes grupos
amostrais:
Adolescentes com
Diabetes tipo | (n =
30); Adolescentes sem
doenga crénica (n =
31).

Borges (2010)
Doenga Crénica
(N&o categorial)

 Sexo: masculino 31,7%; feminino 68,3%.

« Idade: minima 20 anos; maxima 60 anos; 20-29 anos
16,7%; 30-39 anos 25%; 40-49 anos 24,2%; 50-59
anos 18,3%; >60 anos 15,8%; M=44,26 anos; DP=
15,60.

« Estado civil: solteiro 2,5%; casado 88,3%; vilvo

N=121

Compara a qualidade
de vida nos seguintes
grupos amostrais:
Sujeitos sem doenca
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3,3%; divorciado 4,2%; recasado 1,7%. cronica na familia (n =
« Escolaridade: < 4° ano 2,5%; 4° ano 17,7%; 6° ano 61); Sujeitos com

11,7%; 9° ano 19,2%; 12° ano 18,3%; ensino médio doenca crénica na

4,2%; ensino superior 26,7%. familia (n = 59).

« Residéncia: pred. urbano 33,3%; medianamente
urbano 39,2%; rural 28%.

« Nivel socioeconémico: baixo 30%; médio 64,2%;
elevado 5,8%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

* A omisséo destes dados deve-se a sua inexisténcia nos estudos originais.

Assim, dentro do tema doenca crénica, para além de investiga¢6es ndo
categoriais, ou seja, que se debrugam sobre a doenca crénica em geral
(4/11), encontram-se estudos sobre as seguintes doencas: cancro da mama
(1/11), diabetes tipo | em adultos (1/11) e adolescentes (1/11), asma infantil
(1/11), deficiéncia visual em adultos (1/11), portadores de paramiloidose
(1/11) e adolescentes com fenilcetondria (1/11). Verifica-se que 0 sexo
feminino é o que obtém maior percentagem de respondentes na maioria dos
estudos (8/11), embora em 3 dos 11 estudos a percentagem de respondentes
de cada um dos sexos é semelhante ou igual. A idade é analisada em todos
0s estudos (11) e varia entre 0s 12 e 0s 86 anos. Apesar de ndo se observar a
predominancia de nenhuma faixa etaria, na maioria dos estudos (9/11) ha
uma maior percentagem de sujeitos com idades entre os 30 — 60 anos, a
excecdo dos 2 estudos que se focam na adolescencéncia apresentando idades
maximas de 18 anos.

O estado civil foi descrito em 7 dos 11 estudos verificando-se que o
estado casado é aquele que prevalece, com uma percentagem sempre
superior a 70%.

Relativamente a variavel escolaridade, verifica-se que esta foi descrita
em 7 dos 11 estudos. Pode observar-se que na sua maioria (5/7) o0s
participantes apresentam, de modo mais prevalente, uma escolaridade igual
ao 9° ano (1/5) ou superior [12° ano (2/5) e licenciatura (2/5)]. Apenas em 2
estudos a escolaridade prevalente desce para o 4° ano.

O local de residéncia foi descrito em 9 estudos, constatando-se que é o
meio urbano (medianamente/predominantemente) que melhor descreve a
area de residéncia dos participantes.

Quanto ao nivel socioeconémico descrito nos 11 estudos, verifica-se
gue o nivel que predomina é o médio/baixo, sendo que se verifica uma
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tendéncia para o nivel baixo em detrimento do médio.

A etapa do ciclo vital é apresentada em 8 estudos, sendo a etapa
“familia lancadora” a mais prevalente (5/8). As etapas “casal sem filhos”,
“filhos em idade escolar” e “filhos adolescentes” encontram-Se representadas
em apenas 1 estudo cada.

Os estudos de Fonseca (2007) e de Passarinho (2008) séo aqueles que
tém maiores amostras, 275 e 507 sujeitos, respetivamente. Quanto aos
estudos com menores amostras, verifica-se que sdo os estudos de Couto
(2009) (N= 48) e de Almeida (2009) (N= 53). Salienta-se ainda, o facto de
serem o0s estudos de Lopes (2007), Carvalho (2007) e Fonseca (2007)
aqueles que contém maior nimero de grupos experimentais, nomeadamente,

trés, quatro e dois, respetivamente.

Em sintese, atendendo aos dados disponiveis, as amostras em estudo,
no que respeita a doenca crénica, sao predominantemente constituidas por
participantes do sexo feminino; na maioria dos estudos adultos, embora com
uma elevada amplitude de idades (12-86 anos); casados; com escolaridade
igual ou superior ao 9° ano; residentes em meio urbano; e pertencentes a um
nivel socioecondémico médio-baixo. Todas as amostras apresentam um
tamanho superior a 20 participantes, sendo que em termos dos subgrupos
este nimero também é respeitado na maioria dos estudos (a excecdo de

apenas um).

Tabela 3: Carateristicas dos estudos — tema “Ciclo Vital da

Familia”

Carateristicas dos estudos — Ciclo Vital da Familia

Investigacéo/
Caraterizagdo sociodemografica das amostras Observagdes
Subtema
Azevedo (2007) | « Sexo: masculino 37,3%; feminino 62,7%. N=75
« ldade: minima 15 anos; méxima 84 anos; 14-23 anos
Configuragoes 5,2%; 24-33 anos 5,2%; 34-43 anos 0%; 44-53 anos Compara o coping
estruturais: “Pas 10,6%; 54-63 anos 10,1%; 64-73 anos 51,4%; >74 anos em termos de
de deux”/Casal 13,3%. configuracdes
de idosos e « Estado civil: solteiro 6,7%; casado 88%; unido de facto estruturais das
3 Geragoes. 1,3%; divorciado 1,3%; vilvo 2,7%. familias nos
« Escolaridade: <4° ano 26,7%; 4° ano 46,7%; 6° ano 2,7%; seguintes grupos:
9° ano 10,7%; 12° ano 6,7%; ensino médio 0%; ensino Sujeitos nas
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superior 6,7%.

« Residéncia: pred. urbano 80%; medianamente urbano
14,7%; rural 5,3%.

« Nivel socioeconémico: baixo 71,6%; médio 27%; elevado

estruturas “casal de
idosos” (n = 48);
Sujeitos na estrutura
“3 geragdes” (n =

1,4%. 27).
Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia na reforma”.
Vilaga (2007) « Sexo: masculino 33,5%; feminino 66,5%. N=275

(Nao categorial)

« Idade: minima 14 anos; maxima 84 anos; 14-24 anos
6,6%; 25-34 anos13,7%; 35-44 anos 15,3%;45-54 anos
17,2%; 55-64 anos 23,3%; 65-74 anos 18,3%; 75-84 anos
5,5%; M= 50,54 anos; DP=16,79 anos; Mo= 55 anos.

« Estado civil: solteiro 10,9%; casado 75,6%; unido de facto
2,2%; divorciado 5,5%; separado 1,1%; vilvo 4,7%,

« Escolaridade: < 4.°ano 9,8%; 4° ano 34,9%; 6° ano 10,5%;

Compara 0 stress, 0
coping e a qualidade
de vida nas varias

etapas do ciclo vital.

Publicada (2010),

9°ano 20,4%; 12° ano 9,5%; ensino médio 3,6%; ensino Mosaico, 43.
superior 10,5%.
« Residéncia: *
« Nivel socioeconémico: baixo 54,5%; médio 41,1%;
elevado 4%.
Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.
Morais (2 . .. N=281
orais (2008) « Sexo: masculino 44,4%; feminino 55,6%. 8
Etapas: « Idade: minima 37 anos; maxima 82 anos; 37-45 anos Compara o stress. o
“Fair)nﬂ.ias 13,6%); 46-54 anos 40,7%); 55-63 anos 22,2%; 64-72 anos . ir:) ea ualidz;de
Lancadoras” e 16,1%; 273 anos 7,4%. de?/idi nog
“Nir(fho Vazio. | Estado civil: casado 88,9 %; divorciado 8,6%; vitvo 2,5%. SeqUintes arupos:
" | - Escolaridade: < 4° ano 7,4%; 4° ano 24,6%; 6° ano 12,3%; Sugeitos ng etg a.
9°ano 17,3%; 12° ano 3,7%; ensino médio 14,8%; ensino | . ] . P
. Familias
superior 14,8%. Langadoras™ (n =
* Residéncia: pred. urbana 23,5%; medianamente urbana .9‘ - -
50); Sujeitos na
34,6%; rural 42%. ot
. . . . - etapa “Ninho
« Nivel socioeconémico: baixo 38,3%; médio 51,9%; Vazio® (n= 31)
elevado 9,9%. B
Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.
. « Sexo: masculino 47,5%; feminino 52,5%. _
Batista (2008) « Idade: minima 12 anos; maxima 18 anos; 12 anos 5%; 13 N=40
. anos 15%; 14 anos 20%; 15 anos 5%; 16 anos 25%; 17
Adolescéncia Compara a

anos 17,5%; 18 anos 12,5%; M= 15.33 anos; DP=1.82
anos;

« Estado civil: *

« Escolaridade: 6° ano 30%; 9° ano 60%; 12° ano 10%.

« Residéncia: pred. urbana 15%; medianamente urbana 15%;
rural 70%.

« Nivel socioeconémico: baixo 52,5%; médio 35%; elevado
12,5%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia com filhos
adolescentes”.

utilizacéo das
estratégias de
coping e a percecéo
da qualidade de vida
entre adolescentes.

Coutinho (2008)

(Néo categorial)

» Sexo: masculino 32%; feminino 68%.

« Idade: minima 20 anos; maxima 88 anos; 20-29 anos
16,7%; 30-39 anos 25%; 40-49 anos 26,3%; 50-59 anos
15,9%; 60-69 anos 7,8%; 70-79 anos 4,8%; 80-88 anos
3,5%; M=44,85 anos; DP= 15,40 anos.

« Estado civil: casados 75,8% ; unido de facto 13,7%;
divorciados 6,2%; separados 0,8%; vilvos 3,5%.

« Escolaridade: <4° ano 5,4%; 4° ano 15,6%; 6° ano 14,3%;
9%no 19,7%; 12° ano 15,9%; ensino médio 7,3%; ensino
superior 21,8%.

« Residéncia: pred.urbana 35,8%; medianamente urbana
34,9%; rural 29,3%.

N=372

Compara as
estratégias de
coping utilazadas
em cada etapa do
ciclo vital.
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« Nivel socioeconémico: baixo 29,6%; médio 59,4%;
elevado 10,8%.
Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

Marques (2008)

(N&o categorial)

« Sexo: masculino 34,9%; feminino 65,1%.

« Idade: minima 20 anos; maxima 87 anos; 20-30 anos 20%;
31 -41 anos 33,2%; 42-52 anos 24,2%; 53-63 anos 13%;
64-75 anos 4,9%; 76-87 anos 4,9%; M= 43,33; DP=
14,271 anos.

« Estado civil: *

« Escolaridade: *

« Residéncia: *

« Nivel socioeconémico: baixo 30,6%; médio 58,2%;
elevado 11,2%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

N=295

Compara a percegao
da qualidade de vida
nas varias etapas do
ciclo vital.

Pereira (2009)

(N&o categorial)

« Sexo: feminino 100%.

« Idade: minima 19 anos; maxima 43 anos; 19-23 anos
10,95%; 24-28 anos 25,45%; 29-33 anos 35,9%); 34-38
anos 13,95%; 39-43 anos 9,75%; M=30,435 anos;
DP=5,205 anos.

« Estado civil: casado 85,7%. *

« Escolaridade: 4° ano 1,5%; 6° ano 6,95%; 9° ano 12,9%;
ensino médio 4,25%; ensino superior 42,3%.

* Residéncia: pred. urbana 22,4%; medianamente urbana
41,5%; rural 31,9%.

« Nivel socioeconémico: baixo 23%; médio 63% e elevado
10%.

Etapa do ciclo vital prevalecence: “Familia com filhos
pequenos”.

N=75

Comparacéo da
perspectiva materna
acerca do coping,
qualidade de vida e
forcas familiares nos
seguintes grupos:
Mulheres primiparas
e com filhos até 1
ano de idade (n =
42); Mulheres em
diferentes fases do
ciclo vital familiar
(n=33)

Vaz (2010)

(N&o categorial)

« Sexo: masculino 33,5%; feminino 66,5%.

« Idade: minima 20 anos; maxima 79 anos; 20-30 anos
15,5%; 31-40 anos 31,6%; 41-50 anos 30,4%; 51-60 anos
14,6%; 61-70 anos 5,7%; >71 anos 2,2%; M= 42,67
anos; Dp=11,74 anos.

« Estado civil: *

« Escolaridade: *

« Residéncia: pred. urbana 36,1%; medianamente urbana
32,9% ; rural 31%.

« Nivel socioeconémico: baixo 28,8%; médio 61,1% e
elevado 9,8%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

N=316

Compara a percecdo
da qualidade de vida
e 0 coping nas
varias etapas do
ciclo vital.

* A omissdo destes dados deve-se a sua inexisténcia nos estudos originais.

No tema ciclo vital da familia, encontram-se, como subtemas, as
varias etapas do ciclo vital (Coutinho, 2008; Marques, 2008, Pereira, 2009;
Vilaga, 2007) e etapas especificas do ciclo vital, tais como ‘“familias
2008);

adolescentes” (Batista, 2008). Dos oito estudos, metade focam-se na analise

langadoras” e ‘“ninho vazio” (Morais, “familia com filhos
da variancia das variaveis dependentes ao longo das varias etapas do ciclo
vital, os outros quatro centram-se em etapas especificas, tais como “familia
na reforma”; “familias lancadoras” e “ninho vazio”, “familia com filhos

adolescentes” ¢ “familia com filhos pequenos”. Um dos estudos (Azevedo,
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2007), em especial, centra-se nas estruturas “pas de deux”/casal de idosos e
3 gerac0es.

Nesta populagdo, quatro dos estudos tém menos de 100 sujeitos e 0s
restantes quatro, mais de 250 sujeitos na sua amostra.

A variavel sexo foi descrita em todos os estudos (8/8), sendo 0 sexo
feminino o que obtém sempre maior percentagem de sujeitos, havendo um
estudo cuja amostra é composta por apenas sujeitos do sexo feminino.

A variavel idade foi, igualmente, descrita em todos os oito estudos do
tema ciclo vital da familia e apresenta um valor minimo de 12 anos e
maximo de 88 anos, no conjunto total dos estudos.

No que concerne a variavel estado civil, esta foi descrita em cinco de
oito estudos. Verifica-se que o estado civil predominante é,
maioritariamente, o estado casado nos cinco estudos que o descrevem.

A escolaridade foi descrita em seis dos oito estudos e verifica-se que
em trés dos estudos que a descrevem o 4° ano de escolaridade é o que obtém
mais percentagem, O ensino superior aparece a seguir com maiores
percentagens em dois estudos e por Gltimo, é 0 9° ano a habilitacdo com mais
percentagem, em apenas um estudo.

O local de residéncia foi descrito em sete dos oito estudos e 0 que
mais vezes € indicado pelos sujeitos das amostras é o predominantemente
urbano, sendo gue o local medianamente urbano obtém sempre percentagens
muito préximas do local anterior. O meio rural é apenas num estudo o que
maior percentagem de individuos apontam como o seu local de residéncia.

O nivel socioecondmico em todos os oito estudos e o nivel médio é o
que predomina, em quatro estudos. Nos restantes quatro estudos é o nivel
baixo que obtém maior percentagem, sendo que o nivel alto nunca obtém
maior percentagem, em nenhum estudo, face aos outros niveis
socioeconémicos.

Quanto a etapa do ciclo vital, verifica-se que ¢ a etapa “familia
langcadora” que prevalece, em cinco dos oito estudos. As etapas “familia na
reforma”, “familia com filhos pequenos” e “familia com filhos adolescentes”
sdo as trés etapas dos restantes trés estudos que sdo indicados pelos sujeitos

das amostras.

Tabela 4: Carateristicas dos estudos — tema “Género”
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Carateristicas dos estudos — Género

Investigagao/

Caraterizacao sociodemogréfica das amostras Observagdes
Subtema
« Sexo: masculino 33,5%; feminino 66,5%. N= 275
) « Idade: minima 14 anos; maxima 84 anos; 14-24 anos
Nabais (2007) 6,6%; 25-35 anos 15,7%; 36-46 anos 18,2%; 47-57 anos Sgg‘_‘ﬁ:faf’;t;?_sjé é’e
- . - 0% M= 1 uall
Género 20,1%; 58-68 anos 23,7%; >69 anos 15,7%; M= 50,5 de vida em fungio

anos; DP=16,7.

« Estado civil: *

« Escolaridade:*

« Residéncia:*

« Nivel socioeconémico: baixo 54,7%; médio 41,2%;
elevado 4%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: *

do género.

Publicada (2010),
Mosaico, 43.

Feliciano (2010)

Género

« Sexo: masculino 31,4%; feminino 68,6%.

« Idade: minima 22 anos; maxima 93 anos; 22-29 anos
16,5%; 30-39 anos 24,8%; 40-49 anos 24,8%; 50-59 anos
18,2%; > 60 anos 15,7%; M= 44 anos.

« Estado civil: solteiro 2,5%; casado 88,4%; vilvo 3,3%;
divorciado 4,1%; recasado 1,7%.

« Residéncia: pred. urbana 34,7%; medianamente urbana
38,8%; rural 26,4%.

« Escolaridade: < 4°ano 2,5%; 4° ano 17,4%; 6° ano 11,6%;
9°ano 19,8%; 12° ano 18,2%; ensino médio 4,1%; ensino
superior 26,4%.

« Nivel socioeconémico: baixo 30,6%; médio 63,3%);
elevado 5,8%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

N=121

Andlise da
influéncia do género
sobre a percegédo da
qualidade de vida e
resiliéncia
familiares .

Publicada (2011),
Mosaico, 48.

Oliveira (2010)

Género

» Sexo: masculino 31,9%; feminino 69,1%.

« Idade: minima 12 anos; maxima 93 anos; 12-19 anos
7,5%; 20-29 anos 20,1%; 30-39 anos 22,8%; 40-49 anos
22,8%; 50-59 anos 14,5%; 60-69 anos 6,8%; 70-79 anos
5,4%; M= 40,7 anos; DP=16,21.

« Estado civil: solteiro 15,4%; casados 66,7%; unido de
facto 9,8%; divorciado 4,7%; separado 0,9%; vilvo
2,5%.

« Escolaridade: >4° ano 3,5%; 4° ano 13,6%; 6° ano 13,3%;
9°ano 22,4%; 12° ano 18,2%; ensino médio 5,6%; ensino
superior 23,5%.

« Residéncia: pred. urbana 34,3%; medianamente urbana
34,4%; rural 31,3%.

« Nivel socioeconémico: baixo 31,8%; médio 58,8% e
elevado 9,5%.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

N=587

Anélise da
influéncia do género
sobre a percecéo do
stress e coping.

* A omissdo dos dados deve-se a sua auséncia nos estudos originais.

Em todos os estudos foram consideradas e analisadas as variaveis

sociodemograficas sexo, idade e nivel socioecondmico. Neste sentido, e
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7

comecando pela variavel sexo, é o sexo feminino que tem maior
percentagem (em todos os estudos), destacando-se do sexo masculino com o
dobro da percentagem. Na variavel idade, igualmente descrita nos trés
estudos, a faixa etaria que obtém maior percentagem de partipantes situa-se
entre os 30 - 60 anos.

O estado civil foi descrito em dois dos trés estudos, e 0 estado casado
é aquele que é mais vezes indicado pelos participantes. Relativamente a
escolaridade dos sujeitos das amostras, esta foi descrita em dois estudos
(2/3), sendo o ensino superior a habilitagdo que maior percentagem obtém
pelos sujeitos das duas amostras. O local de residéncia, também foi descrito
em dois dos trés estudos e o0 meio que prevalece é o
predominantemente/medianamente urbano. O nivel socioeconémico foi
descrito nos trés estudos, sendo o nivel médio aquele que predomina, em
dois estudos. Por fim, verifica-se que a etapa do ciclo vital que prevalece é a
etapa “familia langadora”, em dois estudos, o estudo que restante ndo
apresenta este dado relativo a etapa do ciclo vital em que os sujeitos da

amostra se encontravam.

Tabela 5: Carateristicas dos estudos - tema “Variagdes ao Ciclo
Vital”

Carateristicas dos estudos — Variagdes ao Ciclo Vital

Investigagéo/ o . - B
Caraterizacao sociodemogréfica das amostras Observagdes

Subtema

N N=61
Amancio (2008) | -, Sexo: masculino 33% e feminino 67%;

« Idade: minima 24 anos; maxima 61 anos; 24-30 anos 18%;

Compara o stress, 0

g?\T’):'IcI?oS g)os a 31-40 anos 34,5%; 41-50 anos 26,2%; 51-60 anos 11,5%; copi_ng e a qualidade
reconstruidas >61 an(')s'9,8%; M= 42,79 anos. de V|_da nos
' « Estado civil: unido de facto 45,9%; casado 26,2%; seguintes grupos:
divorciado 24,6%; separado 3,3%. Familias pds-

« Escolaridade: < 4°ano 9,8%; 4° ano 4,9%; 6° ano 11,5%;
9° ano 18%; 12° ano 23%; ensino médio 4,9%; ensino
superior 26,2%.

« Residéncia: pred. urbano 29,5%; medianamente urbano
44,3%; rural 26,2%.

« Nivel socioeconémico: *

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia com filhos
pequenos”.

divércio (n = 17);
Familias
reconstruidas (n =
44),
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Rica (2010) « Sexo: masculino 33,5%; feminino 66,5%. N= 316
« Idade: minima 20 anos; maxima 79 anos; 20-30 anos 15%;
Familias pos — 31-40 anos 32%; 41-50 anos 30,4%; 51-60 anos 14,6%; Compara o coping e
S 61-70 anos 5,7%; >71 anos 2,2%; M=42,67 anos; DP= a qualidade de vida
divércio, i .
nucleares 11,742 gn_os,Mo: 41 anos. nos segumte§ _
intactas e « Estado 9|V|I: * grupos: qulllas
reconstituidas « Escolaridade: * nucleares intactas
' « Residéncia: pred. urbano 36%; medianamente urbano (n=251); Familias
33%; rural 31%. pos-divorcio (n =
« Nivel socioeconémico: baixo 28,8%; médio 61,1% e 26); Familias
elevado 9,8%. reconstituidas (n =
Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”. 39).

No tema variagdes ao ciclo vital, as amostras analisadas remetem para
familias pds-divorcio e familias reconstruidas, sendo as familias pos-
divorcio e as reconstruidas/reconstituidas as mais estudadas (43 sujeitos —
familias pos-divorcio e 83 sujeitos — familias reconstruidas, no somatorio
das amostras dos dois estudos).

As amostras dos dois estudos variam significativamente, no que
respeita ao tamanho, verificando-se que um dos estudos (Rica, 2010)
encontra-se  consideravelmente  melhor  representado (N=  316),
comparativamente com o outro (Amancio, 2008) que apresenta um total de
66 sujeitos.

Quanto as variaveis sociodemograficas, o sexo foi descrito nos dois
estudos e, é o sexo feminino aquele que predomina em ambos os estudos. A
idade, também é descritam nos dois estudos, varia entre os 20 e 0s 79 anos,
sendo a faixa etaria 31-40 anos a que obtém mais percentagem de sujeitos. A
varidvel escolaridade foi apenas descrita num dos estudos (1/2) sendo o
ensino superior a habilitacdo que predomina entre os sujeitos da amostra do
respetivo estudo. Na variavel local de residéncia, descrita nos dois estudos,
este divergem, num (Amancio, 2008) ha maior percentagem de sujeitos a
residir em areas medianamente urbanas, enquanto no outro estudo a maioria
dos respondentes habita em meio predominantemente urbano, importa referir
gue as percentagens dos outros meios se encontram muito proximas. O nivel
socioeconémico que predomina é o médio, embora apenas um dos estudos
analise esta variavel.

Finalizando, e embora ndo sejam resultados convergentes nos dois
estudos, relativamente a etapa do ciclo vital, verifica-se que um dos estudos
(Rica, 2010) obtém um maior nimero de sujeitos a indicar encontrar-se na
etapa “familia lan¢adora”, fazendo-se notar mais uma vez que, ao longo dos
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temas analisados, é esta a etapa que mais vezes parece prevalecer. O outro
estudo descreve a etapa “familia com filhos pequenos” como aquele que

predomina entre os sujeitos da sua amostra.

Tabela 6: Carateristicas dos estudos - tema “Processo de luto”

Carateristicas dos estudos — Processo de luto

Investigagao/
Subtema

Caraterizagdo sociodemografica das amostras

Observagdes

Dores (2008)

Processo de luto

« Sexo: masculino 37%; feminino 63%.

« Idade: minima 15 anos; maxima 82 anos; 15-18 anos
9,7%; 19-24 anos 5,1%; 25-34 anos 28%; 35-44 anos
25,4%; 45-54 anos 19,1%; 55-64 anos 8,1%; 65-74 anos
3,8%,; 75-82 anos 0,8%; M= 38,58 anos; DP=13,85.

« Estado civil: solteiro 9,7%; casados 64,8%; unido de facto
18,2%); divorciado 5,5%; separado 0,8%.

« Escolaridade: 26% possuem o 9° ano. *

» Residéncia: predom. urbana 37%; medianamente urbana
27%; rural 36%.

 Nivel socioeconémico: 32% baixo e 58% médio e 9,4%
elevado.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

N= 236

Compara 0 coping e
a qualidade de vida
nos seguintes
grupos: Sujeitos que
referiram ter perdido
alguém significativo
no ultimo ano (n =
78); Sujeitos sem tal
condigéo (n = 158).

Duréo (2010)

Processo de luto

» Sexo: masculino 24,2%; feminino 75,8.

« Idade: minima 22 anos; maxima 93 anos; 22-30 anos
29,6%; 31-40 anos 24,6%; 41-50 anos 27%; 51-60 anos
11,1%; 61-70 anos 3,55%; 71-80 anos 3,55%; 81-93 anos
1%; M=43,77 anos, DP=15,08 anos.

« Estado civil: *

« Escolaridade: < 4°ano 1,55%; 4° ano 17,2%; 6° ano 5,6%;
9°ano 20,7%; 12° ano 22,65%; ensino médio 2,05%;
ensino superior 30,5%.

« Residéncia: predom. urbana 27%; medianamente urbana
42%; rural 31%.

« Nivel socioeconémico: 31% baixo; 66% médio; 3%
elevado.

Etapa do ciclo vital prevalecente: “Familia langadora”.

N=120

Compara o coping e
a qualidade de vida
na experiéncia de
perda e no processo
de luto nos
seguintes grupos:
Sujeitos que lidaram
com a morte de
alguém significativo
(n=100); Sujeitos
que ndo tiveram
essa experiéncia (n
=20).

No processo de luto as amostras dos dois estudos variam entre 120 e
236 sujeitos (Dores, 2008). Na analise as variaveis descritas nos dois estudos
gue este tema contempla, verifica-se que apenas o estado civil (e num dos
dois estudos) é a variavel sociodemografica que ndo é analisada. O sexo,
como tem sido ao longo dos varios temas apresentados, que prevalece é o
sexo feminino. A idade, no somatério dos dois estudos, varia entre os 15 —

93 anos, sendo a faixa etaria 25-50 anos a que obtém maior percentagem de
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sujeitos. O estado civil foi descrito apenas num dos estudos e descreve o
estado casado como aquele que prevalece na amostra. A escolaridade que
prevalece num dos estudos € 0 ensino superior, no outro, apenas nos é
fornecido a informacdo de que 26% possuem 0 9° ano, ndao sendo possivel
perceber se é esta habilitacdo literaria a que mais prevalece entre os sujeitos
da amostra. O local de residéncia predominantemente urbano e
medianamente urbano sdo aqueles que prevalecem nos estudos, destaca-se
portanto, o facto do meio rural ndo ser prevalecente em nenhum dos estudos.
Quanto ao nivel socioecondémico, é o nivel médio que predomina em ambos
os estudos.

Finalizando, a etapa do ciclo vital que prevalece é a etapa “familia
langadora”, em ambos estudos.

Sintese

Em suma, dos cinco temas apresentados, aqueles que detém maiores
amostras sao o “Género” (entre 121-585 sujeitos) e “Doencga cronica” (entre
48-507 sujeitos). O sexo feminino é aquele que predomina ao longo dos
varios estudos e dos varios temas, assim como a etapa do ciclo vital “familia
langadora” é aquela que mais vezes aparece como sendo a que 0s sujeitos
pertencem no momento em que participaram nos estudos, parecendo haver
um padrdo nos sujeitos pertencentes a esta etapa do ciclo vital. Este
resultado faz sentido, ainda mais, ao observar que no que respeita a variavel
idade, a faixa etaria que mais vezes obtém maior percentagem de sujeitos é
entre os 30-40 anos. Por fim, verifica-se também que o nivel
socioeconémico elevado nunca aparece como dominante, assim como o
local de residéncia em area rural é o que menos vezes é indicado pelos

sujeitos participantes.

4.3. Variaveis em estudo

As variaveis em estudo (Stress, Coping e Qualidade de vida familiar)
nao se encontram analisadas em todos os estudos selecionados, isto é, cada
estudo tem o seu foco de analise, ndo estando, obrigatoriamente, as trés
varidveis analisadas em cada um dos vinte seis estudos recolhidos e
selecionados. Como tal, apresentamos de seguida, as variaveis (dependentes

e independentes) que sdo analisadas em cada um dos vinte seis estudos.
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Tabela 7: Variaveis em Estudo

Variaveis o L
Variaveis Dependentes Variaveis Independentes
Estudo
Lopes (2007) Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar | Demograficas; Doenca crénica; Doenga ndo cronica; Doenca crénica e ndo cronica (simultaneas) e etapa do ciclo vital.

Carvalho (2007)

Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demograficas; Doenca crénica e sem doenga cronica.

Fonseca (2007)

Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demograficas; Sujeitos com diabetes; Familia com diabetes; Familia sem diabetes e etapa do ciclo vital da familia.

Azevedo (2007)

Coping

Demogréficas; etapa ciclo vital; existéncia de doenga crénica e ndo existéncia de doenga crénica.

Vilaca (2007)

Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demogréficas; Etapa do ciclo vital; n° de filhos e agregado.

Nabais (2007)

Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demograficas.

Passarinho (2008)

Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demogréficas; formas de familia; portador de doenca; doenga crénica na familia.

Portugal (2008)

Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demograficas e etapa do ciclo vital.

Morais (2008)

Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demogréficas; composicdo do agregado familiar e n° de filhos.

Batista (2008)

Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demograficas; etapa do ciclo vital e formas de familia.

Coutinho (2008)

Coping

Demogréficas; etapa do ciclo vital; formas de familia e composicéo do agregado.

Marques (2008)

Qualidade de Vida Familiar

Demogréficas; etapa do ciclo vital e formas de familia.

Amancio (2008)

Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demogréficas e etapa do ciclo vital.

Dores (2008)

Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demogréficas; etapa do ciclo vital e formas de familia.
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Tabela 7: Varidveis em Estudo (concl.)

Couto (2009)

Coping

Demogréficas e etapa do ciclo vital.

Viegas (2009) Coping e Qualidade de Vida Familiar Demogréficas; formas de familia; doenga cronica na familia; portador da doenca; Internamento; transplante hepatico.
Almeida (2009) Coping e Qualidade de Vida Familiar Demogréficas.

Costa (2009) Stress e Coping Demogréficas; etapa do ciclo vital; n° de filhos; idade do filho doente; tipo doenga; fase de evolucéo; percepgdo da gravidade.

Santos (2009) Coping e Qualidade de Vida Familiar Demograficas; composigao do agregado familiar; tamanho do agregado; etapa do ciclo vital e formas de familia.

Pereira (2009)

Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demografias; etapa do ciclo vital e formas de familia.

Borges (2010)

Qualidade de Vida Familiar

Demogréficas e etapa do ciclo vital.

Vaz (2010)

Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demograéficas; etapa do ciclo vital e formas de familia.

Feliciano (2010)

Qualidade de Vida Familiar

Demograficas; etapa do ciclo vital; formas de familia e n°® de filhos.

Oliveira (2010)

Stress e Coping

Demograficas; etapa do ciclo vital; formas de familia e n° de filhos.

Rica (2010)

Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demograficas; etapa do ciclo vital e formas de familia.

Durdo (2010)

Coping e Qualidade de Vida Familiar

Demograficas; etapa do ciclo vital; formas de familia; grau de parentesco com a pessoa que morreu; causa da morte; tipo de morte e fases
do luto.
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A variavel stress foi estudada em nove dos vinte e seis estudos, sendo
quatro desses nove estudos referentes a doenca crénica, dois referentes ao
ciclo vital, dois referentes as diferencas de género e um referente as
variaces ao ciclo vital. Esta varidvel ndo foi estudada no processo de luto.

Relativamente ao coping, vinte e trés estudos dedicaram-se ao seu
estudo, dez desses estudos focam-se no tema doenga cronica, sete sdo
referentes ao ciclo vital, dois focam-se nas diferencas de género, dois sdo
relativos as variagdes ao ciclo vital da familia e outros dois sdo referentes ao
processo de luto.

No que concerne ao estudo da qualidade de vida familiar, dos vinte e
um estudos que a analisam, nove séo relativos ao tema doenca cronica, seis
focam-se no ciclo vital da familia, dois referem-se as diferencas de género,
dois estudam nas variaveis dependentes face as variacfes ao ciclo vital da
familia e dois focam-se no processo de luto.

Assim, verifica-se que a varidvel stress € a menos estudada das trés
variaveis dependentes, por oposi¢do ao coping que se apresenta como a mais
estudada das trés variaveis dependentes, sendo alvo de analise em todos 0s
temas selecionados. Segue-se-lhe a qualidade vida familiar (variavel
dependente) que também foi analisada nos cinco temas, diferindo apenas em
dois estudos do coping. Assim, tanto o coping como a qualidade de vida
familiar foram as variaveis mais analisadas pelos vinte seis estudos
selecionados para esta revisdo. Por fim, verifica-se também que apenas em
sete estudos € que as trés variaveis foram estudadas em simultaneo e que a
varidvel stress nunca foi analisada individualmente, ao contrario do coping e
da qualidade de vida familiar que aparecem estudadas individualmente em
alguns estudos [coping (3/26); qualidade de vida (3/26)]. Esta ultimas, sdo
também aquelas, que juntas, sdo mais vezes alvo de analise, nomeadamente,
em onze estudos.

Importa ainda referir que relativamente as variaveis independentes, as
sociodemograficas e as familiares, nomeadamente as etapas do ciclo vital,
sdo aquelas que mais vezes sdo analisadas nos varios estudos [demograficas
(24/26); familiares (23/26)].

4.4, Descricdo dos Resultados
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Para facilitar a compreensdo dos resultados estes serdo apresentados

de acordo com as varidveis em estudo e em funcao das diferentes populacdes

representadas.

4.4.1. Vulnerabilidade ao Stress

Os resultados recolhidos para a variavel stress, obtidos na recolha e na

andlise dos varios estudos que se focaram nesta variavel sdo apresentados

nas tabelas seguintes.

Tabela 8: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Stress para a populacdo “Doenca Crénica”.

Resultados para a variavel Stress (FILE-S) — DOENGCA CRONICA

Objetivo/ Amostra / Conclusdes Conclusdes Il
Autor Grupo Variavel dependente (Variaveis independentes
controlo (Stress) — Sociodemogréficas)
Comparacao da N=274 » A “doenga ndo cronica” por si « Escolaridade: nenhum dos
percecdo da s0, revela-se altamente pares se distingue
qualidade de vida, | Amostragem | significativa no acréscimo de significativamente.
stress e coping em | por stress familiar. « Estado civil: o estado

familias 1) com
doenca crénica, 2)
com doenga ndo
croénica, 3) com as
duas condigdes
anteriores
simultaneamente.

Lopes (2007)

conveniéncia.

Grupo
controloe 3
grupos

comparativos.

* Nao ha diferengas
estatisticamente significativas
entre entre 0s trés grupos
comparativos no que respeita ao
stress familiar.

+ A medida que a doenga se
agrava aumenta também o stress
vivenciado pela familia.

divorciado (contrariamente ao
casado), podera constituir-se
como fator de protecdo no que
respeita ao stress.

* As variaveis “percepcao do
impacto da doenga”,
“percepgdo da gravidade da
doenga”, “nivel
socioeconomico” e “area de
residéncia” ndo obtiveram
resultados estatisticamente
significativos.

Relagéo entre
doenca crénica,
qualidade de vida,
stress e coping
familiares e 0
impacto das
variaveis

sociodemograficas.

Carvalho (2007)

N= 248

Amostragem
por
conveniéncia

Grupo
controloe 4
grupos

comparativos.

o Nao existem diferencas
significativas entre os resultados
totais dos sujeitos com doenca
crénica ou com familiares com
doenga crénica e dos sujeitos sem
doenga crénica e sem familiares
com doenca cronica.

o As pessoas que sofrem de
doenca crénica sdo mais idosas
que as restantes.

o Nao se encontram influéncias
do sexo, nivel socioeconémico
e existéncia de doenca crénica
sobre o resultado total do FILE.

Relacéo entre a
existéncia de
diabetes e 0
impacto desta
doenga na
qualidade de vida,
stress e coping
familiares.

N=275

Amostragem
por
conveniéncia

Grupo
controlo e 2
grupos

+ O indice de vulnerabilidade
familiar ao stress néo varia, quer
0s sujeitos sejam diabéticos, quer
tenham familiares diabéticos, quer
ndo haja qualquer doenca crénica
na familia.

e O stress ndo varia de modo
estatisticamente significativo
entre as 3 condic¢des (sujeitos
com diabetes; diabetes na
familia e familia sem doenca)
em funcéo do género e do
nivel socioeconomico.
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Feliz da Fonseca
(2007)

comparativos.

Comparacdo da N= 60 « Nao existem diferencas
percecdo do stress . . . estatisticamente significativas
e coping familiares| amostragem ) Na}o > Ve”flcam d_lf_erepgas no que concerne ao stress em
entre pais de por estatisticamente significativas funco das varidvels

criancas e jovens
com doenca
cronica e pais de

conveniéncia

entre os dois grupos amostrais no
que concerne a percepgao de
stress.

sociodemogréficas no grupo de
pais de criangas e jovens com

criangas e jovens | Com grupo doenga crénica. No grupo de

sem doenga controlo. pais de criangas e jovens

cronica. apenas se verificam diferencas
na variavel nivel

Costa (2009)

socioeconoémico, sendo que 0s
sujeitos com nivel alto tendem
a percecionar mais stress.

A influéncia da doenca cronica na variavel stress, ndo é unanime entre
0s quatro estudos que a analisam. Segundo Carvalho (2007), Fonseca
(2007) e Costa (2009) nao foram encontrados aumentos ou diminuigdes dos
niveis de stress em sujeitos que sofrem de doenca crénica e/ou nos seus
familiares quando comparados com os sujeitos que ndo sofrem de doenga
cronica, nem tém familiares que sofram de doencga crénica (Carvalho, 2007;
Fonseca, 2007). O estudo de Lopes (2007) diverge destes Ultimos ao
verificar que a presenca de doenca (crénica ou ndo cronica) aumenta a
vulnerabilidade ao stress. Relativamente aos resultados dos estudos para as
varidveis sociodemograficas, verifica-se que estas, na maioria dos estudos,
ndo influenciam a wvulnerabilidade ao stress. A excecdo das analises
verificadas no primeiro estudo (Lopes, 2007) para a varidvel estado civil, em
que o estado divorciado parece ser um fator protetor da vulnerabilidade ao
stress, e no estudo Carvalho (2007) em que as idades mais avancadas
parecem ser as que mais se relacionam com a presenca de doenca crénica. O
estudo de Costa (2009) verifica que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas no que concerne ao stress em fungdo das varidveis
sociodemograficas no grupo de pais de criangas e jovens com doenca
crénica, no entanto, 0 mesmo ndo acontece para todas as variaveis do grupo
de pais de criancas e jovens sem doenga cronica. Neste grupo apenas se
verificam diferencas na variavel nivel socioeconémico, sendo que os sujeitos

com nivel alto tendem a percecionar mais stress.

Tabela 9: Sumario dos estudos e conclusbes referentes a variavel

Stress para a populagao “Ciclo vital da familia”.
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Resultados para a variavel Stress (FILE-S) — Ciclo vital da familia

. Amostra / Conclusbées Conclusdes Il
Objetivo / . S
Autor Grupo Variavel dependente (Varlavgls mdepenqlentes
controlo (Stress) — Sociodemogréficas)
Analise da N=275 . H-é _dife_rengas estatistice_lrpente « NAo se verifica nenhum efeito
vulnerabllldaQe sngnlflcatlvas_n_a vulnerablllda_de principal significativo para a
ao stress, coping | Amostragem ao stress familiar, entre as varias etapa “familias com filhos
e qualidade de por etapas do ciclo vital, sendo que a adolescentes”.
vida ao longo do | conveniéncia etapa “familia na reforma” se
ciclo vital da distingue das etapas “familia com
familia. Sem grupo filhos em idade escolar”,”familia
controlo. langadora” e “ninho vazio”, a0
Vilaga (2007) apresentar um valor médio muito
inferior.
Comparagdoda | N=81 Verifica-se a existéncia de «» N4o se verificaram quaisquer
percecéo do diferencas significativas entreas | diferencas estatisticamente
stress, coping e | Amostragem duas etapas em analise, sendo significativas entre os sujeitos
qualidade por que o facto dos filhos ja terem das duas etapas relativamente
de vida familiar | conveniéncia abandonado o “ninho” associa-se | as varidveis sociodemograficas.
entre as etapas do a menores niveis de stress. « A composicédo do agregado
ciclo vital: Sem grupo familiar influencia o stress,
“Familias controlo. verificando-se valores
Langadoras” e estatisticamente significativos
“Ninho Vazio”. mais baixos em agregado
constituido apenas pelo casal.
Morais (2008) » O facto dos filhos ja terem
abandonado o “ninho” parece
funcionar como factor de
proteccao ao stress.

O stress parece sofrer influéncia das etapas do ciclo vital da familia
(Morais, 2008; Vilaga, 2007). Verifica-se maior vulnerabilidade ao stress
nas primeiras etapas do ciclo vital da familia e menor vulnerabilidade nas
etapas finais, isto €, a vulnerabilidade ao stress apresenta-se maior nas etapas
“familia com filhos em idade escolar” ¢ “familia langadora” (Morais, 2008;
Vilaca, 2007) e menor na etapa “familia na reforma” (Morais, 2008; Vilaca,
2007). No que respeita a analise dos resultados para as varidveis
independentes, e embora apenas um estudo (Morais, 2008) se tenha focado
na analise da influéncia das variaveis sociodemograficas sobre o stress, esta
parece inexistente. Relativamente as varidveis familiares analisadas,
verifica-se que a composi¢do do agregado familiar influencia o stress
(Morais, 2008), nomeadamente, 0 agregado constituido apenas pelo casal,
apresenta valores significativos mais baixos de stress. Além disso, a etapa o
“ninho vazio”, pelo facto dos filhos ja terem abandonado a casa (o0 “ninho”),

parece funcionar como um factor de protecéo ao stress.
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Tabela 10: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Stress para a populagdo “Género”.

Resultados para a variavel Stress (FILE-S) — Género

Objetivo /
Autor

Amostra /
Grupo controlo

Conclusées
Variavel dependente
(Stress)

Conclusdes Il
(Variaveis independentes
— Sociodemogréficas)

Comparacdo de
diferengas de
género na
percepgdo do
stress, coping e

N= 275

Amostragem por
conveniéncia

» Nao se verificam diferencas
estatisticamente significativas
entre homens e mulheres ao
nivel da vulnerabilidade ao
stress.

« Nivel socioeconémico: nao
introduz diferencas
significativas no indice de
vulnerabilidade ao stress
familiar em ambos os sexos, no

uali entanto, S mu S
alidade de | Sem grupo ntanto, tanto as mulheres como
vida familiares | controlo. os homens do nivel
e do efeito das socioeconémico elevado
variaveis idade apresentam resultados superiores
e nivel as do nivel baixo e médio .
socioecondmico « Idade: verifica-se a existéncia
em ambos 0s de um menor indice de
Sexos. vulnerabilidade ao stress no
grupo das mulheres mais velhas,
Nabais (2007) quando comparado com 0s
outros grupos etarios.
Nos homens ndo ha diferencas
estatisticamente significativas.
Analise ao N= 587  Existem diferencas « Néo existem diferengas
modo como o estatisticamente significativas | estatisticamente significativas
género pode Amostr_ager_n PO | no que concerne & percepgdo | nos niveis de stress em fungdo
influenciar a conveniencia de stress familiar entre sexos, |do nivel socioeconémico em

percecéo do
stress e coping
familiares.

Oliveira (2010)

Sem grupo
controlo.

sendo que sdo as mulheres
quem perceciona maiores
niveis de vulnerabilidade ao
stress.

ambos 0s sexos.

« |dade: Os homens e as
mulheres com idades entre os
30-39 anos e 0s 40-49 anos
tenderdo a percecionar a sua
familia como mais vulneravel ao
stress.

« Estado civil: o sexo masculino
perceciona um maior nivel de
vulnerabilidade ao stress quando
vive em “unido de facto” e em
“casamento”. O sexo feminino
apresenta valores bastante mais
elevados do que os homens
relativamente a esta variavel,
percebendo-se também que as
mulheres percecionam maior
stress quando vivem em “unido
de facto”, quando “divorciadas”
e, em terceiro lugar, “em
casamento”.

« Etapa do ciclo vital: o sexo
masculino perceciona uma
maior vulnerabilidade ao stress
quando se encontra na etapa
“familia com filhos pequenos ou
em idade pré-escolar”, enquanto
0 sexo feminino apresenta
valores mais elevados quando se
encontra na etapa “familia com
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filhos em idade escolar” e “casal
sem filhos”.

No que se refere a influéncia do género, os dois estudos divergem nos
resultados. Oliveira (2010) apresenta diferencas entre homens e mulheres no
que diz respeito ao indice total de vulnerabilidade ao stress, sendo que as
mulheres parecem percecionar maiores indices de stress do que os homens.
Contrariamente, Nabais (2007) refere ndo existirem diferengas significativas
entre homens e mulheres, no entanto, e apenas relativamente ao sexo
feminino, constata um menor indice de vulnerabilidade ao stress no grupo
das mulheres mais velhas, quando comparado com 0s outros grupos etarios.

O primeiro estudo (Nabais, 2007) verifica que tanto as mulheres
como os homens de nivel socioecondmico elevado apresentam niveis
superiores de stress relativamente aos niveis baixo e médio. Relativamente a
idade, os dois estudos apontam a existéncia de diferencgas significativas no
que respeita ao stress. No primeiro (Nabais, 2007) verifica-se a existéncia de
um menor indice de vulnerabilidade ao stress no grupo das mulheres mais
velhas, e nos homens ndo se verificam diferencas -estatisticamente
significativas. No segundo estudo (Oliveira, 2010) sdo os homens com
idades entre os 30-49 anos que tenderdo a percecionar a sua familia como

mais vulneravel ao stress.

Tabela 11: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Stress para a populagdo “Variagdes ao ciclo vital da familia”.

Resultados para a variavel Stress (FILE-S) — VariagGes ao ciclo vital da familia

. Amostra / Conclusbes Conclusges Il
Objetivo / » e
Autor Grupo Variadvel dependente (Variaveis independentes
controlo (Stress) — Sociodemogréficas)

Anélise do N=275 » Nao se verificam diferencas « Para as duas amostras em
impacto das estatisticamente significativas conjunto:
formas de familia | Amostragem | entre as duas formas de familiano |- O sexo feminino perceciona
(Familias Pés- por que se refere a vulnerabilidade ao | um nivel mais elevado de stress
Divércio e conveniéncia | stress. familiar, em comparagéo com o
Familias sexo masculino.
Reconstruidas) e | Sem grupo - Quanto a influéncia do nivel
de variaveis controlo. socioeconémico, idade, género e
sociodemogréficas religido néo se verificam
na percecgéo do diferencas estatisticamente
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Stress, Coping e significativas.

na percepgao da - Residéncia: ha diferencas

Qualidade de estatisticamente significativas

Vida. na escala total do FILE, sendo
que 0s sujeitos que vivem em

Amancio (2008) areas predominantemente

urbanas apresentam valores
mais elevados de percegdo de
stress familiar.

« Nas familias p6s-divorcio:

- Né&o se encontram diferencas
significativas entre as
subamostras em nenhuma das
variaveis.

« Nas familias reconstruidas:
- Né&o se encontram diferencas
significativas entre as
subamostras nas variaveis:
idade; género; religido e nivel
socioeconémico.

- Ha diferencas apenas na
variavel “area de residéncia”,
em que as familias que
apresentam uma percegéo de
maior stress familiar sdo aquelas
que vivem em areas
predominantemente urbanas.

Para o stress relativamente as varia¢fes do ciclo vital, e embora
apenas um dos estudos (Amancio, 2008) se tenha focado nesta variavel, os
resultados sugerem que ndo ha diferencas estatisticamente significativas
entre familias pds-divércio e as familias reconstruidas no que diz respeito a
percecdo de stress familiar (Amancio, 2008).

Relativamente as variaveis sociodemograficas e, as diferentes formas
de familia quando analisadas em conjunto, verifica-se que o0 sexo feminino
perceciona um nivel mais elevado de stress familiar. Quando analisadas
separadamente, as familias pds-divorcio ndo apresentam resultados
estatisticamente significativos em nenhuma das variaveis analisadas. As
familias reconstruidas variam em funcao da “area de residéncia”, sendo que
as familias que apresentam uma percecao de maior stress familiar vivem em
areas predominantemente urbanas.

Na quinta populacdo, o processo de luto, a variavel dependente

(stress) ndo foi alvo de analise nos dois estudos (Dores, 2008; Durdo, 2010).

Resumindo os dados apresentados, verifica-se que a doenca cronica,
na maiorira dos estudos, ndo parece influenciar a vulnerabilidade ao stress

em individuos ou familiares com doenca cronica, com doenga ndo cronica e
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com doencga crénica e ndo cronica em simultaneo, por outro lado e embora
ndo seja significativo, esta vulnerabilidade poderd ser mais suscetivel de
variacdo e influéncia relativamente as etapas do ciclo vital da familia, sendo
as primeiras etapas mais passiveis de serem influenciadas e as Ultimas menos
suscetiveis de influénicia. Quanto ao género, os resultados dos estudos que
se focaram nessa analise ndo sdo convergentes, mas parece haver maior
tendéncia, se priveligiarmos o tamanho da amostra como fator de decisé&o,
para que essa vulnerabilidade seja maior no sexo feminino. Relativamente as
variagdes ao ciclo vital da familia, parece ndo haver maior ou menor
vulnerabilidade ao stress consoante se trate de familias pés-divorcio ou
familias reconstruidas (Amancio, 2008), ou seja, as diferentes formas de
familia parecem ndo exercer influéncia na percecdo de stress familiar. No
entanto, este resultado é baseado num Unico estudo.

Os resultados relativos as variaveis sociodemograficas, no total dos
estudos que analisam o stress, apontam, em geral, para a auséncia de uma
influéncia significativa destas no stress. No entanto, atendendo a alguns
resultados especificos, o estado civil divorciado parece ser um fator de
protecdo do stress face a doenca cronica; contrariamente a idade avancada
no caso dos homens, em que é sentida maior vulnerabilidade ao stress.
Niveis socioeconémicos mais elevados, poderdo também relacionar-se com
percecdes mais elevadas de stress e 0 sexo feminino podera ser aquele que
perceciona maiores niveis de stress, assim como 0s residentes em areas

predominantemente urbanas.

4.4.2. Coping

Os resultados recolhidos referentes a variavel dependente, coping,
serdo apresentados, seguidamente, em tabelas e sua descrigdo nos respetivos

temas ou focos de estudo sinalizados por separadores.

Coping e Doenca Cronica
Os resultados obtidos para o coping referente aos estudos, cujo foco é
a presenca de doenca cronica geral ou especifica, encontram-se

esquematizados na tabela 12.
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Tabela 12: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Coping para a populagdo “Doenga Cronica”.

Resultados para a variavel Coping (F-COPES) — Doenca Crénica

. Amostra/ Conclusdes Conclusdes Il
Objetivo/ . o
Grupo Variavel dependente (Variaveis independentes
Autor controlo . ) -
(Coping) — Sociodemogréficas)

Comparacdo da | N=274 » Néo se verificam diferencas « Residéncia: Residir numa area
percecao da estatisticamente significativas na | mediamente urbana
qualldade de Amostragem presenca de doenga crénica, ndo (relativamente a zonas pred.
vida, stress e por cronica e com as duas condicdes | urbanas e rurais) esta associado
coping em

familias 1) com
doenca crénica,
2) com doenca
ndo cronica, 3)
com as duas
condicdes
anteriores
simultaneamente.

Lopes (2007)

conveniéncia.

Grupo controlo
e 3 grupos
comparativos.

anteriores no que se refere as
estratégias de coping.

a uma maior utilizagdo de
estratégias de coping.

« Escolaridade: parece haver
um decréscimo no uso de
estratégias de coping
concomitante com um maior
grau de estudos.

« Nivel socioeconémico: um
nivel socioeconémico baixo,
por oposigéo ao médio, esta
associado a um maior uso da
estratégia“apoio espiritual”.

Relacdo entre
doenga crénica,
qualidade de
vida, stress e
coping familiares
e 0 impacto
nestas variaveis
do sexo, da
idade, nivel
socioeconémico
e existéncia de
doenca crénica.

Carvalho (2007)

N=248

Amostragem
por
conveniéncia

Grupo controlo
e 4 grupos
comparativos.

* As diferengas entre os
resultados totais do F-COPES
nos diferentes grupos (de
comparacao e de controlo) ndo
s8o significativas.

* “Sujeitos com doenga crénica
ou com familiares com doenca
cronica” apresentam resultados
mais elevados na subescala
“Apoio formal”. As restantes
diferencas, ao nivel das
subscalas, ndo sdo significativas.

« ldade: Nos grupos “sujeitos
com doenga cronica” e “sujeitos
sem doenga cronica,
independentemente de existir
doenga cronica na sua familia”,
verifica-se que idades mais
avancadass estdo associadas a
maiores niveis de doenga
cronica.

« Nivel socioeconémico: Quanto
mais baixo o nivel
socioeconémico do sujeito,
maiores seréo os resultados
deste nas subescalas “apoio
espiritual” e “avaliagdo passiva”.
« Os sujeitos do sexo feminino
pertencentes a um nivel
socioeconémico médio e
elevado fazem menor uso da
estratégia “reenquadramento”.

Relagéo entre a
existéncia de
diabetes e 0
impacto desta
doenga na
qualidade de
vida, stress e
coping
familiares.

Feliz da Fonseca
(2007)

N=275

Amostragem
por
conveniéncia

Grupo controlo
e 2 grupos
comparativos.

» Os 3 grupos “sujeitos com
diabetes”, “sujeitos com
familiares diabéticos™ e “sujeitos
e familiares dos sujeitos sem
qualquer doenga cronica”, ndo se
diferenciam, nem em termos do
valor total de coping, nem no
valor obtido nas diferentes
subescalas.

« Os grupos ndo se difenciam
entre si relativamente as
variaveis género e nivel
socioeconémico. As restantes
variaveis ndo foram analisadas.
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Comparacdo de | N=507 » Néo se verificam diferencas
estratégias de entre 0s grupos na escala total do
coping entre Amostragem F-COPES. ) N
a por - - « O estilo de coping ndo varia
familias com L « Ha diferengas estatisticamente ~ S
. conveniéncia o - em funcéo das variaveis
criancas em significativas entre as médias dos |. i .
. . . independentes (género, nivel
idade escolar Grupo de dois grupos relativamente ao - .
. socioeconémico).

com asma e controlo. coping externo, sendo 0 grupo
familias com com elemento asmatico aquele
criancas em que possui uma média mais
idade escolar sem elevada na utilizacdo do coping
asma. externo face ao grupo controlo.

« Na utilizagdo do coping interno
Passarinho ndo se verificam diferengas entre
(2008) 0S grupos.

« O grupo com elemento asmatico

possui uma média mais elevada

no fator “suporte social” do que o

grupo de controlo.

* A estratégia “apoio formal” ¢ a

Unica que se diferencia entre os

grupos, apresentando valores

mais elevados nas familias com

elemento asmatico.
Analise das N=206 « O coping ativo nao difere « Nio existe um efeito
estratégias de significativamente entre estatisticamente significativo do
coping e da Amostragem mulheres com cancro da mama e | nivel socioecondmico e da etapa

por

qualidade de vida
percebida numa

conveniéncia

mulheres sem cancro da mama.
* Nio existem diferengas

do ciclo vital sobre as estratégias
de coping.

amostra Grupo de estatisticamente significativas *» A“Busca de apoio espiritual” é
composta por controlo entre os dois grupos quanto ao uma estratégia maioritariamente
mulheres sem “apoio social”. utilizada na etapa do ciclo vital
cancro da mama * As mulheres com cancro da “Ninho Vazio”.
e mulheres com mama apresentam scores mais « Nivel socioeconémico: Sujeitos
cancro da mama. elevados na “busca de apoio do nivel socioeconémico baixo
espiritual” em comparagdo com | parecem recorrer mais a
Portugal (2008) o0 grupo das mulheres sem cancro |estratégia “Apoio espiritual”.
da mama, sendo que as
diferencas observadas séo
estatisticamente significativas.
Analise das N=48 » Nao ha diferengas ~ .
. - L » Né&o se encontram diferencas
estratégias de estatisticamente significativas no - L
. Amostragem . . estatisticamente significativas
coping e das coping total entre invisuais e IR
por para as variaveis género,

forgas familiares
percebidas, numa

conveniéncia

normovisuais, nem nas
subescalas do F-COPES, exceto

profissdo e habilitagdes literarias
entre 0s grupos.

amostra na subescala “reenquadramento” T
Grupo de d . |+ Osadultos com deficiéncia
composta por controlo em que os adultos normovisuais . P . P
- . visual de nivel socioecondémico
adultos apresentam uma média superior .
- o baixo apresentam valores
normovisuais e ao das pessoas com deficiéncia s ~
. inferiores em relagéo aos do
por adultos com visual. . . L .
L nivel socioeconémico médio.
deficiéncia
visual.
Couto (2009)
Comparagdo da | N=123 * Nao existem diferengas
percecéo das significativas nos dois grupos no
estratégias de Amostragem que diz respeito ao indice global
Coping, da por do F-COPES, nem no que se I
. conveniéncia . . Né&o séo apresentados resultados
Qualidade de refere ao coping interno e coping

Vida e das Forgas|
Familiares entre
sujeitos

portadores de

Grupo de
controlo

externo.

das VI neste estudo.
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Paramiloidose e
sujeitos ndo
portadores de
Paramiloidose.

Viegas
(2009)

Comparacdo da
percecéo dos
mecanismos de
coping e da
qualidade de vida
familiares entre

N= 53

Amostragem
por
conveniéncia

« O grupo clinico recorre mais
frequentemente a estratégia de
coping “mobilizacdo de apoio
formal” do que o grupo de
comparagao.

» Género: 0 sexo masculino
recorre mais frequentemente a
estratégia “procura de suporte
espiritual”.

« Nivel socioeconémico: Sujeitos

Grupo de do nivel socioeconémico baixo
adolescenﬁes_ com| controlo parecem recorrer mais que 0s
doenga crénica sujeitos do nivel médio a
(Fenilcetondria) ¢ “avaliagio passiva” como
sem -doenga estratégia de coping.
cronica « Residéncia: sujeitos residentes
(populagao em locais predominantemente
geral). rurais pontuam de forma

. significativamente mais elevada.
Almeida
(2009)
Comparagdoda | N=60 Na4o se verificam diferengas * Néo existem diferencas
percecéo do estatisticamente significativas estatisticamente significativas no
stress e coping sor?ostragem entre os dois grupos que concerne & influéncia das

familiares entre
pais de criangas e

conveniéncia

relativamente ao coping familiar
global e suas subescalas.

variaveis género, idade, nivel
socioeconoémico e escolaridade

jovens com Grupo de no coping geral: em ambos os

doenga crénica e | controlo grupos.

pais e pais de « No grupo de pais de criangas e

criangas e jovens jovens com doenga cronica as

sem doenga “familias com filhos em idade

croénica. escolar” diferem de forma
estatisticamente significativa das

Costa “familias com filhos

(2009) adolescentes” e das “familias
langadoras”, sendo que as
“familias com filhos em idade
escolar” apresentam Uuma maior
recurso a estratégias de coping.

Comparagdo das | N=61 « Ha diferengas entre os grupos * Nio ha diferengas entre os

estratégias de ao nivel do coping total, grupos relativamente as

coping e da goTostragem nomeadamente, os elementos do | variaveis género, local de

percecéo da
qualidade de vida
familiares entre
adolescentes com
diabetes tipo | e
adolescentes sem
doenca crénica.

Santos
(2009)

conveniéncia

Grupo de
controlo

grupo de adolescentes com
diabetes tipo | apresentam
pontuacdes mais elevadas do que
o0s elementos do grupo de
adolescentes sem doenca
crénica.

» H& uma diferenca entre os
jovens adolescentes com
diabetes tipo I, ao nivel das
subescalas “procura de suporte
social” e “procura de suporte
espiritual”, sendo que 0s jovens
que possuem um diagndstico da
diabetes tipo I, entre 1-8 anos,
revelam valores superiores aos
jovens gue se encontram entre 0s
9-16 anos de diagnéstico da
diabetes tipo I.

residéncia e nivel
sécioeconémico.

« Ha diferencgas entre os grupos
relativamente a idade, sendo que
no grupo de adolescentes
diabéticos, quanto maior a
pontuacéo na escala do F-
COPES total, menor a idade.
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O coping total ndo parece sofrer influéncia da presenga de doencga
cronica em geral - adultos (Carvalho, 2007) e criangas (Costa, 2009), da
presenca de doenga cronica e ndo crdnica, em simultaneo (Lopes, 2007),
nem de doengas crénicas especificas, como a diabetes tipo I em adultos
(Fonseca, 2007), asma infantil (Passarinho, 2008), cancro da mama
(Portugal, 2008), deficiéncia visual em adultos (Couto, 2008), portadores de
paramiloidose (Viegas, 2009), adolescentes com fenilcetondria (Almeida,
2009). As excecdes a estas evidéncias surgem nos adolescentes com diabetes
tipo | que percecionam mais positivamente o coping familiar do que o grupo
de controlo (Santos, 2009) e em adolescentes com fenilcetondria (Almeida,
2009).

No entanto, em termos das subescalas, o “apoio formal” (Carvalho,
2007; Almeida, 2009) e o “recurso a amigos e vizinhos” sdo mais usados por
pessoas com doencga crénica em geral (Carvalho, 2007). E 0 mesmo acontece
com familias com filhos em idade escolar asmaticos (Passarinho, 2008). O
apoio espiritual também é mais procurado por mulheres com cancro da
mama (Portugal, 2008) e o “reenquadramento” é menos usado pelos adultos
com deficiéncia visual (Couto, 2009).

Ao nivel dos resultados das varidveis sociodemogréaficas para o tema
doenca cronica, verifica-se que residir em areas medianamente urbanas
(Lopes, 2007) e predominantemente rurais (Almeida, 2009) esta associado a
maior uso das estratégias de coping por comparacdo com 0s sujeitos que
habitam em &reas predominantemente urbanas. Nas varidveis estado civil e
escolaridade também parecem influenciar o coping, mas apenas hum estudo
(Lopes, 2007): o estado civil casado € apontado como aquele em que é mais
recorrente 0 uso das estratégias de coping e & medida que o grau de estudos
adquirido é maior, o recurso as estratégias de coping € menor (Lopes, 2007).
Quanto a variavel nivel socioeconémico, o nivel baixo destaca-se,
claramente, dos niveis médio e elevado por ser aguele em que ha maior
recurso as estratégias de coping (Almeida, 2009; Carvalho, 2007; Lopes,
2007; Portugal, 2008). A excecéo a este resultado aparece apenas no estudo
de Couto (2009), em que os adultos com deficiéncia visual do nivel
socioeconémico baixo, apresentam valores relativamente inferiores em
relacdo aos do nivel socioecondmico médio (Couto, 2009). Na variavel

idade, destaca-se o estudo de Carvalho (2007), no qual os sujeitos mais
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idosos apresentam niveis superiores de doenga cronica (Carvalho, 2007).
Quanto ao género, apenas um dos estudos (Almeida, 2009) remete para
existéncia de diferengas, sendo os sujeitos do sexo masculino aqueles que
parecem recorrer mais frequentemente a estratégia “procura de suporte
espiritual” (Almeida, 2009). Por ultimo, e referente as etapas do ciclo vital
da familia, o estudo de Costa (2009) analisa esta variavel familiar e verifica
que as “familias com filhos em idade escolar” diferem de forma
estatisticamente significativa das “familias com filhos adolescentes” e das

“familias langadoras”, sendo que as “familias com filhos em idade escolar”

apresentam maior recurso as estratégias de coping (Costa, 2009).

Coping e Ciclo Vital da Familia

A tabela 13 mostra os resultados recolhidos referentes ao coping

avaliado gquanto ao Ciclo vital.

Tabela 13: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Coping para a populacdo “Ciclo vital da familia”:

Resultados para a variavel Coping (F-COPES) - Ciclo Vital da Familia

o Amostra / Conclusdes Conclusdes Il
Objetivo/ . .
Grupo Variavel dependente (Variaveis independentes
Autor controlo ) . .
(Coping) — Sociodemogréficas)

Comparagdo do | N=75 * Nao ha diferencas significativas . . .
coping familiar entre os resultados médios das * O nivel socioeconomico, o

em ;'ermos de Amostragem duas configuragdes quanto a Ioc.aIAde-reS|EjenC|§ oua
contiguracoes por intensidade de coping, nem entre | €Xisténcia/ndo-existéncia de

estruturais
familiares
(nomeadamente
das estruturas
“casal de idosos”
e “3 geragdes”).

Azevedo
(2007)

conveniéncia.

Grupo controlo
e 2 grupos
comparativos.

as médias dos trés grupos (Casal
de idosos; 3 Geragdes e “Outra”)
no que respeita ao coping total.,

» As duas configuracdes ndo se
diferenciam na intensidade com
que usam o coping interno e
externo.

doenga crénica ndo interferem
de forma estatisticamente
significativa no coping total.

Comparacao do
stress, do coping
e da qualidade de
vida familiares
nas varias etapas
do ciclo vital.

Vilaca (2007)

N=275

Amostragem
por
conveniéncia

Sem grupo de
controlo.

* Nio existe qualquer efeito
principal entre as diferentes
etapas no coping total.

* As familias apresentam maior
recurso as estratégias de coping
na etapa “familia com filhos em
idade escolar” e menor na etapa
“casal sem filhos”.

* Nas estratégias “apoio social e
mobilizacdo da familia para obter
e aceitar ajuda”, a média dos
referidos recursos familiares é

» Né&o sdo apresentados 0s
resultados das VI neste estudo.
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superior na etapa “familia com
filhos em idade escolar”, e menor
na etapa “casal sem filhos”.

» No coping interno, o
“reenquadramento” é a estratégia
mais utilizada, na etapa “familia
com filhos pequenos” ou em
“idade pré-escolar”, e menos
utilizada na etapa do “ninho
vazio”.

» A “avaliagdo passiva” apresenta
valores de recursos familiares
superiores na etapa familia
“langadora”, e inferiores na etapa
“casal sem filhos”.

Comparagdodo | N=81 + N4o se verificam diferencas » Néo se verificam diferencas
stress, o coping e estatisticamente significativas estatisticamente significativas
aqualidadede | Amostragem entre as etapas do ciclo “familias | no género (& excecio da
X;:(j;rﬂ?;setapas por langadoras”e “ninho Vazio” no subescala “Avalia¢do Passiva”,
Lancadoras” conveniéncia F-COPES, escala global, nem nas | em que 0 sexo feminino é quem
“Ninho Vazio”. dimensdes “aquisi¢éo de apoio mais utiliza este tipo de
Sem grupo de social”, “reenquadramento”, estratégia); area de residéncia;
Morais (2008) controlo. “mobilizagéo de apoio formal” e | nivel socioeconémico e
“avaliacdo passiva”. escolaridade.
« A excegdo da subescala “apoio | « Hé diferencas estatisticamente
espiritual” que é significativas no estado civil
significativamente mais utilizada | (nomeadamente entre sujeitos
na etapa “ninho vazio” por casados e divorciados, sendo
comparacao a etapa “familia que séo os divorciados os que
langadora”. pontuam mais alto na escala) e
nimero de filhos
(nomeadamente entre pais que
tém um e dois filhos e ainda
entre os pais que tém um e trés
ou mais filhos, parecendo ser os
pais que tém dois ou trés ou
mais filhos quem mais utiliza as
estratégias de coping).
Comparacao e N=40 « Existe uma correlagdo positiva |+ A utilizagdo das estratégias de
correlagao da Amostragem significativa entre a utilizagio coping, por parte dos
utilizagdo das por das estratégias de coping e a adolescentes, n&o varia em

estratégias de
coping e da
percecéo da

conveniéncia

Sem grupo de

percecéo da qualidade de vida,
ou seja, quanto maior é o coping
dos adolescentes, maior é

funco das variaveis
sociodemograficas, nem mesmo
na interagdo entre elas, a

qualidade de vida| controlo.

entre também a percegéo da sua excegao da variavel género, em

adolescentes. qualidade de vida. que ha diferencas significativas,
. na subescala “reenquadramento”

Batista (avaliacéo passiva), sendo a

(2008) média dos rapazes superior a das

raparigas.

Comparacgdo das | N=372 » Nao ha diferengas * Nao se verificam diferencgas

estratégias de estatisticamente significativas no | estatisticamente significativas no

coping utilizadas | Amostragem que respeita ao coping familiar, | coping familiar em fungéo das

em cada etapa do| por

ciclo vital.

Coutinho
(2008)

conveniéncia

Sem grupo de
controlo.

em funcdo das diferentes etapas
do ciclo vital.

» Verificaram-se diferengas
estatisticamente significativas
entre a primeira etapa, “casal
sem filhos™, e a Gltima etapa
“ninho vazio”, sendo a etapa
“casal sem filhos” a que
apresenta menos recursos de

variaveis género e nivel
socioeconémico.
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coping, enquanto as familias na
etapa “ninho vazio” sdo as que
parecem perceber mais recursos
de coping.

Comparacdo do
coping e da
qualidade de vida
em maes recentes
e mulheres em
diferentes fases

N= 48

Amostragem
por
conveniéncia

» Nao existem diferengas
estatisticamente significativas
entre 0s grupos (maes recentes e
outras mulheres em estadios
iniciais do ciclo vital)

» Néo se verificam diferencas
estatisticamente significativas
entre 0s grupos ou entre 0s
diferentes estatutos
sociodemograficos e etapas do

dociclo vital | Grupo de relativamente a utilizagdo das | ¢jejq vital familiar, tendo em
familiar. controlo. estratégias de coping. conta o valor da escala total do

. F-COPES.
Pereira
(2009)
Comparagdo da | N=316  As vérias etapas do ciclo vital |+ As variaveis “sexo” e “local de
percegdo da ndo produzem um efeito residéncia” ndo produzem efeito
qualidade de vida| Amostragem significativo no total da escala F- | estatisticamente significativo no
e do uso das por

estratégias de
coping nas varias
etapas do ciclo
vital.

Vaz
(2010)

conveniéncia

Sem grupo de
controlo

COPES.

* Na etapa “familia com filhos
adolescentes” as familias
utilizam mais a estratégia
“mobilizagéo do apoio dos
sistemas envolventes”.

» Constata-se que esta é a
estratégia mais utilizada pelas
familias ao longo do ciclo vital,
contrastando com a estratégia de
coping interno “confianca nas
capacidades familiares”, a qual
as familias, em média, menos
recorrem.

que respeita ao coping.

« O nivel socioeconémico ndo
produz um efeito
estatisticamente significativo no
total da escala, mas os niveis
baixo e médio estdo associados a
maior “nobilizacéo familiar para
“aquisicdo e aceitacdo de ajuda”
e “mobilizagdo do apoio dos
sistemas envolventes”.

No que respeita a analise do coping familiar relativamente as etapas

do ciclo vital, os estudos indicam que ndo existe qualquer efeito principal
entre as diferentes etapas no coping total (Azevedo, 2007; Coutinho, 2008;
Morais, 2008; Pereira, 2009; Vaz, 2010; Vilaca, 2007). Contudo, ha etapas
que se destacam por fazer maior ou menor uso das estratégias de coping.
Neste sentido, os estudos parecem apontar para que haja mais uso de
estratégias de coping nas etapas “familia com filhos em idade escolar”
(Vilaga, 2007) e “ninho vazio”(Coutinho, 2008; Vaz, 2010) e 0 menor uso
das estratégias de coping verifica-se na primeira etapa do ciclo vital, “casal
sem filhos” (Coutinho, 2008; Vaz, 2010; Vilaca, 2007;).

No que respeita as variaveis sociodemograficas, ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas no coping em funcdo da maioria
das variaveis, contudo, no que respeita a variavel estado civil, o estudo de
Morais (2008) verifica que o estado divorciado recorre mais as estratégias de
coping (Morais, 2008). Relativamente a variavel género, embora ndo

introduza diferencas estatisticamente significativas no coping geral, na
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subescala “avaliagdo passiva”, o sexo feminino apresenta-se como aquele
que mais recorre a este tipo de estratégia num estudo (Morais, 2008),
enquanto no estudo de Batista (2008) verifica-se 0 oposto, isto €, 0 sexo

masculino é aquele que mais pontua na subescala “reenquadramento”

(avaliacdo passiva) (Batista, 2008).

Um dos estudos (Morais, 2008) constata que os pais que tém dois, trés

ou mais filhos sdo quem mais utiliza as estratégias de coping (Morais, 2008)

por comparacgdo com aqueles que tém apenas um filho.

Coping e Género

A tabela 14 mostra os resultados recolhidos referentes ao coping

avaliado quanto ao género.

Tabela 14: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Coping para a populagdo “Género”.

Resultados para a variavel Coping (F-COPES) — Género

o Amostra / Conclusdes Conclusdes Il
Objetivo/ . .
Grupo Variavel dependente (Variaveis independentes
Autor controlo . . »
(Coping) — Sociodemogréficas)
Analise de N= 275 * Nio se verificam diferengas * Nio se verificam diferengas
e\_/entmals significativas entre homens e significativas entre 0s
diferencas de Amostragem mulheres relativamente ao ao diferentes grupos etarios
genero na por total de estratégias de coping. relativamente as estratégias de

percepgdo do
stress, coping e
qualidade de vida

conveniéncia.

« Relativamente as principais
estratégias de coping utilizadas

coping familiares utilizadas em
ambos 0s sexos.

familiares e do Sem grupo pelos homens e pelas mulheres, * Nivel socioeconomico: as
efeito das controlo. verifica-se que os resultados em mulheres de nivel elevado
varlavels idade e ambos os géneros sdo apresentam mais estratégias de
nivel semelhantes, tanto os homens coping do que as dos niveis
sécioeconémico o .
como as mulheres recorrem médio e baixo.
em ambos 0s .
SEX0S Nessa preferencialmente ao . f)s homf:ns perfen_centes _ao
mesma percecao. “reenquadramento” e a nivel socioeconémico mais
“aceitagdio passiva”, s depois baixo apresentam um maior
Nabais (2007) recorrem a estratégias como o nimero de estratégias de
“apoio social. coping.
Anélise ao modo | N=587 » N&o existem diferencas « ldade: sujeitos com idade > 80
€omo o genero estatisticamente significativas anos tendem a recorrer menos ao
pode |nf[ue30|ar Amostragem entre homens e mulheres no que | “reenquadramento” como
a percecao do por concerne a sua percepgao das estratégia de coping.

stress e coping

familiares. conveniencia

Sem grupo
controlo.

Oliveira (2010)

estratégias de coping utilizadas
pela familia.

« Nivel socioeconémico: sujeitos
com um nivel socioeconémico
baixo recorrem com maior
facilidade ao “apoio espiritual”.
« Estado civil: sujeitos vitvos
tendem a recorrer mais ao
“apoio espiritual”. Por outro
lado, viver em unido de facto
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parece estar inversamente
relacionado com o recurso ao
“apoio espiritual”.

Na anélise do coping relativamente ao género, parece nao se verificar
a existéncia de diferencas significativas entre homens e mulheres na
percecdo das estratégias de coping utilizadas no seu seio familiar (Nabais,
2007; Oliveira, 2010).

Relativamente & andlise da influéncia das  varidveis
sociodemograficas, verificam-se que o0s sujeitos com um nivel
socioeconémico baixo parecem ser os que recorrem com maior facilidade a
as estratégias de coping (Nabais, 2007; Oliveira, 2010), nomeadamente, ao
“apoio espiritual” (Oliveira, 2010) e no sexo masculino (Nabais, 2007).

No sexo feminino, as mulheres de nivel elevado, ao contrario do sexo
masculino, parecem apresentar mais estratégias de coping do que as de
niveis médio e baixo (Nabais, 2007). O estado civil também parece
influenciar o recurso as estratégias de coping, sendo que os participantes do
estado vitivo parecem recorrer mais ao “apoio espiritual”, enquanto o estado
unido de facto parece estar inversamente relacionado com o recurso a esta
estratégia (Oliveira, 2010). Por altimo, verifica-se que, no que concerne a
varidvel idade, os estudos ndo convergem em termos de resultado, isto €,
Nabais (2007) verifica que ndo ha diferencas entre 0s grupos etarios
relativamente as estratégias de coping familiares em ambos 0s sexos, por
outro lado, Oliveira (2010) verifica que sdo os sujeitos com idade > 80 anos
que tendem a recorrer menos ao “reenquadramento” como estratégia de

coping em ambos 0s sexos.

Coping e Formas de Familia

Existem varias formas de familia, ha familias homossexuais,
monoparentais, adotivas, comunitarias, reconstituidas, sdo familias que
podemos definir como varia¢fes em torno do ciclo vital (Alarcéo, 2000).

A tabela 15 mostra os resultados recolhidos referentes ao coping

avaliado nas variaces ao ciclo vital.

Tabela 15: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel
Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar: As evidéncias de 26 investiga¢cdes realizadas
entre 2007-2010

Jodo Pedro Pinto Lagarelhos (e-mail: jlagarelhos@hotmail.com) 2012



Coping para a populagdo “Variacdes ao ciclo vital”.

56

Resultados para a variavel Coping (F-COPES) - Variagdes ao ciclo vital

Objetivo/
Autor

Amostra /
Grupo
controlo

Conclusées
Variavel dependente
(Coping)

Conclusdes Il
(Variaveis independentes
— Sociodemogréficas)

Comparacdo do
stress, do coping
e da qualidade de
vida familiares
em familias pos-
divorcio e
familias
reconstruidas.

Amancio (2008)

N=61

Amostragem
por
conveniéncia.

Sem grupo
controlo.

« As duas formas de familia
apresentam diferencas
significativas relativamente a
escala total do F-COPES, sendo
que as familias pds-divércio
apresentam um valor mais
elevado, comparativamente com
as familias reconstruidas.

» O mesmo se verifica em relacdo
a varias subescalas do F-COPES,
nomeadamente”aquisi¢do de
apoio social”; “apoio espiritual” e
“avaliacdo passiva”, nas quais as
familias pos-divorcio apresentam
uma média mais elevada,
comparativamente com as
familias reconstruidas.

» Néo se verificam diferencas
estatisticamente significativas
na variavel area de residéncia.

» Género: verificam-se
diferengas significativas na
subescala reenquadramento do
F-COPES, sendo que os homens
apresentam médias mais baixas.
« Nivel socioeconémico: os
sujeitos de nivel
socioeconémico baixo
apresentam valores mais baixos
de “reenquadramento” e mais
altos de “apoio espiritual”,
relativamente a sujeitos de nivel
médio. Os sujeitos de nivel
socioeconémico baixo
apresentam valores mais baixos
de “apoio espiritual” por
comparagao a sujeitos de nivel
socioeconémivo elevado.

- Nas familias pés-divércio:
N&o se encontram diferengas
estatisticamente significativas
nestas variaveis.

- Nas familias reconstruidas:
Néo ha diferencas significativas
em funcéo do género, nivel
socioeconémico, area de
residéncia e religido. A idade
introduz diferencas
significativas, sendo que 0s
sujeitos mais velhos apresentam
valores mais baixos de coping.

Comparacao da
percepgdo do
Coping e da
Qualidade de
Vida em familias
nucleares
intactas, familias
pés-divoércio e
em familias
reconstituidas).

Rica (2010)

N= 316

Amostragem
por
conveniéncia

Grupo controlo
e 4 grupos
comparativos.

« As diferentes formas de familia
produzem efeito sobre a sua
utilizacéo, relativamente a escala
total do F-COPES, sendo que a
média mais alta foi a das
Familias Nucleares Intactas.

* Houve diferengas
estatisticamente significativas
também entre as Familias Pds-
Divércio e as Familias
Reconstituidas cuja média mais
alta foi a das Familias Pés-
Divércio.

« Os sujeitos enquadrados nas
familias nucleares intactas e nas
familias pés-divoércio parecem
utilizar mais estratégias de
coping, em termos globais
comparativamente com 0s

« Nivel socioeconémico: os
sujeitos de nivel
socioeconémico baixo,
utilizam mais estratégias de
coping, nomeadamente, as
estratégias “Mobilizacdo do
apoio dos sistemas
envolventes”, nas trés formas
de familia.

» Género: sdo as mulheres que
mais mobilizam o coping, nas
familias nucleares intactas e nas
reconstituidas.

« Residéncia: Nas familias pds-
divércio, foram os sujeitos do
meio medianamente urbano que
obtiveram médias mais elevadas,
enquanto, nas familias

reconstituidas, a média mais alta

Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar: As evidéncias de 26 investiga¢cdes realizadas

entre 2007-2010

Jodo Pedro Pinto Lagarelhos (e-mail: jlagarelhos@hotmail.com) 2012



57

sujeitos das familias foi a dos sujeitos do meio
reconstituidas. predominantemente rural no que
 Os sujeitos das familias pds- respeita ao uso do coping.

divorcio sdo os que utilizam mais
estratégias de coping externo,
relativamente ao coping interno
nenhuma das diferentes formas
de familia se diferencia.

Os dois estudos (Amancio, 2008; Rica 2010) que se focaram na
analise das variagdes ao ciclo vital da familia, familias pds-divércio, familias
reconstituidas (Amancio, 2008; Rica 2010) e familias nucleares intactas
(Rica, 2010) referem que no que se refere ao coping familiar, o modo como
utilizam as estratégias de coping € influenciado pelas diferentes formas de
familia (Amancio, 2008; Rica 2010), ou seja, verifica-se a existéncia de
relacdo entre a utilizacdo de estratégias de coping e a pertenca a
determinadas formas de familia. Esta relacdo estabelece-se no facto dos
sujeitos enquadrados nas familias nucleares intactas e nas familias pos-
divorcio utilizarem mais estratégias de coping global, comparativamente
com os sujeitos das familias reconstituidas (Amancio, 2008; Rica 2010).
Além disso, na comparacdo entre familias poés-divorcio e familias
reconstituidas/reconstruidas o uso de estratégias de coping é superior nas
familias pos-divércio (Amancio, 2008; Rica, 2010).

Também ao nivel dos resultados face as variaveis sociodemogréficas,
hd diferencas significativas a apontar, nomeadamente, no nivel
socioeconémico que parece exercer influéncia nas trés formas de familia,
sendo que 0s sujeitos de nivel socioecondmico baixo, utilizam mais
estratégias de coping (Amancio, 2008; Rica, 2010). Quanto a éarea de
residéncia, nas familias pds-divércio, os sujeitos do meio medianamente
urbano parecem recorrer mais vezes as estratégias de coping, enguanto nas
familias reconstituidas, a média mais alta foi a dos sujeitos do meio
predominantemente rural (Rica, 2010). Ao nivel da varidvel género, os
resultados dos estudos apontam para que sejam as mulheres a fazer maior

uso das estratégias de coping face aos homens (Amancio, 2008; Rica, 2010).

Coping e Processo de luto
A familia, como outro tipo de sistema vivo, nasce, desenvolve-se e

morre. Assim, parece-nos importante analisar as variaveis em estudo tendo
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em conta a tematica da morte ou perda de pessoas significativas (processo de

luto).

A tabela 16 mostra os resultados recolhidos referentes ao coping

avaliado guanto ao processo de luto.

Tabela 16: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Coping para a populagdo “Processo de luto”.

Resultados para a variavel Coping (F-COPES) — Processo de luto

o Amostra / ConclusGes Conclusdes Il
Objetivo/ » o
Grupo Variavel dependente (Variaveis independentes
Autor controlo ) . -
(Coping) — Sociodemogréficas)
Comparagdo do | N=236 + Néo se verificam diferencas « Nio se verificam efeitos
copingeda estatisticamente significativas significativos das variaveis
gﬁﬁg‘iﬁqgfgg‘”gg Amostragem entre os dois grupos (com e sem | independentes nos valores
perderarjn e Y€1 por registo de morte de alguém totais de coping.
sujeitos que nao | conveniéncia. 3|gn.|f|cat|vo no ultimo ano) no
perderam, coping.
alguém Com grupo de
significativono | controlo.
Gltimo ano.
Dores (2008)
Comparagdo do | N=120 +» N&o ha diferengas * Nao se verificam diferencas
COPiDQ eda ) estatisticamente significativas estatisticamente significativas
qualidade de vida| aAmqstragem entre os dois grupos ao nivel da quanto ao coping em fungéo da
entre sujeitos que por utilizacéo de estratégias de idade, area de residéncia e etapa

lidaram com a
morte de alguém
significativo e
sujeitos que ndo
tiveram essa
experiéncia.

Durédo (2010)

conveniéncia

Com grupo de
controlo.

coping internas e externas.

« Ha diferengas estatisticamente
significativas entre os dois
grupos na dimensdo “busca de
suporte social”. Os individuos
que lidaram com a morte de
alguém significativo tendem a
adotar com mais frequéncia este
tipo de estratégia de coping
relativamente aos individuos que
referiram n&o ter lidado com essa
experiéncia de perda.

do ciclo vital.

« Verificam-se diferencas
estatisticamente significativas
entre sexos numa Unica
dimens&o - “busca de apoio
espiritual”, sendo que 0 Sexo
feminino pontua de forma
significativamente superior.

« Nivel socioeconémico: em
niveis socioeconémicos baixos,
as estratégias de coping mais
utilizadas sdo “apoio espiritual”
e “aceitacdo passiva”.

Os estudos que analisam o coping no tema “Processo de luto”

sugerem que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo experimental (sujeitos que experienciaram a perda de alguém
significativo) e o grupo de comparacdo (sujeitos que nao sofreram perda de
pessoa significativa) (Dores, 2008; Durdo, 2010) no que respeita a variavel
dependente (estratégias de coping familiares), & excegdo da dimensao “busca
onde O

de apoio espiritual”, sexo feminino pontua de forma
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significativamente superior face ao sexo masculino, no grupo experimental.
(Duréo, 2010).

Do ponto de vista das carateristicas séciodemogréficas o coping
parece ndo variar de forma estatisticamente significativa, num dos estudos
(Dores, 2008). No outro estudo (Durdo, 2010), apesar do coping nao sofrer
influéncia da etapa do ciclo vital, local de residéncia e da idade, verifica-se
que uma das estratégias mais utilizadas pelas mulheres é a procura de “apoio
espiritual”. Verifica-se ainda, que relativamente a individuos pertencentes a
niveis socioecondmicos mais baixos, utilizam mais frequentenmente o
recurso ao “apoio espiritual” e a “aceitacdo passiva”, comparativamente com

os individuos do nivel socioeconémico mais alto.

Em suma, o coping total ndo parece sofrer influéncia da presenca de
doenca crénica em geral, exceto em adolescentes com diabetes tipo | que
parecem fazer maior utilizacdo do coping familiar face ao grupo de controlo.
No que concerne ao ciclo vital, as estratégias de coping parecem ser mais
utilizadas na etapa “familia com filhos em idade escolar” e menos na etapa
“formagao do casal”. O coping parece nao sofrer influéncia relativamente ao
género, no entanto, cruzando esta varidvel com o nivel socioeconémico,
verifica-se que os homens de nivel socioeconémico baixo parecem fazer
menor uso das estratégias de coping. O coping sofre influéncia das formas
de familia (variacdes ao ciclo vital) e sdo o0s sujeitos enguadrados nas
familias nucleares intactas e nas familias pos-divorcio aqueles que parecem
utilizar mais estratégias de coping, comparativamente com 0s sujeitos das
familias reconstituidas. Relativamente ao coping face ao processo de luto
parece ndo existirem diferencas estatisticamente significativas entre sujeitos
gue experienciaram a perda de alguém significativo e sujeitos que nédo
sofreram perda de pessoa significativa. Destaca-se ainda, ao nivel das
variaveis sociodemogréaficas que o estado civil divorciado apresenta-se como
aquele que mais uso faz das estratégias de coping e que o nivel
socioeconémico baixo é aquele que, igualmente, mais vezes recorre as
estratégias de coping familiares. As outras variaveis sociodemograficas nao
apresentam resultados destacaveis e, na maioria dos estudos, ndo exercem

influéncia estatisticamente significativa.
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Assim como no ponto anterior, os resultados recolhidos referentes a

percecdo da qualidade de vida, serdo apresentados em tabelas e descrigéo,

separados por temas de estudo, obedecendo & mesma ordem de apresentacao.

Percecdo da Qualidade de Vida e Doenca Cronica

Os resultados obtidos para a qualidade de vida referente aos estudos

cujo foco é a presenca de doenca crénica geral ou especifica encontram-se

esquematizados na tabela 17.

Tabela 17: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Qualidade de vida para a populagdo “Doenca cronica”.

Resultados para a variavel Qualidade de vida (Quality of life) — Doenca crénica

o Amostra / ConclusGes Conclusdes Il
Objetivo/ » o
Grupo Variavel dependente (Variaveis independentes
Autor controlo . ) . »
(Qualidade de vida) — Sociodemogréficas)
Relacao entre N=248 * Niao se verificam diferengas * Nao se verificaram influéncias
doenca crénica, estatisticamente significativas do sexo, nivel socioeconémico
qualidade de Amostragem entre grupos nos resultados totais | e existéncia de doenca cronica
vida, stress e por da escala QOL. sobre 0s resultados dos sujeitos

coping familiares
e 0 impacto
nestas variaveis
do sexo, da
idade, nivel
socioeconémico
e existéncia de
doenca crénica.

Carvalho (2007)

conveniéncia

Grupo controlo
e 4 grupos
comparativos.

« A excegdo das subescalas
“saude”, “tempo” e “emprego”
em que os sujeitos com doenca
crénica ou com familiares com
doenga crénica apresentam
resultados inferiores.

nem no total, nem nas
subescalas.

Relacéo entre a
existéncia de
diabetes e o
impacto desta
doenga na
qualidade de
vida, stress e
coping
familiares.

Feliz da Fonseca
(2007)

N= 275

Amostragem
por
conveniéncia

Grupo controlo
e 2 grupos
comparativos.

* Os 3 grupos “sujeitos com
diabetes”, “sujeitos com
familiares diabéticos” e “sujeitos
e familiares dos sujeitos sem
qualquer doenga cronica”, ndo se
diferenciam em termos do valor
total do QOL.

« N&o se encontraram
influéncias do sexo, nivel
socioeconémico e existéncia de
doenca crénica sobre o0s
resultados dos sujeitos nem no
total nem nas subescalas.

Comparacao de
estratégias de
coping entre
familias com
criangas em
idade escolar

N=507
Amostragem
por
conveniéncia

Grupo de

* Nio existem diferengas
estatisticamente significativas
entre 0s grupos na escala total.

* Na subescala “saude” as
familias com criancas asmaticas
apresentam resultados mais

* Nio ha diferencas
estatisticamente significativas
nas variaveis género e nivel
socioeconémico e nas
intercecdes entre elas.
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com asma e controlo. baixos de satisfacdo por

familias com comparagao com o grupo de

criancas em controlo.

idade escolar sem

asma.

Passarinho

(2008)

Anélise das N= 206 » As mulheres com cancro da » Né&o existe um efeito
estratégias de mama apresentam scores mais estatisticamente significativo do
copingeda | Amostragem elevados na dimensdo “familiae | estatuto socioeconémico, da
qualidade de vida| por

percebida numa
amostra

conveniéncia

conjugalidade”, em comparagio
com o grupo das mulheres sem

etapa do ciclo vital e das
condicdes ter ou ndo cancro da

composta por Grupo de esta doenca cronica. mama sobre a qualidade de vida.
mulheres sem controlo. + As mulheres sem cancro da « Existe um efeito
cancro da mama mama apresentam scores mais estatisticamente significativo do
e mulheres com elevados na satisfacio com a local de residéncia sobre
cancro da mama. propria satide, em comparacio algumas dimensdes da qualidade
Portugal (2008) com o grupo das mulheres com de vida, nonje.adamente,
cancro da mama. “tempo”, “vizinhanga e
* A percecdo da qualidade de comunidade” e “familia e
vida ndo varia em fungdo do conjugalidade”, sendo que a
coping e vice-versa. satisfagdo com estas dimensdes
€ a maior em contexto
medianamente urbano.
Comparagdo da | N= 123 +» N&o ha diferencas
percecéo das estatisticamente significativas na
estratégias de Amostragem percecdo da qualidade de vida
Coping, da por entre portadores de PAF e
. conveniéncia . «
Qualidade de sujeitos ndo portadores de PAF.
Vida_ E_ das Forcas Grupo de A sat_isfag;éo com a dimensao
Familiares entre controlo. “familia e conjugalidade” nos o
sujeitos sujeitos portadores de PAF é Nao sdo apresentados resultados
portadores de significativamente inferior ao das VI neste estudo.
Paramiloidose e grupo de comparagéo.
sujeitos ndo » O grupo de portadores de
portadores de Paramiloidose tém uma
Paramiloidose. satisfacdo com a propria sadde
inferior ao grupo de comparacéo.
Viegas
(2009)
Comparagdoda | N=53 * Nio ha diferengas - Grupo clinico:
percecéo dos estatisticamente significativas na | Relativamente as dimensoes:
mecanismos de goTostragem percecéo da qualidade de vida “Satide”, “Casa”, “Educagdo”,

coping e da
qualidade de vida
familiares entre
adolescentes com
doenca crénica
(Fenilcetondria) €|
sem doenca
cronica.

Almeida
(2009)

conveniéncia

Grupo de
controlo.

geral entre 0s grupos.

* Os grupos apenas diferenciam
estatisticamente nas subescalas
“familia alargada” e “vizinhanca
e comunidade”, sendo os
elementos do grupo clinico a
pontuar mais alto face ao grupo
de comparagéo.

“Mass media”, “Bem-estar
financeiro”, “Vizinhanca e
comunidade” e “Qualidade de
vida total” da escala Qualidade
de vida, os elementos do sexo
masculino pontuam de forma
superior em relaco ao sexo
feminino.

- Grupo de comparagéo:

Nas pontuacdes médias de
“Satde”, “Casa”, “Educag¢io”,
“Mass media”, “Bem-estar
financeiro”, “Vizinhanga e
comunidade” e “Qualidade de
vida total” da escala Qualidade
de vida, os elementos do sexo
masculino pontuam de forma
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superior face ao sexo feminino.

Comparacdo das
estratégias de
coping e da
percecédo da
qualidade de vida

N=61

Amostragem
por
conveniéncia

« Os grupos diferenciam-se
estatisticamente na escala total e
nas subescalas “vida familiar”,
“mass media” e “vizinhanga e
comunidade”, sendo que o grupo

« Idade: No grupo de diabéticos,
quanto melhor a qualidade de
vida, na escala total e subescalas
“religi&o”, “mass media” e
“vizinhanca e comunidade”,

familiares entre | Grupo de de adolescentes com diabetes tipo | menor a idade.
adolescentes com| controlo. I pontua de forma « Local de residéncia: os
diabetes tipo | e significativamente mais elevada | adolescentes do grupo de
adolescentes sem que o grupo de adolescentes sem | referéncia, de zonas
doenga crénica. doenca crénica, excetuando a predominantemente rurais,
subescala ”satide”, em que se apresentam valores superiores
Santos (2009) regista o contrario. na subescala satide.
« Nivel socioeconémico: o grupo
de adolescentes com diabetes
tipo 1, de um nivel
socioeconémico baixo revelam
valores mais elevados na
subescala “vizinhanca e
comunidade”.
« Néo foram detetadas diferencas
entre 0s grupos na variavel sexo.
Compara a N=121 « Néo existem diferengas « Néo existe qualquer efeito de
qualidade de vida estatisticamente significativas interagdo entre a Qualidade de
familiar em Amostragem entre os dois grupos, em vida familiar global, a Doencga
sujeitos sem por nenhuma das dimensoes da cronica e as variaveis

doenga cronica
na familia e
sujeitos com
doenga cronica
na familia.

Borges (2010)

conveniéncia

Com grupo de
controlo.

variavel qualidade de vida, nem a
nivel da escala global.

sociodemograficas.

A qualidade de vida parece ndo variar em funcdo das seguintes

condicBes: presenca de diabetes (Fonseca, 2007), criancas asmaticas
(Passarinho, 2008), mulheres com cancro da mama (Portugal, 2008),
portadores de paramiloidose (Viegas, 2009), adolescentes com fenilcetondria
(Almeida, 2009) e ddoenca crénica em geral (Carvalho, 2007; Borges,
2010). Contudo, ha excecdes nestes resultados, ou seja, parece haver alguma
influéncia da presenca de algumas condigdes cronicas, nomeadamente face
as subescalas do instrumento que avalia a qualidade de vida. Neste sentido,
as excecOes verificam-se em criancas asmaticas, no que respeita a sadude
(menos satisfeitas) (Passarinho, 2008), em mulheres com cancro da mama,
no que respeita a familia e conjugalidade (mais satisfeitas) (Portugal, 2008),
em portadores de paramiloidose na conjugalidade, familia e prépria saide

(menos satisfeitos) (Viegas, 2009), em adolescentes com fenilcetondria nas
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subescalas “familia alargada”, “vizinhanga e comunidade” (menos
satisfeitos) (Almeida, 2009), na doenca cronica em geral (Borges, 2010;
Carvalho, 2007), nas dimensBes “emprego” (Carvalho, 2007), “saude”
(Carvalho, 2007) e “tempo” (Carvalho, 2007), nas quais 0s sujeitos surgem
como menos satisfeitos.

Por outro lado, verificou-se um resultado oposto na seguinte condicdo
cronica de vida: criangas com diabetes tipo |, exceto na subescala “satde”
(menos satisfeitos) (Santos, 2009).

Na andlise aos resultados das variaveis sociodemogréaficas, verifica-se
gue na maioria dos estudos ndo se registam diferengas estatisticamente
significativas em nenhuma das varidveis. Contudo, existem estudos que
apresentam algumas excegdes relevantes, tais como no estudo de Portugal
(2008) em que, no que se refere ao local de residéncia, os sujeitos residentes
em areas medianamente urbanas apresentam valores de maior satisfacdo em
algumas dimens@es da qualidade de vida, nomeadamente, nas dimensdes
“tempo”, “vizinhanca e comunidade” e “familia e conjugalidade”. No estudo
de Almeida (2009) também se verificam algumas diferencas,
nomeadamente, em adolescentes com doenga cronica. Estas diferencas
verificam-se entre os elementos do sexo feminino e os elementos do sexo
masculino, relativamente as dimensdes “saude”, “casa”, “educacdo”, “mass
media”, “bem-estar financeiro”, “vizinhanga e comunidade” e “qualidade de
vida total”, sendo os elementos do sexo masculino a pontuar de forma
superior. Isto indica que os elementos do sexo masculino mostram uma
percecdo de qualidade de vida familiar mais positiva. Quanto ao grupo sem
doenca crénica, também se verificam diferencas, nomeadamente, entre 0s
elementos do sexo feminino e os elementos do sexo masculino no que
concerne as pontuagdes médias de “saude”, “casa”, “educacdo”, ‘“mass
media”, “bem-estar financeiro”, “vizinhanca e comunidade” e “qualidade de
vida total”, em que o sexo masculino também pontua de forma superior.
Mais uma vez, este resultado indica que o sexo masculino mostra fazer uma
percecdo da qualidade de vida familiar mais positiva face ao sexo feminino
(Almeida, 2009). O outro, e ultimo estudo (Santos, 2009) em que se
verificam diferencas estatisticamente  significativas em  variaveis
sociodemograficas, refere que ao nivel da idade, os sujeitos do grupo de

diabéticos com idades mais baixas, sdo aqueles que apresentam melhores
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resultados de qualidade de vida, na escala total e subescalas “religido”,
“mass media” ¢ “vizinhanga e comunidade” (Santos, 2009). Quanto ao local
de residéncia, verifica-se que os adolescentes do grupo de referéncia (sem
doenga cronica), de zonas predominantemente rurais, apresentam valores
superiores na subescala “satde”. Relativamente ao nivel socioecondémico, no
grupo de adolescentes com diabetes tipo 1, os sujeitos pertencentes a um
nivel socioeconémico baixo revelam valores mais elevados na subescala

“vizinhanga e comunidade” (Santos, 2009).

Percecdo da Qualidade de Vida e Etapas do Ciclo Vital

A tabela 18 mostra os resultados obtidos para a qualidade de vida

referente aos estudos cujo foco sdo as etapas do ciclo vital.

Tabela 18: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Qualidade de vida para a populagio “Ciclo Vital da Familia”.

Resultados para a variavel Qualidade de vida (Quality of life) — Ciclo vital da familia

o Amostra / Conclusdes Conclusdes Il
Objetivo/ . .
Grupo Variavel dependente (Varidveis independentes
Autor controlo . ) ) -
(Qualidade de vida) — Sociodemogréficas)
Analise da N= 275 » A qualidade de vida subjetiva
vulnerabilidade ao € mais elevada na etapa “familia
stress, coping e Amostragem com filhos pequenos ou em
qualidade de vida | por idade pré-escolar” na maioria das
ao longo do ciclo | conveniéncia dimens6es do instrumento.
vital da familia. « As dimensdes “casamento e
Sem grupo de | vida familiar”, “saide” e “Mass
Vilaca (2007) controlo. Media™ apresentam valores mais

baixos na etapa “ninho vazio”,
enquanto as dimensoes
“amigos”, “lar e educagéo”,
“tempo”, “emprego” apontam
para uma menor qualidade de Né&o séo apresentados
vida na etapa “familia com filhos | resultados das VI neste estudo.
adolescentes”.

« A qualidade de vida subjetiva
relativa ao “tempo” é superior na
etapa “familia na reforma”.

« A qualidade de vida relativa ao
“emprego” é mais elevada na
“familia com filhos em idade
escolar” e menor nas “familias
com filhos adolescentes”.

+» O bem-estar financeiro é
superior na “familia na reforma”
e inferior na “familia langadora”.
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Auvaliacdo do
modo como as
etapas do ciclo
vital “Familias
Langadoras” e
“Ninho Vazio”
podem influenciar

N=81
Amostragem
por

conveniéncia

Sem grupo de

« Existe uma associacdo linear
negativa, embora altamente
significativa entre as escalas
totais do lualidade de vida e do
FILE (os pais que obtiveram
valores mais elevados ao nivel
da percecdo da qualidade de vida

 Sexo: ndo se verificam
diferencas estatisticamente
significativas.

« Residéncia: as médias sdo
superiores nas areas
medianamente urbanas (sujeitos
que vivem nestas areas

a percecdo do controlo. familiar podem vir a obter percecionam uma melhor
Stress, Coping e valores mais baixos na percecdo | qualidade de vida)
Qualidade do stress familiar). « Estado civil: casados
de Vida Familiar. * Na subescala “Tempo” 0s pais | apresentam valores mais
da etapa “Ninho Vazio” elevados ao nivel da percecdo
Morais (2008) percecionam uma melhor da qualidade de vida na
qualidade de vida do que os que | dimenséo “Familia e
se encontram na etapa “Familias | Conjugalidade”;
Langadoras”, na subescala * Nivel socioeconomico: 05
“Emprego” verifica-se 0 niveis baixo e elevado diferem,
contrério. tendo os sujeitos do nivel
« Os sujeitos que se encontram elevado resultados superiores
na etapa “Ninho Vazio” na percegao da qualidade de
percecionam uma maior vida.
qualidade de vida na subescala
total do que os sujeitos da etapa
“Familias Langadoras” (mas ndo
de forma significativa).
Comparacdo da N=40 » Quanto maior é o coping dos * Nio se encontraram diferengas
utilizacdo das adolescentes, maior é tambéma | estatisticamente significativas
estratégias de Amostragem percecdo da sua qualidade de para nenhuma das variaveis
coping e da por

percecéo da
qualidade de vida

entre adolescentes.

conveniéncia

Sem grupo de

vida.

sociodemogréfica.

controlo.
Batista
(2008)
Comparacdo da N= 295 « A percecéo da qualidade de « Sexo: N&o se verificam
percc_a(;éo da ) vida subjetiva ao longo das diferencas estatisticamente
qualidade de vida | Amostragem vérias etapas do ciclo vital da significativas entre o sexo
nas varias etapas ae o x o« - . .
por familia ndo sdo estatisticamente | masculino, em termos globais

do ciclo vital e
influéncia do
género, do nivel
socioeconémico e
das formas de
familia.

Marques
(2008)

conveniéncia.

Sem grupo de
controlo.

significativas.

(QV total) de percecéo da
qualidade de vida subjetiva.

« Nivel socioeconémico: os
elementos com um nivel
socioeconémico familiar
elevado apresentam uma
percecéo da qualidade de vida
subjetiva mais elevada
relativamente aos elementos
com nivel socioeconémico
familiar médio ou baixo.
Formas de familia: maior
percecéo de qualidade de vida
pelos elementos das familias
reconstituidas, seguidas pelas
monoparentais e nucleares
intactas. A forma de familia na
qual h& uma menor percecéo de
qualidade de vida por parte dos
seus elementos é a pés-divorcio.
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Comparacdo do
coping e da
qualidade de vida
em mulheres que
sd0 mées pela
primeira vez e
mulheres em
diferentes fases do
ciclo vital familiar.

Pereira
(2009)

N=75

Amostragem
por
conveniéncia.

Com grupo
controlo.

« A etapa que apresenta scores
mais elevados no indice de
qualidade de vida global é a
primeira fase (casal sem filhos),
seguida da etapa correspondente
as familias com filhos na escola.
Contudo, as diferencas ndo se
revelaram estatisticamente
significativas.

» As mulheres que foram mées
h& 6 meses ou menos ndo
diferem na percecéo da
qualidade de vida, das maes
cujos bebés tém entre 6 e 12
meses.

» As mées pela primeira vez
recentemente néo registam maior
insatisfacdo com as
responsabilidades domésticas,
em relagio as outras mulheres
que se encontram em etapas
iniciais do ciclo vital familiar,
nem entre os dois grupos
relativamente a satisfagdo com
0s contactos sociais, quer entre
0s amigos, quer entre a familia
alargada.

Né&o sdo apresentados resultados
das VI neste estudo.

Analise sobre o
que influencia a
percecéo da
qualidade de vida e
o coping familiar
ao longo das varias
etapas do ciclo
vital.

Vaz
(2010)

N= 316

Amostragem
por
conveniéncia.

Sem grupo de
controlo.

« As vérias etapas do ciclo vital
produzem um efeito significativo
no total da escala da qualidade
de vida.

« E na etapa “familia com filhos
pequenos” e “ninho
vazio/reforma” que se
perceciona uma maior qualidade
de vida, enquanto os valores
mais baixos se situam na etapa
“familia langadora”.

« E nas duas primeiras etapas que
as familias percecionam a
qualidade de vida ao nivel da
Vida Familiar - satde, familia e
amigos como mais elevada. No
que diz respeito a esta variavel,
podemos também constatar que,
em média, as familias nas etapas
familia com filhos pequenos e
casal sem filhos apresentam,
respectivamente, os dois valores
mais elevados.

« Sexo: ndo produz efeito
estatisticamente significativo no
total da escala qualidade de
vida, nem na relacéo entre a
qualidade de vida e as etapas do
ciclo vital.

« Residéncia: a qualidade de
vida parece ser mais elevada
quando as familias residem em
zona medianamente urbana.

« Nivel socioeconémico: as
familias percecionam uma
qualidade de vida mais elevada
na dimensdo “Contextos
envolventes” quando pertencem
a um nivel socioeconémico
elevado. As familias na etapa
casal sem filhos percecionam
uma qualidade de vida mais
elevada quando pertencentes a
um nivel socioeconémico
médio, as familias com filhos
pequenos e as familias
langadoras quando pertencem a
um nivel baixoe as familias com
filhos em idade escolar, familias
com filhos adolescentes e ninho
vazio/reforma quando
pertencentes a um nivel
elevado.

« Formas de familia: as familias
reconstituidas apresentam
valores mais elevados de
satisfagdo com a qualidade de
vida.
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Relativamente as etapas do ciclo vital e & qualidade de vida familiar,
0s estudos referem que esta se altera significativamente em funcédo da etapa
do ciclo vital (Marques, 2008; Pereira, 2009; Vilaca, 2007). Esta percecao
parece ser superior nas etapas “Familia com filhos pequenos” e “Ninho
Vazio/Reforma” (Marques, 2008; Morais, 2008; Pereira, 2009; Vaz, 2010;
Vilaga, 2007). Por outro lado, ¢ nas etapas “Casais sem filhos” (Vilaga,
2007); “Familias Langadoras” (Marques, 2008, Vaz, 2010) que a qualidade
de vida parece ser percecionada de forma inferior. Analisando alguns dos
resultados das subescalas deste instrumento [Qualidade de vida (QV)],
constata-se que nas dimensdes “Casamento ¢ vida familiar”, “saude” e “Mass
Media”, na etapa “ninho vazio” os valores sdo mais baixo, enquanto nas
dimensdes “Amigos”, “Lar e Educagdo”, “Tempo”, “Emprego”, os valores
apontam para uma menor qualidade de vida na etapa “familia com filhos
adolescentes” (Vilaga, 2007). Ainda neste estudo (Vilaga, 2007), verifica-se
que a qualidade de vida subjetiva relativa ao fator “Tempo” é superior na
etapa “familia na reforma” (Morais, 2008 Vilaca, 2007) e inferior na etapa
“familia langadora” (Morais, 2008), a qualidade de vida relativa ao
“Emprego” é mais elevada na “familia com filhos em idade escolar” (Vilaga,
2007) e “familia langadora” (Morais, 2008) e menor nas “familias com filhos
adolescentes” (Vilaga, 2007) e na etapa “ninho vazio” (Morais, 2008) ¢ o
bem-estar financeiro é superior na ‘“familia na reforma” e inferior na
“familia langadora” (Vilaga, 2007).

A estes resultados descritos no paragrafo anterior, surgem exce¢@es no
estudo de Pereira (2009) quando verifica que a etapa que apresenta scores
mais elevados no indice de qualidade de vida global é a primeira fase (casal
sem filhos), seguida da etapa correspondente as familias com “filhos na
escola” (Pereira, 2009). No entanto, as diferengas ndo se revelaram
estatisticamente significativas. Este estudo refere ainda que as mulheres que
foram mées hd 6 meses ou menos ndo diferem na percecdo da qualidade de
vida, das maes cujos bebés tém entre 6 e 12 meses (Pereira, 2009). Outro
dado a salientar é o facto das mées pela primeira vez recentemente, ndo
registarem maior insatisfagdo com as responsabilidades domésticas, em
relacdo as outras mulheres que se encontram em etapas iniciais do ciclo vital
familiar. Estes dois grupos também ndo diferem no que respeita a satisfacao

com 0s contactos sociais, quer entre os “amigos”, quer entre a “familia
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alargada” (Pereira, 2009). O estudo de Vaz (2010) verifica que,
relativamente a dimensdo “vida familiar - satde, familia e amigos”, que ¢
nas duas primeiras etapas que as familias percecionam a qualidade de vida
como mais elevada (Vaz, 2010). As familias nas etapas “familia com filhos
pequenos” e “casal sem filhos” apresentam, respectivamente, os dois valores
mais elevados e, uma vez mais, € na “familia langadora” que se constatam o0s
valores mais baixos de qualidade de vida (Vaz, 2010).

Alguns estudos (Batista, 2008; Morais, 2007) analisam a relagéo entre
0s resultados do QV e os resultados dos outros instrumentos abordados
anteriormente (FILE; F-COPES), neste sentido, parece existir uma
associacao linear negativa, ainda que altamente significativa, entre as escalas
totais do qualidade de vida e do FILE, isto indica que valores mais elevados
ao nivel da percecdo da qualidade de vida familiar associem-se a valores
mais baixos na percecdo do stress familiar (Morais, 2008). Relativamente a
relacdo com os resultados do F-COPES, quanto maior é o coping dos
adolescentes, maior é também a percecdo da sua qualidade de vida (Batista,
2008).

Na andlise aos resultados das varidveis sociodemogréaficas verifica-se
que na variavel residéncia as médias de qualidade de vida sdo superiores nas
areas medianamente urbanas, ou seja, 0s sujeitos que vivem nestas areas
percecionam uma melhor qualidade de vida nas restantes dimensfes
(Morais, 2008; Vaz, 2010). Quanto a variavel estado civil, o estado casado
apresenta valores mais elevados ao nivel da percecdo da qualidade de vida
na dimensdo “familia e conjugalidade” (Morais, 2008). No que respeita a
variavel nivel socioeconémico, os elementos com um nivel socioecondmico
familiar elevado apresentam uma percecdo da qualidade de vida subjetiva
superior relativamente aos elementos com nivel socioeconémico familiar
médio ou baixo (Marques, 2008; Morais, 2008; Vaz, 2010). Quanto ao
género ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas, em termos
globais (QV total) (Marques, 2008). Dois dos estudos (Marques, 2008; Vaz,
2010) analisam em que formas de familia é a percecdo da qualidade de vida
superior ou inferior. Neste sentido, a forma de familia na qual ha uma maior
percecdo de qualidade de vida pelos seus elementos € a reconstituida
(Marques, 2008; Vaz, 2010), seguida pela monoparental e pela nuclear

intacta e, a forma de familia na qual ha uma menor percecdo de qualidade de
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vida por parte dos seus elementos é a familia pés-divorcio (Marques, 2008).

Percecdo da Qualidade de Vida e Género

De seguida, na tabela 19 serdo apresentados os resultados obtidos para

a qualidade de vida referentes ao género.

Tabela 19: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Qualidade de vida para a populagio “Género”.

Resultados para a variavel Qualidade de vida (Quality of life) — Género

o Amostra / Conclustes Conclusdes Il
Objetivo/ . L
Grupo Variavel dependente (Variaveis independentes
Autor controlo ) ) . -
(Qualidade de vida) — Sociodemogréficas)
Anélise de N= 275 +» Néo existem diferencas de « ldade: Nas mulheres mais
e\_/entuais género na forma como os sujeitos | jovens (entre os 14-24 anos) ha
diferencas de Amostragem percecionam a qualidade de vida | um resultado médio na
genero na por familiar. satisfagdo com a qualidade de

percepgdo do
stress, coping e
qualidade de vida

conveniéncia.

« As areas de maior satisfacdo
com a qualidade de vida, tanto

vida superior ao das mulheres
mais velhas. Nos homens néo

familiares e do Sem grupo para 0s homens como para as se verificam diferencas
efeito das controlo. mulheres sdo o “casamento”, significativas.
variaveis idade e logo sequida da satisfagio com os | « Nivel socioeconémico: N0 se
nivel “amigos”. verificam diferencas
socioeconémico X . . L
em ambos os * Nas areas relaf:lonadas com o estatisticamente significativas
SEXOS. “lar” e “educacéo”, “tempo” e para ambos 0S Sexos.

“religido”, os homens mostram-
Nabais (2007) se mais satisfeitos que as

mulheres. As areas em que quer

0s homens, quer as mulheres

parecem estar mais insatisfeitos

sdo: area do “bem-estar

financeiro”, dos “mass media” e

da “sadde”.
Analise sobreo | N=121 « O género ndo parece influenciar | N&o se verificam diferencas
modo como a percecgdo da qualidade de vida estatisticamente significativas
género pode Amostragem familiar global. nas variaveis estado civil, idade
influenciar a por e residéncia.

percecéo da
qualidade de vida
e resiliéncia
familiares.

Feliciano (2010)

conveniéncia

Sem grupo
controlo.

* Nivel socioeconémico: a
percecéo da qualidade de vida
parece tornar-se mais favoravel
a medida que se passa do nivel
socioeconémico baixo e médio
para o elevado na dimenséo
“relagdes sociais e saude”.
e“educacdo”. As mulheres
obtém uma percecdo mais
favoravel acerca do” tempo”, a
medida que o nivel
socioeconémico diminui e, no
caso da “educacio”, observa-se
0 oposto, vai aumentando a
medida que o nivel
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socioeconémico é mais
favoravel.

Na percec¢do da qualidade de vida referente as diferencas de género, 0s
estudos (Feliciano, 2010; Nabais, 2007) verificam que ndo existem
diferencas significativas entre homens e mulheres na percecdo da qualidade
de vida familiar global (Feliciano, 2010; Nabais, 2007). No entanto, é
possivel verificar que em média, os homens se mostram ligeiramente mais
satisfeitos, do que as mulheres com a sua qualidade de vida, nas &reas
relacionadas com o “lar” e “educacdo”, “tempo” e “religido” (Nabais, 2007).
Salienta-se o facto de se verificar que a area de maior satisfacdo,
principalmente para as mulheres, é o casamento (Nabais, 2007).

Nos resultados relativos as variaveis sociodemograficas, verifica-se
que os estudos corroboram que a variavel idade, parece ndo influenciar a
percecédo da qualidade de vida em ambos os sexos (Feliciano, 2010; Nabais,
2007). Na variavel nivel socioecondmico, os resultados divergem sendo que
a percecdo da qualidade de vida parece tornar-se mais favoravel a medida
que se passa do nivel socioecondmico baixo e médio para o elevado na
dimensdo “relagdes sociais e saude” ¢ “educacdo” (Feliciano, 2010). No caso
das mulheres hd uma percecdo mais favoravel acerca do “tempo”, a medida
que o nivel socioeconémico diminui e, no caso da “educacdo”, observa-se o
oposto, vai aumentando a medida que o nivel socioeconémico é mais
favoravel (Feliciano, 2010). No estudo de Nabais (2007) ndo se verificam
diferencas no nivel socioeconémico de modo estatisticamente significativo
mas as mulheres do nivel socioecondmico mais elevado, mostram-se mais
satisfeitas com a sua qualidade de vida familiar comparativamente com as
mulheres de outros niveis socioeconémicos (Nabais, 2007). O mesmo
acontece com o0s homens (Nabais, 2007). As restantes variaveis
sociodemograficas analisadas em cada um dos estudos ndo conduzem a
diferencas estatisticamente significativas na qualidade de vida (Feliciano,
2010; Nabais, 2007).

Percecdo da Qualidade de Vida e Variacoes ao Ciclo Vital
Na tabela 20 serdo apresentados os resultados obtidos para a qualidade
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Tabela 20: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Qualidade de vida para a populagdo “Variac¢des ao ciclo vital”.

Resultados para a variavel Qualidade de vida (Quality of life) — VariagBes ao ciclo vital

o Amostra / Conclusdes Conclusdes Il
Objetivo/ . L
Grupo Variavel dependente (Variaveis independentes
Autor controlo ) ) . -
(Qualidade de vida) — Sociodemogréficas)

Comparagdo do | N=61 + N4o se verificam diferencas - Para as 2 amostras em
stress, dO_ coping estatisticamente significativas na | conjunto:
e da qualidade de| Amostragem escala global do QV. Nao se verificam diferencas
vida familiares por

em familias pos-
divorcio e
familias
reconstruidas.

Amancio (2008)

conveniéncia.

Sem grupo
controlo.

* Relativamente as subescalas do
QV, encontram-se diferencas
estatisticamente significativas nas
subescalas “familia” e “filhos”,
sendo que as familias
reconstruidas apresentam médias
mais elevadas, o que indica uma
maior satisfagdo com a qualidade
de vida nestas areas.

estatisticamente significativas
entre as variaveis
sociodemograficas e a percecdo
qualidade de vida familiar a
excecdo da residéncia e nivel
socioeconémico.

Residéncia: os sujeitos que
habitam em areas mediamente
urbanas, apresentam valores
mais elevados de percegdo de
qualidade de vida escala global,
tal como nas subescalas “bem-
estar financeiro”, “familia” e
“filhos”.

- para as familias pés-divércio:
Idade: Ha diferencas
estatisticamente significativas
em varias subescalas do
Qualidade de vida (“casa”,
“religido” e “educacdo”) sendo
que foi 0 grupo composto por
pessoas mais novas que mostrou
maior satisfagdo com a
qualidade de vida nestas areas.
Nivel socioeconémico: Ha
diferencas estatisticamente
significativas em duas
subescalas do Qualidade de
vida, “bem-estar financeiro” e
“educagdo”, sendo que sdo as
pessoas de nivel
socioeconémico elevado que
apresentam valores mais
elevados de satisfacdo em
relacdo a estas areas.

- para familias reconstruidas:
N&o se verificam diferencas
estatisticamente significativas
nas subamostras para as
variaveis género e idade.

Nivel socioeconémico: Ha
diferencas estatisticamente
significativas em vérias
subescalas do QV, como “mass
media”, “relagdes sociais e
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2

saude”, “emprego” e
“educagdo”, sendo que as
familias de baixo nivel
socioeconémico apresentam
valores mais baixos de
satisfacéo.

Residéncia: A pessoas que
residem em meios
predominantemente urbanos
apresentam valores mais
elevados de satisfacéo.

Comparacdo da
percepgdo do
Coping e da
Qualidade de
Vida em familias
nucleares
intactas, familias
pos-divorcio e
em familias
reconstituidas).

Rica (2010)

N= 316

Amostragem
por
conveniéncia

Grupo controlo
e 4 grupos
comparativos.

« As diferentes formas de familia
produzem efeito sobre a percegdo
da qualidade de vida,
relativamente a Vida Quotidiana
— Tempo e Lar, tendo-se
encontrado diferengas
estatisticamente significativas
entre as Familias Nucleares
Intactas e Reconstituidas. Neste
componente, a média mais
elevada é a das Familias
Reconstituidas.

« As diferentes formas de familia
parecem produzir efeito sobre o
componente “Contextos
Envolventes — Comunidade”,
“Religido” e “Media”, havendo
diferencas estatisticamente
significativas entre as familias
pos-diivércio e as familias
reconstituidas. Neste caso, a
média mais alta é a das familias
reconstituidas também, o que
indica serem estas familias as que
apresentam maior satisfacdo com
a qualidade de vida nestas areas.
» N&o ha diferengas na percegéo
da qualidade de vida quanto as
Condigdes Financeiras e quanto a
Vida Familiar - Familia, Amigos
e Saude.

« Nivel socioeconémico: Ha
diferencas entre o nivel
socioeconoémico e as diferentes
formas de familia,
nomeadamente, entre 0s
individuos de nivel baixo e os de
nivel elevado. A média mais
alta é a dos sujeitos do nivel
elevado, nas Familias Nucleares
Intactas e nas Familias
Reconstituidas.

Nas Familias Pés-Divércio, os
sujeitos de nivel
socioeconémico baixo sdo 0s
que apresentam a média mais
elevada. Encontram-se
diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos
de nivel socioeconémico médio
e elevado, sendo que, entre estes
dois niveis, a média mais alta é a
dos sujeitos do nivel
socioeconémico elevado, nas
trés formas de familia.

« Género: Néo produz, nem
isoladamente, nem em interacédo
com nenhuma das

formas de familia um efeito
sobre a percecéo da qualidade de
vida, em termos globais.

< Residéncia: Nas familias
nucleares intactas a média mais
alta de satisfacdo vai para 0s
individuos do meio
medianamente urbano. Nas
familia p6s-divércio a média
mais alta é a dos individuos do
meio pred. urbano. Em termos
globais a média mais alta é a dos
individuos do meio
medianamente urbano, para as
trés formas de familia.

N

Relativamente & perce¢do da qualidade de vida, considerando as

variagBes ao ciclo vital, os resultados apresentados pelos dois estudos nédo

convergem. O primeiro estudo (Amancio, 2008) ndo verifica diferencas

estatisticamente significativas entre as duas formas de familia (pdés-divorcio
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e reconstruidas) na escala global do QV, embora nas subescalas “familia e
filhos”, as familias reconstruidas apresentem médias mais elevadas, o que
indica uma maior satisfacdo com a qualidade de vida nestas areas (Amancio,
2008). No segundo estudo (Rica, 2010) verifica-se que 0s sujeitos
enquadrados em diferentes formas de familia diferenciam-se quanto a
percepcao da qualidade de vida da seguinte forma: as familias reconstituidas
parecem percepcionar, globalmente, maior qualidade de vida (Rica, 2010),
nomeadamente, no que se refere a “Vida Quotidiana” — “Tempo e Lar” e aos
“Contextos Envolventes” — “Comunidade”, “Religido” e “Media. Contudo,
estas familias parecem ndo se diferenciar na percepcao da qualidade de vida
quanto as “Condi¢c6es Financeiras” e quanto a “Vida Familiar” — “Familia”,
“Amigos” e “Saude” (Rica, 2010).

Relativamente as variaveis sociodemograficas, o0s resultados
apresentados sugerem existir influéncia no modo como os sujeitos das
diferentes formas de familia percecionam a qualidade de vida (Amancio,
2008; Rica 2010). O local de residéncia parece mediar a correlagcdo entre a
percecdo da qualidade de vida e as diferentes formas de familia a que os
sujeitos pertencem (Amancio, 2008; Rica 2010). Em termos globais, a média
mais alta é a dos individuos do meio medianamente urbano, para as trés
formas de familia (Amancio, 2008; Rica, 2010). No que respeita ao nivel
socioeconémico, a média mais alta é a dos sujeitos de nivel socioeconémico
elevado, nas trés formas de familia (Améancio, 2008; Rica, 2010).Verificam-
se, ainda, diferengas estatisticamente significativas em os resultados das
duas subescalas do Qualidade de vida, “bem-estar financeiro” e “educa¢do”
em funcdo do nivel socioecondmico, sendo que sdo as pessoas de nivel
socioeconémico elevado que apresentam valores mais elevados de satisfacdo
em relacdo a estas &reas (Amancio, 2008). Ao nivel das familias
reconstruidas ha& diferencas estatisticamente significativas em varias
subescalas do QV, como “mass media”, “rela¢cbes sociais” e saude”,
“emprego” e “educacdo”, sendo que as familias de nivel socioeconémico
baixo apresentam valores mais baixos de satisfagdo (Amancio, 2008). Nas
familias pds-divércio, os sujeitos de nivel socioecondmico baixo sdo os que

apresentam a média mais elevada (Rica, 2010).

Percecdo da Qualidade de Vida e Processo de luto
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De seguida, na tabela 21, serdo apresentados os resultados obtidos

para a qualidade de vida referentes ao processo de luto.

Tabela 21: Sumario dos estudos e conclusdes referentes a variavel

Qualidade de vida para a populagdo “Processo de luto™.

Resultados para a variavel Qualidade de vida (Quality of life) — Processo de luto

o Amostra / Conclustes Conclusdes Il
Objetivo/ » L
Grupo Variavel dependente (Variaveis independentes
Autor controlo ) ) . -
(Qualidade de vida) — Sociodemogréficas)
Comparagdo do | N=236 + Néo existem diferencas » N&o estéo presentes efeitos
copingeda estatisticamente significativas significativos das variaveis
qualidade de vida| Amostragem entre os dois grupos (com e sem sociodemograficas nos valores
entre com e sem por registo de morte de alguém totais da qualidade de vida e

perda de pessoas
significativas no

conveniéncia.

significativo no Gltimo ano) na

suas subescalas, a excecdo do
fator filhos, que obtém valor

Gltimo ano. percecéo da qualidade de vida
Com grupo de | familiar, tanto na versdo parental mais elevado no grupo

Dores (2008) controlo. como na versdo adolescentes, experimental.

nem na escala total nem nas suas

dimensoes.
Comparagdo do | N=120 » N&o existem diferencas « |dade: Os individuos que se
coping e da estatisticamente significativas situam entre 22-35 anos,
qualidade de vida| Amostragem entre os dois grupos da amostra | percecionam uma qualidade de
entre sujeitos que por (com e sem perda de pessoas vida familiar superior nos

lidaram com a
morte de alguém
significativo e
sujeitos que ndo
tiveram essa
experiéncia.

Duréo (2010)

conveniéncia

Com grupo de
controlo.

significativas) na percegéo da
qualidade de vida familiar quer
nos valores totais, quer nas
dimens6es do QV.

fatores “Bem-estar Financeiro”,
“Casa”, “Mass Media”,
“Relagdes Sociais e Saude”,
“Familia e Conjugalidade”,
“Educacéo” e na escala total
comparativamente aos
individuos dos restantes
intervalos etérios.

» Género: O sexo masculino
apresenta valores superiores,
relativamente a percegéo da
qualidade de vida familiar no
que respeita a dimenséo “casa”.
« Residéncia: residentes em
locais pred. urbanos apresentam
uma percecéo da qualidade de
vida superior aos residentes em
locais predominantemente
rurais.

« Nivel socioeconémico: Nos
fatores “Bem-estar Financeiro” e
“Relagdes Sociais e Saide” os
participantes de nivel
sécioeconémico alto apresentam
valores superiores em relacdo
aos participantes de nivel baixo.

No processo de luto, verifica-se a ndo existéncia de diferengas
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estatisticamente significativas entre os dois grupos da amostra (com e sem
perda de pessoas significativas) na percecdo da qualidade de vida familiar
quer nos valores totais, quer nas dimensfes do “Qualidade de vida” (Dores,
2008; Durédo, 2010).

Os estudos convergem relativamente a ndo existéncia de diferencas
entre 0s grupos das amostras na percecdo da qualidade de vida mas divergem
nos resultados referentes & influéncia das variaveis sociodemogréficas na
mesma percecdo. Assim, 0s sujeitos que perderam uma pessoa significativa,
relativamente a qualidade de vida, segundo Dores (2008) parecem ndo sofrer
influéncia das variaveis género, idade, local de residéncia, nivel socio
econémico, etapa do ciclo vital. Relativamente ao fator “filhos” da versao
parental do qualidade de vida, este é é um fator que parece contribuir para
uma maior qualidade de vida do grupo experimental (Dores, 2008).
Contudo, estes resultados sdo totalmente contraditérios face ao estudo de
Durédo (2010), em que estas variaveis surgem como aquelas que influenciam
a qualidade de vida (juntamente com o grau de parentesco avaliado apenas
neste Ultimo estudo). Assim, o estudo de Durdo (2010) verifica que os
individuos que se situam na faixa etaria 22-35 anos, sdo aqueles que
percecionam uma qualidade de vida familiar superior na escala total e em
alguns fatores do instrumento, nomeadamente, “Bem-estar Financeiro”,
“casa”, “mass media”, “relagdes sociais e saude”, “familia e conjugalidade”,
“educacdo”, comparativamente aos individuos dos restantes intervalos
etarios (Durdo, 2010). Na varidvel género, o sexo masculino apresenta
valores superiores, relativamente a percecao da qualidade de vida familiar no
que respeita a dimensdo “casa”. Na variavel residéncia, 0s sujeitos que
residem em locais predominantemente urbanos sdo 0s que apresentam maior
percecdo de qualidade de vida, nomeadamente, face aos sujeitos inquiridos
residentes em locais predominantemente rurais (Durdo, 2010). Por dltimo, a
andlise do nivel socioecondmico revela algumas diferengas, nomeadamente,
nos fatores “bem-estar financeiro” e “relagfes sociais” e “saude”, em que 0s
participantes do nivel sdcioeconémico elevado apresentam valores
superiores de percecdo de qualidade de vida em relagdo aos participantes de
nivel baixo (Durdo, 2010).

Em suma, os resultados mostram que, tendenciamente, o coping, 0
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stress e a qualidade de vida ndo parecem sofrer influéncia de doenca crénica
(Almeida, 2009; Carvalho, 2007; Costa, 2009; Couto, 2008; Fonseca, 2007,
Passarinho, 2008; Portugal, 2008; Santos, 2009; Viegas, 2009) e do género
(Nabais, 2007; Oliveira, 2010;).

O stress parece, igualmente, ndo sofrer influéncia das variacdes ao
ciclo vital (Amancio, 2008), contrariamente as variaveis coping e qualidade
de vida (Amancio, 2008; Rica 2010). O coping e a qualidade de vida
também ndo parecem variar em funcdo do processo de luto (Dores, 2008;
Duréo, 2010).

Por outro lado, o stress, o coping e a qualidade de vida parecem sofrer
influéncia das etapas do ciclo vital da familia (Coutinho, 2008; Vaz, 2010;
Vilaga, 2007) (Cf. Tabela 22).

Tabela 22. Presenca ou auséncia de influéncia nas varidveis em

estudo.

Variaveis Resultado

TEMAS DE ESTUDO STRESS COPING QUALIDADE DE VIDA

Doenca cronica - - -

Ciclo vital da
o + + +
familia
Género + - -
VariagBes ao ciclo + N
vital

Nao foi
Processo de luto - -

estudado

Legenda: + (Influéncia na varidvel resultado);

- (Sem influéncia na variavel resultado).

V - Discussao

Os resultados encontrados dizem respeito ao cruzamento de dados
relativos & vasta producdo de investigagbes ao tema Stress, Coping e
Qualidade de vida familiar, realizadas, como ja foi referido, entre 2007 e

2010, pelos mestrandos da subarea Sistémica, Saude e Familia, da Faculdade
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de Psicologia e de Ciéncia da Educagdo, da Universidade de Coimbra.
Assim, dos varios estudos selecionados, apenas 26 encontram-se em analise,
dividos por 5 temas, cuja discussdo dos resultados relativos as trés variaveis
em estudo, apresentaremos de seguida.

Os resultados demonstram, de uma forma generalizada (Cf. Tabela
22), que ndo hd uma linearidade no que pode ou ndo influenciar o uso de
estratégias de coping, vulnerabilidade ao stress e percecdo da qualidade de
vida. Note-se que, devemos ter alguma prudéncia para ndo generalizar estes
resultados a populagdo geral, considerando sempre as especificidades dos

varios estudos.

5.1. Vulnerabilidade ao Stress Familiar

Antes de se inicar a discussdo dos resultados para a variavel
dependente stress, importa recordar que esta foi medida através do
instrumento FILE (apresentado anteriormente) e suas respetivas subescalas,

9, <

agrupadas em nove fatores: “tensOes intra-familiares”; “tensGes conjugais”;
“tensOes relativas a gravidez e maternidade”; “tensOes relativas a questodes
financeiras”; “tens0es/mudancas familiares devido ao trabalho”; “tensdes

99, < 99, <

relacionadas com problemas ou cuidados de satde”; “perdas”; “movimento
de “entradas e saidas” na familia”; “problemas legais”.

O stress apresenta-se como a variavel menos estudada e como aquela
qgue menos sofre influéncia das variaveis independentes (doenca cronica;
género e variantes ao ciclo vital). Este resultado podera estar relacionado
com o facto do stress estar sempre presente em todas as variaveis e,
portanto, ndo ser tdo facilmente notéria a sua flutuacdo. Outra possivel
justificacdo para o facto de ser a varidvel dependente menos estudada,
poderd dever-se as préprias carateristicas do FILE. Este, € um instrumento
que pretende avaliar as variaveis relativas as mudancas e acontecimentos de
vida normativos e inesperados, que foram experienciados pelas familias no
periodo de tempo correspondente ao Ultimo ano, embora avalie alguns
acontecimentos prévios ao Ultimo ano, neste sentido, podera ter surgido
maior interesse em perceber como é que as familias e os seus membros
percecionam a sua gqualidade de vida e de que forma recorrem ao coping face

as crises esperadas e inesperadas, sabendo que ambas sdo certas de (co)
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existirem.

Os resultados para a variavel stress no campo da doenca cronica
sugerem que a vulnerabilidade ao stress ndo € influenciada pela presenca ou
auséncia de doencga crénica nos individuos ou nos seus familiares quando
comparados com os sujeitos que ndo sofrem de doenca cronica, nem tém
familiares que sofram de doenca crénica (Carvalho, 2007; Fonseca, 2007).
Este resultado parece contrariar a literatura que aponta para um ndmero
consideravel de desafios que sdo colocados aos individuos e suas familias
que convivem, de forma direta ou indireta, com doenca crénica (Olson et al.,
1983; Trindade & Borges, 2002).

Interligando com o tema seguinte, segundo Olson et al. (1983) as
familias ao longo de todas as etapas do ciclo vital enfrentam a perspectiva de
serem afetadas por uma doenca grave, contudo, parece ser nas etapas
“Familia com filhos adolescentes” e “Ninho vazio” que este stressor tem
mais impacto (Olson et al., 1983). Os resultados recolhidos, relativamente ao
ciclo vital, corroboram a literatura ao verificarem que ha diferencas
estatisticamente significativas entre as etapas do ciclo vital e a
vulnerabilidade ao stress (Vilaga, 2007; Morais, 2008). Contudo, sdo as
etapas “Familia com filhos em idade escolar” e “Familia Lancadora” que
aparecem como as etapas com maior vulnerabilidade ao stress (Vilaca, 2007;
Morais 2008; Oliveira, 2010), o que contraria a literatura (Olson et al., 1983)
gue aponta a etapa “Familia com filhos adolescentes” como a etapa do ciclo
de vida mais desafiante e, por isso, mais stressante. Olson et al. (1983)
justificam esta etapa como a mais desafiante uma vez que é nesta altura que
as familias enfrentam véarias exigéncias, nomeadamente, relativas a
puberdade, a necessidade dos filhos se autonomizarem face a familia, e as
dificuldades financeiras. Para nés, este resultado encontrado nos nossos
estudos podera representar a grande vulnerabilidade ao stress que as familias
revelam sentir perante a entrada dos filhos na escola. Segundo Alarcdo
(2000, p. 154) “para a familia, a entrada na escola primaria constitui o
primeiro grande teste ao cumprimento da sua fungéo externa (socializa¢do da
crianca) e, através dela, da sua funcéo interna (autonomia e individualidade
da crianga) ”, ou seja, a familia é colocada & prova pelo mundo exterior
(Alarcdo, 2000). Verificamos desta forma, que as familias se tornam mais

vulneraveis ao stress perante a necessidade de abertura do sistema familiar
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ao exterior, 0 que demonstra que essa abertura podera ser vivida como uma
fonte acrescida de tensdo familiar, financeira e tarefas funcionais acrescidas.

Por contrapartida, essa vulnerabilidade aparece diminuida nas etapas
“Ninho Vazio” (Morais, 2008) e “Familia na reforma” (Vilaca, 2007). Estes
resultados, assim como defende também a literatura, ndo significam que ndo
haja presenca de stress nestas etapas, significam por outro lado que as
familias percepcionam esta etapa da sua vida como um periodo mais calmo,
podendo mesmo, ter antecipado adequadamente este “tempo de liberdade”
(Relvas, 1996).

Os resultados dos dois estudos selecionados referentes ao stress total
perante as diferencas de sexo (género), parecem ndo convergir e, nesse
sentido, Nabais (2007) defende a ndo existéncia de diferencas entres sexos
para a variavel stress. O estudo de Oliveira (2010) refere haver influéncia
entre ser homem ou ser mulher, relativamente a percepcdo que detém sobre a
vulnerabilidade do seu sistema familiar ao stress (Oliveira, 2010),
aparecendo o sexo feminino como aguele que perceciona mais essa
vulnerabilidade. Importa referir que, atendendo as carateristicas desta
amostra, e no sentido de perceber melhor esta diferenca, o estudo (Oliveira,
2010) apresenta 400 sujeitos do sexo feminino e 187 do sexo masculino, e
embora nas restantes varidveis as amostras sejam equivalentes, esta
diferenca no nimero de sujeitos pode influenciar o resultado final relativo a
percecdo que ambos 0s géneros fazem da vulnerabilidade ao stress familiar.
Contudo, o proprio estudo contraria esta influéncia, verifica que as mulheres
apresentam niveis médios de vulnerabilidade ao stress superiores aos dos
homens em grande parte das subescalas. Estes resultados vdo de encontro
aos dados fornecidos pela literatura gue apontam muitas vezes a mulher
COMO 0 Sexo que mais perceciona o vivenciar de situaces causadoras de
stress (McDonough & Walters, 2001, citado por Matud, 2004). Outras
razdes existem para estes resultados, nomeadamente, o facto da mulher estar
mais exposta a niveis mais elevados de instabilidade e mudancas de vida e
ainda, pelo facto de se revelarem mais vulneraveis as fontes de stress do
ciclo de vida, dada a sua estreita ligacdo emocional com aqueles que fazem
parte do seu circulo de relagdes (Carter & McGoldrick, 1989). A vida
doméstica e familiar é também apontada como factores de stress para 0 sexo
feminino (Oman & King, 2000, citado por Matud, 2004).
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Nas variagbes ao ciclo vital, apenas um estudo foi analisado
(Amancio, 2008), sugerindo ndo haver diferengas estatisticamente
significativas entre as duas formas de familia (familias reconstituidas e
familias pos-divorcio) no que diz respeito a percecdo de stress familiar
(Amancio, 2008). Este resultado é corroborado por autores como Relvas e
Alarcdo (2007), que defendem que o facto destas familias ndo se
diferenciarem pode estar relacionado com a ideia de que ambas tém que se
reorganizar e lidar com crises inesperadas, como € o caso do divdrcio e do
recasamento, e com crises naturais posteriores, como € o caso do
desenvolvimento familiar (Relvas & Alarcéo, 2007).

A literatura refere que a morte de um familiar ou de um amigo
préximo afeta as familias ao longo de todo o ciclo vital (Olson et al., 1983).
Contudo, ndo foi possivel verificar ou contrariar esta tendéncia, ja que
nenhum estudo com o foco na perda ou morte de pessoa significativa se

centrou na variavel stress.

5.2. Estratégias de Coping Familiar

Conforme referido para a variavel stress, também para a discussao dos
resultados da variavel coping, importa relembrar que esta foi analisada pelo
instrumento F-COPES e suas subescalas. Assim, este instrumento, também
ele apresentado anteriormente, encontra-se organizado por cinco fatores: 1)
“adquirir suporte social” (composto por 9 itens que avaliam a capacidade da
familia para procurar apoio de vizinhos, amigos e familia alargada); 2)
“reenquadramento” (composto por 8 itens que medem a capacidade da
familia para redefinir os acontecimentos stressantes, de forma a torna-los
mais controlaveis); 3) “procura de apoio espiritual” (composto por 4 itens
cujo foco assenta na capacidade da familia para obter apoio espiritual); 4)
“mobilizagdo da familia para obter e aceitar ajuda” composto por 4 itens que
permitem aceder a capacidade da familia para encontrar e aceitar a ajuda da
comunidade); 5) “avaliagdo passiva” (composto por 4 itens que se
relacionam com a capacidade da familia para aceitar medidas problematicas,
minimizando o seu impacto).

No que respeita & revisdo dos estudos referentes & doenga cronica

geral e especificas, verificamos que a presenca destas ndo tem efeitos
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estatisticamente significativos no coping familiar. No entanto, resultados
contraditérios surgem quando se analisa a diabetes tipo | em adolescentes
(Santos, 2009) que parecem utilizar mais o coping familiar. A razdo pela
qual os resultados deste estudo se destacam dos outros, podera ter que ver
com algumas especificidades da amostra em questdo, isto é, a amostra
mostrou-se demasiado pequena e o0s instrumentos utilizados ndo estavam
validados para a populacdo portuguesa adolescente, optando-se por usar as
dimensdes de um estudo realizado num ano anterior (Santos, 2009).

A presenca de doenga crénica pressupunha, no nosso entender, que
iria influenciar o uso de estratégias de coping, por parte da familia, de forma
agilizar as situagcbes com que se deparam. Muitas vezes, as familias
assumem o problema (doenga cronica) como um desafio, e desta forma,
procuram recursos para o responder (Antonovsky, 1998). Por outro lado, e
citando Viegas (2009) a doenca crénica tanto pode limitar a capacidade do
sujeito para lhe fazer face, levando-o a negacdo da doenca, como, por outro
lado, pode leva-lo a ter comportamentos proactivos, a gerar novas redes
sociais e a gerir a presenca da doenca (Viegas, 2009).

Ainda dentro da doenca crénica geral, constata-se que a maioria dos
estudos aponta para um maior uso de estratégias externas de coping,
nomeadamente, apoio social e formal (Lopes, 2007; Carvalho, 2007;
Passarinho, 2008; Almeida, 2009) e o apoio espiritual (Portugal, 2008;
Viegas, 2009). Estes resultados vdo de encontro, na sua maioria, a literatura
(Serra, 1988) no ambito do coping que aponta para um recurso mais
frequente ao apoio social.

Relativamente aos resultados encontrados na revisdo dos estudos
focadas no ciclo vital da familia, é possivel constatar que na primeira etapa
do ciclo vital, as familias parecem recorrer menos as estratégias de coping
familiar (Vilaga, 2007; Coutinho, 2008; Vaz, 2010). Este resultado ndo deixa
de ser curioso, visto que, € na primeira etapa que os casais enfrentam varias
dificuldades oriundas da renegociacdo necessaria para a constituicdo de um
novo sistema familiar (Vilaca, 2007).

Ainda a respeito do coping ao longo das etapas do ciclo vital, verifica-
se que o “reenquadramento” é a estratégia (interna) mais constante, ou seja,
ndo varia significativamente ao longo das fases do ciclo de vida (Vilaga,
2007); Coutinho, 2008). Contudo, Pereira (2009) refere que o
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7

“reenquadramento” é uma estratégia de coping familiar preferencialmente
utilizada na etapa “familia com filhos pequenos” ou em “idade pré-escolar”,
e menos utilizada na etapa do “ninho vazio” (Pereira, 2009). Isto vai de
encontro a literatura que refere que o recurso a esta estratégia € o mais
habitual ao longo do ciclo vital embora haja uma énfase menor na etapa das
familias com filhos adolescentes (Olson et al., 1983).

As familias parecem utilizar mais recursos de coping na etapa “familia
com filhos em idade escolar”, que parece ser a fase onde esses recursos sdo
mais necessarios visto que, conforme se verificou relativamente ao stress, é
a etapa em que se torna necessario movimentos centrifugos por parte da
familia (Alarcéo, 2000), havendo grande relagdo entre a vulnerabilidade ao
stress e a resolucdo de problemas, ou seja, ativacdo das estratégias de coping
(Vilaca, 2007). Ainda neste tema, verificou-se que o nivel socioeconémico
parece ndo influenciar o uso de estratégias de coping (Azevedo, 2007;
Batista, 2008; Coutinho, 2008; Morais, 2008; Pereira, 2009) a excecdo das
subescalas total e suporte espiritual (Batista, 2008). Segundo Coutinho
(2008) apenas o apoio espiritual tem um uso significativamente diferente nas
varias etapas do ciclo vital. O apoio espiritual e a avaliacdo passiva surgem
como as estratégias mais Uteis nas Ultimas fases do ciclo vital (Coutinho,
2008; Pereira, 2009; Vilaga, 2007). Estes resultados sdo corroborados por
Olson et al. (1983), que defendem que sdo as familias na reforma e as
familias na etapa do “Ninho vazio”, aquelas gque mais procuram este recurso
de coping. Também no presente estudo, as familias na etapa do ‘“ninho
vazio” assumem-se como a segunda etapa que parece usar mais esta
estratégia.

O coping, relativamente a varidvel dependente Género, parece ndo
sofrer diferencas significativas entre homens e mulheres na utilizacdo das
estratégias de coping familiar (Nabais, 2007; Oliveira, 2010). Contudo, a
estratégia “reenquadramento”, embora também ndo apresente diferencas
significativas em funcdo do género, parece ser mais util para os homens [tal
como no estudo de Olson et al. (1983)]. Para as mulheres a estratégia
“reenguadramento” é a que pontua menos, revelando-se como a menos Util,
todas as restantes estratégias de coping ndo mostraram diferengas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres. Relativamente ao

nivel socioeconémico destacam-se algumas diferengas, havendo uma forte
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influéncia na percegdo que os individuos do sexo masculino tém acerca da
utilizacdo das estratégias de coping (Nabais, 2007; Oliveira, 2010), embora
nas mulheres possa haver também alguma influéncia (Nabais, 2007).
Contudo, Nabais (2007) verifica que os homens pertencentes ao nivel
socioecondmico mais baixo recorrem a um maior nimero de estratégias de
coping, comparativamente aos homens dos restante niveis (Nabais, 2007,
Oliveira, 2010).

No campo do coping familiar relativo as variagBes ao ciclo vital, os
resultados demonstram que o modo como sdo utilizadas as estratégias de
coping é influenciado pelas diferentes formas de familia (Amancio, 2008;
Rica 2010). Os sujeitos enquadrados nas familias nucleares intactas e nas
familias pdés-divorcio parecem utilizar mais estratégias de coping global,
comparativamente com os sujeitos das familias reconstituidas (Amancio,
2008; Rica 2010). Isto parece corroborar a literatura que aborda o facto de
poder haver maior necessidade de apoio social para as familias pés-divorcio.
Segundo Greeff e Van Der Merwe (2004) os recursos internos do sistema
familiar e apoio social tém um papel fundamental na capacidade de
adaptacdo da familia a uma crise, neste caso o divércio (Greeff & Van Der
Merwe, 2004).

Segundo a literatura, a morte de um familiar ou de um amigo préximo
afecta as familias ao longo de todo o ciclo vital. Ao contrario da literatura,
na nossa revisdo os resultados mostram-se contraditérios e o coping parece
ndo sofrer influéncia do ciclo vital (Dores, 2008; Durao, 2010). Desta forma,
é possivel constatar que ao longo do seu desenvolvimento, as familias
activam, sensivelmente, as mesmas estratégias de coping (Durdo, 2010).
Segundo Dores (2008) estes resultados poderdo ser explicados pela possivel
existéncia de um conjunto de fatores protectores nos sujeitos, tais como,
estratégias de coping, carateristicas de personalidade ou existéncia de uma

adaptacéo prévia a perda (Dores, 2008).

5.3. Percecéo da Qualidade de Vida Familiar

Na analise a qualidade de vida dos participantes dos varios estudos, o
instrumento utilizado para esse efeito, foi, como referido anteriormente, o

Quality of life (Qualidade de vida). Este instrumento, recordando de forma
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resumida as suas principais carateristicas, € composto por duas versées, uma
versao para pais e outra para adolescentes. A versdo parental é constituida
por 40 itens e a versdo para adolescentes € constituida por 25 itens, sendo 19
itens comuns as duas escalas e 6 itens que apenas surgem na versao para
adolescentes. No questionario para adultos encontram-se como subescalas
12 dimensdes: a “vida familiar”, o “casamento”, os “amigos”, a “saude”, o
“lar”, a “educagdo”, o “tempo”, a “religidao”, o “emprego”, os “mass media”,
a “vizinhanga” e a ‘“comunidade”. Na versdo para adolescentes, as
dimensdes sdo quase todas as mesmas, a excepcdo do “Casamento” e
“emprego”, que ndo se encontram nesta versdo, ¢ das dimensoes “lazer” e
“familia alargada”, presentes na versdo para adolescentes.

A qualidade de vida ndo parece sofrer influéncia da presenca de
doenca crénica em geral (Carvalho, 2007; Borges, 2010) nem de doengas
cronicas especificas como a diabetes (Fonseca, 2007), e a asma infantil
(Passarinho, 2008). Excecdo a estes resultados, encontram-se nas subescalas,
nomeadamente, na “Salde” em criangas asmaticas (menos satisfeitas)
(Passarinho, 2008), em mulheres com cancro da mama nas subescalas
“Familia” e “Conjugalidade” (mais satisfeitas) (Portugal, 2008), em
portadores de paramiloidose na “conjugalidade”, “Familia” e “Salde”
(menos satisfeitos) (Viegas, 2009), em adolescentes com fenilcetondria nas
subescalas “Familia alargada”, “Vizinhanca” e “Comunidade”, “Educac¢ao”
e “Religido” (menos satisfeitos) (Almeida, 2009). Estes resultados
contrariam a literatura disponivel que aponta a presenca de doenca crénica
como fator de influéncia para uma percecao inferior da sua qualidade de vida
familiar. Contudo, é possivel percebe-los ao pensar nas palavras de Rapley
(2003) que refere que o caracter mais subjectivo da percep¢do da qualidade
de vida prende-se com a relagdo entre a auto-avaliagdo do individuo acerca
das suas circunstancias ambientais e o tipo de suporte que este recebe da sua
familia e dos seus amigos (Rapley, 2003 citado por Simdes, 2008).

Relativamente as etapas do ciclo vital, a percep¢do da qualidade de
vida familiar atinge o seu auge na etapa “familia com filhos pequenos” e o
segundo valor mais alto no “ninho vazio” ou ‘“familia na reforma”
(Vilaga,2007; Morais, 2008; Marques, 2008; Pereira, 2009; Vaz, 2010). Este
resultado é corroborado pela literatura que verifica, igualmente, que a

percepcdo da qualidade de vida subjectiva inicia-se relativamente baixa,

Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar: As evidéncias de 26 investiga¢cdes realizadas
entre 2007-2010

Jodo Pedro Pinto Lagarelhos (e-mail: jlagarelhos@hotmail.com) 2012



85

guando comparada com a satisfacdo conjugal e marital, mas aumenta
gradualmente ao longo das etapas do ciclo vital da familia, atingindo o seu
ponto mais alto nas duas Ultimas etapas (“ninho vazio” e “familias na
reforma™) (Olson et al, 1983). Deste modo, e a par do que é relatado na
literatura, os estudos selecionados confirmam que as familias lancadoras
estdo sujeitas a multiplos desafios vivenciando esta fase com baixa qualidade
de vida (Olson et al, 1983; Vilaga, 2007; Marques, 2008). Isto demonstra
que a percecdo da qualidade de vida familiar se altera significativamente em
funcdo da etapa do ciclo vital (Vilaca, 2007; Marques, 2008; Pereira, 2009).
Quanto ao tema Género parece ndo existir diferengas significativas
entre homens e mulheres na percecdo da qualidade de vida familiar global
(Nabais, 2007; Feliciano, 2010), embora os homens demonstrem estar mais
satisfeitos, do que as mulheres com a sua qualidade de vida (Nabais, 2007).
A subescala “casamento” aparece como a area de maior satisfacdo,
principalmente para as mulheres (Nabais, 2007; Feliciano, 2010). A idade
parece ndo influenciar a percecdo da qualidade de vida em ambos os sexos
(Nabais, 2007; Feliciano, 2010), 0 mesmo nao acontece para a variavel nivel
socioeconomico. Estes resultados ndo vdo de encontro a literatura que
aponta, muitas vezes, a existéncia de diferencas ao nivel do sexo para a
percecdo da qualidade de vida. Isto encontra-se associado, muitas vezes, as
funcgbes e papeis de género desempenhados na sociedade. Contudo, Davidoff
(2001) refere que as semelhancas entre homens e mulheres sao,
frequentemente, mais marcantes do que as suas diferencas (Davidoff, 2001).
Nas variac@es ao ciclo vital da familia, as variaveis sociodemograficas
parecem influenciar o modo como os sujeitos das diferentes formas de
familia percecionam a qualidade de vida (Amancio, 2008; Rica 2010),
nomeadamente, o local de residéncia parece mediar a correlagdo entre a
percecdo da qualidade de vida e as diferentes formas de familia a que os
sujeitos pertencem (Amancio, 2008; Rica 2010), sendo que em termos
globais, a média mais alta é a dos individuos do meio medianamente urbano,
para as trés formas de familia (Améancio, 2008; Rica, 2010), nas familias
nucleares intactas a meédia mais alta de satisfacdo pertence aos individuos do
meio medianamente urbano e nas familias p6s-divorcio a média mais alta é a
dos individuos do meio predominantemente urbano (Rica, 2010). Isto podera

dever-se ao facto de ser nos meios urbanos que mais tipos de apoio, quer
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sejam formais e informais, informac6es e qualquer outro tipo de recursos,
estdo disponiveis, assim como, a (co) existéncia de um maior nimero de
formas de familias semelhantes a habitar em redor. Os meios rurais s&o,
ainda hoje, mais “fechados”, relativamente ao significado que ¢é atribuido e
ao vivenciar das diferentes formas de familia. Também por esta razdo,
poderemos observar uma maior percecdo de qualidade de vida em individuos
residentes em meio predominantemente/mediamente urbano.

Por Gltimo, parece ndo haver influéncia das variaveis género, idade,
local de residéncia, nivel s6cio econdmico, etapa do ciclo vital na qualidade
de vida relativamente a perda de pessoa significativa (Dores, 2008). O outro
estudo que se foca nesta tematica (Durdo, 2010) defende que estas variaveis
sdo aquelas que influenciam a qualidade de vida (juntamente com o grau de

parentesco avaliado apenas neste Ultimo estudo).

5.4. Relacdo entre Stress, Coping e Qualidade de Vida Familiar

Analisadas as trés varidveis em foco, de forma individual, parece-nos
importante relaciona-las entre si. Como tal, no que respeita a revisao dos
estudos referentes a doenca cronica geral e especificas, verificamos que a
presenca destas ndo tem efeito estatisticamente significativo em nenhuma
das trés variaveis. No campo do ciclo vital, quando a vulnerabilidade ao
stress diminui, aumenta a qualidade de vida subjetiva das familias.
Relativamente as diferentes formas de familia, constata-se que o facto de se
pertencer a uma familia reconstruida pode aumentar a percecdo de satisfacao
com a qualidade de vida.

No que se refere as varidveis sociodemogréaficas, verifica-se que o
estado civil divorciado é aquele que faz mais uso das estratégias de coping.
Por outro lado, parece haver um padrdo, verificado ao longo dos varios
estudos e nos varios temas, de que ¢ na etapa “familia langadora”, que a
percecédo da qualidade de vida € inferior, assim como o recurso as estratégias

de coping.

VI - Conclusdes
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Esta revisdo sistematica foi orientada por diversos objetivos que nos
propusemos alcancar. Perceber quais as populacdes mais estudadas nesta
area, isto é, na avaliacdo das varidveis Stress, Coping e Qualidade de Vida
Familiar era um deles. Neste sentido, parece indiscutivel que a doenga
cronica constitui o tema mais estudado a este respeito (Lopes, 2007;
Carvalho, 2007; Fonseca, 2007; Passarinho, 2008; Portugal, 2008; Couto,
2009; Viegas, 2009; Almeida, 2009; Santos, 2009; Costa, 2009; Borges,
2010) , seguido das etapas do ciclo vital (Azevedo, 2007; Batista, 2008;
Coutinho, 2008; Marques, 2008; Morais, 2008; Pereira, 2009; Vaz, 2010;
Vilaga, 2007), das diferencas de género (Feliciano, 2010; Nabais, 2007;
Oliveira, 2010), das variantes ao ciclo vital (Améancio, 2008; Rica 2010) e da
perda de uma pessoa significativa (Dores, 2008; Durdo, 2010). Embora
existam outros focos de analise, como foi referido anteriormente,
consideramos estes os principais pelo facto de haver mais do que um estudo
com o mesmo foco populacional o que nos permitiu estabelecer algumas
relacGes.

Outro objetivo proposto, prendia-se com a identificacdo dos principais
resultados/conclusfes transversais as diferentes populages, assim como
especificos de cada populacdo. Nesse sentido, foi interessante perceber a
relacdo entre a vulnerabilidade ao stress e a qualidade de vida familiar,
nomeadamente, pelo facto de que a medida que o stress diminui, aumenta a
qualidade de vida. A presenca conjunta de doenca crénica e ndo crénica
conduz a um aumento de stress familiar (Lopes, 2007). O género ndo
influencia a percecdo da qualidade de vida familiar global, nem das suas
dimensdes, a excegdo do fator “casa” (Feliciano, 2010).

Outro objetivo era o identificar resultados/conclusées contraditérias o
que se verificou, nomeadamente, no coping relativo ao campo da doenca
cronica em que se verificaram excegdes ao resultado total, isto é, o coping
total parece ndo sofrer influéncia da presenca de doenca cronica em geral,
contudo, quando falamos de doencas cronicas especificas, como a diabetes
tipo | em adolescentes, parece haver influéncia na percecdo do coping
familiar, de forma mais positiva (Santos, 2009).

O dltimo objetivo a que nos tinhamos proposto era o de estabelecer
uma relacdo fundamentada entre as trés varidveis estudadas através das

redundancias encontradas, transversalmente as diferentes populagdes, em
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termos de resultados. Neste sentido, constatdmos que a doenca cronica geral
e especifica, ndo tem efeito (S) estatisticamente significativo (s) em nenhuma
das trés variaveis e no campo do ciclo vital, quando a vulnerabilidade ao
stress diminui, verifica-se um aumento da qualidade de vida subjetiva das
familias (Vilaga, 2007). Verifica-se que o ciclo vital e a doenca cronica
parecem ser 0s temas com mais consisténcia relativamente a influéncia ou
ndo sobre o stress, 0 coping e a qualidade de vida. No primeiro caso,
verifica-se influéncia sobre as variaveis resultado, no segundo, verifica-se o
contrario, isto é, ndo parece haver qualquer tipo de influéncia sobre o stress,
0 coping ou a qualidade de vida. O stress parece ser menos suscetivel de
variacdo, talvez por ser intrinsecamente (das 3 variaveis) a que é menos
flutuante, enquanto que o coping e a qualidade de vida tendem a ser mais
estaveis e, por isso, faz-se notar mais facilmente nelas, os efeitos das
varidveis independentes. Assim como a literatura sugere, também nos varios
estudos aqui analisados se constata que ao se verificar a existéncia de
interferéncia do coping familiar na relagdo entre a vulnerabilidade ao stress e
a qualidade de vida familiar, se percebe a existéncia de um equilibrio entre
as solicitacBes e as capacidades da familia, isto porque a ativacdo dos
recursos das familias fortalece a relagdo, ja existente, em que uma maior
vulnerabilidade ao stress desencadeia menor qualidade de vida subjetiva
(Olson et al., 1983).

Finalizando, torna-se necessario referir algumas limitagbes desta
revisdo sistematica como a restricdo dos estudos analisados a temas com
mais de um estudo e a impossibilidade de utilizar critérios de exclusdo
relativos a metodologia dos estudos mais rigorosos, uma vez que na sua
maioria sdo estudos de natureza exploratoria. Apesar destas limitacbes, o
presente estudo conduziu a algumas implicagdes importantes em termos
cientificos  (e.g., necessidade de se desenvolverem  estudos
metodologicamente mais exigentes acerca das trés variaveis dependentes;
interesse em se alargar a revisdo sistematica de estudos centrados nestas
variaveis ao contexto da producdo cientifica nacional e internacional); em
termos tedricos (e.g., quando a vulnerabilidade ao stress diminui, verifica-se
um aumenta da qualidade de vida subjetiva das familias) e em termos
clinicos (e.g., as familias lancadoras s&o aquelas mais vulneraveis ao stress

familiar).
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