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RESUMO

Esta investigacdo intenta apurar se as familias saudaveis, com doenca cronica, ndo cronica
ou ambas se diferenciam entre si. Por isso, recorremos a analise de trés conceitos: qualidade de
vida, stress e coping. Os resultados apontam para um acréscimo de stress na presenca de doenca
cronica e ndo cronica. Frisamos a importancia da etapa do ciclo vital da familia, nivel socio-
econdémico e habilitacdes literarias. Surpreendentemente, o divorcio revela-se protector quanto ao
stress. Alertamos para a importancia de considerar nas nossas intervencoes a percepcdo familiar e
0 contexto em que a familia se insere.
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INTRODUCAO

O presente estudo insere-se no ambito de outras monografias a serem elaboradas por um
grupo de alunos do Mestrado Integrado em Psicologia, que se debrucam sobre a complexidade
das dinamicas familiares, tendo por base os conceitos de qualidade de vida, stress e coping.
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Reconhecendo a importancia de uma concepcdo integrada de situacGes particulares na
conceptualizacdo da familia, enquanto unidade em mudanca permanente, propomo-nos esbogar
caminhos onde se possa dar uma melhor compreenséao da realidade em que as familias nacionais
se inserem, realidade que tem sofrido inimeras alteragdes ao longo dos anos. Daqui decorre um
conhecimento que iré ser proveitoso no delinear de uma intervencéo terapéutica mais eficaz.

Assim, a investigacdo mais global intenta iniciar o trabalho de adaptacéo e validacdo para a
populacdo portuguesa dos seguintes instrumentos: Qualidade de Vida, FILE e F-COPES. Os
nossos objectivos reportam-se ao estabelecimento de normas referentes a grupos especiais da
populacdo portuguesa e a elaboracdo de estudos psicométricos (nomeadamente consisténcia
interna, teste-reteste e validade de constructo).

O nosso trabalho mais especifico tem o intento de demonstrar o peso da auséncia de saude
na vida dos sujeitos. Considerdmos na nossa analise, uma série de variaveis que pretende abarcar
a complexidade das diversas areas de vida.

Sabendo que a investigacdo relativa aos conceitos de qualidade de vida, stress e coping se
tem debrucado pouco na dimensdo familiar, 0 nosso estudo pretende suscitar um debate mais
aceso no seio desta tematica. A nossa abordagem intenta ilustrar as alteracfes nas dinamicas
familiares concomitantes a presenca de patologia. Consequentemente, de modo a alcangarmos 0s
nossos objectivos especificos, recorremos a familias utentes de servigos de salde/cuidados
primarios e a familias que recorrem a terapia familiar.

I - Enquadramento conceptual

As nocdes de saude e doenca tém vindo a sofrer diversas alteraces nas suas definigdes. O
modelo biomédico conceptualizou a satide como auséncia de doenca. Esta reportar-se-ia somente
ao plano bioldgico. Assim, tratar doengas seria equivalente a criar saude. A Organizagdo Mundial
de Saude (in Reis, 1998) atribui um sentido mais positivo ao estado saudavel, dado que passa a
ser entendido como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca. Esta descricdo apresenta uma visao mais global do ser humano, conquanto
um pouco utopica. Dubos (in Reis, 1998) entende que a salde ndo devera ser vista como um
estado final de equilibrio, mas que deve ser representada por um processo dialéctico de adaptacao
do sujeito, na sua globalidade, as ameacas do ambiente em que se insere. Deste modo, o0 sujeito,
pela sucessiva adaptacdo as mudancgas do meio, vai ficando mais apto para se confrontar com
novas situacdes. E deste contexto tedrico que emana o modelo biopsicossocial (Engel, 1977, in
Reis, 1998) que defende uma integracdo das dimensdes bioldgica, psicologica e social. Esta
integragdo aponta para a impossibilidade de se compreender a pessoa de acordo com um modelo
reducionista.
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Temos assistido, no decorrer dos séculos, a um aumento da esperanca media de vida, sem
que, contudo, exista uma melhoria na qualidade de vida. Alias, as situacfes incapacitantes e de
doenca crénica, tém vindo a prevalecer, constituindo-se nas principais causas de morte nas
sociedades industrializadas. Assim, é compreensivel que as doencas crénicas, marcadas pelo seu
caracter degenerativo, constituam, actualmente, um dos maiores desafios colocados a sociedade.

Depois do consenso atingido acerca da multiplicidade de factores e causas intervenientes no
processo de enfermidade, a comunidade cientifica passou a encard-lo na relacdo com factores
socio-ambientais (pobreza, apoio social informal e formal, trabalho e desemprego),
comportamentais (tabagismo, exercicio fisico e a dieta alimentar) e psicolégicos (tipo de
personalidade, capacidades de coping e o sistema de crencas relativo a satde).

Actualmente, a maioria dos autores € firme ao remeter-nos para a teoria da susceptibilidade
geral (Padl, 1995). Esta, ndo se focaliza na procura de causas, mas sim na compreensdo da
propensao de alguns grupos face a doenca, estudada através da classe social.

Na sua globalidade, as doencas cronicas, apesar de muito variadas, apresentam
caracteristicas comuns que se relacionam com uma duracdo longa, intervencdo paliativa, um
prejuizo profundo na vida dos doentes e implicam uma grande aprendizagem por parte do
paciente para lidar com a sintomatologia. Porém, existe uma grande variabilidade no significado
da doenca e da experiéncia da cronicidade, em funcdo dos recursos aos quais 0s sujeitos tém
acesso.

Na nossa investigagdo incidimos sobre trés conceitos que podem caracterizar a
complexidade familiar: qualidade de vida, stress e coping. O primeiro conceito parece-nos estar
escassamente abrangido pela literatura, dai que capte um grande interesse por parte da nossa
parte. Por seu lado, os termos stress e coping encontram-se exaustivamente descritos na
bibliografia, sendo que as primeiras definicdes se reportam aos estudos de Selye e Lazarus (in
Serra, 1988). Pretendemos, deste modo, compreender estes conceitos no seio familiar. A
investigacdo inicial acerca desta tematica reportou-se aos sujeitos diagnosticados com
esquizofrenia e a sua familia, postulando uma relacdo causal entre doenca e disfuncionalidade
familiar e/ou psicopatologia parental (Bateson, Jackson, Haley & Weakland, 1956; Bowen, 1961,
in Enns, Reddon & McDonald, 1999). Posteriormente, as relacdes estudadas entre pais e criangas
com esquizofrenia frequentemente denegriram as relacbes mae-filho (Laing & Esterson, 1980, in
Enns, Reddon & McDonald, 1999).

Sabendo que a literatura se reporta essencialmente aos “acontecimentos de vida”,
associando-os frequentemente a ocorréncia de patologia, Baptista (1988) relembra uma polémica
entre dois grupos de investigadores. Schroeder e Costa (1984, in Baptista, 1988) pdem em causa
a relacdo entre acontecimentos stressantes e doenca fisica, afirmando que apenas estudos
retrospectivos de auto-descricdo é que demonstravam a existéncia desta relacdo. A problematica
fulcral centrar-se-ia a nivel de itens contaminados. Segundo os investigadores, a contaminacao
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desses itens referir-se-ia a sua ambiguidade, ao facto de estarem directamente relacionados com a
doenca e ao neuroticismo. Na sequéncia destas declara¢fes, Maddi, Bartone e Puccetti (1987, in
Baptista, 1988) elaboraram um estudo diferenciando itens contaminados e itens néo
contaminados, e obtiveram resultados que demonstram uma correlagdo significativa entre itens
nédo contaminados e doenga.

No seguimento desta polémica surgiram outras tantas que levaram os investigadores
filiados nesta abordagem a preferir os estudos prospectivos como metodologia preferencial.
Assim, os *“acontecimentos de vida” tornaram-se na dimensdo mais estudada do stress. Todavia,
a magnitude dos resultados originais ndo foi replicada por investigacdes ulteriores. Dai, passou-
se a crer que a relacdo entre os dois constructos estudados era quase inexistente (Schroeder &
Costa, 1984, in Baptista, 1988).

Recentemente, a investigacdo tem-se reportado aos processos que tém lugar na familia. Sao
igualmente diversas as investigagdes que se debrucam na sobrecarga a que esté sujeito o cuidador
de um doente mental, porém, actualmente, os investigadores comecaram a procurar sinais de
resiliéncia nas familias. McCubbin (1988, in Enns, Reddon & McDonald, 1999) define
resiliéncia como sendo um conjunto de caracteristicas familiares que as ajudam a resistir a
adversidade enquanto que Walsh (1996, in Enns, Reddon & McDonald, 1999) refere que este
conceito constitui uma ferramenta que pode conduzir a identificacdo de processos nucleares
(competéncias) que permitem a transposicao das crises familiares.

Segundo Shaffer (1982, in Serra, 1988) o termo stress tem recebido, ao longo da historia,
diversas atribui¢fes. Detectando-se a sua existéncia no decurso do séc. XV, sabe-se que foi
inicialmente utilizado para designar tensdes ou pressdes de natureza fisica. No comeco do séc.
XVIII comecgou a ter uma conotacdo humana, referindo-se a tensdes ou adversidades. No século
seguinte, 0 termo passou a usar-se em ligacdo com a tensdo exercida sobre um 6rgao corporal (in
Serra, 1988). Porém, no séc. XX o seu significado foi revertido, através dos estudos de um
endocrinologista canadiano, Hans Selye (1983, in Serra, 1988). O autor do conceito de stress
definiu-o como sendo uma resposta inespecifica do corpo a qualquer exigéncia (sindrome geral
de adaptacdo que comporta trés fases bem delineadas: reacgé@o de alarme; resisténcia e exaustéo),
isto é, qualquer estimulo pode constituir-se como um stressor. Foi deste modo que o conceito de
stress transitou do dominio bioldgico para o psicoldgico. Selye comecou por utilizar este
conceito ndo para designar um estado do organismo mas sim o contexto em que tal estado se
gera, nomeadamente quando é marcadamente ambiguo (in Pereira, 1988). O autor distinguiu,
igualmente, “distress” de *“eustress”. Assim, o primeiro refere-se aos efeitos potencialmente
destrutivos da resposta do sujeito, enquanto que o segundo se reporta ao stress percepcionado
como sendo agradavel ou benéfico.
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E neste ambito que ao debrucar-nos sobre o stress psicolégico®, concebemos a existéncia de
trés categorias concomitantes nas diversas definicdes de stress (Houston, 1987, in Serra, 1988):
baseadas nos estimulos (realcam as situacGes que perturbam o sujeito), focando-se, assim, nos
antecedentes e reconhecendo que pessoas diferentes reagem de forma diversa a mesma situacao;
ddo atencdo ao processo interveniente (situacdo-estimulo), compreendendo a natureza do que se
passa no individuo, ou seja, a sua percepc¢do das exigéncias e da capacidade de resposta; realcam
a resposta e analisam os indicadores do stress (sindroma geral de adaptacao para Selye).

No estudo do stress podemos avaliar a sua gravidade analisando trés componentes
estruturais (Dohrenwend, Raphael, Schwartz, Stueve & Skodol, 1993, in Serra, 2005): estimulo
perturbador (valéncia negativa, fatalismo, ameaca magnitude da mudanca e o facto de prejudicar
a capacidade fisica do sujeito), o modo como afecta a vida quotidiana do individuo e as
caracteristicas pessoais (vulnerabilidades genéticas, experiéncias do seu passado relativamente a
doencas fisicas ou perturbacGes psiquiatricas, caracteristicas da personalidade, quociente de
inteligéncia, crencas e valores relacionados com objectivos e histdria de experiéncias passadas).

De acordo com as grandes classes de situacdes indutoras de stress definidas por Serra
(2005)?, podemos incluir a doenca n&o crénica nos acontecimentos significativos da vida dado
que sdo situagbes com um inicio e um fim, contrariamente & doenca cronica que se prolonga no
tempo

Podemos assim afirmar que o stress envolve interaccdo com o ambiente em que o sujeito
esta inserido — inclusdo de factores sociais (Totman, 1988) onde esta presente ou é percebida uma
ameaca a integridade individual, ameaca que se pode reportar tanto ao presente como ao futuro
(Lazarus, 1965, in Pereira, 1988). Stress que se representa num continuum de activacdo (Pereira,
1988).

Do ponto de vista darwinista, podemos encarar o stress como inadaptativo quando o sujeito
ndo se ajusta a mudanca, sendo que tal situacdo estd associada a tendéncias auto-destrutivas,
nomeadamente ao sistema imunitario e a separacao da comunidade. Ou seja, num grupo coeso,
0s sujeitos que nédo participem deixam de contribuir para atingir os objectivos grupais, antes pelo
contrario, dado que entravam este processo esgotando 0s recursos.

Sabendo que os seres humanos ndo sdo uniformes no que concerne a vulnerabilidade ao
stress podemos ter uma compreensdo mais eficaz deste facto recorrendo a quatro factores
explicativos: bioldgicos, psicoldgicos, sociais e de personalidade.

! Monat e Lazarus (1985) elaboraram uma conceptualizagéo tripartida de stress. Assim, o stress sistémico relaciona-
se com as perturbagdes dos sistemas tecidulares, o stress social em que ha perturbacdo de uma unidade ou sistema
social e o stress psicoldgico em que ha factores cognitivos que levam a avaliacdo da ameaca (in Serra, 1988).

2 Acontecimentos traumaticos, acontecimentos significativos ao longo da vida, situacdes crénicas de stress, micro e
macroindutores de stress, acontecimentos desejados que ndo ocorrem e traumas ocorridos no estadio do
desenvolvimento.

Ana Filipa de Almeida Lopes 5



PSICO[OGIA

LOMPT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

Os factores bioldgicos reportam-se essencialmente ao conceito de diatese (Zuckerman,
1999, in Serra, 2005), ou seja, a predisposicdo constitucional que induz a manifestacdo de uma
dada alteracdo. Esta vulnerabilidade genética, ainda assim, ndo é suficiente pois requer a
presenca de factores potenciadores.

Os factores psicoldgicos encerram, em si, grande parte da complexidade deste processo,
dado que dao relevo as diferencas individuais, ao significado construido pelo individuo e a sua
histdria de vida.

Os tracos de personalidade, dada a sua estabilidade e consisténcia, sdo fulcrais ao
influenciar o0 modo como o sujeito agem diversas situacdes. E a partir deste pressuposto que
Serra (2005) elabora uma categorizacdo de personalidades vulneraveis® e resistentes ao stress®.

Existem trés niveis de analise distintos no que concerne os factores sociais: as
condicionantes de acesso a apoio social, o grau de literacia do sujeito e o estrato social (Serra,
2005). Das investigacOes relativas ao apoio social é licito extrair varias conclusdes,
nomeadamente que as pessoas CoOmM escassos recursos estdo mais predispostas e
consequentemente tém um menor acesso a este apoio, logo, estes sujeitos com parcos recursos
quando se encontram em stress facilmente os perdem. Quanto ao grau de literacia, uma pessoa
com boas aptidées encara melhor a mudanca enquanto que alguém com um baixo nivel de
literacia restringe a sua rede pessoal social, mais facilmente se torna dependente e demonstra um
estilo de vida menos saudavel. De acordo com Kohn, Dohrenwend e Mirotznick (1998, in Serra,
2005) e Dohrenwend, Levav e colaboradores (1998, in Serra, 2005) hd uma maior prevaléncia de
doenca mental nos sujeitos pertencentes a estratos sociais desfavorecidos dada a existéncia de um
maior numero de condicdes adversas.

Ja numa perspectiva sistémica vamos rever os contributos de duas autoras. Relvas (2005)
apadrinha a ideia de que a familia define um dado acontecimento e lhe atribui significados. Estes
significados familiares, expressos através da linguagem, constituem construgdes colectivas e
dindmicas que se reportam a um grupo de sujeitos da mesma familia em constante interaccao
enquanto unidade. Apresentam trés niveis: ponto de vista da familia sobre 0 mundo; identidade
familiar e significados situacionais (Patterson & Garwick, 1994, in Relvas, 2005).

Os significados situacionais sdo os mais susceptiveis de mudanca e facilmente acedidos
pela familia. Concretizando, depois de os membros de uma familia avaliarem a situacdo e a sua
capacidade de resposta, comunicam entre si, dando, deste modo, inicio a construcdo de
significados. Estes podem ndo ser partilhados por todos e incluem-se no processo de adaptacao a
situacdo stressante.

% Pessoas de neuroticismo elevado, o catastrofizador, o individuo hostil, o individuo de auto-estima pobre, a pessoa
com inteligéncia emocional pobre, o procrastinador, a personalidade Tipo A e a personalidade dependente (Serra,
2005).

* Pessoas com bom autoconceito, com bom sentido de humor e os optimistas (Serra, 2005).
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A identidade familiar € menos visivel mas encontra-se nas regras e normas familiares,
sendo perpetuada nas rotinas e rituais. Define a familia em diversos contextos, o0 modo como
avalia uma situacdo bem como as respostas a adoptar.

Estes dois tipos de significados sdo englobados no ponto de vista da familia sobre o mundo.
Este encontra-se intrincado na cultura e, a partir dai, cada familia ird integra-lo de acordo com a
sua identidade. Acontece, por vezes, que 0s acontecimentos familiares abalam este ponto de vista
que, consequentemente, tera de ser reconstruido de modo comportar tais acontecimentos.

As familias estdo sujeitas a flutuagbes permanentes que ao atingirem determinada
amplitude a conduzem ao ponto de bifurcacdo onde ira ocorrer uma transformacdo, isto é, uma
ruptura processual (mudanca) inesperada e irreversivel. A crise ocorre aquando da amplificacédo
das flutuacbes do sistema, surgindo associada a um incremento de stress e a ameaca do
desconhecido, se bem que seja indispensavel a evolugdo. Ausloos (1996, in Relvas, 2005) associa
a nogdo de crise 0s conceitos de contexto (caracteristicas do meio onde o sistema se insere) e
acontecimento (modificacdo descontinua do estado). Deste modo, o contexto significa o
acontecimento que permite a significacdo da crise (esta vista como o estado do sistema no
momento em que a mudanga estd iminente) pela familia.

A familia no seu ciclo evolutivo é constantemente implicada na resolucdo de tarefas
decorrentes das mudancas estruturais (transicdes normativas) que vai sofrendo. Estas, apesar de
serem caracterizadas por um acrescimo de stress, sdo esperadas, ainda que imprevisiveis no seu
desfecho. Existem, também, as chamadas crises inesperadas dado serem imprevistas quanto ao
seu comeco e resolucdo. Enquanto que as crises normativas se associam a pressoes internas a
familia, as crises inesperadas podem ser devidas, também, a pressdes externas. Este facto surte as
suas implicacdes a nivel psicoterapéutico dado que, para além de activar as competéncias da
familia e mobilizar os seus recursos (postulado da competéncia das familias) €, ainda, necessario
introduzir informacgdo nova. Importa referir que a justaposi¢cdo de crises normativas e crises
inesperadas ird complexificar a situacdo, de tal modo que a sua capacidade de adaptacdo se
encontrara no limite.

Fosson (1988) ainda dentro da visdo sistémica, refere que quando associamos o termo
stress ao conceito de familia podemos encarar esta como um grupo de suporte que protege 0s
seus membros de acontecimentos de vida stressantes, porém, existem alguns estudos que
postulam a familia como sendo uma fonte de stress bastante significativa (Ilfeld, 1982, in Fosson,
1988). Considera que os stressores familiares sdo, usualmente, pequenos acontecimentos
originados dentro da familia mas com uma grande prevaléncia a que continuamente se associa a
patologia. Nesta linha de pensamento, Ilfeld (1982, in Fosson, 1988) demonstrou que 0s
stressores sociais (associados a conjugalidade e parentalidade) estdo fortemente correlacionados
com a depressdo. Hall e colaboradores (1985, in Fosson, 1988) provaram que as maes solteiras
estdo mais dispostas a sintomas depressivos. Sabemos, igualmente, que existe uma elevada
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incidéncia de stress entre familiares de criancas com perturbagdes psiquiatricas, bem como
padrdes familiares disfuncionais.

Segundo Fosson (1988) os elementos que constituem uma familia estdo sob stress quando
as regras familiares sdo exigentes, é necessaria mudanca, as emogdes provenientes de um sujeito
sob stress séo partilhadas, existe discordancia entre expectativas e desempenho, a comunicagao
ndo € clara, os limites ndo estdo bem definidos, as aliancas inter-geracionais sdo uma constante e
0s membros sentem falta de apoio quando esta se encontra num momento de transicdo, apresenta
lacunas no seu padrdo organizacional, algum dos seus membros apresenta caracteristicas pessoais
desajustadas. E neste ponto que a doenca ndo crénica se revela fulcral dado que pode contribuir
para um incremento das dificuldades familiares, ou conduzir a flutuacdes mais acentuadas dentro
do sistema.

Relativamente ao coping, Lazarus e colaboradores (1974, in Baptista, 1988) propuseram
um modelo que evidencia dimensdes cognitivas, podem conduzir um individuo no modo de lidar
com o stress. O confronto reporta-se aos esfor¢os para reduzir ou tolerar as exigéncias e nao a
eficacia dessas estratégias (Folkman, 1984, in Baptista, 1988) e tende a decorrer de uma situacao
que desafia as formas habituais da pessoa se comportar, dando, deste modo, origem a afectos
desconfortaveis (White, 1985, in Baptista, 1988). Concluimos, portanto, que a dimensdo coping
se encontra intrinsecamente ligada a nocao de adaptacéo.

A literatura reporta-se, fundamentalmente, as vicissitudes que representam uma deslocacéo
aguda na vida de um individuo (ocorréncias excepcionais) ou a situacdes menos drasticas mas,
mesmo assim, pouco comuns mas para as quais existem esquemas de orienta¢do cultural que
ajudam a resolvé-las.

Sdo estratégias que se podem aprender por modelagem, condicionamento ou podem ser
derivadas da propria personalidade de cada um. Relativamente a personalidade, Kobasa e
colaboradores (1979, in Serra, 1988) revelam que um sujeito particularmente resistente ao stress
manifesta controlo sobre os acontecimentos, apresenta um bom funcionamento em varias areas
da sua vida e considera a mudanga como um desafio.

Subsiste um amplo consenso em torno da ideia de que os efeitos nocivos do stress ocorrem
em funcéo da natureza dos processos de coping utilizados, que na opinido de Pearlin e Schooler
(1978, in Serra, 1988) se constituem como variaveis mediadoras.

Lazarus (1974, in Baptista, 1988) sugere que 0 coping pode expressar-se atraves de um
modo intrapsiquico que tem como funcdo a regulacdo interna das emogdes e do stress e 0 modo
de accdo directa cujo papel € lidar com o problema que causa emocdo, alterando o
comportamento manifesto ou o proprio meio. Serra (2005) acrescenta também que as estratégias
podem ser focadas na interaccdo social. Estes modos de confronto podem ocorrer
concomitantemente. Aquelas que se focalizam no problema sdo maioritariamente utilizadas
quando o stress é de baixa intensidade e a situacdo é considerada como controlavel. Séo
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estratégias julgadas ideais, dado que removem a fonte de stress e tém efeitos benéficos no
funcionamento psicoldgico. Mitchell, Cronkite e Moos (1983, in Serra, 2005) concluem que 0s
individuos que habitualmente adoptam esta estratégia tém menor propensdo a ficarem
deprimidos.

Quando o sujeito se percepciona perante uma fonte de stress mais aguda, e com poucas
possibilidades de resolucdo, normalmente tende a adoptar uma estratégia mais orientada para o
controlo das emocgdes que se pode concretizar de diversos modos, entre os quais o controlo
perceptivo da situacdo®. O controlo emocional pode ser positivo quando ajuda a distanciar o
problema de modo a reorganizar meios de confronto ou quando a situacdo € irresoltvel. Mas
também pode ser prejudicial, caso evite o confronto com uma situacdo resollvel ou caso traga
maleficios a longo prazo.

A par das aptiddes e recursos pessoais encontram-se 0S recursos sociais que se inserem nas
estratégias focadas na interacgdo social (Serra, 2005). Esses recursos dependem da qualidade da
rede social pessoal, do tipo de apoio que o individuo recebe® e da avaliacéo subjectiva de apoio.
A sua eficacia encontra-se intimamente ligada ao tipo de situacdo (nas situacGes controlaveis os
melhores apoios parecem ser o instrumental e o informativo e nas situagbes incontrolaveis o
apoio afectivo é o unico possivel), mas também é potenciada por individuos que ndo tecam
avaliacOes, além disso, revela-se Util caso corresponda as necessidades do sujeito. Mas, a rede
social pessoal pode constituir-se como fonte de stress.

Quanto a utilizacdo da rede de suporte, encontramos diferencas significativas no que toca
ao género. As mulheres utilizam mais eficazmente o suporte social e as redes disponiveis; retiram
mais proveito das suas amizades; tém um maior niumero de rela¢Ges proximas; revelam-se mais e
apresentam maior disposicao para procurar e oferecer ajuda. Porém, a investigacdo ainda nao
revelou dados que nos levem a concluir se este facto se traduz num menor indice de stress
(Turner & Lloyd, 1999).

Lazarus (1974, in Baptista, 1988) a par de Rudolf Moos (1977, in Baptista, 1988) d4,
também, um relevo muito importante a avaliagdo cognitiva na significacdo de um acontecimento,
distinguindo avaliacdo primaria de secundaria. A primeira reporta-se a avaliacdo que o sujeito faz
de uma transacgdo especifica. Depois desta apreciagdo o sujeito pode chegar a trés tipos de
conclusbes acerca da situacdo: é irrelevante e por isso ndo exige esforcos de confronto; é
benigna-positiva ou é uma situacdo de stress. Esta Ultima partiu de um pressuposto de dano
(prejuizo-perda), perda (ameaca) ou de conceptualizar a situacdo como incluindo a possibilidade
de crescimento pessoal (desafio). A avaliagdo secundaria reporta-se aos mecanismos de coping
que o sujeito tem a sua disposicao. Assim, esta analise ocorre também nos aspectos fisicos (neste

> Este pode ser atingido de diversas maneiras: neutralizacdo da ameaca, ignorancia selectiva, adiamento do

confronto ou evitamento activo do problema (Serra, 2005).

® Podemos classificar 0 apoio social em seis tipos bem definidos (Cutrona & Russell, 1990; Powell & Enright, 1990;
Cohen & Wills, 1985, in Serra, 2005): afectivo, emocional, perceptivo, informativo, instrumental e convivio social.
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caso a saude e o grau em que foi afectada), sociais (sistemas de suporte), psicoldgicos
(envolvidos na aplicacédo de aptiddes e na auto-estima) e materiais (aspectos econdmicos e acesso
a meios de diagndstico e tratamento). Finalmente, o sujeito reavalia a situacdo. Concluimos,
assim, que é de enorme importancia a avaliacdo cognitiva e a percep¢do que o sujeito tem da sua
doenca.

Usualmente, a avaliacdo primaria de uma doenca conduz ao resultado de considerar a
situacdo stressante, mas a maneira como esse stress € visto pode determinar cursos de accao
absolutamente distintos. Se o stress provocado implica uma perda irrepardvel (mais frequente na
doenca cronica ou na doenga grave) e se a avaliacdo secundaria ndo conduz a utilizacdo de
recursos de confronto, a pessoa pode encontrar-se numa situacdo de desespero ou apatia que a
podera impedir de solicitar ajuda. Mas se a avaliacdo do stress implica apenas a percepc¢do de
uma ameaca ou de um desafio (caracteristica da doencga ndo crénica), a mobilizacdo de recursos
pessoais e a procura de ajuda para resolver o problema pode ser imediata e constante.

Baptista (1988) considera que quando o sujeito ndo empreende um processo de confronto
com a situacdo de saude que provoca stress pode colocar-se a sua disposicdo uma das varias
intervencgdes psicoterapéuticas, entre as quais se encontram o Treino de Inoculagdo de Stress de
Meinchenbaum (1985, in Baptista, 1988), treino de relaxamento, procedimentos de
reestruturacdo cognitiva, resolucdo de problemas e o treino de auto-instrucao.

Um outro estudo no ambito do coping (Moore, Stambrook, Peters & Lubusko, 1991, in
Curtiss, Klemze Vanderploeg, 2000) estabeleceu uma divisdo em trés grupos mediante 0 uso
(frequente, médio e raro) deste mecanismo. O grupo da categoria “frequente” reportou um
melhor ajustamento marital em comparacdo com 0s que raramente utilizam mecanismos de
coping. Ja estes ultimos apresentam uma melhor intimidade sexual que o grupo “medio”. A
analise da amostra demonstrou que os grupos diferem na idade do paciente, sendo assim, 0 grupo
“raro” apresentou uma média de idades mais baixa e o grupo “frequente” caracterizou-se por um
nivel etario mais alto. Logo, lidar directamente com os efeitos da lesdo poderd melhorar a
satisfacdo com a relagédo conjugal.

No que concerne a doenca fisica, a bibliografia disponivel reporta-se essencialmente as
doencas cardio-vasculares e ao cancro. Dai que tenhamos direccionado 0 nosso interesse também
para a doenca ndo cronica. Quisemos saber até que ponto a doenca, nas suas diversas vertentes,
afecta os sistemas familiares.

No ambito das consequéncias bioldgicas do stress, Porto (1988) relaciona-o com o tubo
digestivo, nomeadamente com a dispepsia funcional, a doenca ulcerosa, as hemorragias
digestivas e a sindrome do cdélon irritavel, considerando que entre 0S mecanismos
fisiopatoldgicos invocados, tem sido referida uma resposta anémala ao stress.

Na mesma linha de raciocinio, Serra (1988) defende que quando um sujeito ndo consegue
lidar eficazmente com uma situacdo stressante, pode vir a padecer de patologia fisica ou
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psicoldgica. A resposta bioldgica ao stress caracteriza-se por um estado de intensa activacao que,
caso se mantenha, pode originar modificacbes funcionais significativas, susceptiveis de se
constituirem como ponto de partida para futuras lesdes anatdmicas. Assim, a resposta aos agentes
indutores de stress pode ser medida através de dois sistemas: simpatico-medular e hipotalamo-
hipofise-suprarrenal. A alteracdo do primeiro sistema referido pode dar origem a fenémenos de
somatizacdo, modificacfes degenerativas do masculo cardiaco a um enfraquecimento do sistema
imunoldgico, causando, assim, infeccdes. Relativamente ao eixo hipotalamo-hipdfise-
suprarrenal, a sua activacao excessivamente prolongada conduz a uma destruicdo dos neurénios
do hipocampo e a uma situacao propicia a infeccdes.

No seu estudo, Serra (1988) concluiu gue os sujeitos ndo registam o mesmo tipo de atitudes
em diversas situacdes, registando também diferencas quanto ao genero. Assim, as mulheres
tendem a divergir dos homens quanto as estratégias utilizadas, isto €, procuram mais apoios
sociais comparativamente com o0s colegas do sexo masculino e tendem a sentir-se mais sem
controlo dos problemas.

Barros (2003), referindo-se ao dominio da pediatria, sintetiza que os estudos cujo objectivo
consiste em associar stress a doenga comprovaram associagdes significativas entre sofrimento
psicoldgico e uma variedade de afecgdes. J& acerca da associacdo doenca e stress nada podemos
afirmar, dado que os estudos disponiveis ndao sdo coerentes entre si.

Curtiss, Klemz e Rodney (2000), no seu estudo acerca do impacto da lesdo cerebral na
familia, e cientes do facto da literatura existente se debrucar no tema da adaptacdo e coping
familiares como estratégias moderadoras, sentiram a necessidade de compreender a resposta da
familia durante a fase de recuperacdo. Estudos anteriores ja haviam referido que uma lesdo deste
género frequentemente conduz a perda do emprego ou oportunidades educativas, quebras
financeiras, diminuicdo da satisfagdo nas interacgdes familiares, diminuicdo do suporte social,
mudangca nas regras familiares e enfraquecimento do funcionamento familiar. A literatura mostra-
se concordante ao considerar os sentimentos de tonalidade depressiva do cuidador como reflexo
das dificuldades manifestadas pelo doente (Oddy, Humphrey & Uttley, 1978, in Curtiss, Klemz
& Rodney, 2000), sentimentos que ndo se relacionam com a severidade da patologia nem com o
grau de parentesco entre doente e cuidador. Contrariamente, Gervasio e Kreutzer (1997, in
Curtiss, Klemz & Rodney, 2000) postulam que os cdnjuges em compara¢do com 0S pais
experienciam um incremento de sentimentos negativos, diferenca que segundo Perlesz, Kinsella
e Crowe (1999, in Curtiss, Klemz & Rodney, 2000) ¢ criada pelas diferentes relacdes subjacentes
ao grau de parentesco.

Reportando-nos aos efeitos do stress no sistema familiar, Kosciulek e McCubbin (1993, in
Curtiss, Klemz & Rodney, 2000) aplicaram o Modelo de Resiliéncia do Stress Familiar,
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Ajustamento e Adaptacéo’ cujos resultados corroboraram o postulado do modelo circumplexo,
mostrando que um ano ap6s a crise (neste caso um ferimento) as familias “equilibradas™®
apresentavam um funcionamento superior e uma melhor comunicacdo que as familias
“extremas”. Porém, os autores ndo puderam observar a eventual mudanga na tipologia familiar
dado que esse facto s6 poderia decorrer de uma investigacdo longitudinal.

Ja numa outra investigacdo (Curtiss, Klemz & Rodney, 2000) encontraram-se mudancas
significativas na estrutura familiar decorrente da lesdo sofrida. Assim, as familias “equilibradas”
converteram-se, na sua maioria, em familia “médias”, ja as familias “médias” e “extremas”
permaneceram inalteradas na sua estrutura. A alteracdo de uma familia “coesa” e “flexivel” para
uma tipologia maioritariamente caracterizada pelo desinteresse na relacdo conjugal, pela rigidez
nas regras familiares e na capacidade de negociacdo, pode reflectir a incapacidade de o sistema
executivo se cingir somente a um elemento. No que concerne as familias “extremas”, estas
aumentaram a procura de apoio e mostraram melhorias na resolucdo de problemas. Este facto
pode dever-se a grande parte das familias “extremas” terem sido “equilibradas” antes da leséo
cerebral, ou entdo, as familias “extremas” podem ter feito um esforco adaptativo face a
adversidade. As familias “equilibradas” posteriormente a lesdo continuaram a recorrer as mesmas
estratégias de coping, exceptuando a emocdo expressa. J& aquelas que sdo “moderadamente
equilibradas” demonstram um acréscimo na emogao expressa, comportamentos compensatorios
alternativos e aceitacdo da situacdo. As familias “medias” evitam cognitiva e emocionalmente as
consequéncias do traumatismo.

O estudo de Leske e Jiricka (1998) acerca das consequéncias a nivel familiar de um
ferimento grave (ferimento de balas e acidentes rodoviarios) encontrou resultados congruentes
com os acima descritos. Os autores procuraram explicitar quais as exigéncias que podem
conduzir a um aumento das necessidades familiares, podendo dividir-se em eventos stressantes,
situagBes mal resolvidas® e severidade do traumatismo™®. Os resultados observados demonstram
uma congruéncia com o Modelo da Resiliéncia (McCubbin, 1991, in Leske & Jiricka, 1998) de
que na crise, 0 aumento dos stressores, exigéncias e transi¢cbes esta relacionado com uma
diminuicdo dos recursos, coping, comunicacao centrada na resolucdo de problemas, bem-estar e
adaptacdo familiar. Estas familias parecem mostrar menos entendimento e aceitagdo das

" O Modelo de Resiliéncia do Stress Familiar, Ajustamento e Adaptacio enfatiza a adaptacdo dinamica da familia
ao stress ao longo do tempo (Curtiss, Klemz & Rodney, 2000).

8 Os autores basearam-se no modelo de Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson (1983) que postula a
caracterizagdo da estrutura de uma familia através da sua integracdo em duas dimensdes, coesao e adaptabilidade. As
familias “equilibradas” estariam numa posi¢do intermédia em ambas as dimensdes, enquanto que as familias
“extremas” ocupariam um lugar mais marginal. As familias “médias” situar-se-iam entre aquelas duas.

® Tém efeitos debilitantes no bem-estar e comparativamente com o actual stressor predizem de melhor forma a
adaptacéo familiar.

10 Relativamente & severidade do traumatismo, a literatura ndo e consensual dado que alguns autores relatam uma
relacdo inversa entre funcionamento familiar e severidade (Yatchmenoff, Koren, Friesen, Gordon & Kinney, 1998)
enquanto que outros ndo referem nenhuma relagédo significativa (Leske, 1992; Reeder, 1990, in Leske & Jiricka,
1998).

Ana Filipa de Almeida Lopes 12



PSICO[OGIA

LOMPT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

dificuldades, menos controlo do que as rodeia e culpam-se frequentemente pelas contrariedades
que enfrentam. Entdo, € legitimo afirmar que o aumento das exigéncias, se ndo for mediado pelas
competéncias familiares, podera conduzir a complicacdes na recuperacao do doente.

Relativamente a sanidade mental, os estudos apontam para uma interaccdo, especialmente
relevante no caso da depresséo, com o stress, coping e qualidade de vida.

Beach e O’Leary (1992, in Heene, Buysse & Van Oost, 2005) centraram o seu interesse na
relacdo entre sintomas depressivos e harmonia conjugal e consequentemente sugeriram uma
interaccdo complexa entre factores internos e externos (a depressdo € de pior prognostico na
presenca de stress, tal como o contrario também é valido).

Heene, Buysse e Van Qost (2005) foram mais longe ao sugerirem que a comunicacao,
atribuicOes causais e vinculacdo influenciam tanto a depressdo como o stress conjugal. Assim,
concluimos que os sujeitos deprimidos apresentam uma comunicagdo menos funcional durante os
conflitos, revelam menos aptiddes de resolucdo de problemas, as suas cognigdes tém
frequentemente um cunho negativo e distorcido, culpabilizam-se constantemente e caracterizam-
se por uma vinculacdo insegura. Apesar destes dois constructos estarem fortemente associados,
ndo apresentam diferencas significativas quanto ao género.

Serra, Firmino, Ramalheira e Canavarro (1992) postulam que a eficacia das estratégias de
coping e dos recursos familiares estdo correlacionadas com a sanidade mental. Assim, 0s
individuos com maior probabilidade de serem diagnosticados com perturbacdo emocional,
pertencem a familias que tém uma capacidade reduzida de estruturar experiéncias indutoras de
stress (ou seja, torna-las mais aceitaveis, sendo deste modo mais faceis de combater); tendéncia a
evitar (ou negar) o confronto com situacdes stressantes e procuram preferencialmente apoio na
comunidade. Descrevem, também, os sujeitos com perturbacdo emocional como tendo maior
tendéncia a evitar problemas, controlam ineficazmente as suas emog0es e sdo, na sua maioria,
mais agressivos.

Faria, Serra e Firmino (1986, in Serra, 1988) concluiram que sujeitos que ja tinham sofrido
de perturbacdes emocionais tinham perdido a percepc¢édo de controlo da situacéo e evidenciavam
possuirem mecanismos de coping mais pobres (evitando o confronto e a resolucdo activa dos
problemas). Porém, é necessario analisar a desorganiza¢do do comportamento tendo em conta a
intensidade das emocdes sentidas.

Serra, Canavarro, Ramalheira e Firmino (1992) efectuaram uma diferenciacdo entre um
grupo denominado “funcional” (caracterizado por familias em que nenhum dos seus membros
havia recorrido a ajuda psicoterapéutica) e um outro, o grupo “disfuncional” (representava as
familias em que um dos seus elementos estava a receber ajuda psicoterapéutica). As estratégias
de coping sd@o superiores nos membros do grupo “funcional” dado que tendem a enfrentar os
problemas com atitudes de confronto e resolugdo activa, possuem um controlo emocional
adequado e caracterizam-se por um locus de controlo interno. Concluiu-se igualmente que o

Ana Filipa de Almeida Lopes 13



PSICO[OGIA

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

funcionamento familiar tem um efeito significativo sobre a capacidade individual de resolucdo de
problemas.

Hickey, Carr, Dooley e Guerin (2005) analisaram familias em que um dos membros do
casal tinha sido diagnosticado com ansiedade ou depressdo e concluiram que 0 grupo
“deprimido” apresentava significativas dificuldades nas quatro areas avaliadas: qualidade de
vida, stress e apoio; funcionamento familiar; satisfacdo marital; atribuices da relacgéo.
Contrariamente, o grupo de controlo ndo apresentou dificuldades assinalaveis e o grupo
“ansioso” ocupou uma posicdo intermédia. O grupo “ansioso” reportou algumas dificuldades nos
seguintes dominios familiares: qualidade de vida, suporte social, funcionamento familiar,
resolucdo de problemas, responsividade emocional, envolvimento afectivo, controlo
comportamental, sofrimento (distress) conjugal, histéria de sofrimento na familia de origem,
comunicacdo marital sobre a resolucdo de problemas, comunicacdo afectiva no casal e
atribuic@es internas de relagGes problematicas. Porém, em todas estas areas este grupo obteve
menores pontuacOes relativamente ao grupo “deprimido”. Além disso também demonstrou a
existéncia de inumeros pontos fortes presentes no grupo controlo, tais como: baixo stress; boa
comunicacdo familiar; clareza nas regras; dificuldades minimas no tempo que o casal dispde,
agressdo, insatisfacdo sexual, desacordos financeiros, insatisfacdo e conflitualidade com os
filhos; predominancia de atribuicdes positivas nas relacdes.

Verificou-se em todos os grupos a concordancia nos elementos do casal, se bem que no
grupo “ansioso” 0s membros ndo diagnosticados relataram um melhor funcionamento nas
diversas areas.

Turner e Lloyd (1999), no seu estudo acerca da distribui¢do social da depressdo, procuram
associa-la a existéncia de factores protectores e factores de risco. Os referidos autores
fundamentaram a sua investigagdo nos modelos que enfatizam as relagfes entre experiéncias e
recursos pessoais e sociais (Pearlin, 1981, in Turner & Lloyd, 1999). Pearlin (1989, in Turner &
Lloyd, 1999) a este proposito postula que as variagdes na exposi¢do ao stress e nos meios de
coping sao devidos substancialmente as condigdes em que o individuo esta inserido.

Os investigadores, Turner e Lloyd (1999), postulam que a abordagem dos “acontecimentos
de vida” devera ser associada a uma distingdo relativa a duragdo da exposi¢do a situacao, a
resolucdo ou ndo dos acontecimentos prévios e devera prever uma estratégia que englobe a
variabilidade entre os individuos. Weiner (1985) defende a importancia do factor idade, pelo que
a devemos considerar na anélise do impacto de um dado acontecimento. Esta consideracéo parte
da premissa de que certas circunstancias tém maior probabilidade de ocorrer numa dada etapa do
ciclo evolutivo.

E valido afirmar que, relativamente a faixa etaria, 0s mais novos estio expostos a um maior
numero de circunstancias stressantes comparativamente com os mais velhos. Relativamente ao
estado civil, os solteiros relatam com maior frequéncia a ocorréncia de situacdes negativas e
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muitas delas com caracter crénico. Esta conclusdo pode relacionar-se com o suporte social, dado
que House (1981, in Turner & Lloyd, 1999) considera a existéncia de pelo menos uma relacao
significativa para que haja suporte. E verdade que com o avancar da idade a quantidade e
qualidade das redes sociais decresce, ainda que ndao possamos tecer conclusGes quanto a
percepcao do apoio obtido.

Quanto aos recursos pessoais 0s individuos com um nivel elevado de controlo tém mais
facilidade em prevenir a ocorréncia de eventos potencialmente stressantes, além disso, reduz os
sentimentos de tonalidade depressiva dado que encoraja uma resolucdo activa de problemas
(Mirowsky & Ross, 1989, in Turner &_Lloyd, 1999). A investigacdo foi consensual ao afirmar
que a variacdo nesta competéncia é, em grande parte, devida ao meio social em que o0 sujeito se
insere mas ainda ndo se podem efectuar extrapolacdes quanto ao género.

Vérios autores chegaram a conclusdo de que as estruturas sociais tanto aumentam a
exposicao a stressores como dotam os individuos de recursos pessoais e sociais. E neste sentido
que a dependéncia interpessoal, caracteristica das pessoas propensas a disturbios de humor, se
encontra inversamente correlacionada com a escolarizacao (Hirschfeld, 1977, in Turner & Lloyd,
1999). Pearlin (1989, in Turner & Lloyd, 1999) defende que a variacdo na exposicao a fontes de
stress e a disponibilidade de mecanismos de coping sdo definidos maioritariamente pelo estatuto
social. Os autores também encontraram dados que nos permitem afirmar que o stress é relevante
para a ocorréncia de depressdo, assim como para o aparecimento de sintomatologia depressiva.

Finalmente, convém frisar que a bibliografia disponivel estabelece uma relacdo forte entre
acontecimentos de vida, meio social adverso, apoio social insuficiente, baixa auto-estima e
controlo débil (Thoits, 1983; Dohrenwend, 1998; House, 1981, 1987; Turner, 1983; Rosenberg,
Schooler & Schoenbach, 1989; Turner & Noh, 1988, in Turner & Lloyd, 1999).

Tebes, Connell, Ross e Kaufman (2005) estudaram a concordéncia entre irmados quanto ao
risco (presente ou ausente) em familias com muito ou pouco/moderado stress. A este proposito,
Rende e colaboradores (1999, in Tebes, Connell, Ross & Kaufman, 2005) encontraram uma
associacdo entre psicopatologia nas criancas e mdes que estavam deprimidas. Um dos
mecanismos que se pode constituir como moderador desta convergéncia é o stress familiar. Este
é mais elevado nas familias em que um dos pais apresenta psicopatologia (Minde, 1991, in
Tebes, Connell, Ross & Kaufman, 2005), o que pode conduzir a discordia familiar (Garmezy,
1985, in Tebes, Connell, Ross & Kaufman, 2005) e encontra-se associado a dificuldades no
cumprimento das regras colocadas pelos pais (Nicholson, Sweeney & Geller, 1998, in Tebes,
Connell, Ross & Kaufman, 2005).

Os resultados (Tebes, Connell, Ross & Kaufman, 2005) confirmam as suas hipoteses em
virtude de ambos os membros do subsistema filial apresentarem niveis de risco quando expostos
a situacOes de elevado stress, comparativamente com a auséncia de risco nas condigOes de stress
baixo/moderado. Estas conclusdes sdo consistentes com o postulado de Tebes e colaboradores
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(2001, in Tebes, Connell, Ross & Kaufman, 2005) acerca do stress como preditor de
disfuncionalidade nas criancas. Neste estudo ndo foi esclarecida a inter-relacdo entre
psicopatologia nas criancas e stress familiar. A este propdésito é de referir que os pais cujos filhos
(ou mesmo eles prdprios) apresentam psicopatologia, ou algum tipo de incapacidade, referem
uma maior sobrecarga (Angold et al., 1998, in Tebes, Connell, Ross & Kaufman, 2005).

Os estudos que vamos referir de seguida defendem uma visdo mais positiva relativamente a
situacOes de doencga. Assim, Enns, Reddon e McDonald (1999) apontam para a inexisténcia de
diferencas significativas entre familias com membros internados numa instituicdo de saude
mental e familias da populagdo geral. No que concerne aos acontecimentos de vida, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre sexos na amostra, nem entre esta e a populacao,
revelando-se uma descoberta surpreendente dada a vasta literatura acerca da sobrecarga familiar
e o0 postulado do Duplo Modelo ABCX, no qual as familias em crise continuadamente tém de
lidar com stressores na fase de adaptacdo. Este facto poder-se-4 dever a decisdo de internar o
doente, o que iria aliviar a sobrecarga familiar em vez de reflectir uma capacidade de gerir as
tarefas diarias ou pode colocar-se, ainda, a hipdtese de que as competéncias familiares tenham
contribuido para uma redugdo percepcionada das fontes de stress. Os sujeitos da amostra,
comparativamente com a populagcdo geral, reportaram mais dificuldades nas sub-escalas que
medem a auto-estima, a comunicacdo e o apoio da familia extensa (menor utilizacdo e menos
oferta de ajuda da familia alargada). No F-COPES o0s sujeitos em estudo procuravam mais
suporte social, mobilizavam mais a sua familia nuclear e recorriam escassamente a ajuda
espiritual, comparativamente com a populagéo geral. Neste Gltimo tdpico reside a unica diferenca
entre géneros, dado que as mulheres solicitam ou aceitam apoio espiritual como meio de lidar
com o stress mais frequentemente que os homens. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na expressividade (que se refere ao grau em que os familiares se interessam uns nos
outros e de que modo satisfazem as necessidades emocionais), comunicacdo (capacidade de
chegar a um entendimento por via do dialogo) e controlo (padrdes de influéncia no sistema
familiar). Estes resultados mais elevados denotam preocupacdo e dificuldades a estes niveis, o
que suporta a ideia de que a emocdo exacerbada é caracteristica nos familiares de doentes
psiquiatricos. Este estudo forneceu indicacGes que as familias continuam a experienciar
sentimentos de satisfacdo e competéncia apesar da responsabilidade associada a assisténcia de
uma pessoa com doenca mental. Em conformidade encontram-se pesquisas que advogam a
existéncia de competéncias familiares (Handing & Zahniser, 1994; Wynne, 1994, in Enns,
Reddon & McDonald, 1999), contribuindo, assim, para a resiliéncia familiar (Marsh et al, 1996,
in Enns, Reddon & McDonald, 1999).

Também Friesen (1989, in Yatchmenoff, Koren, Friesen, Gordon & Kinney, 1998) afirmou
que na sua maioria os pais de criangas com perturbagBes psicolégicas sentiam que a sua vida
tinha piorado em algumas areas (stress), se bem que um quarto da amostra relatou progressos a
nivel do envolvimento parental. Messer e colaboradores (1997, in Yatchmenoff, Koren, Friesen,
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Gordon & Kinney, 1998) ao examinarem uma amostra retirada da populacéo geral depararam-se
com uma revelacdo surpreendente: os sujeitos enfrentavam o mesmo fardo que os sujeitos da
amostra clinica mas com menor frequéncia. Assim, sdo variadissimos 0s estudos que se reportam
aos efeitos benéficos decorrentes de cuidar de uma crianca com algum tipo de doenca,
associando stress a enrichment (enriquecimento pessoal), contribuindo para suportar a noc¢do de
ocasido e risco.

Neste processo podemos identificar variaveis que suavizam o stress familiar entre as quais
frisamos: caracteristicas e necessidades da crianca, caracteristicas sociais e materiais (suporte
social, envolvimento religioso e recursos financeiros), sentimentos de controlo, empowerment e
servicos de saude disponiveis (Yatchmenoff, Koren, Friesen, Gordon & Kinney, 1998).

O grau de severidade da patologia e o suporte social encontram-se correlacionados com o
stress familiar mas ndo com o nivel de “enrichment”, este é influenciado fortemente pelo
envolvimento religioso. Relativamente aos recursos financeiros as correlagOes efectuadas néo se
revelaram significativas em nenhuma das dimens@es consideradas (talvez devido a caréncia de
heterogeneidade no nivel socio-economico). O “empowerment” familiar (grau em que o cuidador
expressa sentimentos de competéncia e confianca nas suas capacidades para lidar com o
problema) é a Unica dimensdo deste estudo que se encontra simultaneamente associada com 0s
conceitos “enrichment” e stress (um sujeito com um nivel elevado de “empowerment” refere a
presenca de menos stress e mais “enrichment”) (Yatchmenoff, Koren, Friesen, Gordon &
Kinney, 1998).

Hall e Docherty (2000) vieram alertar-nos para a dindmica familiar, que pode, no seu
entender, ser muito complexa e de dificil abordagem. Os autores estavam cientes de que as
tentativas anteriores de correlacionar a emogao expressa e as estratégias de coping nos pais
tinham fracassado, e que mais recentemente se sabia que as estratégias de coping estavam
relacionadas com o comportamento do paciente, a partir do qual se podia inferir o nivel de
emocao expressa. A emocao expressa relaciona-se com o criticismo e 0 envolvimento excessivo
(intrusdo) dos pais, Brown e colaboradores (1966, in Hall & Docherty, 2000) relacionaram
aquela variavel com um aumento da sintomatologia em pacientes esquizofrénicos.

Acerca das estratégias de coping, Solomon e Draine (1995, in Hall & Docherty, 2000)
referem que pontuacdes baixas nas estratégias de coping estdo relacionadas com uma sobrecarga
mais proeminente nos familiares de um doente mental. Neste sentido, a investigacdo revela-se
consensual ao informar que o modo como os pais geralmente lidam com o stress pode afectar a
maneira como encaram e interagem com os seus descendentes enfermos. E assim compreensivel
gue a emocao expressa possa ser uma tentativa de lidar com um comportamento incontrolavel.
Relatamos, a este propdsito, as pesquisas de dois grupos de investigadores (Bledin et al, 1990;
Smith, Birchwood, Cochrane & George, 1992, in Hall & Docherty, 2000) acerca de familiares de
sujeitos com doenca mental. Os seus resultados apontam para que familiares que manifestavam
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elevada emocéo expressa tendiam a classificar-se num limite inferior no que toca a mecanismos
de coping adaptativos, mecanismos de coping activos e suporte social, percepcionando-se, ainda,
como sendo menos eficazes na relacdo com o seu parente enfermo.

Hall e Docherty (2000) referem que os pais mais assertivos S&0 menos criticos para com 0s
seus descendentes. Estabeleceram, igualmente, uma diferenciacdo a nivel do género dado que as
méaes se mostravam excessivamente envolvidas em termos emocionais (comparativamente com
0s sujeitos do sexo masculino). Porém, ndo relataram nenhuma diferenca significativa entre pais
com alta ou baixa emocdo expressa relativamente as estratégias de coping. As interacgdes
examinadas entre coping parental e comportamento agressivo do paciente demonstraram a
presenca de criticismo parental. Os autores concluiram também que pais assertivos podem tornar-
se criticos como reaccdo aos comportamentos dos filhos, sugerindo, deste modo, que as
caracteristicas do paciente também parecem interagir com a particularidade do coping parental
que, por seu lado, prediz o nivel de criticismo. A presente pesquisa mostrou a sua proficiéncia ao
alertar para que as relacdes entre estilo de coping e emoc¢do expressa nao sdo simples nem
directas.

Ja Kinsman, Wildman e Smucker (1999) abordaram as descrigdes que os pais fazem dos
filhos e o funcionamento parental e familiar, alertando deste modo para a importancia da
percepcado parental.

Neste seguimento pensamos ser merecedora de destaque a investigacdo de Holohan e Moos
(1987, in Kinsman, Wildman & Smucker, 1999), a qual aponta o stress parental como tendo um
maior impacto que 0s eventos negativos no comportamento infantil (é essencial frisar que este
estudo se reportou a populacdo geral). Os resultados conduziram-nos as seguintes conclusdes: a
descricdo de stress numa area de funcionamento estava relacionada com a presenca de stress
noutras areas de funcionamento, mais especificamente, os pais referiam stress pessoal em
resultado de stress familiar ou stress nos filhos; o stress familiar era indicado quando os pais
mencionavam estar eles préprios ou os filhos em stress; contrariamente a bibliografia, quando os
pais relatavam stress em si proprios ou nas familias, raramente referiam a presenca do mesmo
nos filhos. Assim, a relacdo entre relatos dos pais e o funcionamento psicoldgico das criangas ndo
se revelou tdo forte como nos estudos que recorreram a amostras clinicas. E importante saber se
os individuos que ndo recorrem a ajuda terapéutica gerem o stress de modo diferenciado daqueles
que procuram aqueles servicos. E deixado também o aviso da necessidade de realizar uma
avaliaco psicoldgica aos pais quando reportam stress familiar ou nos descendentes.

No que concerne a obesidade, Wadden, Womble, Stunkard e Anderson (2002) afirmam que
0s estereotipos relativamente a obesidade abundam. Consequentemente, vigora a ideia de que 0s
obesos sdo pessoas mais alegres, podendo também caracterizar-se como deprimidos ou ansiosos.
Dai que os sujeitos com excesso de peso sejam frequentemente vitimas de atitudes
preconceituosas e discriminativas. Os primeiros estudos relativamente a esta patologia associam-
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na a um funcionamento psicoldgico diferenciado. Porém, alguns investigadores em virtude dos
seus resultados ndo se terem revelado tdo expressivos, vieram alertar para as irregularidades
presentes na maioria dos estudos produzidos ate a data.

Sumariamente, importa reter que a percepcdo que alguém tem do seu corpo é mais
valorizada que o seu peso, dai que ndo possamos tracar uma relagdo entre obesidade e
psicopatologia. A procura de ajuda profissional advém principalmente do stress a que estas
pessoas parecem estar mais susceptiveis e a diminuicdo da qualidade de vida. Dentro desta,
podemos destacar a dimensdo saude, dadas as limitacfes sociais a que as pessoas obesas estdo
sujeitas, ao incremento na comorbilidade com outras patologias e & deterioracdo da sua salde
fisica. E de frisar que por vezes as queixas que apresentam sdo mais acentuadas
comparativamente com outras patologias (Wadden, Womble, Stunkard & Anderson, 2002).

Contrariamente aos estudos com amostras da populagdo, as investigacdes relativas a
sujeitos obesos em contextos clinicos referem, consistentemente, psicopatologia significativa.
Porém, as respostas emocionais nesses contextos ndo sao exclusivas dos sujeitos com esta doenca
(Wadden, Womble, Stunkard & Anderson, 2002).

E legitimo concluir, entdo, que os individuos obesos que procuram tratamento, reportam
habitualmente niveis mais elevados de psicopatologia que os sujeitos obesos da populacdo em
geral.

Il — Objectivos

O nosso projecto inicial consistia em estudar a doenca nao cronica nos sistemas familiares.
Para concretizar este objectivo inicial seria necessario dispor de uma amostra significativa
constituida por individuos portadores de doenca ndo croénica. No nosso estudo esta amostra
revelou-se insuficiente para proceder ao adequado tratamento estatistico. Deparamo-
-nos, também, com a coexisténcia de doenca crdnica e ndo cronica, pelo que tivemos de repensar
0s objectivos da nossa investigacdo, procedendo a uma pesquisa que incide sobre a doenca na sua
globalidade.

Partindo de uma perspectiva sistémica e recorrendo ao Modelo Duplo ABC-X de
McCubbin e Patterson (1982, in Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson, 1985)
pretendemos compreender o impacto da doenca no contexto de vida familiar, partindo da
premissa de que a doencga, como crise inesperada, constitui um elemento gerador de tensao.

Através de uma revisao cuidada de diversas fontes bibliograficas, ficamos cientes de quais
seriam 0s nossos objectivos. Deste modo, a tonica do presente estudo foi colocada nas familias,
sabendo que estas sdo importantes fontes de stress mas também importantes recursos em
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situacOes adversas. Tomando como ponto de partida o modelo biopsicossocial de doenga,
pretendemos apresentar o ser humano como participante na sua evolucéo.

A escolha de trés inventarios tem como fim uma avaliacdo mais acurada dos conceitos em
estudo. Sabendo que os sistemas familiares podem ser estudados em vérias dimens@es tedricas —
tipologias familiares, recursos familiares, stress e mudanca familiares, coping familiar e
satisfacdo familiar e/ou marital — 0 nosso estudo incidiu sobre as trés Gltimas.

Pretende-mos realizar uma analise comparativa entre sujeitos com doenga nao cronica,
doenca cronica, ambas (cronica e ndo cronica) e inexisténcia de doenca na familia (variaveis
independentes) e o seu impacto no stress, qualidade de vida e coping familiares (variaveis
dependentes). Para uma analise mais acurada incluimos aquelas que podem ser, eventualmente,
variaveis mediadoras. Segue-se 0 modelo conceptual que criamos e do qual partimos.

Doenga ndo

. Doenga crdnica Auséncia de doenca
Gronca

i [_‘ =

s« Percepgdo doimpacto da doenga
+ Percepcdo doindice de gravidade |
+«  DNlivel gdcig-econdmica
o Etapa dociclo vital

o Hahilitagdes lterarias

o Area de residéncia

o Estado civil
W
Clualidade de wida Stress Crooing

Figura 1. Modelo conceptual das relacies entre as variaveis do estudo empirico.

111 — Metodologia

O nosso estudo insere-se num projecto de investigacdo mais global, levado a cabo por um
grupo de alunos do Mestrado Integrado em Psicologia.
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3.1 Critérios de amostragem

A recolha da amostra decorreu em Coimbra, junto de utentes de Centros de Saude, da
Consulta Externa de Psicologia do Hospital Pediatrico de Coimbra, do Centro de Intervencédo
Familiar de Coimbra (CEIFAC) e do Nucleo de Seguimento e Acgdo Familiar (NUSIAF). Foi
necessario que pelo menos um dos elementos da familia tenha recorrido a um destes servicos
entre quinze de Novembro e quinze de Dezembro de 2006, data em que ocorreu a primeira
recolha da amostra. Em virtude de uma ainda insuficiente amostra, procedeu-se a uma segunda
recolha, durante o periodo de dezasseis de Fevereiro a nove de Marc¢o de 2007.

3.2 Recolha da amostra

Em formato de entrevista, inicidmos a apresentacdo dos elementos da equipa de
investigacdo. Respeitando o protocolo de aplicacdo, retomamos o0s objectivos gerais da
investigacdo, para de seguida abordar a confidencialidade e o anonimato das respostas
veiculadas. Obtido o consentimento informado, e tecido o respectivo agradecimento pela
colaboracdo no projecto, introduziu-se o questionario de dados demogréficos e a ficha de dados
complementares. Seguidamente, procedeu-se a aplicacdo dos questionarios (Qualidade de Vida,
FILE e F-COPES), respeitando a ordem previamente acordada.
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3.3 Caracterizacao da amostra

Quadro 1. Caracterizacéo dos sujeitos da amostra (género, idade, habilitacdes literarias, estado civil,
area de residéncia, nivel s6cio-econémico e etapa do ciclo vital).

Doenca
Doencga
. nio Ambas Nenhuma Total
Variavei cronica N=97 N=53 N=274
ariaveis Ani = = =
N=85 crénica
N=36
N % N % N % N % N %
3 Masculino 37 445 |10 | 278 | 25 | 258 | 19 | 35.8 91 33.6
Género
Feminino 48 565 | 26 | 722 | 72 | 742 | 34 | 642 | 180 | 66.4
14-23 A 5 6.2 2 5.7 7 7.2 3 6.3 17 6.5
24-33 A 7 8.6 7 20 6 6.2 12 25 32 12.3
34-43 A 6 7.4 8 229 | 11 113 | 13 | 27.1 38 14.6
Idade 44-53 A 9 11.1 6 17.1 | 20 | 20.6 8 16.7 43 16.5
54-63 A 21 259 4 11.4 | 30 | 30.9 5 10.4 60 23
64-73 A 24  29.6 8 229 | 13 13.4 7 14.6 52 19.9
>74 A 9 11.1 0 0 10 10.3 0 0 19 7.3
<4° ano 9 11.4 2 5.6 7 7.2 2 3.8 20 8.3
4° ano 35 443 |10 | 278 | 39 | 40.2 | 12 | 23.1 96 40
6° ano 4 5.1 7 194 | 14 14.4 5 9.6 30 12.5
Habilitagbes
literari 9% ano 14 17.7 9 25 20 | 20.6 12 | 23.1 55 22.9
iterarias
12° ano 7 8.9 3 8.3 5 5.2 9 17.3 24 10
Ensino médio 2 2.5 2 5.6 4 4.1 2 3.8 10 4.2
Ensino superior 8 10.1 3 8.3 8 8.2 10 | 19.2 29 121
Doenca Doenca
. nio Ambas Nenhuma Total
Variavei croniea N=97 N=53 N=274
ariaveis 4ni = = =
N=85 crénica
N=36
N % N % N % N % N %
Solteiro 10 11.8 5 139 | 11 113 8 15 34 9.2
Casado 63 741|125 694 |71 732 |40 755|199 734
o Unido de facto 1 1.2 2 5.6 1 1 3 5.7 7 2.6
Estado civil
Divorciado 6 7.1 4 111 | 3 3.1 0 0 13 4.8
Vitvo 5 5.9 0 0 8 8.2 2 3.8 15 5.5
Separado 0 0 0 0 3 3.1 0 0 3 11
Predominantemente | ¢, 765 [ o5 g94 |73 76 |46 868|208 77.3
hrea d urbano
reade Mediamenteurbano | 5 6 | 7 194 |12 125| 3 57 |27 10
residéncia
Predominantemente
| 15 17.9 4 111 | 11 115 4 7.5 34 12.6
rura
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Nivel Baixo 56 659 |19 528 |54 557 |21 396 | 150 554
socioecono- Médio 25 294 |16 444 | 42 433 |27 509 | 110 40.6
mico Elevado 4 47 |1 281 1|5 94|11 a1
Casal sem filhos 4 4.9 3 8.6 1 1 4 7.5 12 45
Filhos pequenosouem | 3 27 4 1943 3 |6 113|168 6
idade pré-escolar
Filhos em idade escolar | 1 1.2 8 229 | 7 7.1 8 151 | 24 9
Etapa do
ciclo vital Filhos adolescentes 9 111 4 11410 101 )12 226 35 131
Familia lancadora 31 383 ]| 7 20 |36 364 |13 245 | 87 325
Ninho vazio 8 9.9 2 57 |14 141 | 4 7.5 28 10.4
Familia na reforma 25 309 | 7 20 28 283 | 6 113 | 66 246

A amostra € constitida por 274 sujeitos e encontra-se caracterizada no Quadro 1.
Verificamos ser relevante organiza-la segundo as nossas variaveis independentes, possibilitando
uma leitura mais célere.

Esta amostra distingue-se nas suas caracteristicas dado que existe uma predominancia do
género feminino. A maioria dos sujeitos do nosso estudo integra-se nas faixas etarias mais
elevadas, originando, assim, uma preponderancia das etapas mais avancadas do ciclo vital da
familia.

A populacdo desta amostra apresenta um baixo nivel de escolaridade e pertence, na sua
maioria a um “nivel sécio-econémico” baixo ou médio™.

Relativamente ao “estado civil”, 73.4% dos sujeitos sdo casados enquanto que 0s restantes
23.2% sdo solteiros, divorciados, vilvos, separados ou vivem em unido de facto. Na grande
maioria dos casos, 0s N0ssos sujeitos residem em areas predominantemente urbanas™.

Podemos, deste modo, afirmar que se trata de uma amostra com caracteristicas bastante
particulares. Acreditamos que para este facto muito contribuiram os locais onde foi seleccionada
e recolhida a amostra, mais especificamente os centros de salde que contribuiram com grande
parte dos sujeitos.

3.4 Instrumentos

De modo a caracterizarmos mais acuradamente a amostra, aplicamos uma ficha de dados
demograficos e uma ficha de dados complementares. Estas fichas possibilitaram-nos caracterizar
a amostra, assim como a integragdo de variaveis “mediadoras” no nosso modelo conceptual.

1 para a definicdo dos niveis sécio-econémicos seguimos a classificacdo de Mario Simdes (1994).

12 Para definicdo da area de residéncia, utilizamos os critérios apresentados em Tipologia de Areas Urbanas, do INE
e Direc¢do Geral do Ordenamento do Territorio e Desenvolvimento Urbano, em Junho de 1998.
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McCubbin e Patterson (1982, in Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson,
1985) criaram diversos instrumentos de avaliacdo entre os quais o FILE (1981), o F-COPES
(1981) e o Qualidade de Vida (1982). Porem, a nivel nacional, verificamos que estas escalas se
encontram escassamente abrangidas pela literatura, sendo um dominio a explorar.

O Qualidade de Vida esta disponivel na versao para pais e para adolescentes. A versdo para
pais é constituida por quarenta itens e a versdo para adolescentes por vinte e cinco itens (sendo
dezanove itens comuns a ambas as escalas). Avalia um conjunto alargado de variaveis
relacionadas com a vida familiar, amigos, familia alargada, saude, lar, educacdo, lazer, religido,
mass media, bem-estar econémico/financeiro e a vizinhanca/comunidade, enquanto indicadores
de satisfacdo com a qualidade de vida. Na escala de resposta de cinco pontos, o resultado “um”
corresponde a “insatisfeito” e uma pontuacdo de “cinco” a “extremamente insatisfeito”,
correspondendo a um resultado mais elevado de satisfagdo. Permite obter um indicador principal:
o resultado total de qualidade de vida. No entanto, os autores indicam também a possibilidade de
analise por factor (num total de doze). Dado ndo existir uma versao portuguesa deste inventario,
0 ja referido grupo de alunos do Mestrado Integrado em Psicologia realizou a tradugédo e
adaptacdo da escala, seguindo as normas da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) (in
Canavarro, 2006).

A escala Qualidade de Vida foi validada numa amostra de duzentos e sessenta sujeitos, dos
quais 34.2 % pertencem ao sexo masculino e 65.8% ao sexo feminino. Oitenta e um sujeitos
apresentavam doenca crénica, trinta e cinco tinham doenca ndo cronica, cinquenta e um eram
saudaveis e trés ndo responderam a esta categoria. As idades estdo compreendidas entre 0s vinte
e um e os oitenta e quatro anos (média de idades de 52.31). Partindo dos mesmos procedimentos
estatisticos descritos em Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen e Wilson (1985), obtivemos
um alpha de cronbach de 0.889. Procedemos a uma analise factorial, através de uma rotacéo
varimax, considerando onze factores. Os valores correspondentes ao alpha de cronbach
permitem-nos verificar que todas as sub-escalas sdo admissiveis.

O FILE (Family Inventory of Life Events and Changes) € um inventario constituido por
setenta e um itens que avaliam variaveis relacionadas com o stress e as tensfes na familia,
relativas a acontecimentos de vida e mudancgas cumulativas, ocorrendo no ciclo vital da familia e
que foram experienciadas no periodo de tempo correspondente ao ultimo ano. Também permite
avaliar, adicionalmente, alguns acontecimentos prévios ao periodo de tempo de referéncia (trinta
e quatro itens dos setenta e um que constituem o instrumento). Assim, o FILE fornece uma
indicacdo de vulnerabilidade da familia. A escala de resposta é dicotomica (correspondendo a
categorias ndo hierarquizadas), em que 0 “sim” tem a cotacao de um ponto e 0 “ndo” a cotacao de
zero pontos. Concluimos que um resultado elevado corresponde a um nivel mais elevado de
stress na familia. Permite obter trés indicadores: resultado total de mudangas de vida recentes;
resultado por factor (nove factores) e resultado total de mudancas de vida passadas. A versdo
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portuguesa foi elaborada por Vaz Serra e colaboradores (1990) — “Inventario Familiar de
Acontecimentos e Mudancas de Vida”.

A amostra de validagdo da Escala FILE foi constituida por duzentos e sessenta e um
sujeitos, em que oitenta e dois tém doenca crdnica, trinta e seis doenca ndo cronica e cinquenta e
um sdo saudaveis. A sua média de idades ronda os 52.2 anos, oscilando entre vinte e um e oitenta
e quatro anos. Desses, 34.1 % sdo homens e 65.9% mulheres. No nosso estudo foi aplicada a
versdo de Vaz Serra e colaboradores (1990). Dado os autores (McCubbin, Patterson & Wilson,
1982) recentemente terem excluido do inventario FILE a dimensdo “antes do ano passado”,
decidimos proceder da mesma forma. Partindo dos mesmos procedimentos estatisticos descritos
em Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen e Wilson (1985) e outros mais recentemente
publicados num artigo da autoria de McCubbin, Thompson e McCubbin (2001), obtivemos um
alpha de cronbach de 0.78 para a escala completa. Dado que os itens dez, onze e cinquenta e
cinco apresentavam mais de dez por cento de missings, decidimos elimina-los. Uma vez que as
sub-escalas apresentaram valores de consisténcia interna inaceitaveis, iremos apenas proceder a
uma analise da escala total nos nossos estudos.

O F-COPES (Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales) e o Qualidade de Vida
séo escalas de tipo Likert, fornecendo, assim, uma medida ordinal que possibilita uma aprecia¢ao
da ordem de grandeza. O F-COPES é constituido por vinte e nove itens, que avaliam variaveis
relacionadas com as estratégias de coping das familias, isto €, atitudes e comportamentos
efectivos de resolucdo de problemas que a familia desenvolveu para responder a problemas e
dificuldades que enfrenta. Tais estratégias englobam recursos familiares, recursos sociais e
comunitarios. A escala de resposta é de cinco pontos, em que um significa “Discordo muito” e o
cinco “Concordo muito”. Um resultado elevado representa uma vantagem ao nivel das estratégias
de coping. Permite a obtencdo de dois indicadores: resultado total de estratégias de coping e
resultado por factor (cinco factores). A versdo portuguesa intitula-se “Escalas de Avaliagéo
Pessoal orientadas para a Crise em Familia” e foi elaborada por Vaz Serra e colaboradores
(1990).

Para a validacdo do F-COPES, procedemos a uma analise factorial da escala, utilizando o
método Varimax. Segundo o método de Kaiser foi possivel extrair sete factores, no entanto, dois
deles apresentavam uma consisténcia interna inadmissivel (< .60), pelo que os itens que neles
saturavam nao foram aproveitados. Os restantes cinco englobaram o nosso estudo em virtude de
apresentarem uma boa consisténcia. O alpha total da escala € de .866. Esta escala foi validada
numa populacdo de duzentos e setenta e quatro sujeitos, dos quais noventa e dois do sexo
masculino e cento e oitenta e dois do sexo feminino. A sua média etaria ronda os cinquenta anos.

Estdvamos, deste modo, perante um estudo ndo experimental, sem o propdsito de delinear
hipoteses de investigacdo. A investigacdo abrange somente um ponto da vida dos sujeitos, sendo,
por isso, um estudo transversal. Além disso, este tem um caracter correlacional dado que
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pretendemos apurar a existéncia ou ndo de ligacdo (e se possivel avalid-la) entre a doenga
cronica, ndo cronica ou ambas e as trés variaveis familiares (qualidade de vida, stress e coping
familiares).

Efectuamos uma andlise da variancia (ANOVA) para cada escala e/ou dimensdo da escala,
com comparagdes posteriores com o teste de Tukey (teste de comparacdo mdltipla), com o
objectivo de examinar a diferenca entre a média dos varios grupos de sujeitos.

IV - Resultados

Vamos apresentar os resultados do nosso estudo, dividindo-os por instrumentos de
avaliacdo. Note-se que as tabelas significativas relativas aos resultados que agora apresentamos
encontram-se em anexo (cf. Anexo 2) (para aceder aos anexos p.f contactar a autora da tese).

1. FILE:

Os resultados obtidos atraves de uma ANOVA univariada relativos ao FILE demonstram
que o “Tipo de doenca” (cf. Tabela 1) assume um estatuto importante no nivel de stress familiar
(p=.001). Podemos afirmar que a coexisténcia de “doenga cronica” e “ndo cronica” se diferencia
claramente da “doenca cronica” (p=.010) e da “auséncia de doenca” (p=.001). Isto &, a presenca
simultanea dessas duas condic¢des (“doenca cronica” e “ndo cronica”) constitui um factor de risco
no que concerne ao stress familiar. Sabemos também, que por si s6, a “doenca ndo cronica” (cf.
Tabela 2) se revela altamente significativa no acréscimo de stress familiar (p=.000). No entanto,
decorrendo da analise da tabela 3 (influéncia do tipo de problema no stress familiar), nao
observamos diferencas significativas entre os diversos problemas. Resta, ainda, referir que a
“doencga crénica” ndo atingiu resultados significativos nesta medida do stress familiar.

A “percepcdo da gravidade” da doenca (cf. Tabela 4) é estatisticamente significativa
(p=.023). Mais especificamente, a diferenca entre ligeira e moderada € marginalmente
significativa (p= .051) e entre ligeira e severa assume valores estatisticamente significativos (p=
.026). Assim, a medida que a doenca se agrava aumenta também o stress vivenciado pela familia.

Encontramos uma influéncia altamente significativa da variavel “etapa do ciclo vital”
(p=.006) (cf. Tabela 5), que aponta no sentido de um maior nivel de acontecimentos de vida nas
“familias lancadoras”, por oposicéo as “familias na reforma” (p=.051).

Os resultados relativos a influéncia das “habilitacGes literarias” (cf. Tabela 6) revelaram-
se altamente significativos (p=.008), ainda que nenhum dos pares se distinga significativamente.

Sabemos também que o “estado civil divorciado” (contrariamente ao casado), em virtude
de um alpha marginal (p=.061) se podera constituir como factor de proteccdo no que respeita ao
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stress (cf. Tabela 7). De qualquer forma, através da ANOVA constatamos que existe uma
influéncia estatisticamente significativa do “estado civil” no resultado do FILE (p=.035).

Com as variaveis “percepcao do impacto da doenca”, “percepg¢édo da gravidade da doenca”,
“nivel sdcio-econdémico” e “area de residéncia” ndo obtivemos resultados estatisticamente
significativos. Mesmo assim, este dado revela a sua utilidade ao informar-nos de que 0s sujeitos
compreendidos nos diversos niveis das variaveis acima mencionadas, ndo se diferenciam entre si.

2. Qualidade de Vida:

Analisdmos a influéncia da variavel “estado civil” (cf. Tabela 8) na satisfacdo com a
qualidade de vida familiar, constatando que essa influéncia é altamente significativa (p= .001).
Através do teste de comparacBGes a posteriori de Tukey, constatamos que os divorciados se
diferenciam dos solteiros (p= .024) e dos casados (p= .002) que apresentam resultados mais
elevados nesta medida. A andlise estatistica demonstra que relativamente ao “Casamento”
(p=.000) (cf. Tabela 9) os sujeitos divorciados se encontram mais insatisfeitos comparativamente
com 0s sujeitos em unido de facto (p=.020), casados (p= .000) ou solteiros (p= .048). Na sub-
escala “Salde”, apesar de esta ndo se revelar significativa (p= .076), o teste de Tukey detectou
uma diferenca que nos remete para uma melhor satisfacdo entre os individuos solteiros
contrariamente aos viavos (p=.033).

A *“doenca nédo cronica” (cf. Tabela 10) revelou-se altamente significativa nas dimensdes
“Casamento” (p=.000) e “Saude” (p=.000). Do mesmo modo, a “Doenca crénica” (cf. Tabela 11)
também se revelou significativa na dimensdo “Saude” (p=.001) e adicionalmente na sub-escala
“Tempo” (p=.027).

Tendo em conta o “tipo de doenca” e *“auséncia de doenca” (cf. Tabela 12), apurdmos
influéncias estatisticamente significativos nas sub-escalas “Casamento” (p= .006), “Saude” (p=
.000) e “Tempo” (p= .002). Utilizando o Teste Tukey podemos concluir que a presenca
concomitante de “doenca cronica” e “nao cronica” relativamente a uma “patologia cronica” é
indutora de um menor grau de aprazimento nas dimensdes “Casamento” (p=.009) e “Saude” (p=
.019). Nesta Ultima distinguimos analogamente a “auséncia de patologia” (que corresponde a
uma satisfagdo mais grandiosa) dos trés tipos de doenca: presenca simultanea de “doenca
cronica” e “ndo cronica” (p= .000); “doenca cronica” (p= .028) e “patologia ndo cronica” (p=
.005). Curiosamente, e por comparacdo com a “auséncia de doenca”, acrescentamos que as
familias nas quais foi diagnosticada uma “doenca cronica” (p=.001) ou ambas (“crénica” e “nédo
cronica”) (p=.048), revelam um bem-estar superior no que respeita ao “tempo” disponivel.

Reportando-nos ao “tipo de problema” (cf. Tabela 13), na “doenca ndo crénica”,
verificamos uma influéncia estatisticamente significativa na dimenséo “emprego” (p= .015).
Mais concretamente, sabemos que as familias afectadas por “ansiedade” revelam uma posicéo
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quanto a satisfacdo com o “emprego” inferior aquelas em que um dos seus membros esta
deprimido (p=.005).

A “percepcdo da gravidade da doenca” (ligeira, moderada ou severa) (cf. Tabela 14) afecta
de modo expressivo a satisfagdo com a qualidade de vida familiar. No resultado total da escala,
assistimos a diferencas notorias entre doenga avaliada como sendo “ligeira” e “moderada” (p=
.014) e entre “ligeira” e “severa” (p= .024). Numa analise mais exaustiva (cf. Tabela 15),
frisamos as dimensdes ‘“casamento” (p= .035) e “rendimento” (p= .042). No plano do
“rendimento”, podemos verificar que uma doenga percepcionada como sendo “ligeira”
comparativamente a “moderada” equivale a um maior nivel de contentamento (p= .034).
Similarmente, na dimensdo “casamento”, a diferenca é marginalmente significativa entre
percepcao “ligeira” e “moderada” (p=.052) e significativa entre “ligeira” e “severa” (p=.050)
remete-nos para uma degradacdo progressiva em termos de percep¢do de qualidade de vida no
“casamento” simultanea ao agravamento da patologia.

A percepcdo do “impacto do problema” (cf. Tabela 16) relaciona-se unicamente com a sub-
escala “religido” (p= .044), mais especificamente, a doenca encarada como tendo um impacto
muito fraco por oposicdo a um impacto de nivel quatro (numa escala em que um corresponde a
“muito fraco” e cinco a “muito forte”), remete-nos para uma satisfagdo mais pronunciada (p=
.025).

Ainda na mesma escala, as “habilitacdes literarias” (cf. Tabela 17) provaram ter uma
influéncia notéria nas dimensdes “satde” (p= .038), “lar e educacdo” (p= .036), “tempo” (p=
.000), “religido” (p= .005) e “rendimento”(p= .046). Relativamente a dimensdo “tempo”, ter
menos de quatro anos de ensino difere de ter seis (p=.002), nove (p=.030), doze (p=.001) ou
0 ensino superior (p= .001). Ou seja, as “habilitacdes literarias” inferiores ao primeiro ciclo
parecem induzir uma maior satisfacdo (pontuacdo mais elevada na escala) no que respeita ao
tempo disponivel, comparativamente com habilitacGes superiores (a excepcao do ensino médio).
Quanto a sub-escala “religido”, apuramos um menor agrado dos sujeitos com o 9° ano, por
oposicao aqueles com o 4° ano (p=.040) ou menos (p=.003).

Verificamos que a “etapa do ciclo vital” da familia (cf. Tabela 18) influencia algumas
dimensdes da qualidade de vida, com um nivel de significancia digno de reparo nomeadamente
nas sub-escalas “saude” (p= .018), (apesar de ndo encontrarmos significancia estatistica entre
nenhum par do grupo de sujeitos) “tempo” (p=.000) e “rendimento” (p=.002). Apuramos que a
“familia na reforma” se situa numa posicdo privilegiada relativamente ao tempo livre por
oposicdo ao “casal sem filhos” (p= .047), “filhos em idade escolar” (p= .001) e “filhos
adolescentes” (p= .000); e que a “familia lancadora” se evidencia relativamente a familia com
“filhos adolescentes” (p= .017). Ja na dimensdo “rendimento”, as “familias lancadoras”
distinguem-se notoriamente das “familias na reforma” (p= .019) e “ninho vazio” (p= .004),
revelando resultados mais elevados.
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A variavel “nivel socio-economico” (cf. Tabela 19) exerce o seu poder nas dimensdes
“satide” (p= .022) e “tempo” (p= .024)". Nesta ltima, um baixo “nivel sécio-econémico”
corresponde a uma satisfacdo mais pronunciada relativamente ao tempo disponivel, por oposicao
a um “nivel sécio-econdmico” elevado (p=.030).

A “doenca cronica” e a area de residéncia ndo se revelaram significativos no nosso
tratamento estatistico.

Note-se que, a titulo experimental, averiguamos o possivel efeito mediador do género nas
nossas variaveis dependentes. Concluimos, entdo, que esta variavel ndo as afecta de forma
significativa.

3. F-COPES:

No que respeita as estratégias de Coping (cf. Tabela 20) aferidas na escala global
encontrdmos uma diferenca marginalmente significativa (p=.052) no que toca ao “estado civil”.
Esta diferenca ja assume interesse estatistico no ambito da sub-escala “Apoio espiritual” (p=
.001), isto e, relativamente ao celibato (p=.004) e ao divdrcio (p=.026), o casamento configura-se
como uma vantagem em termos de estratégias de enfrentamento (cf. Tabela 21).

Residir numa “area mediamente urbana” (relativamente a zonas predominantemente
urbanas p=.007 e rurais p=.015) é um factor protector nas estratégias de coping (cf. Tabela 22).
Esta tendéncia repercute-se nas sub-escalas “apoio social” — “predominantemente urbano” difere
de “mediamente urbano” (p= .031) ; diferenca marginalmente significativa entre “mediamente
urbano” e “predominantemente rural” (p= .053) — e “apoio formal” — “predominantemente
urbano” difere de “mediamente urbano” (p= .000); diferenca significativa entre “mediamente
urbano” e “predominantemente rural” (p=.007) (cf. Tabela 23).

Quanto a “etapa do ciclo vital” da familia, alcangdmos resultados estatisticamente
significativos nas sub-escalas “Avaliacédo passiva” (p=.019) (apesar de, com o teste Tukey, ndo se
distinguir nenhum par de sujeitos) e “Apoio espiritual” (p=.001) (cf. Tabela 24). Nesta tltima, a
“Familia na reforma” comparativamente com os “Casais sem filhos” (p=.010), com as “Familias
com filhos pequenos ou em idade pré-escolar” (p=.029) e com “Filhos adolescentes” (p= .006)
lida melhor com os acontecimentos de vida indutores de stress.

Em termos de “habilitacGes literarias” (cf. Tabela 25), os resultados com significancia
estatistica situam-se nas sub-escalas “apoio espiritual” (p=.002) e “avaliacdo passiva” (p=.000).
Quanto a primeira sub-escala, destacamos as diferencas estatisticamente significativas entre um
nivel de estudos inferior a quatro anos e entre nove (p= .002) e doze anos (p= .023); e
marginalmente significativas entre menos de quatro anos e o ensino superior (p= .055) e entre

3 E conveniente referir que na escala completa, verificamos que o “nivel socio-econémico” ndo influencia de forma
significativa a qualidade de vida familiar.
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quatro anos e nove anos (p= .059). Estes dados remetem-nos para um decréscimo em termos de
estratégias de enfrentamento concomitante com uma maior grau de estudos. Esta tendéncia
mantém-se ainda relativamente a “avaliacdo passiva” (diferenca marginalmente significativa
entre quarto ano e décimo segundo ano, p=.060); diferencas expressivas relativamente ao ensino
superior com quarto ano (p=.000) e com o sexto ano (p=.048).

Um “nivel s6cio-econdmico baixo” (por oposicdo ao médio) (cf. Tabela 26), demonstra ser
protector na dimenséo “apoio espiritual” (p=.038).

Importa referir que no que concerne aos “tipos de doengas”, a “percepg¢do da gravidade” e
percep¢do do “impacto” da “doenca ndo cronica”, verificAmos que estas varidveis ndo
influenciam as estratégias de coping utilizadas pelos sujeitos.

V — Discussao

Os nossos resultados apontam para um maior nivel de stress aquando da presenga conjunta
de doenca cronica e ndo cronica. Segundo a perspectiva de McCubbin e Patterson (1982, in
Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson, 1985), veiculada no Modelo Duplo ABC-
X, 0 “empilhamento” (pile-up) de stressores reportar-se-ia, deste modo, a um maior nimero de
mudanc¢as num curto periodo de tempo. Assim, podemos hipotetizar que a presenca conjunta de
dois tipos de doenca implica um maior numero de tarefas que a familia tera de resolver.
Reportando-nos a Relvas (2005) é licito afirmar que esta situacdo de simultaneidade podera
abalar a identidade familiar (que se reporta as regras e normas familiares) que, em ultima
instancia, podera afectar o ponto de vista da familia sobre 0 mundo de tal modo que tenha de ser
reconstruido Entdo, é compreensivel o facto de a presenca simultanea destas patologias, induzir
uma menor satisfacdo relativamente ao casamento e a satde. Acreditamos que as pessoas com
ambas as doencas sintam uma maior deterioracdo da sua salde e da sua capacidade fisica, o que
podera deixa-las menos disponiveis para a conjugalidade. O casamento podera ser afectado pela
magnitude das mudancgas exigidas pela patologia, podendo ocorrer, concomitantemente, a
reducdo da capacidade de resposta e adaptagdo familiar. Frisamos, por fim, que os autores
(Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson, 1985) sdo prementes ao associar
insatisfacao a stress familiar.

O facto de, nesta amostra, a doenca crénica ndo concorrer para 0 incremento de stress
poderd estar relacionado com a presenca de familias que ja tenham resolvido a crise dado tratar-
se de uma patologia que se prolonga no tempo (Serra, 2005). Isto é, podemos estar perante
familias que j& tenham efectuado a mudanca tipo Il necessaria ao cumprimento das tarefas e
rotinas exigidas pelo estado de saude actual (Relvas, 2005). E, a nosso ver, clara e compreensivel
a insatisfacdo vivenciada por todos aqueles afectados por uma patologia crénica no que concerne
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ao seu estado de saude, dado que este invalida (num determinado grau, maior ou menor) a
capacidade fisica do sujeito, diminui a sua autonomia e requer, até, cuidados de salde
especificos. Ja relativamente ao facto de as pessoas com doenca cronica ou ambas (crénica e nao
cronica) manifestarem um maior agrado relativo ao tempo livre de que dispdem, ndo podemos
esconder a nossa surpresa. A nossa leitura vai no sentido de que estes sujeitos, em virtude dos
avancos da medicina, tenham ao seu dispor tratamentos menos morosos. Podemos estar, também,
perante patologias que ndo acarretem um elevado grau de invalidez. Esta ilacdo pode ser
corroborada pelo facto de os sujeitos terem preenchido os critérios para participarem neste
estudo. Além disso, esta amostra caracterizava-se por englobar sujeitos que estavam a ser
acompanhados em servicos de terapia familiar ou em centros de salde.

Mais especificamente, a doenca ndo crénica revela-se um bom preditor no acréscimo de
stress familiar. Podemos enquadrar esta concluséo na categorizacdo de Serra (2005) acerca das
personalidades vulneraveis e resistentes ao stress. Assim, as primeiras apresentariam
caracteristicas pessoais proximas dos doentes ndo cronicos. Relembrando, igualmente, as
conclustes de Ilfeld (1982, in Fosson, 1988) e Hall e colaboradores (1985, in Fosson, 1988),
podemos assistir a presenca de patologia em conjunto com stressores familiares, neste caso, a
familia seria uma fonte de stress, ainda que possa ser um importante grupo de suporte (Fosson,
1988). Dai serem compreensiveis 0s seus efeitos negativos ao nivel da satisfacdo relativa ao
casamento e a saude. A dimensdo casamento, ja havia sido examinada por llfeld (1982, in
Fosson, 1988), que demonstrou que os stressores associados a conjugalidade e parentalidade
estdo bastante correlacionados com a depressdo (que se insere na doenca ndo crénica). E
importante compreendermos que a patologia ndo cronica, por nds avaliada, englobava a
depressdo e a ansiedade. Este dado aumenta a necessidade de considerarmos a evidente
desorganizacdo do comportamento tendo em conta a intensidade das emocdes sentidas.
Entramos, entdo, no campo da percepgdo que o sujeito tem da sua doenca e da consequente
avaliacdo cognitiva. Assim, sera mais facil compreender a forma como as transacc6es familiares
poderdo estar desorganizadas. Relativamente a insatisfacdo relativamente a saide, podemos
pressupor que as familias ndo estdo a ser satisfatoriamente acompanhadas no ambito dos
problemas apresentados.

O facto de ndo termos registado efeitos divergentes nos diversos tipos de problemas
englobados na “patologia ndo cronica” no FILE podem estar relacionados com as especificidades
da nossa amostra ou com o facto destes problemas serem semelhantes no que concerne as suas
exigéncias familiares. Ainda relativamente ao tipo de problema, as pessoas com distlrbio de
ansiedade apresentam um agrado menos pronunciado relativamente ao emprego que as pessoas
deprimidas. Este dado, contradiz o estudo de Hickey, Carr, Dooley e Guerin (2005), que
afirmam que os sujeitos ‘ansiosos’ reportam as mesmas dificuldades dos sujeitos ‘deprimidos’
mas em menor grau. Este resultado inesperado confrontou-nos com diversas interrogagoes: “Este
resultado dever-se-a a especificidade da doenca?”, “Sera a amostra dos autores distinta da nossa
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em pontos essenciais?”, “Ou sera que 0 nosso grupo de “ansiosos”se diferencia claramente do
grupo dos “deprimidos” em variaveis relevantes?”.

Ao contrario das investigacdes levadas a cabo por diversos autores (Beach & O’Leary,
1992, in Heene, Buysse & Van Oost, 2005; Serra, Firmino, Ramalheira & Canavarro, 1992;
Faria, Serra & Firmino, 1986, in Serra, 1988; Heene, Buysse & Van Oost, 2005; Hickey, Carr,
Dooley & Guerin, 2005), ndo pudemos tecer conclusdes mais especificas quanto a relacdo entre
depressao e as nossas variaveis dependentes.

Na mesma linha de Yatchmenoff, Koren, Friesen, Gordon e Kinney (1998), também nos
alertamos para o facto da percepcdo da gravidade da doenca se assumir como relevante, uma vez
que o stress vivenciado aumenta na mesma proporcdo dessa gravidade. Assistimos a uma
degradacéo progressiva em termos de satisfacdo com a qualidade de vida, mais expressiva, no
casamento e rendimento familiar. Contrariamente, Oddy, Humphrey e Uttley (1978, in Curtiss,
Klemz & Rodney, 2000) acerca do cuidador, revelaram que, de facto, ndo existe uma relagédo
entre severidade da patologia e degradacdo da qualidade de vida. Encontramos um resultado
curioso relativamente a satisfacdo com a religido: a doenga marcada por um impacto ligeiro induz
um maior nivel de aprazimento que um impacto mais forte (nivel quatro). Julgamos que um
impacto mais forte podera induzir uma descrenca relativamente a religido, induzindo um
sentimento de abandono, podemos estar perante uma situacdo que ndo permita disponibilidade
para procurar aconselhamento junto da igreja.

Curiosamente, as diversas doencas (cronica, ndo crénica e ambas) nao revelaram resultados
distintos a nivel das estratégias de enfrentamento, o que diverge da posi¢do de McCubbin (1991,
in Leske & Jiricka, 1998) ao afirmar que, na crise, 0 aumento de stressores esta relacionado com
uma diminuicdo de estratégias de coping. Surpreendentemente, este dado aponta para uma
indiferenciacdo entre familias com e sem patologia, levando-nos a crer que talvez estas duas
classes de familias possuam 0s mesmos recursos para enfrentar o stress ou talvez as familias
atingidas por uma enfermidade tenham desenvolvido estratégias que Ihes permitam prosseguir no
seu ciclo evolutivo.

A etapa do ciclo vital da familia encerra um papel fulcral no estudo do stress dado que,
conforme Relvas (2005), a sobreposi¢cdo de “crises normativas” e “crises inesperadas” (doenga)
ird complexificar a situacdo de tal modo que a sua capacidade de adaptacdo se encontrard no
limite. Os dados obtidos, na nossa investigacdo, apontam na direccdo de um maior nimero de
acontecimentos de vida nas familias lancadoras por oposicdo as familias na reforma. Segundo
Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen e Wilson (1983), o maior “empilhamento” de
stressores ocorre na adolescéncia e saida de casa, ocorrendo uma queda discernivel de exigéncias
no estadio do “ninho vazio” e da reforma. Assim, cremos que a fase de langamento comporte
stressores que se relacionam fundamentalmente com a saida dos filhos de casa e a uma maior
énfase na vida conjugal. Dentro da qualidade de vida, esta varidvel assume relevancia na

Ana Filipa de Almeida Lopes 32



PSICO[OGIA

LOMPT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

dimensdo saude, que parece decair nas etapas mais avancadas do ciclo evolutivo em virtude do
envelhecimento dos individuos. No que concerne ao tempo disponivel, as familias na reforma
estdo mais satisfeitas que os casais sem filhos, familias com filhos em idade escolar e com filhos
adolescentes provavelmente relacionada com o facto de ja estarem aposentados e assim disporem
de uma maior disponibilidade para actividades de lazer e cumprimento de rotinas familiares.
Quanto ao rendimento auferido, as familias lancadoras encontram-se mais descontentes, que as
familias na reforma e em “ninho vazio”.

A etapa do ciclo vital assume, ainda, um cariz marcante nas estratégias de enfrentamento,
em virtude da sua significancia nas dimensdes avaliacdo passiva e apoio espiritual. Na primeira,
os dados indiciam um maior recurso a esta estratégia nas familias lancadoras, em “ninho vazio” e
na reforma. Esta conclusdo situa-se em linha directa com a ideia ja defendida por Olson,
McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen e Wilson (1983). Esta estratégia relaciona-se com uma
resposta de evitamento dos problemas, reflectindo uma atitude mais pessimista. Deste modo, a
familia protege-se da existéncia de falsas expectativas, aguardando que a crise se resolva por si.
A informacdo postula, também, que as familias na reforma comparativamente com os casais sem
filhos, familias com filhos pequenos ou em idade pré-escolar e com filhos adolescentes, recorrem
mais assiduamente ao apoio espiritual. Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen e Wilson
(1983) ja haviam defendido que esta estratégia € menos habitual nas duas primeiras fases do ciclo
vital e mais usada na fase do “ninho vazio” e da reforma. Na populacdo portuguesa assistimos a
um abandono e descrenca na religido mais frequente nas camadas jovens. Assim, €
compreensivel que a populacdo idosa recorra mais frequentemente a esta estratégia a fim de
manter a unidade familiar. As pequenas discrepancias citadas podem dever-se ao tamanho da
amostra ou a cultura portuguesa em que contextualizdmos este estudo.

As habilitacOes literarias serdo uma varidvel a considerar na analise de situa¢des indutoras
de stress. Este dado esta de acordo com Serra (2005) que afirma que os individuos com baixas
qualificacdes académicas estardo mais vulneraveis a situacdes stressantes. Infelizmente, nédo
podemos alargarmo-nos na nossa analise em virtude da inexisténcia de dados mais concretos.
Apuramos, também, que esta variavel tem uma influéncia consideravel nas dimensdes salde, lar
e educacdo, rendimento, tempo e religido, respeitantes a satisfacdo com a qualidade de vida. Os
individuos que tém uma qualificacdo inferior ao primeiro ciclo encontram-se mais agradados
com o tempo que dispdem, relativamente aqueles com habilitacdes superiores (excepcao feita ao
quarto ano e ao ensino médio). Sera licito relacionar este achado com o tipo de actividade
exercido pelos individuos com habilitagdes superiores, que os poderdo absorver mais. Além
disso, convém frisar que ultimamente temos assistido a uma melhoria global do nivel de literacia
da populacdo portuguesa. Podemos, entdo, estabelecer uma ligacéo entre populagdo idosa, baixas
habilitagdes literarias e reforma. Os sujeitos com 0 nono ano estdo mais insatisfeitos
comparativamente com os com o primeiro ciclo ou menos relativamente a religido. Este facto
podera relacionar-se com as conclusfes acima tecidas, pelo que ndo hesitamos, também, em
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estabelecer um paralelismo com a populagéo idosa que se encontra na reforma, pelo que recorre
mais frequentemente ao apoio espiritual como mecanismo de coping. Os dados obtidos no F-
COPES remetem-nos para uma diminuicdo do recurso ao apoio espiritual concomitante com um
maior grau académico. Esta circunstancia poder-se-a dever, em nossa opinido, ao facto de este
tipo de apoio servir como ponto de referéncia para normas sociais e expectativas, papel que neste
caso podera ser ocupado por um maior acesso a outros recursos. A mesma situacdo parece
ocorrer no dominio da avaliacdo passiva. Cremos que o facto de os sujeitos com um maior grau
académico terem uma média de idades mais baixa, pelo que ndo recorrerdo tao frequentemente a
avaliacdo passiva e ao apoio espiritual. Ao contrario dos dados da literatura por n6s consultados,
que defendem que um grau de literacia superior equivale a estratégias mais eficazes a nivel do
apoio social, no nosso estudo ndo encontrdmos dados distintos a este nivel, talvez devido a nossa
amostra possuir, essencialmente, um baixo nivel de escolaridade.

O estado civil mostrou ser relevante no dominio das trés dimensoes aferidas. O Casamento
assume-se claramente como um factor protector mediante o stress. Conclusdo que verifica o
postulado de Turner e Lloyd (1999) de que os solteiros mencionam um maior nimero de
situacdes negativas, 0 que podera relacionar-se com o suporte social (com condicdo minima de
uma relacdo significativa) (House, 1981, in Turner & Lloyd, 1999). No que toca a qualidade de
vida, os nossos dados defendem que os sujeitos que terminaram uma relacdo estdo globalmente
mais insatisfeitos que os casados e 0s solteiros. Relativamente ao casamento, 0s sujeitos
divorciados encontram-se numa posicdo claramente marcada pela insatisfacdo
(comparativamente com os individuos solteiros, em unido de facto ou casados). Estes dois factos
apontam para que o corte de uma relacdo significativa altere a percepcdo da qualidade de vida
familiar pelo sujeito. Mais uma vez, alertamos para a importancia da percepcdo que,
seguramente, sera afectada pelos afectos negativos inerentes a separacdo. Na sub-escala salde,
parece subsistir uma satisfacdo mais declarada entre solteiros comparativamente aos vilvos. Em
nossa opinido, 0s vilvos que, por norma, pertencem a uma faixa etaria mais avancada,
apresentardo um declinio na saude, por oposi¢cdo aos solteiros (mais novos) que estdo no pico da
sua capacidade fisica. Quanto ao lar e a educacdo, a viuvez e o divércio parecem configurar-se
como factores de risco, provavelmente pelas mudangas exigidas por esta nova situagdo. O estado
civil interfere ainda no tempo e rendimento obtido. Sabemos, igualmente, que o0s sujeitos casados
recorrem mais frequentemente que os solteiros ou divorciados ao suporte espiritual. Dado que
este tipo de apoio se relaciona maioritariamente com a unidade familiar, o facto de os individuos
divorciados ndo o preferirem, pode dever-se a uma descrenca nos valores relativos & unidade
familiar.

Em virtude das nossas fontes bibliograficas constantemente apontarem para estudos que
contemplavam o género na sua andlise, decidimo-nos a investigar a sua eventual influéncia nas
nossas variaveis dependentes. Curiosamente, ndo encontrdmos diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres, talvez devido a especificidade da nossa amostra onde

Ana Filipa de Almeida Lopes 34



PSICO[OGIA

LOMPT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

predominava o sexo feminino. Contudo, a literatura no ambito do coping (Turner & Lloyd, 1999;
Serra, 1988) aponta para um recurso mais frequente das mulheres ao apoio social.

O nivel sécio-econdémico assume a sua relevancia mediante as estratégias de coping e a
satisfacdo com a qualidade de vida das familias. Um baixo nivel s6cio-econémico corresponde a
uma maior satisfacdo quanto ao tempo disponivel, comparativamente com um nivel elevado. O
nivel socio-econdmico, por nds aferido, relaciona-se com a actividade exercida e com o nivel de
estudos. Assim, integramos no nivel sécio-econdémico baixo os trabalhadores indiferenciados
com uma escolaridade até ao oitavo ano. Mais uma vez, remetemos para a associacao populacédo
idosa, baixas habilitagdes literarias e reforma. Os nossos dados, ainda que ndo nos permitam
afirmar com seguranca, remetem-nos para um maior contentamento relativamente a salde
concomitantemente a um nivel sdcio-econdmico elevado. Esta situacdo poderia estar relacionada
com um acesso privilegiado aos cuidados de salde. Dentro das estratégias de coping, mais
especificamente, ao apoio espiritual, destacamos o caracter protector de um estatuto sécio-
econdémico baixo. Postulamos, entdo que esta populacdo tem mais facilidade em recorrer a esta
estratégia enquanto que 0s sujeitos pertencentes aos outros niveis se encontram desfavorecidos
neste aspecto.

Simultaneamente, residir numa area mediamente urbana dota os individuos de melhores
estratégias de coping relacionadas com o apoio social e formal. O apoio social, de acordo com a
literatura (Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson, 1983), reporta-se as redes
informais, constituidas, maioritariamente pela familia, amigos e colegas. Usualmente os sujeitos
procuram aconselhamento, informacgdo e encorajamento. Poderiamos inferir, também, que num
meio mediamente urbano essas redes estariam mais acessiveis e seriam mais Uteis. Este acesso
preferencial a rede formal pode indiciar uma maior disponibilidade desta em meios mediamente
urbanos ou pode, ainda, dever-se a exaustdo das redes informais.

— Limitagdes do estudo

Durante a elaboracdo das principais conclusdes, constatamos a existéncia de algumas
limitacdes. Primeiramente, pensamos que a nao inclusdo de um diagnostico preciso relativamente
a patologia ndo nos permite tecer conclusdes seguras quanto a sua severidade e duracdo. Neste
seguimento, cremos ser importante a realizacdo de um estudo longitudinal que avalie o
funcionamento familiar antes, durante e depois da perturbagédo. Este tipo de estudo permitiria
tracar o desenvolvimento dos perfis identificados no nosso estudo, conduzir a uma melhor
compreensdo por parte dos técnicos acerca da circunstancia vivenciada pela familia. Como so6
estudamos a percepcdo do sujeito acerca da gravidade e impacto da doenca ndo cronica,
obtivemos uma medida subjectiva, pelo que no futuro, um estudo longitudinal se revelaria
bastante importante.
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Dadas as caracteristicas particulares da nossa amostra e o facto de ser oriunda da regido de
Coimbra, as extrapolacdes terdo de ser contidas. Assim, seria interessante, num futuro préximo,
contemplar uma amostra mais heterogénea de modo a aferir a validade das nossas conclusdes.

Como os resultados recolhidos se referem somente a questionarios de auto-resposta que se
baseiam em informac&o retrospectiva (com as desvantagens dai decorrentes), seria importante
incorporar dados provenientes de outras fontes, de observacdes directas e de entrevistas.

Contrariamente ao nosso proposito inicial de recolher dados junto de dois membros do
sistema executivo da familia e dos adolescentes, muitas vezes obtivemos informacfes de um s
elemento. Deste modo, ndo pudemos avaliar o grau de concordancia entre sujeitos de uma mesma
familia. Além disso, um maior nimero de informadores permitiria uma percepcdo mais acurada
relativamente a natureza do problema, a sua intensidade e o0 modo como se relaciona com a
familia. Nos casos em que a pessoa afectada pela doenca respondia, os seus resultados podem ter
sido comprometidos. Para resolver esta falha, seria importante futuramente realizar uma
avaliacdo cuidada das capacidades do sujeito.

Grande parte da bibliografia a qual recorremos utiliza uma classificacdo das familias em
trés niveis (equilibradas, médias e extremas) (Kosciulek & McCubbin, 1993, in Curtiss, Klemz &
Rodney, 2000) permitindo uma melhor compreensao das dindmicas familiares e concomitante
melhoria a nivel da direccionalidade da intervencdo. Apesar de ndo termos incluido esta variavel,
pensamos que as investigacdes ulteriores irdo beneficiar com a sua insercao.

Relativamente aos inventéarios por nés utilizados, e por falta de instrumentos portugueses
que considerem as trés variaveis estudadas, recorremos a trés inventarios americanos. Apesar da
traducdo e adaptacdo estarem concluidas em dois dos inventarios (FILE e F-COPES), o grande
grupo de alunos do Mestrado Integrado em Psicologia teve de realizar esse trabalho para o
Quality of Life. Porém, sera premente uma nova analise psicométrica com outras amostras.

Especificamente, ainda que o FILE estime o nivel de stress, reporta-se apenas a
acontecimentos de vida mais genéricos, ndo captando a especificidade das experiéncias do
quotidiano na inducao de mal-estar.

Uma vez que os resultados se basearam em dados correlacionais, devemos ser cautelosos na
inferéncia dos efeitos observados. Assim, correlagdes significativas ndo indicam efeitos causais.

Concluimos, deste modo, que o presente estudo deve ser replicado com uma amostra mais
alargada e heterogénea. Os resultados que se revelaram marginalmente significativos poderiam
assumir valores interessantes e iria ser possivel realizar todas as anélises que 0 nosso modelo
conceptual propde.
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V1 - Conclusdes

Apuramos que a presenca conjunta de doenca cronica e nao cronica conduz a um aumento
de stress familiar. Esta assercdo encontra-se em acordo com Alarcdo (2006) quando refere que o
stress advindo de problemas particulares, ndo normativos, afecta fortemente a organizacao
estrutural do sistema familiar, conduzindo a flutuagdes mais acentuadas dentro do sistema. Do
mesmo modo, segundo o Modelo Duplo ABC-X (McCubbin & Patterson, 1982, in Olson,
McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson, 1985), o “empilhamento” de stressores estaria
relacionado com um maior nimero de mudancas e tarefas que a familia teré de resolver, podendo
abalar a identidade familiar (Relvas, 2005). Conduzindo, assim, a uma insatisfacdo com o
casamento e a saude. Supomos que as familias afectadas por patologia cronica e ndo cronica,
simultaneamente, possuam 0s mesmos recursos que as familias sem patologia, ou que, na sua
inexisténcia, tenham desenvolvido estratégias de coping dado ndo termos registado diferengas no
F-COPES.

Curiosamente, na nossa amostra, a doenga cronica nao apareceu associada a um acréscimo
de stress, supomos, entdo, que as familias ja tenham reorganizado os seus padrdes transaccionais
para poder responder funcionalmente a essa situacdo (Alarcdo, 2006). E-nos claro o facto de
esses sujeitos estarem insatisfeitos com o seu estado de saude, pela invalidacdo que esta condicao
acarreta. Porém, estdo agradados com o tempo livre de que dispdem, talvez como resultado dos
avancos ao nivel da medicina.

Encontramos uma associacdo bastante forte entre patologia ndo crénica e stress, o que
podera apontar para a coexisténcia de stressores familiares, conduzindo a uma insatisfacdo
pronunciada ao nivel do casamento e da salde. A nossa suposi¢do remete-nos para a existéncia
de um ciclo vicioso em que as interac¢des familiares perpetuam as dificuldades nestas duas areas.
Hipotetizamos, logicamente, que ndo existira um acompanhamento destas familias. Assistimos,
também, a um aumento progressivo de stress e percep¢do da gravidade da patologia, ao mesmo
tempo que diminui a satisfacdo com o casamento e rendimento familiar. Igualmente, os
individuos que percepcionem um impacto mais forte da doenca poderdo encetar um processo de
descrenca na religido, levando a um sentimento de insatisfacdo e abandono. E de acrescentar que
ndo alcancamos resultados que nos permitissem diferenciar os problemas quanto ao seu impacto
no stress familiar, ainda que possamos dizer que 0s sujeitos “ansiosos” comparativamente com 0s
“deprimidos” estdo mais descontentes relativamente ao emprego.

A etapa do ciclo vital da familia revelou-se uma potencial variavel mediadora bastante
importante a nivel das trés medidas por nos utilizadas. Assim, as familias langadoras enfrentam
um maior nimero de acontecimentos de vida e estdo menos satisfeitas com os rendimentos
auferidos. Em contraste estdo as familias na reforma, nas quais se verifica uma queda das
exigéncias (menos stress), a par de uma maior satisfacdo com o tempo disponivel e rendimento
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alcancado; recorrem mais frequentemente a avaliacdo passiva e ao apoio espiritual. As familias
englobadas nas ultimas etapas do ciclo vital (familias lancadoras, em “ninho vazio” e na reforma)
apresentam uma atitude mais pessimista, revelando uma tendéncia ao evitamento dos problemas,
visivel na adopgdo preferencial da avaliacdo passiva como estratégia de enfrentamento.
Frisamos, também, que o0s sujeitos pertencentes a um baixo nivel socio-econémico se revelam
mais satisfeitos com o tempo livre e procuram mais apoio espiritual. Aqui podemos estabelecer
um paralelismo que justifique a coincidéncia de resultados, supostamente, as familias nas ultimas
etapas do ciclo vital poderdo pertencer, na sua maioria, a um nivel sécio-econémico baixo.

Também com resultados significativos em todas as nossas variaveis dependentes estdo as
habilitacGes literarias (influéncia no stress, coping e nas sub-escalas — salde, lar e educacéo,
rendimento, tempo e religido — da satisfacdo com a qualidade de vida). Quanto as dimensdes
tempo e religido podemos diferenciar claramente os individuos com um grau de literacia baixo e
elevado, sendo que os primeiros se revelam mais satisfeitos. Associdmos esta “descoberta” ao
facto de estarmos perante uma populacdo idosa numa situacdo de reforma. Os mesmos
evidenciam, ainda, um recurso mais frequente ao apoio espiritual.

Um dado que se revelou interessante foi o facto de o casamento se revelar num factor
protector no que toca ao stress. Esta descoberta demonstrou ser conconante com as afirmacdes de
Turner e Lloyd (1999) relativamente ao suporte social. Compreensivelmente, 0s sujeitos
divorciados estdo mais insatisfeitos com a qualidade de vida, especificamente com o casamento.
Os solteiros estdo mais agradados com a sua salde que 0s vilvos, talvez por estes, em virtude de
se enquadrarem numa faixa etaria mais avancada, experienciarem um declinio nas suas
capacidades fisicas. Os viuvos e divorciados revelaram insatisfacdo relativamente ao lar e a
educacdo talvez devido as mudancas acarretadas pelo seu estado civil. Por fim, os sujeitos
casados recorrem mais frequentemente ao suporte espiritual.

Quanto a residéncia numa zona mediamente urbana, verificamos uma influéncia notavel a
nivel do coping, mais concretamente no apoio social e formal. Assim, nestas areas, os individuos
teriam a sua disposicdo um maior leque de recursos que permitem enfrentar mais
convenientemente situagdes stressantes.

Em termos de intervencdo, no futuro, seria importante avaliar todo o sistema familiar de
modo a identificar membros mais assertivos que facilmente possam ser mobilizados e executar
um balanco dos recursos familiares.

Sucintamente, este estudo defende a importancia de considerar o contexto vivenciado pelo
sujeito e a percepcdo da gravidade e do impacto da doenca na vida familiar. Na analise da
qualidade de vida, stress e coping sera relevante incluir as variaveis mediadoras: etapa do ciclo
vital da familia, habilitacGes literarias e estado civil. Com este estudo podemos identificar
populacdes alvo que podem beneficiar de programas preventivos.
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Futuramente, as intervengdes dever-se-iam focar na diminui¢cdo de stress, aumento de
suporte social e estimulacdo da rede social pessoal. Para este objectivo ser mais facilmente
concretizavel, seria importante identificar os mecanismos pelos quais a relacdo entre doenca,
qualidade de vida e stress se estabelece.

Damos conta, também, da importancia de proceder a uma avaliagdo do sofrimento
psicoldgico do doente e da sua familia e programar uma intervencao que vise o desenvolvimento
de algumas competéncias psicoldgicas e estratégias sociais, de modo a alargar e activar
potenciais redes de apoio informal, bem como modificacbes comportamentais no ambito de
comportamentos de salde.

Assim, o apoio psicologico ndo se deverd centrar unicamente na “psicopatologia”, mas
também contemplar outro tipo de situacfes. Os cuidados psicologicos tém o compromisso de
acautelar a doenca grave dado que esta inevitavelmente induz reac¢des psicoldgicas e devem
minimizar o impacto stressante da doenca. E importante que os técnicos se focalizem na area
preventiva e conceptualizem a Psicologia como area subjacente a eficacia de diversos
tratamentos.

O papel da Psicologia, enquanto disciplina contextualizada no meio hospitalar, estende-se a
todos os profissionais que nele se inserem, isto €, devera alertar para a necessidade de trabalhar
em rede, garantindo o empenho de toda a equipa de salde.
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