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Parentalidade ou Parentalidades? — Stress, coping e qualidade
de vida familiares

Resumo: Este estudo pretende analisar a percepcdo do stress, do
coping e da qualidade de vida familiares, numa amostra de pais. Foi
analisado, também, o efeito de algumas varidveis sociodemogréaficas
(habilitagBes literarias, nivel socioeconémico, local de residéncia, estado
civil e aidade) e de algumas variaveis familiares (nimero de filhos, etapa do
ciclo vital e as formas de familia) na parentalidade. Neste mbito, foi dada,
ainda, alguma relevancia a variavel género. Assim, tentamos perceber as
diferencas na percepcdo do coping, do stress e da qualidade de vida
familiares entre 0s pais e as mades da nossa amostra.

A amostra de 182 sujeitos é composta por pais da populacéo geral. Os
questionarios usados foram o Inventario Familiar de Acontecimentos e
Mudancas de Vida (FILE), Inventério de Avaliacdo Pessoal orientadas para
a Crise em Familia (F-COPES) e o Qualidade de Vida.

Os resultados obtidos neste estudo empirico revelaram que as maes
percepcionam a educacdo de uma forma mais satisfatoria que os pais e
utilizam, com mais frequéncia, o apoio social e a avaliacdo passiva como
estratégias de coping. Os pais com um nivel socioeconémico baixo ou na
etapa do ciclo vital “ninho vazio” percepcionam baixos niveis de stress e as
familias monoparentais ou pés-divorcio percepcionam valores inferiores na
sua qualidade de vida familiar.

Palavras-chave: género, parentalidade, stress, coping e qualidade de
vida.

Parenthood or Parenthoods? — Family stress, coping and quality

of life

Abstract: This study intends to analyse, in a sample of parents, the
family perception of stress, coping and quality of life. It was, also, analysed
the effect of some social demographics variables (education entraining,
social economical level, local of residence, marital status and age) and
familiar variables (humber of children, stage of the vital cycle and forms of
family). It was given some relevance to the variable gender. On the other
hand, we’ve tried to study the differences between fathers and mothers of
our sample, in the perception of coping, stress and family quality of life.

The sample of 182 subjects is composed by parents of the general
population. The questionnaires used were: Inventario Familiar de
Acontecimentos e Mudangas de Vida (FILE), Inventario de Avaliagdo
Pessoal orientadas para a Crise em Familia (F-COPES) and Qualidade de
Vida

The results revealed that mother’s perception of education were more
satisfactory than father’s perception. Mothers also use more frequently
social support and passive evaluation as strategies of coping. Parents with a
lower social economical level or in the stage “empty nest” perceived low
levels of stress. Monoparental families or post-divorced parents perceived
lower values in familiar quality of life.

Key Words: gender, parenthood, stress, coping and quality of life.
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Introducéo

A parentalidade é um tema relativamente complexo que tem
acompanhado, ao longo da histéria, o pensamento de fil6sofos, poetas,
escritores, psicélogos, sociélogos; em suma, de estudiosos de muitas areas.
Neste &mbito, sdo muitas as questdes se colocam acerca do papel de cada
progenitor (pai e mae) em relacdo a crianca. A este respeito e, de acordo com
Alarcdo e Relvas (2007), o nimero de familias monoparentais tem
aumentado consideravelmente, pelo que “os dados sobre as criangas criadas
com apenas um progenitor ndo sdo claros” (Carter & McGoldrick, 1995).
Podera uma mée ser pai e mde a0 mesmo tempo? Poderd um avd ser avo,
mée e pai? Estas sdo questbes que geram alguma controvérsia e que
assentam em algumas ideias primordiais que nos remetem ndo s para as
diferencgas de género mas também para a influéncia do inato e do adquirido.

Com este estudo, ambicionamos contribuir para a compreensdo de
algumas destas questdes.

Assim, 0 objectivo geral deste estudo € perceber quais as diferengas
entre pais e mées na percepcdo do stress, coping e qualidade de vida
familiares. Por outro lado, pretendemos, também, compreender como é que
determinadas variaveis socio-demograficas (habilitagdes literarias, nivel
sdcio-econdmico, local de residéncia, estado civil e a idade) e varidveis
familiares (nimero de filhos, etapa do ciclo vital e as formas de familia)
influenciam a parentalidade, ao nivel do stress, coping, e qualidade de vida
familiares. Por fim, queremos, ainda, comparar as diferencas entre os pais e
as maes da amostra (em relagdo a percepcao do stress, coping e qualidades
de vida familiares) nas diferentes varidveis familiares e sdciodemogréficas
consideradas.

Para a realizagdo do estudo empirico foi seleccionada uma amostra de
182 pais da populacdo geral, aos quais foi aplicado os seguintes
instrumentos: FILE (com vista a medir a percepcdo do stress familiar),
Qualidade de Vida (que nos fornece indicadores da percepcao da qualidade
de vida familiar) e o F-COPES (que avalia variaveis relacionadas com as
estratégias de coping da familia).

| - Enquadramento conceptual

O que é 0 género?

Em termos morfolégicos, uma crianca é considerada do sexo
masculino, se nascer com um pénis e com um escroto, ou do sexo feminino,
se nascer com um clitoris e com uma vagina (Vieira, 2006, p. 40). O sexo
(biolégico) de uma crianga € determinado logo ap6s a sua concepgdo pela
fecundacdo de um 6vulo (X) por um espermatozéide (Y ou X) que resulta
em duas combinagdes possiveis: XX, no caso de ser menina ou XY, se é um
menino.

A questdo que se coloca é: serdo estas caracteristicas morfologicas ou
biologicas suficientes para “distinguir” o género masculino e o género
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feminino?

De acordo com Feldman (2001) as consequéncias de nascer com
6rgdos sexuais masculinos ou femininos alargam-se bastante para além do
nascimento. Desde 0 nascimento, com 0s rapazes envoltos em cobertores
azuis e as meninas em cobertores rosa, a maioria dos pais e adultos propicia
ambientes com diferencas importantes de acordo com o género da crianga
(Feldman, 2001).

Até aos anos sessenta, as diferengas entre homens e mulheres eram
vistas como fundamentais e inerentes a natureza humana (Bohan, 1993,
citado por Leal, 2001). De acordo com Beall (1993) as diferengas apontadas
entre homens e a mulheres foram mesmo, durante algum tempo, usadas
como argumento para uma educacdo diferencial entre ambos os géneros.
Hall (1906) dizia que uma educagdo semelhante entre as mulheres e os
homens provocaria um efeito adverso no ciclo menstrual da mulher e na sua
aspiracdo para casar e constituir familia. Acrescenta, ainda, que uma
educacdo semelhante entre os dois géneros seria algo inaceitavel, dadas as
menores habilidades intelectuais das mulheres (Hall, 1906, citado por Beall,
1993).

Um pouco mais tarde, Freud (1933, citado por Afonso, 2007),
dedicando-se a esta tematica, explica o desenvolvimento da identidade
sexual com base em duas posi¢des desenvolvimentais: a posicdo do bebé
activo/passivo e falico/castrado. Neste sentido, sendo a méde o primeiro
objecto de amor do bebé, o rapaz nasce com uma identidade de género
inequivoca, estando mais livre de conflitos quanto a sua heterossexualidade.
Mas, a ansiedade de castracdo suscitada pelo pai rival ou a observacdo de
mulheres, sem pénis, poderia bloquear um percurso sem sobressaltos em
direccdo a heterossexualidade. Seria a deslocacdo do desejo pela mée e a
tomada do pai como modelo de identificacdo que levariam o rapaz a chegar
a fase genital masculina e heterossexual. A feminilidade, por outro lado, s6
seria assumida, ap6s um percurso de luta. A auséncia de um pénis faria a
menina sentir inveja. Desta forma, a menina voltar-se-ia para o pai e sentiria
desejo de ter um bebé, orientando-se heterossexualmente. Precisaria, ainda,
de perdoar o pai por a obrigar a adiar o bebé e identificar-se com a mae.
Tornar-se-ia, assim, finalmente, feminina (Afonso, 2007). Contudo, “a
revisdo das teorias sexuais da psicanalise, em parte devido ao movimento
feminista, mostrou muitos erros na avaliacdo da sexualidade feminina”
(Afonso, 2007, p.339).

O conceito de género surge, assim, apenas nos anos setenta por
influéncia da segunda vaga de feminismo e do movimento de libertagéo
homossexual, numa tentativa de distinguir o sexo bioldgico do sexo social
(que corresponderia ao género) (Golombock & Fivush, 1994). O movimento
feminista levado e aplicado a Psicologia passou, a partir dai, a afirmar o
género como uma construcdo social e atacou violentamente as teorias
psicologicas (como a psicanalise) que contribuiam para a manutengdo do
status masculino (Leal, 2001). Até entdo o papel da mulher como dona de
casa e cuidadora dos filhos e do pai como o “ganha-pao” nunca haviam sido
guestionados (Golombock & Fivush, 1994). Muitas vezes, no paradigma
psicanalitico classico, os conceitos de feminino e materno apareciam
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assimilados e dependentes; o desejo de gravidez e maternidade eram
encarados como sinénimos (Afonso, 2007). Por outro lado, era aceite o
principio de que o pai e a mde eram absolutamente necessarios para o
desenvolvimento “normal” do género nas criangas (Golombock & Fivush,
1994).

Com o inicio do século XXI estas ideias foram desmistificadas com
alguns factos importantes tais como: ndo ser necessario para todas as
mulheres a experiéncia da gravidez ou até mesmo ter relacdes sexuais com
um homem para engravidarem (Golombock & Fivush, 1994).

Os termos sexo e género tém sido usados indiscriminadamente como
sinénimos de uma unica mesma realidade (Pereira, 2005). “Esta utilizacdo
imprecisa dos conceitos toma por base a ideia que, & diferenca fisica e
bioldgica, estdo agregadas outras diferencas que extrapolam o mero aspecto
descritivo da categoria de pertenca e a que subjazem padrdes tipicos de ser,
de sentir e de fazer, diferenciadores dos homens e das mulheres (Pereira,
2005, p.18). Assim, segundo Deaux (1985) sexo e género ndo sdo sindnimos,
pelo que o conceito sexo diria respeito a categoria biol6gica da qual o sujeito
faz parte, enquanto o termo género designaria 0s tragos sociais e
caracteristicas associadas a cada sexo (Golombock & Fivush, 1994). Desta
forma, o termo sexo relaciona-se com a estrutura anatomica e o termo
género com 0s aspectos psicossociais do sexo, impostos ou adoptados
socialmente (Diamond, 2002, citado por Almeida & Carvalheira, 2007).

Assim, foi nas ultimas duas décadas do século XX que foram
desenvolvidas teorias mais contextuais acerca do género (Vieira, 2006),
nomeadamente o construcionismo social, sobre o qual nos debrugaremos
mais em pormenor.

O construcionismo social preocupa-se com a forma como as pessoas
percebem o mundo a sua volta e como definem a sua realidade (Beall, 1993).
Assim, o género é encarado como uma categoria socialmente construida
(Lorber, 1986, citado em Beall, 1993) e fluida, pelo facto de ser
constantemente construida, através das interaccOes sociais (Vieira, 2006).
Desde que nascemos, somos catalogados ou categorizados de acordo com o
nosso género. O género &, sem davida, uma das primeiras categorias que a
crianga aprende, facto que exerce uma influéncia marcante na organizagéo
do seu mundo social (Beal, 1994; Yee & Brown, 1994 citados por Vieira,
2006). Segundo Vieira (2006) a crianca, na tentativa de corresponder as
normas sociais, vai assumindo o seu papel de género, movida por uma
complexa interac¢do entre os seus factores individuais e os seus factores
ambientais (incluindo, nestes Ultimos, 0s pais, 0S amigos e outras pessoas
significativas).

Contudo e, de acordo com o trabalho de Eleanor Maccoby e Carol
Jacklin (citados em Deaux, 1976), poucas das diferengas entre homens e
mulheres apontadas empiricamente tém apoio cientifico, pelo que a
categorizagdo dos géneros parece ficar sem efeito. Assim, de acordo com
Travis (1992), em muitos aspectos 0os homens e as mulheres sdo mais
semelhantes do que diferentes, pelo que as diferencas encontradas reflectem
as diferencas médias dos homens e das mulheres consideradas enquanto
pertencentes a um grupo, ndo dizendo nada relativamente ao seu género
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(Travis, 1992, citado por Feldman, 2001).

Neste sentido, o género foi, por outro lado, considerado por muitos
autores (Spence & Helmreich, 1978; Huston, 1983; Ruble & Martin, 1998 e
Egan & Perry, 2001, citados por Vieira, 2006) como um construto
complexo, resultando as diferencas observadas entre homens e mulheres, em
qualquer sociedade, de uma interaccdo de véarios factores (visdo
multifactorial do género). Desta forma, “quer se estudem amostras femininas
ou masculinas, mesmo a constatacdo de correlacBes positivas entre as
diversas componentes (do género) podera ser o reflexo de outras variaveis
ndo directamente associadas ao género” (Vieira, 2006, p. 32).

Por outro lado, apesar da ciéncia descrever, cada vez mais claramente,
homens e mulheres como semelhantes, 0 senso comum refere-se a estes,
frequentemente, como diferentes (tal é o poder dos estereGtipos de género
sobre as pessoas). Nesta ordem de ideias, a exposicao selectiva de homens e
mulheres a contextos genderizados suscita comportamentos onde o sexo é
comparavel ao género, reforcando a premissa de que o0 género é sexualmente
determinado e definido (Amancio, 1994).

Neste ambito, a evolugdo dos estudos no dominio do desenvolvimento
do género e o aparecimento de novos instrumentos para medir as suas
diferentes dimens@es fizeram-se acompanhar, na literatura, de uma relativa
proliferacdo de construtos relacionados (tais como a identidade de género,
0s papéis de género e a orientacdo sexual), o que dificulta a interpretacdo do
seu verdadeiro significado (Vieira, 2006).

A identidade de género, segundo Golombok e Fivush (1994)
corresponde ao sentimento de masculinidade ou feminilidade de si préprio; o
papel de género refere-se a comportamentos ou atitudes consideradas
apropriadas para homens ou para mulheres numa determinada cultura; e a
orientacdo sexual remete-nos para a atracgdo sexual de uma pessoa por outra
pessoa de outro sexo (orientacdo sexual heterossexual) ou do mesmo sexo
(orientacdo sexual homossexual ou lésbica).

Em suma, o género mantém-se, até a actualidade, como um topico
interessante e importante que merece ser explorado. As pesquisas acerca do
género ilustram a forma como diferentes culturas organizam e compreendem
0 ser humano, a forma como estruturamos a nossa mente e como podemos
transcender as categorias de género e relacionarmo-nos uns com 0s outros
simplesmente como... seres humanos (Beall, 1993).

O que é a parentalidade?

“O melhor ¢é viajar ao deambular entre personagens como Romeu e
Julieta, Tristdo e Isolda. Cleopatra e Alexandre, San¢do e Dalila, Dom Pedro
e Dona Inés. Homens e Mulheres, casais, pares ou amantes que povoam 0
nosso imaginario e iluminam ou ensombram algumas das nossas fantasias”
(Dias, 2003, p. 134). De facto, parece ser o amor € o casal que “ensombram”
as nossas fantasias e, a verdade é que a maioria contos de fadas terminam
com o “...e tiveram filhos e foram felizes para sempre”. Casar e ter filhos
parece ser um “final” comum nos contos de fadas e...nos contos da vida
real.

Os pais, através de muitos contos e de muitas historias, procuram,

Género e Parentalidade
Isabel Lisboa (e-mail: Isabel_lisbo@hotmail.com) 2008



assim, encontrar a melhor forma de serem pais. Desde os primeiros detalhes
com a alimentacdo e a higiene, até ao desejo de estimular o pensamento do
bebé através da comunicacdo, estabelece-se a relacdo parental (Chbani e
Pérez-Sanchez, 1998, citados por Vaz & Relvas, 2007). Ser um bom pai ou
uma boa mée é um trabalho duro, de vinte e quatro horas por dia e de sete
dias por semana (Bowlby, 1992).

A sobrevivéncia da espécie depende, antes de mais, da capacidade de
procriacdo do ser humano e, para assegurar esta sobrevivéncia, a
parentalidade assume um papel crucial (Hoghughi, 2004).

Assim, a continuidade familiar assumiu, durante muito tempo, um
valor crucial. Ja nas sociedades romanas o casamento pertencia a ordem do
privado e visava atribuir um estatuto aos filhos, permitindo a transmisséo do
matrimonio. O adultério da mulher era, portanto, severamente criticado
porque punha em risco a legitimidade da descendéncia. (Lourenco & Relvas,
2001). Na alta idade média, por exemplo, a doacdo para o casamento era
registada na “tabua de dote” e visava a “procriacdo de filhos ou causas
necessarias” (Bologne, 1999, citado por Lourenco & Relvas, 2001, pp.105,
106). Neste sentido, antigamente os filhos pareciam ocupar pelo menos
metade do periodo da vida adulta que antecede a terceira idade, mas o
significado de familia parece estar a mudar, pelo que este ja ndo esta
organizado primariamente em torno desta actividade (Carter & McGoldrick,
1995).

Historicamente, muitos foram os autores que contribuiram para a
nogdo de “parentalidade”. Contudo John Bowlby e a Teoria da Vinculacao
Humana merecem um lugar de destaque (Hoghughi, 2004).

Bowlby chamou atencéo para a importancia das raizes biologicas dos
comportamentos de vinculagdo, mencionando que estes poderiam ser
compreendidos numa perspectiva de evolucdo das espécies. Os
comportamentos de vinculagdo dos elementos mais novos da espécie e 0
correspondente nos seus pais teriam como funcdo a protecgdo dos mais
novos (Canavarro, 1997). No entanto, passadas centenas de anos sobre a
remogdo das espécies dos seus ambientes originais e milhares de anos de
evolucdo, as criangas continuam a mostrar necessidade de vinculagdo com
uma figura protectora (van 1Jzendoorn, 1990, citado por Canavarro, 1997).
Assim, um dos aspectos centrais da teoria da vinculagdo de Bowlby
(1969/1982, 1973, 1980, citado em Leal, 2001) é o reconhecimento da
importancia vital do comportamento de vinculagdo para a sobrevivéncia da
espécie. Ao longo do primeiro ano de vida, o bebé estabelece uma relacéo
privilegiada com a figura que Ihe proporciona os cuidados basicos pelo que,
ao realizar este papel, o adulto tendera a tornar-se para o bebé uma figura de
vinculagdo. A relagdo de vinculagdo esta, por isso, focada na regulagdo da
seguranca, no sentido em que ha uma figura (vinculada) que procura
proteccdo e ha uma figura (de vinculagdo), concebida como sendo mais forte
e mais capaz, que garante essa seguranca e esse conforto (Bowlby,
1969/1982; Bretherton, 1985, citados por Leal, 2001). Trata-se, por isso, de
uma relagdo assimétrica e complementar. Esta relacdo de vinculagdo, como
sublinha Scheider-Rosen (1990, citado por Leal, 2001), tem como objectivo
ndo apenas a proximidade, mas também a seguranga do bebé. Neste sentido,
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deve existir uma capacidade de negociar e de regular a proximidade mae-
-bebé, para que ambos sintam liberdade e autonomia, a0 mesmo tempo que
experimentam a certeza da disponibilidade do outro em caso de necessidade
(Leal, 2001).

A teoria da vinculacdo humana de John Bowlby foi modificada e
reelaborada por muitos outros autores (Hoghughi, 2004) mas mantém intacto
um principio fundamental: a necessidade do bebé de uma figura de
vinculacdo equilibrada (quer esta figura seja 0 pai ou a mae ou um qualquer
outro adulto).

Reportando-nos aos dias de hoje, a nogao de “ciclo de vida” tem sido
usada para descrever o percurso natural dos casais através do tempo
(Menezes & Lopes, 2007). Esta nocdo € desenvolvida por Carter e
McGoldrick (1995) que consideram o ciclo vital da familia como sendo
dividido em seis etapas: o jovem solteiro, formacdo do casal, familia com
filhos pequenos, familia com filhos em idade escolar, familia com filhos
adolescentes, familia lancadora (ninho vazio) e familia na reforma. A
passagem para a parentalidade, que acontece entre a formacéo do casal e a
familia com filhos pequenos, é considerada dos momentos de maior
mudanca que o sistema familiar pode viver (Menezes & Lopes, 2007).

Com o nascimento do primeiro filho, homem e mulher tém que
desenvolver novos papéis enquanto pai e mae. Desta forma, a gravidez e a
parentalidade assinalam no processo evolutivo familiar uma crise normativa:
a transicdo da conjugalidade para a parentalidade. Os pais, a partir desse
momento, enfrentaram muitas exigéncias na educagéo dos filhos, que pdem
a prova a sua paciéncia, auto-estima e criatividade. (Lourenco & Relvas,
2001). Segundo Ausloos (2003) o duo do casal deu nascimento a uma triade
na qual novas diades problematicas se arriscam a aparecer levando a que,
num certo ndmero de casais, 0s casais desaparecam cedendo lugar aos pais.
Na resolucdo desta crise é importante ndo s6 a qualidade da construgédo
conjugal anterior como a qualidade do afecto conjugal presente, a relacéo
entre a diade conjugal e a diade parental e a forma como esta ultima aceita a
relacéo triddica (Alarcéo, 2002).

De acordo com Wilkinson e Crohan (1996, 1995, citados por Menezes
& Lopes, 2007) o declinio na felicidade e na satisfacdo conjugal é mais
pronunciado entre os casais que passam pela transicdo para a parentalidade
do que os que ndo o fazem. A vida sexual do casal é inevitavelmente
influenciada pelo nascimento de um bebé, dado o excesso de tarefas
parentais, excessiva ansiedade e preocupacdo sentidas. Marido e mulher
olham menos um para o outro e mais para o bebé (Lourenco & Relvas,
2001).

Em suma, apesar do nascimento de um filho ser considerado um
acontecimento normativo no ciclo de vida de uma familia, pode ser uma
fonte de stress pelas exigéncias de prestacdo de cuidados, pela reorganizacdo
individual, conjugal, familiar e profissional que exige. Contudo, convém
salientar que este pode ser também uma fonte de grande satisfacdo, pela
realizagdo pessoal que promove, pelo novo significado que atribui & vida dos
pais e pela aproximacao que pode causar nos membros do casal e da familia
em geral (Ramos, 2006).
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A transicdo para a parentalidade refere-se, assim, ao periodo
relativamente breve de tempo entre o inicio de uma gravidez e 0s primeiros
meses apos o nascimento do bebé (Goldberg, 1988, citado em Ramos, 2006).
Contudo, numa perspectiva psicoldgica e socioldgica, a transicdo para a
parentalidade tem inicio logo no momento em que 0s pais decidem ter um
filho, pois a partir dai surgem as expectativas e todos os processos de tomada
de decisdo ja relacionados com a concepcdo de uma crianga e que
influenciam sempre aguele momento (Ramos, 2006).

O termo “parentalidade” deriva do latim do verbo parere, que
significa “trazer forga, desenvolver ou educar” (Hoghughi, 2004). A
parentalidade ¢ “um processo que configura um projecto de vida a longo
prazo ou mesmo vitalicio, também ele sujeito a sucessivas mudancas e
tarefas de adaptacdo desenvolvimental, que envolve a necessidade de
prestacdo de cuidados e dadivas de afecto necessarias para que a crianga
possa realizar um desenvolvimento dptimo das suas capacidades, dentro e
fora da familia” (Conwan e Cowan, 1998, citados por Oliveira, Pedrosa, &
Canavarro, 2005, p.61). De acordo com Alarcdo (2002, p. 353) a
“parentalidade” ¢ “um modelo de funcionamento que pressupde o
desempenho das fungdes executivas, como proteccdo, educacéo, integracdo
na cultura familiar etc., relativamente as geracdes mais novas. Estas funcoes
ndo sdo necessariamente desempenhadas pelos pais bioldgicos, podendo,
efectivamente, estar a cargo de outros familiares ou pessoas que ndo sejam
da familia”. Ainda segundo a autora, “o modelo de parentalidade resulta
sempre da reelaboragdo dos modelos de parentalidade construidos na(s)
familia(s) de origem e vai sendo reestruturado em funcdo do estadio de
evolugdo familiar e dos seus contextos vivenciais” (Alarcdo, 2002, p.353). O
novo modelo parental, organizado pelos novos pais, comporta, assim, dois
modelos distintos: o maternal e o paternal (Relvas, 1996). Por outro lado, “o
conceito de parentalidade refere-se a dois niveis principais e distintos: o
primeiro, o nivel dos pais (subsistema parental) e, o segundo, o nivel dos
filhos (subsistema fraternal/filial)’(Vaz & Relvas, 2007, p.255).

Belsky (1980) chama, ainda, a atencdo para a importancia contextual
da competéncia parental. Assim, o autor assume que o funcionamento
parental é multideterminado, dado que uma variedade de factores
relacionados com os pais, com o bebé, com a familia e com os factores que
se situam no contexto em que estes se movem, influenciam o contexto
parental (Belsky, 1980). Esta relacdo ndo é apenas unilateral, é importante
perceber como é que a crianga vai influenciar os seus pais e 0s varios
contextos em que eles se inserem e vice-versa (Ramos, 2006).

Em suma, o nascimento do primeiro filho inicia o principio de uma
carreira de pais, que vao enfrentar outras fases, as quais serdo outras tantas
crises. O nascimento de outros filhos representara a primeira prova; a
entrada na escola marcara a primeira verdadeira separacdo com a crianga € 0
principio das preocupagdes de sucesso; a puberdade vera o aparecimento da
sexualidade no subsistema da crianca e o principio de um certo retraimento
afecto que os pais muitas vezes vivem bastante mal; a adolescéncia lavara a
uma transformacdo das regras familiares & volta do dinheiro, saidas, da
sexualidade e o inicio de confrontacGes e de questionamentos que nem
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sempre serdo faceis de abordar; enfim, a autonomizacéo e partida dos filhos
para irem pelo seu lado fundar a sua propria familia e tornar-se
eventualmente pais, serdo outros tantos periodos dificeis para os pais, tanto
mais que estes véem aproximar-se a passos largos a idade da reforma para a
qual, frequentemente, estdo mal preparados (Ausloos, 2003).

A parentalidade e o género

Tradicionalmente, os papéis assumidos por mulheres e homens (pais e
maes) eram claramente diferenciados, com o pai como principal responsavel
pela seguranca financeira e fisica da familia e a mde assumindo
“naturalmente” o papel primario de cuidadora da crianga (Brasileiro et. al.,
2002).

Os pensadores, ide6logos e médicos do século XIX como Michelet
(citado em Lourenco & Relvas, 2001) consideravam que o filho é o
objectivo da mulher e que o esposo ficaria reduzido a um meio de poder
realizar esse seu desejo, sendo que, com o aparecimento do filho, o esposo
deixaria de ocupar o mesmo lugar no lar. Assim, “quer ao nivel da
sociologia, da psicanalise, da medicina... em nome da saide mental da
mulher, do bem estar do casal e dos filhos...a comunidade cientifica
empurrou a mulher para casa num contexto em que o poder social da mulher
ja dependia, em grande parte, da sua fecundidade” (Lourengo & Relvas,
2001, p. 111). O “desenvolvimento humano”, até muito recentemente,
associava-se ao desenvolvimento masculino e o desenvolvimento das
mulheres era definido pelos homens da sua vida; elas passavam de filhas a
esposas, a mdes (Carter & MacGoldrick, 1995). Contudo, o facto é que o
indice de natalidade baixou significativamente (na medida em que as
mulheres centram-se mais na sua carreira e na educagéo) e, pela primeira
vez, mais mulheres do que homens matriculam-se na universidade, pelo que
0 nimero de divorcios também parece ter aumentado (Carter &
MacGoldrick, 1995).

De que forma estas mudangas nos papéis de género influenciaram,
também, a parentalidade?

Os papéis de ambos os progenitores em relacdo a crianca tém sido
encarados como complementares: acredita-se que a mae é mais sensivel que
0 pai as necessidades dos filhos e que o pai é o progenitor “mais brincalhdao”,
menos sensivel e mais “critico” (Basow, 1992). Desta forma, “o pai ¢é
encarado como um terceiro, como a cultura. Pode-se chamar a situagéo
triangular ou Complexo de Edipo mas, numa linguagem mais simples, é o
terceiro. Enquanto estdo s6 o bebé e a mae, ndo se passa nada, ndo ha
cultura, porque as coisas podem passar-se s6 por gestos e gritos. O terceiro é
a linguagem, € a comunicacdo, € o social, é a cultura, é o templo, é o livro,
sdo as maquinas, é o radio, é a electronica, é tudo o que quiserem, é o
terceiro” (Santos, 2000, pp. 18 e 19). Assim, “a fun¢@o maternal ¢ a fungdo
envolvente, primitiva, da méde que envolve o bebé e lhe d& tudo o que ele
precisa, que é todo o universo dele. Mas, a0 mesmo tempo, € um universo
que nao lhe da abertura para outros universos, para outras galéaxias.
Enquanto que a fungdo parental é justamente o que vem interferir, 0 que vem
separar. Quando ele chega a casa, a noite (isto € mais na nossa cultura), leva
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a senhora mae, a senhora funcdo maternal, para o quarto dele, e pronto, o
bebé fica separado, e a sentir a falta daquele calor...E a fungdo separadora”
(Santos, 2000, pp. 18 e 19).

Parecem ser numerosos 0s testemunhos na literatura cientifica e
também na do senso-comum, sobre a “menor importancia” da ligacao do pai
com a crianca, quando comparada com a relacdo que esta estabelece com a
mae. Na organizacdo social da cultura a que pertencemos, 0s pape€is
atribuidos ao pai e a mae como figuras fornecedoras de cuidados aos filhos
recém-nascidos sdo distintos, ocupando a mae um lugar central. Contudo,
em algumas familias (e o seu nimero parece ter aumentado muito na ultima
década), devido as mudancas sucedidas na distribuicdo de papéis
profissionais aos homens e as mulheres, em que pais passam mais tempo
com os filhos pequenos, os homens funcionam como figuras fornecedoras de
cuidados (Canavarro, 1997). Com este novo milénio e face ao alucinante
ritmo de transformac@es da nossa sociedade e a constatagdo de um padréo de
mobilidade fisica, cognitiva e afectiva, incompardvel a qualquer periodo
histérico, a grande fantasia que reina entre 0s humanos é a de que: a familia
nuclear tradicional tem os dias contados (Alarcéo, 2002).

O modelo patriarcal da familia, caracterizado pelo pai provedor do
sustento da familia e como detentor de toda a autoridade familiar esta, por
isso, em crise (Castells, 1999, citado por Perucchi & Beirdo, 2007). A
decadéncia do modelo patriarcal propicia novas concepgbes de papéis
sociais e novas (re)configuracdes da familia. Adaptando-se as
transformacdes, as novas familias criam espaco para que diferentes formas
de familia sejam estabelecidas (Perucchi & Beirdo, 2007). Assim, parece ter-
-se aberto um espaco para que novas formas de expressdo do masculino e do
feminino se manifestassem e se manifestem (Brasileiro et al., 2002). Estas
novas expressdes do feminino estdo, também, a mudar o ciclo de vida
familiar que existiu durante séculos (Carter e McGoldrick, 1995). A fase do
jovem adulto (fase em que o jovem deixa a casa dos pais, estabelece
objectivos de vida e comeca uma carreira) foi, finalmente, aberta as
mulheres, que deixaram de ser “s6 maes e esposas”. Na fase seguinte, a do
casal recém-casado, estas, tendo uma carreira, ja escolhem ter filhos mais
tarde, ter menos filhos ou, simplesmente, ndo ter filhos. Nas fases
subsequentes (familia com filhos pequenos e familia com filhos
adolescentes), comeca-se a verificar um aumento da taxa de divércios
(muitas vezes iniciados pelas mulheres). Finalmente, é a Gltima fase do ciclo
vital (familia na reforma ou ninho vazio) que parece ser mais dedicada as
mulheres, porque estas parecem viver mais tempo que os homens, existindo
uma terceira idade feminina (Carter e McGoldrick 1995).

Contudo e, apesar de tudo isto, no que se refere a transicdo para a
parentalidade, estas novas relaces de género parecem, na verdade, gerar
alguma ambiguidade. As referéncias da maternidade e da paternidade
parecem estar ainda muito associadas ao significado tradicional de
masculino e feminino (Brasileiro et al, 2002).

Se por um lado ha indicios de que a linha entre a maternidade e a
paternidade se comeca a diluir (Coltrane, 1996, citado por Brasileiro et
al.,2002), ha também estudos que evidenciam uma polarizagdo do masculino
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e do feminino durante e apds a transigdo para a parentalidade. Esta confusao
parece estar, também, presente no discurso dos novos pais e maes, que falam
de novas propostas para as definigdes de maternidade e paternidade, mas ndo
parecem po-las em prética nas suas préprias historias (Brasileiro et al.,
2002). Tanto o pai como a mae parecem inclinados para acreditarem que a
mae tem uma maior aptiddo “natural” para responder as necessidades dos
filhos. Talvez por esse motivo, 0s pais revelem menos confianga nas suas
capacidades a esse nivel e as esposas tendam a descreve-los como mais
capazes de cuidar dos filhos do que o que acontece na realidade (Wille,
1995, citado por Vieira, 2006). Assim, apesar da maioria das mulheres da
actualidade trabalhar e investir numa carreira, estas continuam a ser as
principais cuidadoras dos filhos (Basow, 1992). “As mulheres sempre
desempenharam um papel central nas familias, mas a ideia de que elas tém
um ciclo de vida a parte dos seus papéis como esposa € mae € uma ideia
relativamente recente e ainda ndo amplamente aceite na nossa cultura (Carter
& MacGoldrick, 1995, p.30).

Estas “novas mdes” e “pais” parecem negociar a experiéncia da
parentalidade num contexto social repleto de paradoxos. O cenério que antes
parecia tipico (o pai como “ganha-pdo” e a mde em casa) parece ja ndo
existir para a maioria dos casais, pois ambos os elementos do casal
contribuem monetariamente para o ndcleo familiar. E, na verdade, as méaes
que trabalham percebem que as suas vidas mudam de forma mais drastica,
intensa e stressante do que os seus maridos (Brasileiro et al, 2002). Bilac
(1996, citado por Perucchi & Beirdo, 2007) chega mesmo a questionar se as
transformacGes no papel de género das mulheres ndo levaram a uma maior
desigualdade nos géneros, dado que maximizaram o papel da mulher a nivel
publico, tal como a sua participacdo na familia. Goldner (citado por Céarter &
MacGoldrick, 1995) segue esta ideia dizendo que o colapso da familia
tradicional significou um novo tipo de liberdade para os homens e um novo
tipo de armadilha para as mulheres.

De acordo com Basow (1992) este paradoxo assenta nalguns mitos
associados a maternidade, tais como o facto de: as mulheres precisarem de
ser maes ou sdo encaradas como seres humanos falhados; a maternidade ser
encarada como algo inato, ser uma caracteristica natural das mulheres
(instinto maternal); e os filhos precisarem da aten¢do continua das suas mées
(e apenas das suas maes). A este respeito Herberto Hélder (1996) parece
ilustrar bem a imagem da “mulher-mae” quando nos remete para 0 cenario
em que “o filho senta-se com a sua mae a cabeceira da mesa, e através dele a
mae mexe aqui e ali, nas chavenas e nos garfos”.

Contudo e, ainda segundo Basow (1992), as mulheres conseguem
sentir-se realizadas de varias formas e as que optam por ndo ter filhos
mostram-se menos tradicionais no seu comportamento, nas suas atitudes e na
sua auto-imagem (p.e. tendem a ter um status profissional superior e
casamentos mais igualitarios). Por outro lado e contrariando a ideia de que
as mdes sabem inatamente como cuidar de um filho, Basow (1992) explica
que a funcdo de acolhimento das mdes (nurturance) é algo que se aprende
(até durante a infancia) e que os pais que interagem bastante com os seus
bebés tornam-se cuidadores tdo eficientes quanto as maes. A funcédo
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materna, como uma fungdo de acolhimento mas também de interactividade,
ndo tem que ser exercida pela mée bioldgica, nem sequer por uma pessoa do
sexo feminino (Leal, 2001). Pelo contrério, nada prova que exista uma maior
competéncia das mulheres para o amor e cuidados da crianca (Badinter,
1980, citado por Leal, 2001). Por outro lado, os filhos ndo precisam
constantemente da presenca da mée bioldgica e ndo ¢ “egoista” da parte de
uma mée querer algum tempo para si propria (Basow, 1992).

Segundo Carter e McGoldrick (1995), o desenvolvimento da crianca
deve ter em conta a riqueza do seu contexto social e cultural. A gravidez e a
maternidade implicam, por isso, a crianga, a mée, o pai bem como as tias,
tios, avas, em suma a(s) familia(s) de origem (Lourenco & Relvas, 2001).

Neste sentido e, de acordo com Mendes (2007), apesar de existirem
pais que apenas se envolvem numa participagdo “selectiva” e orientada para
cuidados especificos da vivéncia da paternidade (como dar banho a crianca
ou brincar com ela), ja se encontram jovens pais que participam em tarefas
domésticas e, simultaneamente, exercem a paternidade de forma muito
activa. Citando Leal (2001, p. 70) “vivemos, alids, no tempo exacto em que
0s homens reivindicam para si este mesmo tipo de paternidade feita de
presengas, interac¢des, amor e cuidados quotidianos, ao invés do antigo
lugar de uma autoridade distante”. Esta ultima perspectiva, que assenta na
ideia de um pai mais presente, foi também identificada por Bergsten e Back-
Wiklund (1997, citados por Mendes, 2007) quando afirmaram que 0s novos
pais ndo tém uma familia mas querem ser uma familia.

Assim, a funcdo materna é uma funcdo de contencdo e promogéo do
desenvolvimento infantil que existe das necessidades do outro e ndo das do
préprio. Esta fungdo, exercida na relagdo com o outro, pode ser designada de
Materna se for desempenhada por uma mulher ou de Paterna se por um
homem. O materno e o0 paterno parecem ser, por isso, apenas sub-categorias
dentro das categorias de feminino e masculino (Vieira, 2006).“Género,
casamento, maternidade e paternidade sdo construidos por e entre pessoas”.
Identificamo-nos de maneiras particulares, interagimos de maneiras
particulares, e a nossa sociedade é sistematizada de maneiras particulares
gue geram e perpetuam formas particulares de diferenca entre homens e
mulheres” (Walzer, citado por Brasileiro et all, 2002, p. 2).

Stress, coping e qualidade de vida no género e parentalidade

Actualmente, o stress parece ser uma tematica muito em voga,
aparecendo na televisdo, nos jornais, nas conversas do dia-a-dia e num
nimero cada vez maior de conferéncias (Selye, 1985). Contudo, o stress é
tdo antigo como a humanidade, como a prépria vida, mas se hoje tanto se
fala de stress, é porque a sociedade actual nos submete a um bombardeio de
estimulos stressantes nunca acontecido, que pde a dura prova a capacidade
de adaptacdo do nosso organismo e da nossa mente (Ramos & Carvalho,
2007).

O stress foi definido, em 1936, por Selye como a “resposta nao
especifica do organismo a qualquer exigéncia que lhe é feita” (Ramos &
Carvalho, 2007, p.3). Segundo Serra (2005, p. 19) “um individuo sente-se
em stress quando desenvolve a percepcdo de ndo ter controlo sobre um
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acontecimento com que se defronta, que é considerado importante para si e
gue perante o qual sente que as exigéncias que lhe cria, ultrapassam as suas
aptidoes e recursos pessoais e sociais”.

As mudancas ao longo do ciclo de vida (como a transicdo para a
parentalidade, a entrada dos filhos na escola ou o casamento) foram
conceptualizadas, ao longo do tempo, como crises, transi¢cBes ou
circunstancias indutoras de stress (Oliveira, Pedrosa, & Canavarro, 2005). A
crise surge, entdo, associada a presenca de forte stress, ao medo da mudanca
e & ameaca do desconhecido (Relvas, 2005). Carter e McGoldrick (1995)
afirmam, ainda, que o stress familiar é geralmente maior nos pontos de
transicdo de um estadio para outro no processo de desenvolvimento familiar.
Assim, as familias atravessam o seu ciclo de vida, defrontando-se com
acontecimentos de vida indutores de stress, normativos e inesperados
(Canavarro, Serra, Firmino, & Ramalheira, 1993), que “implicam grande
stress para a familia e todos os seus membros” (Relvas, 2005, p.51). “O
resultado final (conseguir lidar com o stress, a saude dos membros da
familia, ou a perturbag&o, a crise) foi bem expresso por Hill (1958) no seu
modelo ABC-X, que constituiu um verdadeiro ponto de partida para
posteriores investigacfes sobre o stress familiar” (Canavarro, Serra,
Firmino, & Ramalheira, 1993, p.86).

De acordo com o modelo de Hill, da interaccdo entre um
acontecimento indutor de stress (A), dos recursos familiares na altura do
acontecimento (B) e da percepcao deste acontecimento indutor de stress (C),
resulta a incégnita (X), corporizada pela salde, o lidar com o stress ou com a
crise (Canavarro, Serra, Firmino, & Ramalheira, 1993).

Posteriormente, surge o FAAR Model (Family Adjustment and
Adaptation Response Model; Patterson, 1989) como evolu¢do do modelo
anterior, que identifica trés niveis de significados familiares®: significados
situacionais, identidade familiar e ponto de vista da familia sobre o0 mundo.
Neste modelo, quer o stress quer as estratégias de resposta familiar
(percepcionadas perante o acontecimento perturbador) sdo resultado da
construgdo de significados em torno desse mesmo acontecimento e da sua
avaliacdo; sdo elaboradas de modo partilhado pela familia (Relvas, 2005).

Uma das definigdes mais consensual acerca do stress &, por isso,
aquela que explica a presenca de stress quando as exigéncias sdo mais fortes
do que a capacidade que o individuo tem de se adaptar, ou seja, de lidar com
0s mecanismos de coping (Pereira, 1991).

Referindo-nos agora ao coping, esta palavra, tal como a palavra stress,
ndo é de facil traducdo, pelo que traduzindo para o portugués correspondem-
lhe expressdes como “formas de lidar com” ou “estratégias de confronto”
(Pereira, 1991, p. 34). De acordo com Lazarus e Folkman (1984), o coping
diz respeito ao conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais que
permitem gerir as exigéncias especificas, internas ou externas, que sao
percepcionadas como penosas ou como estando além dos recursos do

! “Os autores sublinham que se trata de significados familiares, com multiplos
niveis, enfatizando que tais significados sdo entendidos como propriedade do todo
ou unidade familiar” (Relvas, 2005, p. 47).
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individuo (Lazarus & Folkman, 1984, citados por Varela & Leal, 2007). O
coping ¢, entdo, concebido como “o conjunto de estratégias utilizadas pelas
pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas” (Antoniazzi,
Dell’ Aglio, & Bandeira, 1998, p.274). Assim, melhores recursos de coping,
de um modo geral, correspondem a uma menor probabilidade de um
individuo avaliar um acontecimento como ameaca ou dano e, portanto,
experienciar stress (Ferreira, 1990).

No contexto familiar, o processo de coping pode ser entendido como
“a gestdo de um acontecimento por parte da familia enquanto unidade, sem
efeitos negativos em qualquer membro individual do sistema” (Canavarro,
Serra, Firmino, & Ramalheira, 1993, p.73). Segundo Boss (2002),
McCubbin e Patterson (1983), o coping familiar ser& o conjunto de
processos cognitivos, afectivos e comportamentais através dos quais o
individuo e o sistema familiar lidam com as situa¢Oes indutoras de stress
(Canavarro, Serra, Firmino, & Ramalheira, 1993).

Neste sentido, “o nascimento de um filho tem sido descrito como uma
das transi¢des mais significativas que ocorre durante a idade adulta”
(Canavarro, Serra, Firmino, & Ramalheira, 1993, p.62). O nascimento de um
bebé compreende enormes mudancas e, como tal, implica stress (Canavarro,
2001). A gravidez, por si s0, é um teste a funcionalidade do corpo feminino
(ibidem). E nesta altura que os pais “sobem de geracdo, passando a ter
responsabilidades e experiéncias que anteriormente pertenciam aos seus
préprios pais” (Alarcdo, 2002, p.130). Os novos pais tém a tarefa de
reorganizar-se através da criagdo, negociacao e definicdo de novos papéis e
fungdes (Vaz & Relvas, 2007). O inicio da parentalidade parece, por isso,
estar associado a presenca de algumas situagOes stressantes. Contudo,
segundo Olson e DeFrain (2003), o stress aumenta durante todo o ciclo de
vida, diminuindo, apenas, depois da fase da adolescéncia. Ainda segundo os
autores, uma grande diminuigdo do stress familiar (e aumento da satisfagcdo
familiar) acontece nos casais mais velhos, quando os filhos ja sairam de casa
(Olson & DeFrain, 2003).

Convém salientar, porém, que “o processo de avaliagdo cognitiva que
0s novos pais fazem da sua capacidade de controlo dos acontecimentos,
possiveis consequéncias e recursos que dispdem e que podem mobilizar, as
estratégias de coping a que recorrem, e 0 equilibrio destas dimensdes, estara
relacionado com a qualidade na adaptagdo a parentalidade” (Oliveira,
Pedrosa, & Canavarro, 2005, p.73). Por outro lado, o desenvolvimento
equilibrado da criangca depende do comportamento parental, isto é, das
estratégias de coping e respostas dos pais as necessidades especificas da
crianca (Francisco, Pires, Pingo, Henriques, Esteves, & Valada, 2007).

Neste contexto, as mulheres parecem apresentar valores mais elevados
nas estratégias de coping externas (nomeadamente com recurso ao apoio
espiritual, a familia, aos amigos e a profissionais) do que os homens (Olson
et al., 1983). Também Lopez e Little (1996) afirmam que o género
influencia a escolha de estratégias de coping, porque 0S meninos e as
meninas sdo sociabilizados de forma diferente. As meninas sdo
sociabilizadas para o uso de estratégias pré-sociais (em que o sujeito procura
a ajuda de outros) e 0s meninos para serem independentes e utilizar
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estratégias de coping mais competitivas (Lopez & Little, 1996, citados por
Antoniazzi, Dell’ Aglio, & Bandeira, 1998). Ainda a este respeito, Vaz Serra
(1988, citado por Ferreira, 1990) num estudo realizado com uma amostra da
populagdo portuguesa, encontrou que mulheres e homens utilizam
estratégias de coping diferentes, dado que estas procuram mais apoios
sociais e tendem a sentir-se mais sem controlo dos problemas.

Contudo, sdo as mées, que trabalham e que percebem que as suas
vidas mudam de forma mais drastica e intensa que compreendem a sua vida
de forma mais stressante do que os seus maridos (Brasileiro et al., 2002).
Também, Scher e Sharabany (2005) concluiram que sdo as maes que
percepcionam maiores niveis de stress parental, quando comparadas com 0s
pais, nos primeiros tempos ap6s o nascimento de um filho. Ainda, Carter e
McGoldrick (1995) acreditam ser as mulheres as mais vulneréveis aos
acontecimentos indutores de stress que acompanham o ciclo de vida, em
virtude do seu maior envolvimento pessoal com o préximo.

Assim, pais e mées ou casais mais felizes parecem ser aqueles que
concordam com mais frequéncia, que ajustam os seus papéis na familia com
mais facilidade, que estéo satisfeitos com a divisdo de tarefas domésticas em
casa e que tomam decisGes em conjunto (Olson & DeFrain, 2003), no fundo,
aqueles que percepcionam uma qualidade de vida maior. Neste contexto, a
familia deve ser entendida como uma unidade que detém um papel
fundamental no que diz respeito a adopgdo/promogdo de estilos de vida
saudaveis (Oliveira, 1996).

Com o aumento da expectativa de vida, subsequente do progresso
cientifico e tecnoldgico do século, verificou-se, entdo, a necessidade de
atender a qualidade de vida dos individuos e grupos sociais (Fagulha,
Duarte, & Miranda, 2000).

Segundo Brown (2000) qualidade de vida é um termo muito comum
dentro da nossa sociedade. Tudo, desde as roupas aos preservativos, tende a
ser associado a esta perspectiva, uma perspectiva na qual qualidade de vida
significa prazer (Brown, 2000, citado por Rapley, 2003). J& de acordo com
Sheldon (2000, citado por Rapley, 2003) qualidade de vida corresponde a
uma existéncia preenchida e com significado. De facto, este € um conceito
multidimensional e que pode adquirir diferentes significados em pessoas
diferentes (Fayers & Machin, 2001).

Uma das primeiras referéncias a este conceito remonta-nos a
Aristoteles (384 — 322 DC) quando este concebeu a “boa vida” ou o “fazer
bem” como sendo o mesmo que “ser feliz”. Mas, e ainda segundo o filosofo,
0 que constitui a felicidade é uma questdo de disputa, dada a nao
unanimidade da sua defini¢do: quando alguém esta doente pensa que a salde
é a felicidade, da mesma maneira que um pobre acha que a felicidade é
riqueza (Fayers & Machin, 2001). Actualmente, a qualidade de vida foi
ganhando uma importancia crescente nas Ciéncias Sociais e nas Ciéncias da
Saude, pelo que surge reconhecida pela Organizagdo Mundial da Salde
como “um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo como
a mera auséncia de disfungdo ou doenga” (Fagulha, Duarte & Miranda,
2000, p.5). Assim, é geralmente aceite que 0s aspectos relevantes da
qualidade de vida podem variar de estudo para estudo, mas que incluem,
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normalmente: a saude, a toxicidade, o funcionamento fisico, emocional,
cognitivo e sexual, o bem-estar social e questbes existenciais (Fayers &
Machin, 2001).

Olson e colaboradores (1983) verificaram que a diferenga entre
homens e mulheres e entre maridos e esposas, relativamente a qualidade de
vida é muito pequena, pelo que os homens parecem ter tendéncia a
classificar a sua satisfacdo global com a qualidade de vida com valores mais
elevados do que as mulheres. Convém salientar que esta diferenca ndo foi
referida pelo autor como sendo, ou néo, significativa. Em concordancia com
este aspecto, Jessie Bernard (1982, citado por Carter & McGoldrick, 1995)
descreveu o casamento “dele” muito diferente, e muito mais satisfatorio, do
que o casamento “dela”. Assim, as mulheres parecem experienciar maior
insatisfacdo conjugal e mais depressdo. Este facto tende a elevar-se nos
relacionamentos conjugais tradicionais, pelo que sdo as mulheres que
apresentam um estado de salde fisica pior, menor auto-estima, menos
autonomia e um pior ajustamento conjugal (Avis, 1985, citado por Carter &
McGoldrick, 1995).

As familias da actualidade parecem, assim, revelar algumas tensées
nos papeis parentais, em grande parte devido ao facto de necessitarem, no
seu dia-a-dia, de acompanhar o ritmo de vida actual (mais acelerado e com
mais exigéncias), desempenhando uma enorme quantidade de tarefas e
funcGes, correndo constantemente de um lado para o outro para poderem,
paradoxalmente e simplesmente “estarem” sempre presentes (Vaz & Relvas,
2007).

Il — Objectivos

Como objectivo geral deste estudo, propomo-nos caracterizar a
percepcdo do stress familiar, das estratégias de coping familiares e da
satisfacdo com a qualidade de vida familiar de uma amostra de pais,
comparando o0s resultados obtidos nos diferentes testes (e nas suas
respectivas subescalas) ao nivel do género. Assim, pretendemos perceber se
a percepcao que as mées tém das suas familias, ao nivel do stress, do coping
e qualidade de vida familiares se diferencia da percepgéo dos pais.

No que toca aos objectivos mais especificos, estes sdo perceber como
é que determinadas variaveis socio-demogréficas (habilitagBes literarias,
nivel sécio-econdmico, local de residéncia, estado civil e a idade) e variaveis
familiares (nimero de filhos, etapa do ciclo vital e as formas de familia)
influenciam a parentalidade, ao nivel do stress, coping, e qualidade de vida
familiares, tanto na escala global de cada instrumento, como das subescalas
do F-COPES e do Qualidade de Vida.

Finalmente, pretendeu-se, também, explorar se existem diferencas
entre os pais e as mdes da amostra (em relacdo as suas percep¢des do stress,
coping e qualidades de vida familiares nas escalas globais dos instrumentos)
nas diferentes variaveis familiares e socio-demogréaficas consideradas.

Para uma compreensdo mais facilitada dos objectivos da investigacao
segue-se 0 modelo conceptual elaborado para este estudo empirico:
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Parentalidade

] ]

Homens Mulheres
Variaveis Familiares: Variaveis Sécio-demograficas:
. Ndmero de filhos; e  Habilitagdes literarias;
e  Etapado ciclo vital; e Nivel sécio-econémico;
e  Formas de familia. e  Local de residéncia;
e  Estado Civil;
. Idade.
ZAN (S
Stress Coping Qualidade
familiar familiar de vida
familiar

Figura 1. Modelo Conceptual das relagdes entre as variaveis do estudo empirico

Il - Metodologia

O estudo que se apresenta insere-se no &mbito de uma investigacédo
mais extensa acerca do stress, coping e qualidade de vida familiares. Assim,
este foi o resultado, também, do trabalho de uma equipa de investigacdo
maior, constituida pelas pessoas que integraram o segundo ciclo de Mestrado
Integrado de Psicologia Clinica e da Salde, subarea de especializagdo em
Sistémica, Saude e Familia, no ano lectivo 2007/2008 e continuagdo de um
projecto de investigacdo iniciado no ano lectivo anterior.

Para a realizagdo deste estudo, foram utilizados, os seguintes
instrumentos: um questionario sociodemografico, F-COPES, FILE e
Qualidade de Vida.

3.1. Amostra

3.1.1. Critérios de amostragem

A amostra foi recolhida por uma equipa de trabalho abrangente, pelo
que ndo foram definidos critérios de amostragem muito rigidos, apenas que
0S questiondrios ndo apresentassem nenhum problema (devido a falta ou
incompreensao dos itens) que os invalidassem.

Contudo, com vista ao objectivo deste estudo especifico foram
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seleccionados, da amostra total, todos os pais e mées (ou avls e avos) que
responderam ao protocolo correctamente. Desta forma, neste estudo um
critério de selec¢cdo de sujeitos foi que estes ja tivessem experimentado a
transi¢do para a parentalidade.

Resta salientar, ainda, que ndo foi utilizado nenhum critério de
exclusdo ao nivel etério, das variaveis mediadoras, da fase do ciclo vital da
familia ou no tipo de familia. Ndo foram, também, eliminados do estudo,
sujeitos com problemas visuais, motores (entre outros) pois, nesses casos,
era efectuada a leitura dos instrumentos e assinalada a resposta pelo
investigador. Também os sujeitos analfabetos ndo foram excluidos do
estudo, sendo gue, neste caso, o investigador lia os itens e as instrucdes ao
sujeito, assinalando as respostas dadas.

3.1.2.Recolha da amostra

A recolha da amostra em estudo decorreu entre Novembro de 2007 e
Janeiro de 2008.

Foi criado um protocolo, que deveria seguir sempre a mesma ordem:
primeiro seria aplicado o questionario demografico e a ficha de dados
complementares, depois o F-COPES, o FILE e o inventério da Qualidade de
Vida. Sempre que possivel, esta aplicacdo deveria ser realizada
individualmente, estando apenas presente o0 respondente e o investigador. No
caso de se verificarem algumas davidas por parte do respondente, ficou que
determinado que o procedimento a adoptar seria apenas o de reler os itens
em voz alta. No inicio da entrevista era sempre agradecida a participacdo dos
respondentes, sendo fornecidas algumas linhas ou tragos gerais do objectivo
da investigacdo. Salientavam-se, ainda, as questdes de confidencialidade do
estudo e o anonimato das respostas, pedindo, sempre, que 0S Ssujeitos
respondessem com sinceridade. Finalmente, eram dadas algumas instrucdes
relativamente aos questionarios. Este procedimento foi definido inicialmente
pela equipa de investigacdo, num guia de aplica¢do do protocolo, de forma a
uniformizar o processo e evitar possiveis enviesamentos.

A aplicacgdo do protocolo foi efectuada, na generalidade, no domicilio
das pessoas, com a preocupacdo de manter um ambiente tranquilo e livre de
interferéncias externas.

3.1.3.Caracterizacdo da amostra

A amostra total foi, como referido anteriormente, recolhida num
trabalho de equipa e constituida por 372 sujeitos. Desta amostra, mais
abrangente, foram retirados 182 sujeitos para o estudo, que corresponderiam
aos pais e maes da amostra inicial.

Assim, a amostra de pais seleccionada é constituida, no total, por 182
sujeitos, estando a sua caracteriza¢do no quadro que se segue (cf. Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacdo dos sujeitos da amostra (género, idade, profisséo,
habilitagdes literérias, estado civil, etapa do ciclo vital, formas de familia, religido,

numero de filhos, nivel socioeconémico e local de residéncia)

Variaveis Modalidades N Percentagem %

Género Masculino 68 37.4
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Feminino 114 62.6
Idade [20 — 29] 16 8.8
[30 - 39] 62 34.1
[40 — 49] 55 30.2
[50 — 59] 22 121
[60 — 69] 19 104
[70 — 79] 3.3
[80 — 89] 11
Profisséo GG1 9 4.9
GG2 27 14.8
GG3 25 13.7
GG4 22 121
GG5 34 18.7
GG6 4 2.2
GG7 10 5.5
GG8 4 2.2
GG9 3.8
Doméstica 11
Estudante 0
Desempregado 3.8
Reformado 20 11
Sem profisséo 0.5
Resposta nula 0
HabilitagGes Literarias <4.° Ano 8 4.4
4.° Ano 28 15.4
6.2 Ano 25 13.7
9.° Ano 39 21.4
12.° Ano 27 14.8
Ensino médio 16 8.8
Ensino superior 39 21.4
Estado Civil Solteiro 0 0
Casado 144 79.1
Unido de facto 21 11.5
Divorciado 14 7.7
Separado 1 0.5
Viavo 2 1.1
Etapa do Ciclo Vital Filhos pequenos 35 19.2
Filhos em idade escolar 41 225
Filhos adolescentes 26 14.3
Familia langadora 50 27.5
Familia na reforma 1 0.5
Ninho vazio 29 15.9
Formas de Familia Nuclear intacta 136 74.7
Pés-divorcio 14 7.7
Monoparental 7 3.8
Reconstituida 25 13.7
Religido Catolica 159 87.4
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N&o catdlica 20 11
N&o resposta 3 1.6
N.° de Filhos 1 74 40.7
2 85 46.7
3 16 8.8
Mais de trés filhos 6 33
Gravidez e filhos 1 0.5
Nivel Socio-econémico Baixo 59 32.4
Médio 100 54.9
Elevado 22 12.1
N&o resposta 1 0.5
Local de Residéncia Predominantemente 67 36.8
urbano
Medianamente urbano 62 34.1
Predominantemente rural 53 29.1

Os sujeitos da nossa amostra sao maioritariamente do sexo feminino
(62.6%). A idade méxima dos respondentes foi de 82 anos e a minima de 21
anos, fazendo uma média de idades de 44.38 anos (D.P.=12.863). Os
respondentes vivem, na sua maioria, num meio predominantemente urbano
(36.8%) ou medianamente urbano (34.1%).

Relativamente as habilitacdes literarias, 39 dos sujeitos completaram o
ensino superior (21.4%) e, também, 39 tém, apenas, 0 9.° ano de
escolaridade (21.4%). A profissdo dominante dos respondentes insere-se no
Grande Grupo profissional 5, isto €, profissionais classificados como
“pessoal de servigos ¢ vendedores”. Desta forma, a amostra é constituida por
sujeitos com um nivel s6cio economico medio (54.9%).

Todos o0s sujeitos pertencentes a amostra tém, pelo menos, um filho,
pelo que os sujeitos sem filhos foram eliminados. Contudo, a maior parte dos
pais da amostra tém apenas um (40.7%) ou dois filhos (46.7%). Estas
familias sdo, mais comummente, familias nucleares intactas, dado que, em
182 sujeitos da amostra, 136 (74.7%) dizem pertencer a essa forma de
familia. No que respeita a etapa do ciclo vital mais comum, 27.5% das
familias sdo familias lancadoras e o estado civil predominante é o casado
(79.1%).

3.2. Instrumentos

Foi utilizado, neste estudo, um protocolo de investigagdo que consistia
na aplicacdo de um Questiondrio Demografico, seguido de uma Ficha de
Dados Complementares e trés instrumentos de avaliacdo, respectivamente, o
Qualidade de Vida (para estudar a percepcdo da qualidade de vida familiar),
0 FILE (para medir a percepcdo do stress familiar) e o F-COPES (para
avaliar a percepcéao do coping familiar).

3.2.1 Questionario Sdécio-Demografico e Ficha de Dados
Complementares
Foi elaborado, pelos alunos de Mestrado Integrado do ano lectivo
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2006/2007, um questionario socio-demografico e uma ficha de dados
complementares. Estes questionarios, que nos permitiram o acesso a alguma
informacédo importante, foram alterados e complementados este ano lectivo e
constituiram a primeira parte do protocolo de investigacao.

O questionario sécio-demografico, além de contribuir para a
caracterizacdo da amostra, permitiu avaliar algumas varidveis socio-
demogréficas significativas.

Assim, 0 questiondrio inicia-se com algumas questdes acerca dos
dados pessoais do respondente, tais como a nacionalidade e o local de
residéncia (organizado em predominantemente urbano, predominantemente
rural ou medianamente urbano?).

Numa segunda fase sdo explorados outros dados, (num quadro) acerca
do sujeito e, também, do seu agregado familiar, (incluindo os filhos que ja
tenham deixado o agregado): o agregado familiar (especificando a
posicdo/parentesco do respondente na familia nuclear), a idade, o estado
civil (e data de alteracdo do estado civil), as habilitacdes literarias e a
profissio principal®. E, também, especificado o nimero de filhos do
respondente (independentemente destes fazerem ou néo parte do agregado
familiar), tal como a sua religido. Explora-se, ainda, a situacdo profissional
do elemento do agregado familiar considerado como a principal fonte de
suporte familiar, considerando seis possibilidades: patrdo, trabalhador por
conta propria sem assalariados, trabalhador por conta de outrem,
desempregado, reformado ou pensionista por invalidez. O questionario
termina com o preenchimento, por parte do investigador, da etapa do ciclo
vital da familia* e do nivel sécio-econémico.

Relativamente a ficha de dados complementares, o seu principal
objectivo era aceder a um conjunto de informacdes relativas ao historial
médico (quer do respondente quer da sua familia), aos recursos mais
utilizados em caso de doenga pela familia e esbogar uma resposta global
sobre o stress, a qualidade de vida e capacidade de adaptacdo da familia as
dificuldades.

Assim, inicialmente, a ficha explora possiveis casos de doenga crénica
(ou outros tipos de doenca) na familia, o impacto da doenca (numa escala de
1, muito fraco a 5, muito forte) e a percepcdo da sua gravidade (em trés
categorias: ligeira, moderada e grave). No decorrer do questionario, procura-
-se, ainda, perceber os tipos ou fontes de apoios da familia em caso de
doenca, considerando algumas hipdteses de escolha: familia chegada, familia
alargada, instituicbes e a comunidade. Estes apoios devem, entdo, ser
ordenados do mais utilizado para o menos utilizado.

Os sujeitos sdo questionados, ainda, acerca da sua avalia¢do global do

2 0 local de residéncia foi organizado de acordo com a tipologia das reas urbanas
da Direcgdo Geral de Ordenamento do Territério e Desenvolvimento urbano —
I.N.E. (1998b)

® A profissdo foi organizada e codificada, posteriormente, de acordo com a
Classificacdo Nacional das Profissbes — CNP, versdo 1994 das Estatisticas

Demogréficas do I.N.E., de 1998.
* A classificacéo é feita de acordo com Olson, McCubbin e colaboradores (1983).
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stress familiar, da sua qualidade de vida familiar e da capacidade como a sua
familia se adapta as dificuldades, numa escala de tipo Lickert de cinco
pontos. Foi avaliado o nimero de vezes que o respondente recorre, por
norma, ao Centro de Saude (se entre O e 2, 2 a 4, 4 a 6 ou mais de 6 vezes) e
0s cinco motivos mais frequentes que levam a familia ao Centro de Salde
(satde materna, satde infantil, centro de atendimento a jovens, consulta do
adulto, consulta do idoso, planeamento familiar, rastreio, rotina/check-up,
consulta de diabetes, hipertensdo, consulta de psicologia, consulta
antitabagica, vacinacao, pedir receitas, urgéncias e outros).

Foi explorada a existéncia, ou ndo, de algum acidente (do préprio ou
de alguém préximo) no ultimo ano e qual o tipo de acidente. Neste sentido,
foi também explorada a presenca de morte de alguém préximo do
respondente e, ainda, o facto de este ter alguém conhecido que se tenha
divorciado no ultimo ano.

Finalmente, a ficha termina, questionando o sujeito acerca da
presenca, ou ndo, de algum elemento na familia que tenha recorrido a algum
tipo de ajuda psicoldgica. Em caso de resposta afirmativa, 0 sujeito deveria
responder as seguintes perguntas: qual a instituicdo a que recorreu, qual o
tipo de pedido, quanto tempo tiveram apoio e se ainda mantém esse apoio.

3.2.2 Qualidade de Vida

Tal como o nome indica, o Quality of Life (David H. Olson, &
Howard L. Barnes, 1982) é um instrumento de auto-resposta, de avaliacdo da
percepcdo individual do bem-estar individual ou satisfagdo com a qualidade
de vida familiar. Este instrumento conta com duas versdes, uma para pais e
outra para adolescentes. Neste estudo foi aplicada uma versao do Quality of
Life para pais, traduzida e adaptada para a populacéo portuguesa — Qualidade
de Vida.

O Qualidade de Vida apresenta uma escala de resposta do tipo Lickert
com cinco niveis, onde o 1 corresponde a “Insatisfeito” ¢ o 5 a
“Extremamente Satisfeito”; um resultado mais elevado corresponde a uma
satisfagdo maior relativa & qualidade de vida.

A versdo original do Quality of Life é constituida por 40 itens, sendo
que os itens se organizam em diferentes dominios ou subescalas. No total, a
versdo original encontra-se organizada em doze dominios: Vida Familiar,
Amigos, Familia Alargada, Saude, Lar, Educacdo, Lazer, Religido, Mass
Media, Bem-estar Financeiro e Vizinhanca e Comunidade. Os dominios
abrangidos por cada escala (para pais ou para adolescentes) sdo praticamente
0s mesmos, a excepcao do Casamento e Emprego (versdo parental) e do
Lazer, Educacdo e Familia alargada (versdo para adolescentes) (Olson,
McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen, & Wilson, 1983). A versdo traduzida e
adaptada, utilizada neste estudo, contou com apenas onze dominios: Bem-
estar Financeiro, Tempo, Vizinhan¢a/Comunidade, Casa, Mass Media,
Relagdes sociais/saude, Emprego, Religido, Familia/conjugalidade, Filhos e
Educacao.

Na validacdo deste instrumento para a populagdo portuguesa,
realizada este ano lectivo, foi utilizada uma amostra de 297 sujeitos, sendo
que o instrumento revelou uma boa consisténcia interna da escala total
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(alpha de Cronbach de 0.922). Assim, usando 0s mesmos procedimentos
estatisticos aplicados por Olson e colaboradores (Olson & cols.,1985),
procedeu-se a uma rotacdo ortogonal varimax, de modo a maximizar as
saturacdes dos itens nos respectivos factores e a verificar se seria possivel
trabalhar com a estrutura factorial original. Desta forma, optou-se por se
extrair apenas onze factores. Para o factor Bem-estar financeiro foi obtido
um alpha de Cronbach de 0.89, para o Tempo 0.979, para o factor
Vizinhanga e Comunidade 0.888, 0.90 para o factor Casa, 0.85 para o factor
Mass Media, 0.735 para as Relag¢bes Sociais e Saude, 0.739 para o factor
Emprego, 0.971 para a Religido, 0.797 para a Familia, 0.796 para Filhos e,
por ultimo, 0.865 para o factor Educacao.

A adaptacdo do instrumento (realizada pelos alunos mestrandos do
ano lectivo anterior) foi efectuada através de uma amostra de 260 sujeitos,
sendo que 169 dos sujeitos (64.8%) eram do sexo feminino e 91 (34.9%) do
sexo masculino. O valor médio das idades dos respondentes foi de 52.31
anos, com uma idade minima de 21 anos e méaxima de 84 anos. Em média
estes sujeitos apresentaram um nivel de escolaridade baixo, pelo que 46.9%
dos inquiridos tinham apenas o 4.° ano ou menos. Neste sentido, 54.2% dos
respondentes apresentava um nivel s6cio-economico baixo e a maioria das
familias inquiridas eram familias lancadoras (33.1%) ou familias na reforma
(22.7%).

Finalmente, resta acrescentar que o Quality of Life ndo se encontrava
traduzido para portugués. Desta forma, o grupo de mestrado do ano lectivo
anterior procedeu a sua traducdo, de acordo com a metodologia da
Organizacdo Mundial de Satde (Sartorius & Kuyken, 1994, in Canavarro &
cols., 2006). Para tal, foi traduzido, primeiramente, o original para
portugués, sendo o questionario aplicado a um grupo de sete pessoas
(amostra aleatéria). Depois de verificadas as possiveis duvidas sobre cada
item, procedeu-se a uma correcgdo desta versdo inicial portuguesa, por um
tradutor independente que desconhecia a versao original do instrumento. Por
fim, um grupo bilingue comparou esta versdo com a original, sendo
efectuadas as Gltimas alteragdes necessérias, chegando-se a um equivalente
suficientemente aproximado do original.

3.2.3 FILE (Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudancas
de Vida)

Tal como o Qualidade de Vida, o FILE ¢, também, um questionario de
auto-resposta, mas cujo objectivo é a avaliacdo da percepcdo do stress
relativamente a acontecimentos e mudancas de vida que ocorrem ao longo
do ciclo vital e que foram experimentadas no Gltimo ano. Permite, ainda,
avaliar alguns acontecimentos prévios ao periodo de tempo de referéncia
(Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen, & Wilson, 1983). A verséo
original do FILE foi traduzida e adaptada para Portugal por Vaz Serra e
colaboradores (1990), sendo utilizado, neste estudo, esta adaptacdo
portuguesa do instrumento (Inventario de Mudancas e Acontecimentos de
Vida).

A escala de resposta do FILE e, consequentemente, do Inventario de
Mudangcas e Acontecimentos de Vida é dicotémica, pelo que os respondentes
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escolhem, apenas a opgdo “sim” (1 ponto) ou “ndo” (0 pontos). Quantos
mais pontos na escala, maior é a percepc¢do do stress na familia.

A adaptacdo portuguesa do instrumento foi feita usando uma amostra
de 261 sujeitos, sendo que 32.4% eram do sexo masculino e 62.5% do sexo
feminino. A média de idades desta amostra foi de 52.2 anos, pelo que a
maioria dos sujeitos (34.9%) tinha menos que 0 4.° ano de escolaridade ou o
9.% ano de escolaridade (17.1%). Por outro lado, o nivel socioeconémico da
amostra foi, maioritariamente, baixo (51.56%), seguido por 39.3% com um
nivel socioeconémico médio e, apenas, 3.6% (n=10) sujeitos com um nivel
socioecondmico elevado. No que concerne a etapa do ciclo vital, 12 sujeitos
(4.4%) encontravam-se na etapa casal sem filhos, 17 sujeitos (6.2%) na etapa
familia com filhos pequenos, 24 sujeitos (8.7%) na etapa familia com filhos
em idade escolar, 24 sujeitos (8.7%) na etapa familia com filhos
adolescentes, 86 respondentes (31.3%) na fase familia lancadora, 29 sujeitos
(10.5%) na fase do ninho vazio, 59 respondentes (21.5%) na fase familia na
reforma e, ainda, 6 sujeitos (2.2%) nos quais nenhuma etapa do ciclo vital se
aplicava.

A versdo original do FILE permite a obtencéo de trés indicadores: um
resultado total de mudangas de vida recentes, um resultado por nove factores
(Tensbes intra-familiares, Tengdes conjugais, Tensbes relativas a
maternidade e & gravidez, Tensdes relativas a questes financeiras,
Tensdes/mudancas familiares devido ao trabalho, Tensdes relacionadas com
cuidados de saude, Perdas, Movimento de entradas e saidas na familia e
Problemas legais) e um resultado total de mudangas de vida passadas.
Foram encontrados os seguintes valores de alpha de Cronbach: Tens6es
intra-familiares (0.65), Tengdes conjugais (0.53), Tensbes relativas a
maternidade e a gravidez (0.31), Tensdes relativas a questdes financeiras
(0.51), TensBGes/mudancas familiares devido ao trabalho (0.48), TensGes
relacionadas com cuidados de saude (0.54), Perdas (0.47), Movimento de
entradas e saidas na familia (0.43) e Problemas legais (0.62). O alpha total
da escala total foi de 0.811, uma valor idéntico ao encontrado pelos autores
originais (0.81).

Contudo, quando efectuada uma analise factorial, usando uma rotacgéo
obliqua (procedimento também efectuado pelos autores originais), ndo foram
obtidos resultados. Procedeu-se, entdo, a uma rotagdo varimax, com a qual
foi possivel obter 5 factores. Estes 5 factores revelaram, porém, alphas
demasiado baixos (< 0.7), pelo que foi, apenas, utilizada a analise da escala
na sua globalidade, néo utilizando uma estrutura factorial no FILE.

3.2.4 F-COPES (Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientadas para a
Crise em Familia)

O F-COPES (Family Crisis Oriented Personal Scales) foi
desenvolvido em 1981 por McCubbin, Olson e Larsen, com o objectivo de
identificar estratégias comportamentais e de resolugdo de problemas
utilizadas pelas familias em situacGes problematicas. Este é um inventario de
auto-resposta que deve ser respondido por, pelo menos, um dos membros da
familia. Tal como o Qualidade de Vida, também o F-COPES apresenta uma
escala de resposta tipo Likert, com cinco alternativas, de 1 (“Discordo
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muito”) a 5 (“Concordo muito”).

E constituido por 29 itens que avaliam variaveis relacionadas com as
estratégias de coping da familia (atitudes e/ou comportamentos que a familia
desenvolveu para resolver ou responder a determinadas dificuldades).

Na construgdo da escala, 0s autores basearam-se no Modelo de stress
ABCX, integrando nas estratégias de coping os recursos familiares e a
percepcdo e significado do acontecimento da teoria do stress familiar. As
estratégias de coping familiar foram agrupadas em duas dimensdes: internas
e externas. As estratégias de coping internas referem-se a estratégias que
existem no proprio sistema nuclear da familia e as estratégias internas sdo
aquelas cuja familia procura, fora do seu nucleo familiar (Olson, McCubbin
e col., 1985).

Assim, a versdo final do F-COPES encontra-se organizada em cinco
factores: Adquirir Suporte Social (9 itens que avaliam a capacidade da
familia para procurar apoio de parentes, vizinhos, amigos e familia
alargada), Reenquadramento (8 itens que medem a capacidade da familia
para redefinir os acontecimentos indutores de stress), Procura de Apoio
Espiritual (4 itens que permitem perceber a capacidade da familia para obter
apoio espiritual), Mobilizacdo da Familia para Obter e Aceitar Ajuda (4
itens que se focam na aptiddo da familia para encontrar e aceitar ajuda ao
nivel da comunidade) e, finalmente, Avaliagdo Passiva (4 itens que se
referem a capacidade da familia para aceitar medidas problematicas,
minimizando o seu impacto).

Em relacdo ao estudo empirico de validagdo da escala original, os
autores obtiveram indices de consisténcia interna de 0.83 para a Aquisi¢ao
de Apoio Social, 0.82 para 0 Reenquadramento, 0.80 para a Procura de
Apoio Espiritual, 0.71 para a Mobilizagdo de Apoio Formal, 0.63 para a
Avaliagdo Passiva e um total na escala de 0.86. O nivel de fidelidade
apresenta um valor de 0.81.

Relativamente a este estudo em especifico, foi usada uma adaptacédo
portuguesa do questionario (Serra, Firmino, Ramalheira, Canavarro, 1990).
Esta adaptagdo é constituida por 30 itens (apesar da versdo original
apresentar apenas 29) pois foi incluido o item 18 na escala, tal como
aconteceu na versao inglesa, francesa e espanhola do inventario.

Para testar a equivaléncia transcultural da estrutura factorial da escala
na populagdo portuguesa foi desenvolvido, pela equipa de mestrando do ano
lectivo anterior (2006/2007), um estudo de adaptacdo e de validagdo. Este
estudo contou com uma amostra de 274 sujeitos, com idades compreendidas
entre 0s 14 e 0s 84 anos, sendo que 66.4% destes sujeitos eram do sexo
feminino e 33.6% do sexo masculino. Relativamente ao nivel
socioecondmico da amostra, 55.1% tém um nivel baixo, 40.9% médio e,
apenas, 4% um nivel socioeconémico alto. Desta amostra, a maioria dos
sujeitos (77.3%) residem em meios predominantemente urbanos e 35.3%
possuem 0 4.° ano de escolaridade. Quanto & etapa do ciclo vital, a maioria
das familias que participaram no estudo (32.1%) encontrava-se na etapa
familia lancadora.

Finalmente e no que se refere @ amostra de validacdo para Portugal
deste inventario, esta foi constituida por 372 sujeitos. O estudo estatistico do
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instrumento revelou uma boa consisténcia interna da escala total, com um
alpha de 0.846. Porém, o acesso a estrutura factorial do trabalho de
validacdo ndo foi possivel em tempo util, pelo que foram utilizados os
factores propostos pelos autores na versdo original.

IV — Resultados

Os resultados apresentados nesta rubrica sdo o culminar da analise
estatistica dos dados respeitantes a amostra de pais em estudo e pretendem
compreender ou testar o modelo conceptual por nds elaborado.

O tratamento estatistico da amostra foi dividido em duas partes. Na
primeira parte foi utilizado um teste paramétrico de analise da variancia
(One Way ANOVA®), sequido de um procedimento de comparagao multipla
de médias (Teste Tukey) na amostra de pais. Assim, foi testada a influéncia
de algumas variaveis familiares (como o nimero de filhos, a etapa do ciclo
vital ou as formas de familia) e de algumas variaveis socio-demogréaficas
(como as habilitagdes literarias, o nivel socioeconémico, o local de
residéncia, o estado civil e a idade) nos resultados do F-COPES, do
Qualidade de Vida e do FILE. Ainda inserido nesta primeira analise
estatistica, foi percebida a contribuigdo da variavel independente género nos
resultados dos referidos testes.

O objectivo da estatistica inicial foi perceber qual a influéncia de
variaveis sociodemograficas e de variaveis familiares na percepcédo do stress,
do coping e da qualidade de vida familiares numa amostra de pais
(parentalidade). Assim, através da aplicagio de ANOVAS foram
comparadas as diferengas entre as médias totais de cada instrumento de
avaliacdo (escala global) e, também, de cada sub-escala ou dimensdo do
Qualidade de Vida e do F-COPES. No que concerne a avaliacdo da
percepcdo do stress familiar, através do FILE, foram usados, apenas,
resultados globais.

Na segunda parte da analise estatistica foi introduzida a interaccéo da
variavel independente género nos resultados da amostra, com as restantes
variaveis familiares ou varidveis sécio-demograficas. Para tal, foram
utilizando graficos de intercepcdo de variaveis, de forma a compreender a
influéncia de mais do que uma variavel (neste caso 0 género e as restantes
variaveis) nos resultados totais do F-COPES, do FILE ou do Qualidade de
Vida.

O nivel de significancia considerado, tanto para a analise das médias
através da ANOVA como através do Teste de Tukey, foi de 0,05.

Os resultados obtidos relativos a primeira parte da analise estatistica
realizada sdo os que se seguem, para cada teste:

4.1. Qualidade de Vida
Analisando os resultados do Qualidade de Vida na amostra em estudo®

® A designagdo ANOVA resulta da contraccdo do nome que a técnica recebe em
inglés: analysis of variance (Guimardes & Cabral, 1997).
® Ver anexo 6
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e a influéncia da variavel género (cf. Quadro 2) nos mesmos, foi verificado
que esta variavel independente ndo tem significancia estatistica na escala
global do teste (p=0.667). Apenas uma das subescalas apresentou um valor
significativo: na subescala educacdo (p=0.048). Nesta subescala, sdo as
mulheres que percepcionam a educacdo de uma forma mais satisfatoria
(M=6.33, DP=1.837).

A variavel independente idade (cf. Quadro 3), tal como o género,
ndo mostrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na
escala global do Qualidade de Vida (p=0.237). Contudo, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nas subescalas: bem-estar
financeiro  (p=0.050), tempo (p=0.000), emprego (p=0.001) e
familia/conjugalidade (p=0.034). Séo as pessoas com 50 anos ou mais que
percepcionam de melhor forma a sua qualidade de vida, quer ao nivel do
tempo disponivel para si, para a sua familia ou para as suas actividades
(M=13.20, DP=4.067), quer ao nivel do seu bem-estar financeiro (M=18.65,
DP=4.697). Estas duas subescalas (bem-estar financeiro e o tempo)
mostraram, tal como referido, de acordo com o teste paramétrico utilizado
(ANOVA) diferencas estatisticamente significativas (p=0.050 e p=0.000,
respectivamente). Analisando os resultados obtidos pelo Teste de Tukey, foi
possivel localizar as diferencas encontradas, para o bem-estar financeiro,
entre as pessoas com 40 — 49 anos e as pessoas com 50 anos ou mais
(p=0.037). As pessoas com 50 anos ou mais percepcionam a sua qualidade
de vida ao nivel do seu bem-estar financeiro com valores superiores. Em
relacdo ao tempo, os resultados do teste Post Hoc mostraram diferengas
fortemente significativas (p=0.003), novamente, entre as pessoas dos 40 aos
49 anos (M=9.84, DP=2.986) e as pessoas com 50 anos ou mais (M=13.20,
DP=4.067) e, ainda, entre as pessoas dos 30 aos 39 anos e as pessoas com 50
anos ou mais (p=0.000).

Relativamente a dimensdo emprego, o Teste de Tukey revelou
diferencas estatisticamente significativas entre dois pares: entre as pessoas
dos 40-49 anos e as pessoas com 50 anos ou mais, com um nivel de
significancia de 0.040; e entre os voluntarios entre 30-39 anos e os com 50
anos ou mais (p=0.000). Através das estatisticas descritivas podemos
perceber que, na amostra em analise, as pessoas entre 40 e 49 anos (M=6.51,
DP=2.008) tém uma percepg¢do mais positiva em relacdo a qualidade do seu
emprego, quando comparadas com as pessoas com 50 anos ou mais
(M=5.47, DP=2.390). Esta significancia estatistica revela-se mais forte
(p=0.000) entre as pessoas com 30-39 anos (M=7.03, DP=1.536) e as
pessoas com 50 anos ou mais. Assim, os respondentes dos 30-39 anos sdo
aqueles que percepcionam uma qualidade de vida superior relativamente ao
seu emprego, e os respondentes com 50 anos ou mais 0S menos satisfeitos
com o seu bem-estar no emprego.

Nos resultados obtidos na subescala familia/conjugalidade as
diferencas de Tukey mostram existir uma discrepancia significativamente
estatistica (p=0.037) entre as pessoas dos 40-49 anos e as pessoas entre 0s
21-29 anos. As Ultimas (21 aos 29 anos, M=8.63, DP=1.500) percepcionam
uma qualidade de vida melhor no que se refere & sua familia/conjugalidade
guando comparados com as pessoas entre 0s 40 e os 49 anos (M=7.31,
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DP=1.698).

A dimensdo educacdo ndo apresentou um nivel estatisticamente
significativo em relacdo a idade nos resultados do Qualidade de Vida
quando aplicado o teste paramétrico (p=0.059). Porém, o teste de Tukey
mostrou uma significAncia estatistica da varidvel independente nesta
dimensdo (educagdo) para o par: 30-39 anos # > 50 anos (p=0.044). Os
respondentes entre os 30-39 (M=6.58, DP=1.788) percepcionam a sua
qualidade de vida na dimensdo educacdo com uma média estatisticamente
superior, quando equiparados com o0s respondentes com tanto ou mais que
50 anos (M=5.69, DP=1.906).

De acordo com os resultados da ANOVA relativos a influéncia do
local de residéncia (cf. Quadro 4) no Qualidade de Vida, a variavel
independente tem uma forte influéncia (p=0.000) na escala global do teste.
Depois de aplicado o teste de Tukey verificou-se que estas diferengas se
reflectem nos pares: predominantemente urbano # medianamente urbano
(p=0.002); medianamente urbano # predominantemente rural (p=0.000).
Na escala global do Qualidade de Vida, um meio predominante urbano
(M=124.51, DP=16.348) destaca-se, estando associado a uma percepcao, por
parte dos nossos sujeitos, de uma maior qualidade de vida (e por conseguinte
a uma média superior). Pelo contrario, um meio predominantemente rural
(M=126, DP=19.380) associa-se a uma menor percepcdo de qualidade de
vida. Dai que a diferenca estabelecida, a este nivel, entre os dois locais de
residéncia seja bastante evidente, com um nivel de significancia de 0.000.

Assim, no que concerne as subescalas do Qualidade de Vida,
sinalizaram-se diferencgas estatisticamente significativas em seis dimensoes:
bem-estar financeiro (p=0.029), tempo (p=0.012), vizinhanc¢a/comunidade
(p=0.000), casa (p=0.000), relagdes sociais e saude (p=0.000) e familia e
conjugalidade (p=0.002). Em todas estas dimensdes, que revelaram
significancia (tal como na escala global do Qualidade de Vida), o meio
medianamente urbano apresenta valores de média superiores e 0 meio
predominantemente rural, médias inferiores. Esta €, por isso, uma diferenca
sempre apontada pelo teste Post Hoc em todas estas dimensbes (que
revelaram significancia estatistica através da ANOVA).

Desta forma, em relacdo a subescala bem-estar financeiro, sdo
sinalizadas pelo Teste de Tukey diferencas significativamente estatisticas
entre um meio predominantemente rural e um meio medianamente urbano
(p=0.041). Este par (meio predominantemente rural # meio medianamente
urbano) também é sinalizado na dimensdo tempo, mas com um nivel de
significadncia de 0.012, na dimensdo familia/conjugalidade (com um
p=0.002) e na dimensdo vizinhanga/comunidade, relagdes sociais, casa,
todos com nivel de significAncia muito forte de 0.000. Nas subescalas
vizinhanga/comunidade, casa e relagbes sociais e salude sdo também
sinalizados pelo teste de Tukey diferencas significativas entre mais um par:
meio predominante urbano # meio medianamente urbano. As diferencgas
apontadas para este par sdo, respectivamente, de 0.002 (na
vizinhanca/comunidade), 0.050 (na dimensdo casa) e 0.001 (na subescala
relagcdes sociais e salde).

Considerando a variavel independente estado civil (cf. Quadro 5), foi
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verificado que esta ndo tem influéncia nos resultados globais do Qualidade
de Vida. Contudo, mostrou relevancia estatistica nas subescalas tempo
(p=0.054), relacbes sociais e saude (p=0.007) e familia e conjugalidade
(p=0.000).

Em relacdo a dimensdo tempo, o teste Post Hoc sinalizou diferencas
estatisticamente  significativas entre o par unido de facto #
divorciado/separado/vidvo (p=0.044). Neste contexto, sd80 as pessoas
divorciadas, separadas ou vilvas (M=13.00, DP=4.528) que percepcionam a
sua qualidade de vida, relativa ao seu tempo disponivel, com valores de
média superiores e as pessoas que vivem em unido de facto (M=10.00,
DP=4.123) com valores inferiores.

Por outro lado, estas pessoas que vivem em unido de facto tém uma
percepcao mais positiva das suas relagdes sociais e satde. O Teste de Tukey
sinalizou diferencas significativamente estatisticas (p=0.007) entre sujeitos
gue vivem em unido de facto (M=15.10, DP=2.791) e pessoas cujo estado
civil é casado (M=13.4, DP=2.532). Apesar das pessoas casadas
percepcionarem com desvantagem a sua qualidade de vida ao nivel das suas
relacdes sociais e de salde, 0 mesmo ndo acontece no que concerne a sua
percepcdo da qualidade de vida familiar e conjugal.

A variavel independente escolaridade (cf. Quadro 6) ndo mostrou
influenciar estatisticamente os resultados totais do Qualidade de Vida,
estabelecendo um nivel de significancia superior a 0.005 (p=0.146). No
entanto, foram encontradas diferengas significativamente estatisticas nas
dimensbes: tempo (p=0.007), relagBes sociais e salde (p=0.000),
familia/conjugalidade (p=0.018) e educacao (p=0.000).

Na subescala tempo, o teste de Tukey revelou diferencas
estatisticamente significativas (p=0.011) entre as pessoas com 0 4.° ano (ou
menos) de escolaridade e as pessoas que tém do 6.° ao 9.° ano de
escolaridade. As pessoas que tém até o 4.° ano de escolaridade apresentam
uma imagem mais positiva da sua Qualidade de Vida (no que respeita ao seu
tempo disponivel, M=12.92, DP=4.003); que contrasta significativamente
com a média do resultado das pessoas de 0 6.° ao 9.° ano de escolaridade
(M=10.36, DP=3.794).

A significancia estatistica encontrada, através da ANOVA, para a
dimensdo, relacgdes sociais e saude foi muito forte (p=0.000). O teste Post
Hoc localizou, entdo, estas diferencas entre os pares: < 4.° Ano # Ensino
superior (p=0.000), 6.° - 9.° Ano # Ensino superior (p=0.001). Os sujeitos da
amostra cuja escolaridade corresponde ao ensino superior (M=15.18,
DP=2.855) parecem percepcionar a qualidade das suas relacGes sociais e
saude com valores médios mais elevados; ao contrarios dos sujeitos com
escolaridade do 6.° ao 9.° ano (M=13.27, DP=2.680) ou com até ao 4.° ano
de escolaridade (M=12.81, DP=2.122) que manifestam valores médios
baixos.

Mais uma vez, sdo as pessoas licenciadas (com ensino superior) que
revelam valores médios superiores nas dimensdes: familia/conjugalidade e
educacdo. Estes valores sdo, segundo o teste Post Hoc, estatisticamente
significativos quando comparados com os valores dos sujeitos com o 4.° ano
ou menos de escolaridade (p=0.046, para a dimensao familia e conjugalidade
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e p=0.000 para a dimensdo educacao).

A subescala educacdo é muito influenciada pela escolaridade dos
respondentes (p=0.000). Assim, foram encontradas vérias diferencas
estatisticas pelo Teste de Tukey, acerca da maneira como as pessoas
percepcionam a educacdo, de acordo com a sua escolaridade. Quanto maior
a escolaridade dos sujeitos, maiores sdo 0s seus valores médios de satisfacéo
com a sua qualidade de vida na educacdo. Neste contexto, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas nos seguintes pares:
< 4° Ano # 6.° - 9.° Anos (p=0.005); < 4.° Ano # 12.° - Ensino médio
(p=0.000); < 4.° Ano # Ensino superior (p=0.000); 6.° - 9.° Ano # Ensino
superior (p=0.000); 12.° - Ensino médio # Ensino superior (p=0.000).

A variavel independente nimero de filhos (cf. Quadro 7) ndo
influencia os resultados do QOL, nem na escala global, nem em nenhuma
dimensdo, excepto na dimensdo relagdes sociais e salde (p=0.016). Nesta
subescala, o teste Post Hoc identificou diferencas estatisticamente
significativas (p=0.031) entre as pessoas com um filho (M=14.36,
DP=2.870) e as pessoas com trés ou mais filhos (M=13.00, DP=2.526).

Relativamente a variavel dependente em andlise e a influéncia da
etapa do ciclo vital (cf. Quadro 8) nos seus resultados, constatou-se que a
varidavel independente ndo tem efeito sobre a escala global do QOL
(p=0.158). Por outro lado, a etapa do ciclo vital aponta valores de
significancia nas subescalas: tempo (p=0.000), relacdes sociais e saude
(p=0.003), emprego (p=0.000) e familia/conjugalidade (p=0.040).

O tempo foi sinalizado com um nivel de significancia muito forte,
pelo que foram identificados pelo Teste de Tukey, como estatisticamente
diferentes, trés pares: filhos em idade escolar # familia na reforma e ninho
vazio (p=0.002), filhos adolescentes # familia na reforma e ninho vazio
(p=0.003) e familia langadora # familia na reforma e ninho vazio (p=0.000).
As familias na reforma e ninho vazio (M=13.90, DP=3.898) sdo aquelas que
percepcionam 0 seu tempo com maior qualidade, ao contrério das familias
lancadoras (M=10.30, DP=3.786).

Tal como a percep¢do do tempo, também a percepcdo do emprego
acusa um nivel de significancia muito forte em relacéo a etapa do ciclo vital
(p=0.000). Neste contexto, convém salientar que a percepgdo que as pessoas
tém do seu emprego foi, apenas, influenciada pela idade, além desta
dimens&o (a etapa do ciclo vital). Os pares encontrados pelo Teste de Tukey
como significativamente diferentes sdo os seguintes: familia lancadora #
familia na reforma e ninho vazio (p=0.000), filhos pequenos # familia na
reforma e ninho vazio (p=0.000), filhos em idade escolar # familia na
reforma e ninho vazio (p=0.000); filhos adolescentes # familia na reforma e
ninho vazio (p=0.000). As familias com filhos pequenos (M=7.09,
DP=1.8528) sdo, entdo, aquelas que apresentam valores médios mais
elevados no que toca a sua percepcdo do seu bem-estar no emprego e as
familias na reforma e ninho vazio (M=4.63, DP=2.414), as que manifestam
valores médios mais baixos. As pessoas com idade maior ou igual que 50
anos sdo aquelas menos satisfeitas com a sua qualidade de vida em relacdo
em emprego e sdo aquelas que pertencem a familias na reforma ou ninho
vazio. Assim, a aparente correlacdo destes resultados é esperavel.
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Sdo as familias com filhos pequenos (M=15.17, DP=2.915) que
ostentam valores médios maiores na percep¢do que tém das suas relacdes
sociais e saude e sdo, também, as familias na reforma e ninho vazio
(M=13.03, DP=2.141) que apresentam os valores mais baixos. Esta &, por
isso, uma diferenca estatisticamente significativa apontada pelo Teste de
Tukey (com um nivel de significancia de 0.007 para a dimenséo relagdes
sociais e saude). E, por outro lado, apontado um outro par como
estatisticamente diferentes: filhos pequenos # familia lan¢adora (p=0.003).

Novamente, sdo familias com filhos pequenos (M=8.43, DP=1.501)
gue pontuaram com valores mais elevados a escala do QOL na dimensdo
familia/conjugalidade. De acordo com o teste Post Hoc aplicado existem,
para esta dimensdo, diferengas estatisticamente significativas (p=0.022)
entre as familias com filhos pequenos e as familias langadoras (M=7.28,
DP=1.841). Este par (familias com filhos pequenos # familias langadoras)
foi, também, sinalizado com um nivel de significancia forte (p=0.004) na
subescala educacdo. As familias com filhos pequenos (M=6.89, DP=1.711),
mais uma vez, apresentam valores médios superiores. O Teste de Tukey
detectou diferencas estatisticamente significativas, também, com o par:
familia com filhos pequenos e familia na reforma e ninho vazio (p=0.031).

No que toca a variavel formas de familia (cf. Quadro 9), esta
mostrou influenciar os resultados do Qualidade de Vida, juntamente com a
V.1. local de residéncia, na dimensdo vizinhanca/comunidade. A ANOVA
detectou, por isso, um nivel de significAncia de 0.042 na subescala
vizinhanca/comunidade. Quando aplicado o teste Post Hoc, esta diferenca
foi localizada entre as familias pds-divdrcio ou monoparentais e as familias
reconstituidas (p=0.031). Neste caso, sdao as familias reconstituidas
(M=19.24, DP=6.254) que apresentam valores médios mais altos.

As formas de familias, identicamente, influenciam os resultados do
QOL na dimensdo familia/conjugalidade. Assim, sdo as familias pos-
-divorcio ou monoparentais (M=7.96, DP=1.490) que manifestam valores
médios mais baixos na dimensdo familia/conjugalidade, estabelecendo
diferencas estatisticamente significativas com as familias nucleares intactas
(p=0.002) e com as familias reconstituidas (p=0.032).

Por fim, foi possivel verificar que o nivel socioeconémico (cf.
Quadro 10) influencia os resultados do Qualidade de Vida na escala global
(p=0.004) e em cinco subescalas do teste: no bem-estar financeiro
(p=0.003), na casa (p=0.028)), nas relacOes sociais e saude (p=0.000), na
familia/conjugalidade (p=0.001) e na educagéo (p=0.000).

O nivel socioeconémico revelou diferencas estatisticamente
significativas na escala global no QOL (p=0.004) e nas subescalas: bem-
-estar financeiro (p=0.003), casa (p=0.028), rela¢bes sociais e saude
(p=0.000), familia e conjugalidade (p=0.001) e educacao (p=0.000).

Em relacdo a escala global, o teste de Tukey assinalou diferencas
estatisticamente significativas apenas no par: nivel socioeconémico baixo #
nivel socioecondémico elevado (p=0.004). As pessoas cujo nivel
socioeconémico é elevado (M=136.36, DP=23) sdo as que percepcionam, de
uma forma geral, melhor a sua qualidade de vida, ao contrério dos
respondentes com um nivel socioeconémico baixo (M=121.15, DP=20.033).
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As diferencas neste par (nivel socioecondémico baixo # nivel
socioecondmico elevado) sdo, também, detectadas em todas as dimensdes
que revelaram significancia estatistica na ANOVA: bem-estar financeiro
(p=0.004), casa (p=0.022), relagdes sociais e saude (p=0.000), familia e
conjugalidade (p=0.001) e educacéo (p=0.000). No bem-estar financeiro o
teste de Tukey detectou, ainda, diferencas estatisticamente significativas no
par baixo # médio (p=0.030). Na subescala relagBes sociais e salude no par
médio # elevado (p=0.006), na subescala familia/conjugalidade no par baixo
# médio (p=0.032) e na subescala educacdo nos pares baixo # médio
(p=0.000) e médio # elevado (p=0.016).

4.2 FILE (Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudancas de
Vida)

No que concerne ao FILE, verificou-se que sdo as seguintes
variaveis que influenciaram os resultados deste questionario’: idade, local de
residéncia, estado civil, etapa do ciclo vital e o nivel socioeconémico.

Desta forma, o género (cf. Quadro 11) ndo influencia a escala global
do FILE, apresentando um nivel de significancia de 0.139.

O mesmo néo se verificou em relacdo a idade (cf. Quadro 12), que
mostrou um nivel de significAncia muito forte nos resultados do FILE
(p=0.000). O Teste de Tukey identificou diferencas estatisticamente
significativas em trés pares: 21-29 # > 50 (p=0.002); 30-39 # > 50
(p=0.000); 40-49 # > 50 (p=0.010). Assim, sdo as pessoas mais novas da
amostra (dos 21 aos 29 anos, M= 11.50, DP=6.356) que parecem
percepcionar niveis maiores de stress em relacdo as situagfes de mudanca
nas suas vidas e as pessoas mais velhas da amostra (com mais ou igual a 50
anos, M=5.71, DP=4.537) aquelas que percepcionam menor stress.

Em relagdo ao local de residéncia (cf. Quadro 13), foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0.005) nos
resultados do teste. Estas diferencas foram detectadas (p=0.004), pelo Teste
Post Hoc, entre as pessoas que vivem num meio predominantemente urbano
(M=10.45, DP=6.083) e as pessoas que vivem num meio medianamente
urbano (M=7.24, DP=4.981). S&o as pessoas que vivem num meio
predominantemente urbano que percepcionam niveis de stress mais
elevados.

O estado civil (cf. Quadro 14) também afectou os resultados do
FILE, revelando um nivel de significancia de 0.015 na anélise estatistica.
Estas diferencas foram detectadas, pelo Teste de Tukey (p=0.010), entre as
pessoas casadas (M=8.22, DP=5.767) e as pessoas que vivem em unido de
facto (M=12.10, DP=4.763), tendo estas percepcionado niveis mais elevados
de stress.

Tanto a variavel independente escolaridade, (p=0.101) (cf. Quadro
15) como a variavel nimero de filhos (p=0.312) (cf. Quadro 16) e a variavel
formas de familia, p=0.115 (cf. Quadro 17) ndo mostraram influenciar os
resultados do FILE na amostra em estudo.

Pelo contrario, a etapa do ciclo vital (cf. Quadro 18) influenciou os
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resultados do FILE, revelando um nivel de significancia muito forte de
0.000. Em relacdo a esta variavel, as familias na reforma e ninho vazio
(M=4.10, DP=2.187), destacam-se com niveis de stress muito mais baixos.
Assim, o Teste Post Hoc detectou diferengas estatisticamente significativas
entre as familias nesta etapa do ciclo vital e as familias nas restantes etapas.

Por fim, o nivel socioeconémico (cf. Quadro 19) manifestou
contribuir para a alteracdo nos resultados do FILE, com nivel de
significancia estatistica de 0.013. Neste sentido, sdo 0s sujeitos com um
nivel socioeconémico baixo que mostram mais stress (M=10.44, DP=6.665),
revelando diferencas estatisticamente significativas quando comparados com
0s sujeitos com um nivel socioecondémico médio (p=0.031) e elevado
(p=0.041).

4.3 F-COPES (Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientadas para a
Crise em Familia)

Em relagio ao F-COPES®, a analise estatistica demonstrou a
existéncia de significancia estatistica para a influéncia na escala global do
género (cf. Quadro 20) na percepcdo do coping familiar (p=0.014). Desta
forma, as mulheres (M=96.71, DP=13.748) revelam, na amostra, uma média
total mais elevada que os homens (M=91.40, DP=14.373). Ainda no que
concerne ao género, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas nas dimensdes: apoio social e avalia¢éo passiva. Na dimenséao
apoio social, as mulheres (M=29.70, DP= 5.564) pontuaram um resultado
superior aos homens (M=27.07, DP=5.728), tendo a ANOVA revelado um
nivel de significancia forte (p=0.003). Estas (M=11.54, DP=2.573) pontuam,
também, com valores estatisticamente significativos (p=0.035) em relacdo
aos respondentes do sexo masculino (M=10.71, DP=2.575) na avaliacéo
passiva. Assim, se por um lado as mulheres parecem revelar atitudes e
comportamentos mais passivos na confrontacdo com alguns problemas
familiares; por outro lado, utilizam, com mais frequéncia, o apoio social
como estratégia para lidar com essas dificuldades.

Os resultados do F-COPES relativos a variavel idade (cf. Quadro
21) da amostra em estudo ndo mostraram nenhuma diferenca
estatisticamente significativa, nem para a escala global, nem para nenhuma
das dimensdes consideradas.

No que toca a influéncia do local de residéncia nos resultados do F -
-COPES (cf. Quadro 22), na amostra em estudo, verificou-se a inexisténcia
de diferencas estatisticamente significativas na escala global e em todas as
dimensdes consideradas, exceptuando na dimensdo apoio social. Nesta
categoria foram detectadas diferencas estatisticamente significativas
(p=0.038). Desta forma e, tendo em conta as diferencas encontradas na
aplicacdo do teste de Tukey, um meio predominantemente urbano (M=29.84,
DP=5.151) parece revelar-se como mais propiciador a utilizacdo de
estratégias de apoio social para a resolucdo de problemas familiares em
relagdo a um meio predominantemente rural (M=27.15, DP=6.350). Este
teste Post Hoc encontrou um nivel de significancia de 0.029.
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A ANOVA aplicada aos resultados totais do F-COPES, tendo em
conta o estado civil dos respondentes da amostra (cf. Quadro 23), revelou
diferencas estatisticamente significativas (p=0.011). As pessoas cujo estado
civil é divorciado, separado ou villvo destacaram-se ao nivel das estratégias
de coping utilizadas, com uma média de resultados totais mais elevada
(M=101.59, DP=12.278). Segundo o teste de Tukey, estas diferencas na
escala global sdo significativas (p=0.008) entre as pessoas divorciadas,
casadas ou vilvas e as pessoas cujo estado civil (na data de resposta ao
teste) correspondia a unido de facto (M=87.86, DP=11.226). Mais
especificamente, e no que respeita as dimensdes avaliadas, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes: apoio
social (p=0.015) e apoio espiritual (p=0.015). Segundo os resultados obtidos
para estas categorias, as pessoas divorciadas, separadas ou vilvas parecem
procurar, com mais frequéncia, apoio social (M=32.29, DP=5.047) e apoio
espiritual (M=12.88, DP=3.407) como estratégias de coping. Por outro lado,
0 teste Post Hoc utilizado detectou, no apoio social, diferencas
estatisticamente significativas nos pares: casado #
divorciado/separado/vidvo  (p=0.027) e unido de facto #
divorciado/casado/vituvo (p=0.016). Quanto ao apoio espiritual, tal como o
apoio social, foram detectadas diferencas, fortemente significativas, nos
mesmos pares, tendo, apresentado ambos um nivel de significancia de 0.000.

Considerando a variavel escolaridade (cf. Quadro 24) e a sua
influéncia nos resultados totais do F-COPES, pode-se verificar quase
auséncia de diferencas estatisticamente significativas na amostra em estudo.
A influéncia da escolaridade foi, apenas, averiguada na subescala apoio
espiritual. Desta forma, as pessoas com 0 4.° ano de escolaridade ou menos
sdo aquelas que parecem recorrer com mais frequéncia a estratégias de
coping de apoio espiritual (M=12.92, DP=10.15) e as pessoas licenciadas
com menos frequéncia (M=10.15, DP=3.964). O teste de Tukey detectou,
ainda, diferencas estatisticamente significativas relativas ao apoio espiritual
entre os seguintes pares: < 4.° ano # ensino superior (p=0.011), < 4.° ano #
12.° ano — ensino médio (p=0.049), 6.° — 9.° ano # ensino superior (p=0.024).

Remetendo para a influéncia do nimero de filhos (cf. Quadro 25)
nos resultados do F-COPES, ndo se averiguou nenhuma diferenca
estatisticamente significativa, nem na escala global, nem nas subescalas
consideradas.

Tal ndo aconteceu com a variavel etapa do ciclo vital (cf. Quadro
26) que, apesar de ndo ter revelado nenhum efeito da escala global nos
resultados do F-COPES, mostrou influenciar fortemente a subescala apoio
espiritual (p=0.000). De acordo com o Post Hoc, estas diferencas situam-se
ao nivel das familias na reforma e ninho vazio em relagédo a familias com
filhos pequenos (p=0.000), familias com filhos em idade escolar (p=0.002),
familias com filhos adolescentes (p=0.026) e familias lancadoras (p=0.000).
Assim, as familias na reforma e ninho vazio (M=14.70, DP= 3.229) sdo
aquelas que utilizam mais as estratégias de coping de apoio espiritual para
lidar com os seus problemas familiares, sendo esta diferenca mais
significativa em relacdo as familias lancadoras (M=10.96, DP=3.774) e as
familias com filhos pequenos (M=10.09, DP=4.054).
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As formas de familia (cf. Quadro 27) parecem influenciar
claramente, na amostra em estudo, os resultados do F-COPES. Desta forma,
é visivel a influéncia das diferentes formas familiares na escala global do F-
COPES (p=0.000). Neste contexto, sdo as familias pos-divorcio e
monoparentais (M=99.29, DP=11.663) que parecem usar com mais
frequéncia estratégias de resolugdo de problemas face a uma dificuldade
(escala global). Segundo os resultados obtidos ap6s a utilizagdo do Teste de
Tukey foram encontradas diferengas em dois grupos, na escala global do F-
-COPES: familias nucleares intactas # familias reconstituidas (p=0.001),
familias po-divdrcio ou monoparentais # familias reconstituidas (p=0.001).
Nas subescalas do teste foram descobertos efeitos estatisticamente
significativos no: apoio social (p=0.003), apoio espiritual (p=0.000) e no
reenquadramento (p=0.048). Tanto em relacdo ao apoio social, como em
relacdo ao apoio espiritual, as familias po6s-divorcio ou monoparentais
destacaram-se com valores superiores (respectivamente: M=31.81,
DP=4.479; M=11.95, DP=3.500). No apoio social, as diferencas detectadas
referem-se, de acordo com o Post Hoc, as familias pods-
-divércio/monoparentais e familias reconstituidas (p=0.002). No apoio
espiritual, estas diferencas reportam-se, novamente, ao par, familias pos-
-divércio/monoparentais e familias reconstituidas (p=0.001), mas também
ao par: familias nucleares intactas # familias reconstituidas (p=0.000). Na
subescala reenquadramento, embora haja um efeito significativamente
estatistico (p=0.048) da variavel independente (formas de familia), ndo se
encontra significancia estatistica entre nenhum par de comparagdes.

Finalmente, no que concerne a ultima variavel independente em
analise, o nivel socioecondmico (cf. Quadro 28): ndo mostrou influenciar a
escala global do F-COPES, nem nenhuma das subescalas, exceptuando a
avaliagcdo passiva (p=0.006). Um nivel socioecondmico baixo esta, na
amostra em estudo, associado a uma maior avaliacdo passiva (M=12.08,
DP=2.473), ao contréario de um nivel socioeconémico médio, que se associa
a uma menor avaliacdo passiva. O Teste de Tukey revela, por isso,
diferencas significativamente estatisticas (p=0.004) para a dupla: nivel
socioecondmico baixo # nivel socioeconémico médio.

V - Discusséao

Antes de iniciar a discussdo dos resultados propriamente dita convém
salientar que, se por um lado a amostra conseguida tem um namero razoavel
de sujeitos (182 sujeitos), esta é uma amostra com caracteristicas especificas
(cf. Quadro 1) que ndo correspondem exactamente as caracteristicas da
populacdo portuguesa. Serd importante referir, também, que a parentalidade
e a familia é um “sistema entre sistemas” (Andolfi, 1981, citado por Alarcao,
2002, p.40), pelo que estes estdo sempre em constante mudanga, face as
varias alteracdes sociais e econdmicas do sistema alargado... da sociedade.

Considerando a variavel género na nossa amostra de pais, verifica-se
que esta variavel independente s6 influencia a percep¢cdo da qualidade de
vida na subescala educacéo. Desta forma, sdo as maes que percepcionam a
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educacdo de uma forma mais satisfatéria. Este aspecto pode dever-se ao
facto de cada vez mais as mulheres se interessarem pela educacdo (ndo sé a
sua mas também pela dos seus filhos). De acordo com Carter e McGoldrick
(1995, p.30) “desde 1980, o indice de natalidade caiu abaixo dos niveis de
reposicdo, na medida em que mais mulheres se concentravam em trabalhos e
educagdo”. Por outro lado, se a familia nuclear tradicional esta em crise
(Alarcdo, 2002), h4 também estudos que evidenciam uma polarizagdo do
masculino e do feminino durante e apds a transicdo para a parentalidade
(Brasileiro et al., 2002). Considerando que esta é uma amostra s6 de pais,
tanto o pai como a mée, de acordo com a bibliografia consultada, parecem
inclinados para acreditarem que a mde tem uma maior aptiddo “natural” para
responder as necessidades dos filhos (Brasileiro et al., 2002). Parecem ser,
por isso, as mées, ainda, as principais cuidadoras dos filhos, o que se reflecte
em todas as areas, nomeadamente na educacdo. A este respeito, de acordo
com Vaz e Relvas (1999, citados por Relvas & Alarcdo, 2007), as mulheres
de classe média urbana acumulam duas vezes mais funcdes e tarefas que os
homens, nomeadamente na educagéo dos filhos. Esta é, por outro lado, uma
amostra maioritariamente feminina (62.6% de mulheres) e com uma
percentagem bastante satisfatéria de licenciados (21.4%), talvez dai esta
percepcdo de maior qualidade de vida por parte da maes, na subescala
educacéo. Olson e colaboradores (1983) encontraram, ainda, que a diferenca
entre homens e mulheres, relativamente a qualidade de vida é muito
pequena, pelo que sdo os homens que parecem ter tendéncia a classificar a
sua satisfagdo global com a qualidade de vida com valores mais elevados.
Este facto também se verificou nos resultados da amostra em estudo: a
média da escala total do Qualidade de Vida nos homens foi superior a média
feminina. Contudo, estas diferencas ndo foram estatisticamente
significativas.

No que se refere a influéncia do género nos resultados do FILE
verificou-se que o género ndo influenciou a escala global do FILE. Contudo,
convém salientar que as médias totais do FILE encontradas nas mées foram
superiores as dos pais, apesar de estas diferencas ndo serem estatisticamente
significativas. Assim, tal como seria de esperar, sdo as maes que percebem
gue as suas vidas mudam mais intensamente e que a compreendem de forma
mais stressante do que os seus maridos (Brasileiro et al., 2002). Também
Carter e McGoldrick (1995) créem ser as mulheres as mais vulneraveis aos
acontecimentos indutores de stress que acompanham o ciclo de vida, em
virtude do seu maior envolvimento pessoal com o préximo.

A questdo que se coloca é: porque que é que estas diferencas de
percepcdo do stress familiar ndo foram estatisticamente significativas? Isto
é, porque é que ndo se verificaram niveis de stress, estatisticamente
superiores, nas maes em relacdo aos pais, tal como previsto na bibliografia
consultada?

Uma possivel leitura deste resultado prende-se no facto de as mées
revelarem, na amostra, uma média total estatisticamente mais elevada que os
pais, na percepgdo do coping familiar. Este € um dado muito curioso pois
parece existir uma forte capacidade das mées de se adaptarem, ou seja, de
lidarem com mecanismos de coping em situacdes possivelmente indutoras
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de stress. De acordo com Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998, p.278),
“o0 objectivo do coping constitui-se, na intencdo de uma resposta de coping,
geralmente orientada para a reducdo do stress”. Desta forma, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (com resultados
superiores nas maes) nas dimensdes: apoio social e avalia¢io passiva do F -
-COPES. Assim, se por um lado, as mulheres parecem mostrar atitudes e
comportamentos mais passivos na confrontacdo com alguns problemas
familiares, por outro lado, utilizam, com mais frequéncia, o apoio social
como estratégia para lidar com essas dificuldades, o que poderé estar da
origem de uma diminuicdo dos seus niveis de stress familiar percebidos.
Este era um resultado previsivel, dado que segundo, o estudo de Olson e
colaboradores (1983), as mulheres apresentam valores mais elevados nas
estratégias de coping externas (nomeadamente 0 recurso ao apoio espiritual,
a familia, aos amigos e a profissionais) do que os homens. Também Lopez e
Little (1996, citados por Antoniazzi, Dell’ Aglio & Bandeira, 1998) afirmam
que as meninas sdo sociabilizadas para 0 uso de estratégias pro-sociais (em
gue 0 sujeito procura a ajuda de outros). Ainda a este respeito, Vaz Serra
(1988, citado por Ferreira, 1990), num estudo realizado com uma amostra da
populagdo portuguesa, encontrou que mulheres e homens utilizam
estratégias de coping diferentes, dado que estas procuram mais apoios
sociais. Com estratégias de coping mais sélidas, as mdes da nossa amostra
parecem, por isso, conseguir diminuir o stress familiar percepcionado em
relacdo ao que seria esperavel.

A variavel idade parece, tal como seria esperado, relacionar-se com
a variavel etapa do ciclo vital, no nosso estudo. Assim, parece existir uma
classe na nossa amostra, correspondente as pessoas com 50 anos ou mais
(que integram a etapa familia na reforma, ninho vazio ou familia lan¢adora),
com caracteristicas muito especificas. De notar que a média de idades da
amostra em estudo é de 44.38 anos, pelo que esta € uma amostra com,
maioritariamente, familias lancadoras ou familias na etapa do ninho vazio,
dai, talvez, a maior pertinéncia destes resultados.

Séo, entdo, os pais com 50 anos ou mais que percepcionam de
melhor forma a sua qualidade de vida, quer ao nivel do tempo disponivel
para si, para a sua familia ou para as suas actividades, quer ao nivel do seu
bem-estar financeiro. Em concordancia com estes resultados, sdo, também,
as familias na reforma e ninho vazio, aquelas que percepcionam o seu tempo
com maior qualidade. Esta ocorréncia pode ser explicada pelo facto de
algumas das pessoas com mais de 50 anos estarem na reforma ou no término
das suas carreiras, 0 que implica que tenham ja uma estabilidade econémica
mais segura (também porque alguns ou todos os filhos ja terdo saido de casa
e deixado de constituir uma sobrecarga econémica — ninho vazio) e mais
tempo livre.

Esta faixa da nossa amostra (pessoas com idade superior ou igual a
50 anos) revela, por outro lado, menores valores de qualidade de vida no que
respeita a subescala educacdo. Esta diferenca foi estatisticamente
significativa em relacéo as pessoas com idades compreendidas entre os 30 e
0s 39 anos (que percepcionam melhor qualidade de vida na subescala
educacdo). No que respeita a etapa do ciclo vital sdo, também, as familias
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com filhos pequenos (que possivelmente se inserem no intervalo de idade
considerado em cima) que percepcionam a sua qualidade de vida, no que
respeita a educacdo, com valores mais altos. Estas diferencas s&o
estatisticamente significativas em relagdo, como seria de esperar, as familias
na reforma ou ninho vazio e as familias lancadoras. Assim, se por um lado
h& uma tendéncia para as pessoas mais velhas terem, normalmente, menos
estudos e percepcionarem a sua educagdo como mais precéria, num sentido
inverso, as pessoas mais novas e, usualmente, com mais estudos
percepcionam mais positivamente a sua educagdo. Este facto talvez se
verifique, também, porque sdo as pessoas mais novas que, por norma,
investem mais na sua carreira (em formacg6es académicas, etc.), projectando-
se mais num futuro mais longinquo. Se o0s pais com mais idade
percepcionam uma melhor qualidade de vida na subescala tempo, de acordo
com Relvas (1996), o reformado experimenta, na verdade, uma espécie de
“liberdade tardia”, sem os recursos materiais provenientes do trabalho e sem
as possibilidades de aprendizagem do tempo de formagéo. Esta percepcao de
uma maior qualidade de vida relativa ao tempo e a percepcdo de uma
qualidade de vida pior no que respeita a educacdo poderia constituir, por
isso, um tipo de “armadilha” perigosa para esta classe da amostra. Por outro
lado, com a saida dos filhos de casa, “a primeira impressdo que se tem € que
0 casal sozinho em casa passa por uma fase de depressdo, que comporta um
sentimento de vazio e abandono, por vezes mesclado de inutilidade e
estranheza” (Relvas, 1996, p.205). Contudo, foi interessante verificar que
sdo as pessoas com mais de 50 anos (familias na reforma/ninho vazio),
aquelas que percepcionam niveis de stress mais baixos em relacdo aos
restantes  respondentes (sendo estas diferengas estatisticamente
significativas, quer na variavel idade, quer na variavel etapa do ciclo vital).
Ainda, esta classe ndo aponta, de acordo com os resultados da amostra,
sentir uma qualidade de vida mais baixa no que respeita a subescala
familia/conjugalidade — apesar de todas as reestruturac@es relacionais tipicas
desta fase para aqueles que, no fundo, estdo mais “isentos das tarefas
parentais” e que tém, agora, que se reencontrar enquanto casal (Relvas,
1996, p.205).

Relativamente as estratégias de coping, 0s Unicos resultados
estatisticamente significativos no que respeita as variaveis idade e etapa do
ciclo vital, referem-se, precisamente, as familias na reforma e ninho vazio.
Sdo as familias nesta etapa do ciclo vital que revelam um maior nimero de
estratégias de coping, nomeadamente ao nivel do apoio espiritual. Se por um
lado, as familias nesta fase do ciclo vital experienciam niveis de stress mais
baixos, sdo estas familias que parecem recorrer com mais frequéncia a
ajudas espirituais, talvez pelo maior tempo disponivel dos pais nesta fase do
ciclo vital ou por apresentarem, ainda, um pensamento mais tradicional que
se liga com uma maior fé. Se sdo, normalmente, as pessoas mais velhas
aquelas que tém menos estudos e aquelas cujas estratégias de coping se
centram mais nas ajudas espirituais, foram, também, encontradas diferencas
estatisticamente significativas no que respeita ao nivel de escolaridade e as
estratégias de coping de apoio espiritual. Desta forma, sdo as pessoas com
menos escolaridade (com o 4.° ano de escolaridade ou menos) que parecem
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utilizar mais este tipo de estratégias de coping. Os resultados encontrados
revelam diferencas estatisticamente significativas (com resultados superiores
nas pessoas com menos estudos) entre todos os outros respondentes com
escolaridades superiores, no coping de apoio espiritual.

Parece surgir, nesta amostra, quase que uma “nova fase do ninho
vazio”, em que 0s acontecimentos stressantes ou crises, inerentes a esta fase,
se diluem um pouco. Uma hipdtese de explicacdo para este facto podera ser
encontrada na saida, cada vez mais tardia, dos filhos de casa (esta é, talvez,
uma saida ndo tdo repentina, pois estes comecam a sair de casa em “part-
-time” quando vdo para a universidade). No que toca a este assunto, Alarcdo
(2002) diz que os filhos vao, cada vez mais, prolongando a sua estadia em
casa dos pais, por vezes com algumas experiencias de afastamento impostas
por novos estudos, por experiencias laborais provisérias ou por mudancgas de
local de emprego. Por outro lado, possivelmente, com as mudancas sociais e
econémicas de apoio a uma terceira idade cada vez maior, se esteja a
conseguir criar uma melhor qualidade de vida as pessoas nesta fase do ciclo
vital. De acordo com Hess e Soldo (1984, citados por Carter & McGoldrick),
0 bem-estar dos idosos, pode ser obtido gragas as custas da qualidade de vida
da geracgdo do sexo feminino, que fica extremamente sobrecarregada. Porém
este parece ndo ser um facto muito demarcado na nossa amostra, dado que as
maes ndo registaram niveis de qualidade de vida significativamente
inferiores aos pais. Convém salientar, ainda, que esta € uma amostra
maioritariamente constituida por sujeitos com um nivel sécio econémico
medio (54.9%). Desta forma, em principio, ndo se verificara o caso de os
filhos ou a geracdo mais nova experimentar a necessidade de ajudar
economicamente o0s pais, fazendo com que estes se sintam mais
independentes. Havera, por isso, uma “valorizacdo da relacdo de
interdependéncia adulta, que possibilita a troca de informacdo sobre
experiencias comuns em termos igualitarios” (Relvas, 1996, p.203).

Assim, parece que as transformacbes familiares a nivel da
conjugalidade e da parentalidade ndo bastam para pensar acerca destes
dados. Outros aspectos como a diminuicdo da taxa da natalidade (e o
aumento da esperancga de vida) contribuem para uma mudanga nas estruturas
familiares em Portugal, revelando uma nova realidade, onde as familias se
diferenciam do tipo de familias tradicional dominante até aos anos 50 (Vaz
& Relvas, 1999, citados por Relvas & Alarcdo, 2007). Se ha uns anos atras,
0s pais tendiam a ter um nacleo familiar numeroso (com muitos filhos), esta
parece ser uma realidade inexistente na actualidade. Considerando a amostra
em estudo, a percentagem de familias com um (40.7%) ou dois filhos
(46.7%) sdo uma maioria. Por outro lado, ser um bom pai ou uma boa mée é
um trabalho duro, de vinte e quatro horas por dia e de sete dias por semana
(Bowlby, 1992), pelo que a deciséo de ter um filho é, normalmente, muito
ponderada pelos pais. Ainda, com nascimento do primeiro filho, homem e
mulher tém que desenvolver novos papéis enquanto pai e mae. Desta forma,
a gravidez e a parentalidade assinalam no processo evolutivo familiar uma
crise normativa: a transicdo da conjugalidade para a parentalidade. Os pais, a
partir desse momento, enfrentaram muitas exigéncias na educacdo dos
filhos, que pdem a prova a sua paciéncia, auto-estima e criatividade.
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(Lourenco & Relvas, 2001). Néo foi, por isso, surpreendente que as familias
com filhos pequenos e com filhos em idade escolar fossem aquelas que
apresentaram niveis de stress maiores e estatisticamente significativos
(nomeadamente em relacdo as familias na reforma ou ninho vazio). Por
outro lado, sdo as familias com trés ou mais filhos que alcancaram
resultados, também, superiores no FILE, apesar de estes resultados nédo
serem estatisticamente significativos. A transicdo para a parentalidade
parece, por isso, ser uma fase de destaque no ciclo de vida familiar e, apesar
do nascimento de um filho ser considerado um acontecimento normativo no
ciclo de vida de uma familia, pode ser uma fonte de stress, pelas exigéncias
de prestacdo de cuidados, pela reorganizacao individual, conjugal, familiar e
profissional que exige (Ramos, 2006). “Marido e mulher olham menos um
para 0 outro e mais para o bebé, podendo ao mesmo tempo cada um deles
sentir que o outro nao reconhece o seu valor e trabalho...ou mesmo sentir-se
rejeitado” (Lourengo 2002, p.39).

Porém, de acordo com os resultados da amostra, sdo 0s pais com
filhos pequenos aqueles que percepcionam uma qualidade de vida melhor no
que se refere é sua familia/conjugalidade. Este resultado ndo era, tal como
mencionado em cima, esperado. Neste sentido, os pais com filhos pequenos,
na nossa amostra, parecem ndo percepcionar um decréscimo na qualidade da
sua relacdo conjugal e familiar. Parece existir, na nossa sociedade, uma
tendéncia para que 0s jovens se casem mais tarde e prolonguem, por isso, 0
tempo de namoro. Este pode ser um factor importante para explicar estes
resultados, dado que “um casal que desenvolveu no seu interior fortes lagos
de cumplicidade, afecto, capacidade de negociagéo e flexibilizagéo (tudo isto
sem fusdo) é um casal com maiores probabilidades de ser, também, um
sistema parental competente sem deixar de ser um casal funcional”
(Lourenco, 2002, p.41).

Por outro lado, estas familias com filhos pequenos corresponderdo, em
principio, a familias menos tradicionais, com uma conjugalidade diferente e
uma parentalidade alterada, em relagdo as familias mais tradicionais. Desta
forma e de acordo com Silva e Relvas (2007), também, as formas
alternativas de vida conjugal multiplicaram-se e afirmaram-se. Passamos,
ainda de acordo com os autores, de uma sociedade regida por uma Unica
norma (familia fundada num casal/casamento estdvel) para uma
multiplicidade de modelos conjugais e, consequentemente, para novas
formas de familia. Esta parece ser, também, uma realidade na nossa amostra,
dado que, apesar de 74.7% serem familias nucleares intactas, as novas
formas de familia ja se fazem notar.

Assim, sdo, curiosamente, as familias reconstituidas que
percepcionam de uma forma mais positiva a sua qualidade de vida,
nomeadamente em relacdo a sua vizinhanca e comunidade (ao nivel das
escolas, dos espacos recreativos, dos servicos de salde etc.), ao nivel dos
mass media e no que respeita a satisfacdo com a sua familia ou casamento.
Normalmente, a conjugalidade nas familias reconstituidas é sentida com
mais dificuldade, dado que o novo casal tem que se formar “na presenca dos
filhos e, muitas vezes, de um subsistema fraternal especial” (Alarcdo, 2002,
p.208), 0 que faz deste ultimo resultado, um resultado inesperado. Este pode
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ser, por isso, um indicador de que a sociedade est4 a mudar. Todavia, neste
tipo de familias “ha sempre um luto que tem que ser feito — pelo progenitor
desaparecido — h& sempre uma aceitacdo que tem que ser feita —
relativamente aos elementos que entram de novo — e ha uma construgéo nova
gue tem que ser edificada — a dos padrfes transaccionais e das regras do
novo sistema” (Alarcdo, 2002, p. 206). Esta ocorréncia pode justificar os
niveis de stress superiores verificados nas familias reconstituidas, apesar
destes valores encontrados ndo serem estatisticamente significativos.

Num poélo oposto, as familias monoparentais ou pos divorcio
apresentam as médias de resultados mais baixos no que respeita a qualidade
de vida (nomeadamente no que se refere as subescalas
vizinhanga/comunidade e familia/conjugalidade). Estes resultados vao um
pouco de encontro a um estudo desenvolvido por Carlota Vaz (1999, citado
por Relvas & Alarcéo, 2007) que conclui que “as familias monoparentais se
sentem melhor com o que a familia é, em termos de capacidade, do que com
0 modo como vivem e se organizam, em termos funcionais” (p.281).
Considerando que esta é uma amostra com um nivel s6cio econémico médio,
estas dificuldades sentidas ao nivel da qualidade de vida devem provir mais
da gestdo da propria vida familiar do que de outros factores ligados a
condigdes soécio econdmicas da familia, 0 que nos, remete, novamente, para
a proximidade destes resultados com os encontrados por Vaz (1999).

Contudo e, apesar disto, as familias monoparentais ou p6s divorcio,
na nossa amostra, parecem ter desenvolvido importantes estratégias de
coping para lidar com as crises familiares, ao contrario das familias
reconstituidas. Estas familias (familias monoparentais ou pds-divorcio)
revelaram niveis superiores de estratégias de coping, nomeadamente ao nivel
do apoio social (estas diferencas foram significativas em comparagdo com as
familias reconstituidas). Assim, talvez devido a auséncia de um dos
progenitores, as familias monoparentais ou poés-divércio sintam mais
necessidade de alargarem o seu espectro familiar, requerendo mais a ajuda
da sua rede social em situacfes de maior stress. Estas parecem ser, por isso,
familias pouco emaranhadas. Este foi um resultando ndo provavel, dado que,
segundo Alarcdo (2002), a forte ligacdo que se estabelece, neste tipo de
familias, entre o progenitor e o(s) filho(s) e a centracdo que este faz no seu
papel educativo (como forma de suprimir a auséncia do outro progenitor e
dada a auséncia da dimensdo conjugal no contexto familiar) fazem com que
0s movimentos de separacdo sejam mais dificilmente encarados, podendo a
familia estruturar-se de uma forma claramente emaranhada.

Um meio predominante urbano parece, também, estar associado a
melhor estratégias de apoio social, nomeadamente em relacdo a um meio
predominantemente rural que corresponde, geralmente, a um meio mais
isolado e menos populacionado. No geral, também os pais que vivem em
meios predominantemente urbanos sentem maior qualidade de vida, o que se
pode dever ao mais facil acesso as instituicdes de saude ou de lazer, as
escolas, a maior oferta de emprego ou as melhores oportunidades
profissionais percebidas. Mas, apesar desta percepcdo de uma melhor
gualidade de vida, s@o os pais que vivem em meios predominantemente
urbanos que sentem maiores niveis de stress. Este resultado pode estar
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relacionados com 0 maior nimero de mudancas nas vidas dos pais,
propiciadas por meios mais urbanos (mudanca de emprego, mudanca de
escola, mudancga de casa, etc.), 0s maiores niveis de poluicdo, de trafego
automével ou o maior numero de actividades diarias. Os pais com um nivel
sdcio-econdmico baixo experimentam, também, niveis de stress familiar
mais elevados, estratégias de coping, apenas, de avaliacdo passiva e uma
qualidade de vida percepcionada de forma mais insuficiente. Estes resultados
podem estar ligados ao facto de as pessoas com niveis sOcio-econémicos
mais baixos manifestarem profissbes ou empregos mais precarios, com
salarios mais baixos (podendo relacionar-se com a existéncia de alguma
divida ou empréstimo) ou, até mesmo, ao maior numero de tensdes
conjugais ou profissionais causadas por estes factores.

Em suma, as familias nucleares intactas continuam, porém, a ser uma
maioria, pelo que sdo os pais cujo estado civil é casado que revelam
menores niveis de stress. Pelo contrario, sdo o0s pais que vivem em unido de
facto que percepcionam maiores niveis de stress. As familias nucleares
intactas, na nossa amostra, apresentam, também, uma maior capacidade de
utilizarem estratégias de coping de reenquadramento e uma maior percepgao
de qualidade de vida no que refere a sua familia/conjugalidade, o que nos
parecem ocorréncias importantes.

De facto, se as novas formas de familia comeg¢am a ganhar terreno na
nossa sociedade e os seus desafios enquanto familia sdo, inevitavelmente,
intrigantes, serd forgoso pensarmos na familia nuclear intacta como o
modelo mais comum e melhor (aceite) na nossa sociedade? Esta questdo
remete-nos, em parte, para um das questdes fulcrais deste estudo: serdo os
papéis de género, femininos e masculinos, cruciais para o estabelecimento de
uma parentalidade mais equilibrada e preferivel? Isto €, serdo as diferencas
entre pais e mées de tal maneira divergentes ou complementares que a
presenga de ambos numa familia seja insubstituivel? Havera uma
parentalidade ou parentalidades?

De acordo com a bibliografia consultada, “os dados sobre as criangas
criadas com apenas um progenitor ndo sdo claros” (Carter & McGoldrick,
1995). Por outro lado, a funcdo materna € uma funcdo de contencdo e
promogdo do desenvolvimento infantil, que existe das necessidades do outro
e ndo das do proprio, pelo que ndo tem que ser exercida pela mae bioldgica,
nem sequer por uma pessoa do sexo feminino (Leal, 2001). Pelo contrério,
nada prova que exista uma maior competéncia das mulheres para o amor e
cuidados da crianca (Badinter, 1980, citado por Leal, 2001). Ainda, homens
e mulheres parecem ser, em muitos aspectos, mais semelhantes do que
diferentes, pelo que as diferencas encontradas reflectem as diferencas médias
dos homens e das mulheres consideradas enquanto pertencentes a um grupo,
ndo dizendo nada relativamente ao seu género (Travis, 1992, citado por
Feldman, 2001). Esta parece, contudo, uma questdo bastante polémica pois,
de acordo com Vaz e Relvas (1999, citados por Relvas & Alarcdo, 2007,
p.258), “a variavel sexo é uma variavel importante, ¢ até determinante, no
desempenho dos papéis dos homens ¢ das mulheres na familia”.

Remetendo-nos para os resultados encontrados no nosso estudo, na
amostra de pais recolhida, estes ndo revelaram nenhuma significancia
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estatistica, quando interceptamos graficamente a variavel género com as
diferentes variaveis familiares ou sécio-demograficas, quer ao nivel stress,
do coping ou da qualidade de vida familiares. Isto significa que os pais e as
maes, dentro da mesma classe, ndo percepcionam as suas familias de
maneira muito diferente ao nivel das variaveis em estudo. Considerando a
variavel género, isoladamente, na nossa amostra de pais, verifica-se que esta
variavel independente s6 influéncia a percepcdo da qualidade de vida na
subescala educacéo e nas dimensdes apoio social e avalia¢io passiva do F -
-COPES.

Né&o pretendendo responder as questdes levantadas, parece-nos que a
solucdo mais undnime é aguela que considera que o desenvolvimento da
crianca deve ter em conta a riqueza do seu contexto social e cultural (Carter
e McGoldrick, 1995) e, ainda, que parentalidade implica a crianga, a mée, 0
pai bem como as tias, tios, avés, etc. (Lourenco & Relvas, 2001).

Limitacdes do estudo e propostas para futuras investigacdes:

Para que seja possivel fazer um uso dos nossos resultados de uma
forma conveniente, serd importante considerar algumas limitacfes deste
estudo e, por outro lado, algumas propostas para futuras investigacoes:

e A amostra em estudo tem algumas especificidades que ndo
correspondem, necessariamente, as caracteristicas da populagdo
geral, pelo que seria importante existirem replicacdes deste estudo,
para que algumas conclusdes geradas se pudessem alargar a
populacéo geral;

e Seria interessante comparar amostras de casais sem filhos com
amostras de pais, de modo a perceber melhor a crise ou stress
sentidos com a transicdo para a parentalidade;

e De forma a compreender mais claramente as diferengas entre a
maternalidade e a paternalidade e perceber a sua importancia
poderiamos, também, comparar amostras de familias monoparentais
(e eventualmente destas com familias nucleares intactas);

e Ao nivel da estatistica, foi estudada a influencia do género com
outras variaveis socio-demograficas relativamente as escalas globais
dos instrumentos; estas estatisticas poder-se-iam reproduzir com as
subescalas destes instrumentos;

e Seria relevante que fossem feitos outros estudos com o FILE, pois
ndo foi possivel trabalhar com as dimensdes deste instrumento de
avaliacdo;

e Os resultados obtidos com o FILE foram algo parcos, dado que este
€ um questionario permite, apenas, respostas dicotomicas. As
respostas a este instrumento seriam mais proveitosas se o FILE
permitisse um espectro de respostas mais alargadas (talvez
utilizando escalas de resposta tipo Lickert como os restantes
instrumentos utilizados);

e Finalmente, encontramos poucas referéncias bibliograficas de
estudos especificos com o stress, coping ou qualidade de vida
familiares e género e parentalidade.
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VI - Conclusdes

No que se refere a revisdo efectuada da literatura e, pensando num dos
conceitos que deu origem a nossa investigacdo, o género, sera importante
referir que este conceito sé surgiu nos anos setenta por influéncia da segunda
vaga de feminismo e do movimento de libertagdo homossexual, numa
tentativa de distinguir o sexo bioldgico do sexo social (que corresponderia ao
género) (Golombock & Fivush, 1994). Desta forma, sexo e género sdo,
muitas vezes, encarados como sinénimos, mas 0 sexo relaciona-se com a
categoria bioldgica da qual o sujeito faz parte, enquanto o género designa os
tracos sociais e caracteristicas associadas a cada sexo. As polémicas e
davidas levantadas por este conceito sdo inimeras, pelo que estas se mantém
até a actualidade. Estas duvidas repercutem-se, hoje, na proliferacdo de
construtos relacionados com o género (tais como a identidade de género, 0s
papéis de género e a orientacdo sexual), o que dificulta a interpretacdo do
seu verdadeiro significado.

Se as davidas levantadas em torno deste conceito sdo indmeras, estas
também se verificam no que refere aos papéis que mae e pai assumem na
nossa sociedade. De facto, com o nascimento do primeiro filho, homem e
mulher tém que desenvolver novos papéis enquanto pai e mae. Desta forma,
0 género e a parentalidade parecem estar, inevitavelmente, relacionados.

Com o modelo patriarcal tradicional da familia, os papéis do pai e da
mée pareciam estar mais delineados, com o pai como o provedor do sustento
da familia e como detentor de toda a autoridade familiar e com a mae como
cuidadora primdria dos filhos e como “fada do lar”. Contudo, este modelo
tradicional parece, também, estar em crise, pelo que este facto gera um
cenario social repleto de paradoxos. Assim, parecem ser as maes, que
trabalham fora de casa e que reivindicam para si um papel social mais
activo, que continuam a desempenhar um papel central no seio familiar. Este
paradoxo parece provocar, por isso, uma desigualdade social ainda maior
para as mulheres, significando um novo tipo de liberdade para os homens e
um novo tipo de armadilha para as mées (Goldner, citado por Carter &
MacGoldrick, 1995).

Parece apropriado, antes de nos referirmos as conclusbes dos
resultados obtidos no nosso estudo empirico, referir que “um dos postulados
basicos da sociologia diz que, embora ndo se possa negar a existéncia de
idiossincrasias pessoais, ha sempre um padrdo social subjacente ao
comportamento individual” (Vaz & Relvas, citados por Relvas & Alarcio,
2007, p. 254). Esta frase parece reflectir um pouco daquilo que se pretendeu
com este (e, talvez, com a maioria dos estudos elaborados no &mbito da
Psicologia): tentar encontrar um padréo social comum a uma amostra, que
nos permita chegar, mais tarde, & individualidade e intersubjectividade de
cada sujeito. Considerando, por outro lado, que este foi um estudo cuja
amostra foi constituida por pais da populacdo geral, os seus resultados
parecem reproduzir um pouco algumas das mudangas ocorridas na nossa
sociedade que, afectam, inevitavelmente, cada um de nos, cada familia ou
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cada individuo em terapia (por exemplo). Podemos, entdo, concluir, de uma
forma genérica que, as alteracfes sociais e econdmicas sentidas nas ultimas
duas décadas tém repercussdes na parentalidade e nos resultados obtidos
neste estudo.

Assim, foram possiveis algumas conclusfes no que respeita ao estudo
empirico desenvolvido:

As maes percepcionam a educacdo de uma forma mais satisfatoria
gue os pais e utilizam, com mais frequéncia, o apoio social e a avalia¢éo
passiva como estratégias de coping, o que podera estar da origem de uma
diminuicdo dos seus niveis de stress familiar percebidos. Desta forma, com
estratégias de coping mais solidas, as maes da nossa amostra parecem
conseguir diminuir o stress familiar percepcionado em relagdo ao que seria
esperavel.

Parece surgir, na nossa amostra, quase que uma “nova fase do ninho
vazio”, em que 0s acontecimentos stressantes ou crises, inerentes a esta fase,
se diluem um pouco. Sdo, entdo, os pais com 50 anos ou mais que
percepcionam de forma mais positiva a sua qualidade de vida, quer ao nivel
do tempo, quer ao nivel do seu bem-estar financeiro e que percepcionam
menores niveis de stress familiar. As familias nesta etapa do ciclo vital (no
gual se inserem as pessoas com idade superior ou igual a 50 anos) revelam,
ainda, um maior nimero de estratégias de coping, nomeadamente ao nivel
do apoio espiritual. Ainda, sdo os pais com menor escolaridade (com o 4.°
ano de escolaridade ou menos) que mostraram resultados estatisticamente
significativos (com resultados superiores nas pessoas com menos estudos)
nas estratégias de coping de apoio espiritual. Por outro lado esta faixa etaria
da nossa amostra (pessoas com idade superior ou igual a 50 anos) apresenta
menores valores de qualidade de vida no que respeita a subescala educacao.
Esta diferenca foi estatisticamente significativa em relacdo as pessoas com
idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos, que percepcionam melhor
qualidade de vida na subescala educacdo. No que respeita a etapa do ciclo
vital sdo as familias com filhos pequenos (que possivelmente se inserem no
intervalo de idade considerado em cima) que percepcionam a sua qualidade
de vida, no que respeita a educagdo, com valores mais elevados.

Assim, as familias com filhos pequenos e com filhos em idade escolar
foram aquelas que apresentaram niveis de stress percepcionados superiores e
diferenciados estatisticamente em relagdo as familias na reforma ou ninho
vazio. No entanto e, ao contrario do que seria esperado, os pais com filhos
pequenos percepcionam uma qualidade de vida melhor no que se refere a sua
familia/conjugalidade, ndo percepcionando um decréscimo na qualidade da
sua relacdo conjugal e familiar apds a transicdo para parentalidade.

Sdo as familias reconstituidas que percepcionam melhores niveis de
qualidade de vida familiar, nomeadamente no que toca as subescalas
vizinhanga e comunidade, dos mass media e a satisfacdo com a sua familia
ou casamento.

Pelo contréario, as familias monoparentais ou pés-divércio apresentam
as médias de resultados mais baixos no que respeita a qualidade de vida
(nomeadamente no que se refere as subescalas vizinhanga/comunidade e
familia/conjugalidade). Contudo, estas familias (familias monoparentais ou
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pos-divorcio), comparativamente as familias reconstituidas revelaram niveis
superiores, estatisticamente significativos, de estratégias de coping de apoio
social. No geral, os pais que vivem em meios predominantemente urbanos
percepcionam maior qualidade de vida familiar. Mas, apesar disso, sdo 0s
pais que vivem em meios predominantemente urbanos que sentem maiores
niveis de stress.

Os pais com um nivel s6cio-econémico baixo experimentam, por
outro lado, niveis de stress familiar mais elevados, estratégias de coping,
maioritariemente de avaliacdo passiva e uma qualidade de vida
percepcionada de forma mais insuficiente.

Finalmente, os resultados encontrados no nosso estudo empirico néo
revelaram nenhuma significAncia estatistica quando interceptamos
graficamente a variavel género com diferentes variaveis familiares ou socio-
demogréficas, quer ao nivel stress, do coping ou da qualidade de vida
familiares. Isto implica que pais as médes da mesma faixa etaria ou com o
mesmo nivel socio-econémico etc., ndo percepcionam as suas familias de
maneira muito diferente. Por outro lado, a variavel género, isoladamente, na
nossa amostra de pais, mostrou influenciar a percepcéo da qualidade de vida
familiar na subescala educacdo e nas dimensdes apoio social e avaliacédo
passiva (F —COPES).

Fica a questdo: sera a fungcdo materna assim tdo diferente da fungéo
paterna? Serd que falamos de apenas um tipo de parentalidade ou de varios
tipos de parentalidades?
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