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Andlise da percepgdo da Qualidade de Vida e das estratégias de

Coping familiares na experiéncia de perda e no processo de luto:

um estudo exploratério

Resumo: O objectivo do presente estudo exploratorio prende-se com
a analise da percep¢do da qualidade de vida e das estratégias de coping
familiares numa amostra composta por sujeitos que experienciaram a perda
de alguém significativo ¢ o concomitante processo de Iuto (Grupo A,
N=100) e por sujeitos que referiram ndo ter vivido perda de pessoas
significativas (Grupo B, N=20). Os instrumentos utilizados nesta analise
foram um Questionario Sécio-Demografico, o Inventario Qualidade de Vida
(QV — Olson & Barnes, 1982, formulario parental na versdo portuguesa
validada por Simdes (2008)) e as Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientadas
para a Crise em Familia (F-COPES — McCubbin, Olson & Larsen,
1981,versdo portuguesa validada por Martins (2008)). Os resultados
demonstraram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos no que concerne a percepcdo da qualidade de vida
familiar. Relativamente a utilizacao das estratégias de coping familiares, os
resultados revelaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos na dimensdo Busca de Suporte Social (F-COPES). Por sua vez, no
que diz respeito a utilizagdo de estratégias de coping internas e externas, os
resultados indicaram que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de sujeitos. A analise exploratoria
realizada ao grupo clinico registou a presenga de efeitos estatisticamente
significativos ao nivel das varidveis socio-demograficas como a idade, o
género, o local de residéncia, a etapa do ciclo vital da familia, o nivel
socioecondmico, bem como ao nivel das varidveis relativas a perda como o
grau de parentesco com a pessoa que morreu € a fase do luto.

Palavras-chave: Experiéncia de perda, Processo de luto, Qualidade
de Vida, Estratégias de Coping.

Analysis of perception of the quality of life and family Coping

strategies on the experience of loss and in the process of

mourning: an exploratory study

Abstract: The objective of this exploratory study is the analysis of
perception of the quality of life and coping strategies relatives in a sample
composed of subjects who experienced the loss of any significant and the
concomitant mourning process (Group A, N=100) and by subjects who
reported not to have lived loss significant people (Group B, N=20). The
means used on this analysis were a Questionnaire Socio-Demographic,
Inventory Quality of Life (QOL — Olson & Barnes, 1982, parental form in
the portuguese version validated by Simdes (2008)) and the Family Crisis
Oriented Personal Evaluation Scales (F-COPES — McCubbin, Olson &
Larsen, 1981, portuguese version validated by Martins (2008)). The results
showed that there are no statistically significant differences between the two
groups regarding the perception of the quality of family life. For the use of
family coping strategies, the results showed statistically significant
differences between the two groups in seeking dimension of Social Support
(F-COPES). In turn, as regards the use of coping strategies internal and
external, the results indicated that there are no statistically significant



differences between the two groups of subjects. The exploratory analysis
carried out the clinical group showed the presence of effects statistically
significant at the level of socio-demographic variables such as age, gender,
the place of residence, the stage of the vital cycle of the family, the socio-
economic level, as well as the level of the variables relating to the loss as the
degree of kinship with the deceased and the stage of mourning.

Key Words: Experience of loss, Process of mourning, Quality of life,
Coping Strategies.
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Introdugao

Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento do numero de
estudos acerca da morte, assim como o processo de luto tem sido
amplamente estudado e teorizado no que diz respeito as varias fases/etapas
que percorre, bem como em relagdo as variaveis que medeiam e influenciam
o seu desfecho. Todavia, estas investigacdes incidem essencialmente em
aspectos individuais, existindo menos estudos que abordem o impacto da
morte ao nivel familiar.

Considerando que “a perda de uma pessoa pela qual alimentamos um
amor profundo constitui uma das experiéncias psicologicas mais dolorosas,
sendo mesmo a mais dolorosa, sentida pelo ser humano” (Rebelo, 2007,
p.15) pareceu-nos pertinente realizar um estudo exploratério com uma
amostra de sujeitos que viveram a perda de alguém significativo e o
consequente processo de luto.

Uma vez que o suporte empirico acerca desta tematica ndo ¢
abundante na populagdo portuguesa, este estudo propode-se analisar o
impacto da morte e do processo de luto ao nivel da percepgao da qualidade
de vida e das estratégias de coping familiares, a partir da comparacao de
duas amostras: sujeitos que viveram a perda significativa de alguém e
sujeitos que ndo tiveram ainda esta perda. Pretendemos ainda explorar a
influéncia de algumas variaveis socio-demograficas na percepcdo da
qualidade de vida e das estratégias de coping.

Para contextualizar este estudo, faremos um breve enquadramento
conceptual baseado na bibliografia mais significativa acerca do processo de
luto. De seguida, serdo apresentados os objectivos deste trabalho, bem como
a metodologia utilizada. Posteriormente, passaremos a apresentagdo dos
resultados e respectiva discussdo e, para terminar, serdo referidas as
principais conclusdes desta investigacao.

Deste modo, pretendemos fornecer um pequeno contributo para um
conhecimento mais aprofundado do impacto da morte e do processo de luto
numa amostra portuguesa.

| - Enquadramento Conceptual

A vida e a morte andam de maos dadas e marcam presenga no nosso
quotidiano, no qual o efémero da vida nos relembra a inevitabilidade da
morte. Ainda que a finitude seja inerente a vida, o homem ocidental encara a
morte como uma das suas maiores preocupagdes (Domingos & Maluf,
2003). Bowen (1998, p. 105) afirma que “pensar directamente a respeito da
morte, ou indirectamente a respeito de manter-se vivo e evitar a morte,
ocupa mais tempo na vida do homem do que qualquer outro tema”.

A perda constitui uma experiéncia universal, uma vez que todo o ser
humano, em algum momento da sua vida, acaba por enfrentar esta realidade
que impde os desafios adaptativos mais dolorosos para a familia como
sistema e para cada um dos seus membros individualmente (Walsh &
McGoldrick, 1998a). A morte ¢ acompanhada de diversas perturbagdes,
tanto devido & perda em si, como as mudangas concomitantes, emergindo
uma onda de choque emocional (Bowen, 1998). Qualquer perda ¢
acompanhada por uma constelagdo de perdas secundarias, isto ¢&,
subsequentes a perda inicial, sendo que, por vezes, ¢ mais dificil lidar com
estas ultimas do que com a morte em si (Rando, 1993, como citado em
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Domingos & Maluf, 2003).
A perda “pode apresentar impactos varios no funcionamento
emocional e cognitivo da pessoa enlutada, colocando-a num processo de

transicdo e adaptacao de duragdo incerta” (Ferreira-Alves & Silva, 2006, p.
147).

1.1.Luto: Conceptualizagoes tedricas

O termo luto deriva do latim Luctus, que significa morte, perda, dor e
magoa (Pereira, 2008) e pode ser definido como “o processo psicoldgico
pelo qual, a tristeza experimentada por perdas significativas ¢ resolvida”
(Rojas, 2001, p. 205). A experiéncia do luto apresenta sinais, sintomas, curso
demonstravel e uma resolucdo previsivel (Rojas, 2001).

O processo de luto tem sido objecto de diversas tentativas de
elaboragdo teodrica conceptualmente distintas e historicamente diferenciadas
(Lopes, 1996). Considerado como um jogo complexo de reaccgdes
fisiologicas, cognitivas, emocionais e comportamentais (Reed, 1998, como
citado em Carvalho, 2006), ¢ um processo multidimensional que dificulta
uma conceptualizagdo mais exacta sendo evidentes algumas diferengas entre
as varias abordagens (Lopes, 1996; Silva, 2004).

O luto sempre foi reconhecido ao longo dos tempos, emergindo nos
mais antigos mitos e lendas (Canavarro, 2004). Foi no artigo “Mourning and
Melancholia”, publicado em 1917, que Sigmund Freud abordou, pela
primeira vez, “a questdo da dor sob o ponto de vista do luto e da melancolia,
reac¢des a perda do objecto amado” (Fleming, 2003, como citado em
Pereira, 2008, p. 109). Neste artigo, Freud apresentou também o conceito de
“trabalho de luto”, definido como um processo de diminuigdo gradual da
energia, que liga o enlutado ao objecto perdido (Silva, 2004). Apesar do
forte desejo da pessoa enlutada negar o sucedido, tem de enfrentar a
realidade da perda e comegar a desvincular-se da pessoa querida. Trabalhar o
luto significa, nesta perspectiva, confrontar-se com a perda e com os
sentimentos associados a ela, quebrando gradualmente os lagos com a pessoa
falecida (Silva, 2004). O trabalho de luto encontra-se terminado com a
completa renuncia ao objecto perdido, o que possibilitaria o investimento em
novos objectos (Lopes, 1996). Problematizando estas ideias de Freud,
Gonzalez (1965, como citado em Lopes, 1996) coloca a questio da
impossibilidade do esquecimento completo de um objecto, que apesar de
perdido, permanece importante para o sujeito.

Esta perspectiva do “trabalho de luto” proposto por Freud constituiu,
durante décadas, o modelo explicativo dominante de compreensdo do
processo de luto (Ferreira-Alves & Silva, 2006), sendo varios os autores que
reconhecem a sua influéncia nos desenvolvimentos posteriores acerca do
tema (Silva, 2004).

Contudo, s6 com Bowlby (1969/1982, 1980) foram langadas as bases
tedricas para compreender o fendémeno do processo de luto (Canavarro,
2004) através da sua teoria da vinculagdo. Este autor chamou a atengdo para
as semelhangas entre o luto nos adultos e as reacgdes a separacdao
apresentadas pelas criangas: em ambas as situagdes, a atengdo focaliza-se na
auséncia da figura perdida, existe uma hipervigilancia relativa a
possibilidade do seu regresso, sinais de activagdo emocional, protesto na
altura de separacdo, bem como uma sensagdo de falta de seguranca
(Canavarro, 2004).

De acordo com Bowlby (1980) o processo de luto ¢ composto por
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quatro fases, que ndo tém de ocorrer de uma forma linear. A primeira fase,
de choque e negacao, pode estar presente durante umas horas ou até mesmo
uma semana. Caracteriza-se por uma paralisagdo emocional, descrenca de
que a morte tenha realmente ocorrido e explosdes emocionais. A segunda
fase, de protesto, ¢ dominada pela preocupacdo permanente com a pessoa
perdida e com a tentativa de conseguir o seu regresso. A pessoa pode
interpretar qualquer sinal como a sua presenca. Na fase de desespero e
desorganizacfio, a pessoa constata a ineficacia do protesto para trazer de
volta a figura de vinculagdo. Por fim, a fase de reorganizacio, ¢ marcada
por uma aparente recuperacdo e gradual interesse em actividades sociais e
outras.

De acordo com Weiss (1998, como citado em Canavarro, 2004) uma
das perspectivas que mais se destaca é a de Kiibler-Ross (1969). Apds varios
estudos na area da doencga terminal, a autora sintetiza o processo de luto em
cinco estadios essenciais, que se podem resumir da seguinte forma (Kiibler-
Ross, 2008):

Negaciao: “Ndo, eu ndo, ndo pode ser verdade” (Kiibler-Ross, 2008,
p.53). A primeira reaccdo passa habitualmente por um estado de choque
temporario em que se nega o sucedido. A negacdo é geralmente uma defesa
temporaria que, brevemente, sera substituida por uma aceitagdo parcial.

Ira: Quando o primeiro estddio de negacdo ndo pode ser mantido
durante mais tempo ¢é substituido por sentimentos de ira, furia e
ressentimento. “A questdo logica seguinte passa a ser: Porqué eu?” (Kiibler-
Ross, 2008, p.67).

Negociacao: Este estadio, apesar de menos conhecido, ¢ igualmente
util, sendo a negociag¢do, na verdade, uma tentativa de adiamento. Apoés
enfrentar os factos e ter vivido a zanga, o individuo pode pensar num
“acordo” que o possa ajudar a ultrapassar as dificuldades do momento: “Sim,
sou eu. Mas e se...” (Pangrazzi, 1999, p. 33).

Depressiao: Quando o individuo compreende que ndo existe acordo
possivel, que nada pode alterar a perda, submerge-se na depressdo. Estamos
perante o “abatimento diante da verdade” (Pangrazzi, 1999, p. 34). E neste
estadio que, habitualmente, surge o “arrependimento pelas falhas, (...), pelas
oportunidades perdidas” (Kiibler-Ross, 2008, p.108).

Aceitaciio: Nesta fase o individuo ja ndo estd deprimido nem zangado,
uma vez que trabalhou a fundo as etapas anteriores e aceitou a
inevitabilidade da morte, podendo agora contemplar o passado e o futuro
com serenidade.

Admite-se, de um modo geral, que pode ser identificado um primeiro
momento caracterizado pela defesa relativamente ao impacto traumatico da
perda, uma fase intermédia acompanhada por alguma desorganizacao interna
e uma fase posterior caracterizada por um maior ou menor grau de
reorganizacao (Lopes, 1996).

Apesar da conceptualizacao baseada em fases ou estadios ser util para
compreender a vivéncia de sofrimento (Gameiro, 1999), convém sublinhar
que a evolugdo do processo de luto pode apresentar variagdes consideraveis,
uma vez que é um processo € ndo um caminho linear (Mallon, 1998). Podem
existir grandes diferencas quanto a respectiva sequéncia, ou ocorrer uma
substancial sobreposicao entre elas (Keating & Seabra, 1994).

Mesmo sendo o processo de luto uma experiéncia universal, ndo se
pode descurar o seu caricter idiossincratico, dado que parece estar
profundamente marcado pela forma como cada individuo, membro de
determinada cultura, o vive na sua individualidade (Carvalho, 2006). Para
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abranger a diversidade e complexidade dos processos de perda, ¢
fundamental considerar a relacdo dos individuos nos contextos familiar e
social, o grau de vinculagdo, as circunstancias da morte, o sistema de
crengas, o quotidiano do individuo e o seu significado para a familia
(Canavarro, 2004; Reiss & Oliveri, 1980, como citado em Walsh &
McGoldrick, 1998b).

E importante enfatizar que o processo de luto pode dar-se como
terminado quando “a pessoa perdida ndo ¢ esquecida, mas sim internalizada
e tornada parte da pessoa que sofreu a perda” (Pincus, 1989, como citado em
Domingos & Maluf, 2003, p. 579). Neste sentido, outros autores mencionam
que “adaptar-se a perda implica modificar esquemas e representacdes
cognitivas de si, dos outros e do mundo, de forma a integrar a situagdo de
perda, construindo significados alternativos” (Thompson & Janigian, 1988;
Thompson, 1998, todos como citado em Canavarro, 2004).

1.2. Perspectiva sistémica da perda e do luto

O luto, entendido como um processo de adaptacdo a uma perda
significativa, ¢ uma experiéncia complexa que transcende o ambito
individual (Domingos & Maluf, 2003), desencadeando uma crise que atinge
o individuo, a sua familia e os sistemas mais amplos da sociedade dos quais
participa (Bromberg, 1994, como citado em Domingos & Maluf, 2003).

Para fazer face aos desafios que a morte coloca, existem duas tarefas
adaptativas fundamentais a realizar pela familia, que promovem o processo
de elaboracdo da perda e o seu fortalecimento enquanto unidade funcional:
a) o “reconhecimento compartilhado da realidade da morte ¢ a experiéncia
comum de perda” (Walsh & McGoldrick, 1998b, p. 34) e b) a
“reorganizagdo do sistema familiar e o reinvestimento noutras relagdes e
projectos de vida” (Walsh & McGoldrick, 1998b, p. 37).

A primeira tarefa — reconhecimento compartilhado da realidade da
morte e a experiéncia comum de perda — ¢ facilitada pela comunicagdo
clara ¢ aberta no seio da familia (Bowen, 1998; Rebelo, 2007; Walsh &
McGoldrick, 1998b), pela confianca e empatia, pela tolerancia face as
diferentes reacgdes a morte, incluindo os inevitdveis sentimentos
ambivalentes (McGoldrick, 1998a) e pelos rituais funerarios (Imber-Black,
1998). Todos os membros da familia devem enfrentar a realidade e proceder
ao reconhecimento da morte, inclusive as criangas (Bowen, 1998; Mallon,
1998). Se os elementos da familia sentirem que ndo existe um clima de
tolerancia perante a expressdo dos diversos sentimentos e emogdes relativos
a morte, podem emergir comportamentos sintomaticos. Para além disso,
pode surgir um bode expiatdrio, ocorrer a exclusio de um elemento da
familia ou mesmo a devastacdo da coesdo familiar (Walsh & McGoldrick,
1998Db).

Realizada a primeira tarefa, impde-se a reorganizacio do sistema
familiar e o reinvestimento noutras relacées e projectos de vida. Esta
tarefa envolve o realinhamento das relagdes e a redistribuicdo dos papéis
necessarios para compensar a perda e prosseguir com a vida familiar (Walsh
& McGoldrick, 1998b). Deste modo, “as familias devem reestruturar-se sem
a pessoa morta, cujos papéis e fungdes devem ser assumidos por outros”
(McGoldrick, 1998a, p. 77). Importa acrescentar que a promogao da coesdo
¢ da flexibilidade no sistema familiar revela-se essencial neste processo de
reequilibrio (Rebelo, 2007; Walsh & McGoldrick, 1998b).

O impacto da perda e a adaptagdo familiar ¢ influenciado por diversos

Andlise da percepgao da Qualidade de Vida e das estratégias de Coping familiares na
experiéncia de perda e no processo de luto: um estudo exploratério
Vera Cristina Costa Dur&o (e-mail: vera_cristina15@hotmail.com) 2010



factores, sendo os mais significativos: a circunstancia da morte; a rede
familiar e social; a historia de perdas anteriores; o contexto sociocultural e o
grau de parentesco (Brown, 1995; Walsh & McGoldrick, 1998b).

Relativamente ao primeiro factor — circunstincia da morte — cada
tipo de morte tem implicagdes ¢ impactos diferenciados. No caso da morte
inesperada, a familia ndo teve tempo para uma preparagdo para a perda,
enquanto no caso de a morte ser devida a doenca prolongada, o sistema
familiar passou por um grande periodo de stress, podendo emergir algum
“alivio” com o fim do sofrimento e da tensdo da familia (Brown, 1995;
Rolland, 1998; Walsh & McGoldrick, 1998b). Por sua vez, a perda ambigua
(e.g. refém, desaparecido) acarreta imensa agonia para a familia e bloqueia o
luto e a resolugdo da perda (Boss, 1998; Walsh & McGoldrick, 1998b). Ja as
mortes violentas (e.g. homicidios, desastres naturais, negligéncia) podem
dificultar a sua aceitacdo e perturbar os familiares durante bastante tempo
(Brown, 1995; Walsh & McGoldrick, 1998b). Por fim, os suicidios sdo as
mortes mais angustiantes de aceitar pela familia (Dunne, MclIntosh & Dunne
Maxim, 1988, como citado em Walsh & McGoldrick, 1998b; Gutstein,
1998), dado que acarretam estigma, raiva, culpa e comunicagdes
disfuncionais (Walsh & McGoldrick, 1998b).

A rede familiar e social constitui um aspecto a ser considerado, uma
vez que “os padrdes de organizagdo e comunicagdo e os sistemas de crengas
familiares estdo entre as variaveis mediadoras mais cruciais para a adaptacdo
a perda” (Walsh & McGoldrick, 1998b, p. 42). Para que o reajustamento
familiar face a perda seja facilitado deve existir coesdo familiar,
comunicacdo funcional, apoio, tolerdncia e respeito pelas diferentes
respostas a perda. Além disso, a estrutura familiar precisa de ser flexivel e
clara para permitir a sua reorganizagdo (McGoldrick, 1998a; Rebelo, 2007;
Walsh & McGoldrick, 1998b). A rede social também desempenha um papel
importante, uma vez que o impacto da perda pode ser amortecido pelo
suporte social, que pode propiciar recursos a varios niveis para a familia
(Anderson, 1982; Kessler, Price &Wortman, 1985, todos como citado em
Walsh & McGoldrick, 1998b). Neste sentido, Klass (1991/1992, como
citado em Keating & Seabra, 1994) menciona que o apoio social tem sido
identificado como um elemento determinante da qualidade da resolucdo do
luto.

A histéria de perdas anteriores ¢ um importante factor no
reajustamento a perda, pois pode tornar as familias mais resilientes ou mais
vulneraveis (Walsh & McGoldrick, 1998b): “Uma sobrecarga de perdas
passadas e uma historia de dificuldade no manejo dessas perdas parecem
prejudicar a capacidade da familia lidar com uma perda actual” (Brown,
1995, p. 396). Deste modo, deve-se atender as perdas ou outros factores
causadores de stress concomitantes que podem sobrecarregar a familia
(Walsh & McGoldrick, 1998b), assim como a “transmissdo multigeracional
de padrdes familiares” (Bowen, 1978, como citado em McGoldrick, 1998b,
p. 135) gerados pela perda.

No que respeita ao contexto sociocultural, destaca-se a influéncia
que o sistema de crencas étnicas, religiosas e filoséficas exerce na adaptacao
a perda. Deve ser valorizado o papel dos sistemas de crencas na superacao
da perda, bem como o impacto destrutivo da culpa e da vergonha em torno
da morte (Rolland, 1998; Walsh & McGoldrick, 1998b). Também as
restricdes dos papéis de género devem ser consideradas, com o intuito de se
perceber quais as expectativas sociais esperadas face & morte, pois det€ém um
considerado impacto na sua aceitagdo e nas relagdes familiares (Brown,
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1995; Walsh & McGoldrick, 1998b).

Por fim, o grau de parentesco com a pessoa que morreu constitui
outro factor relevante na adaptagdo a perda, uma vez que nem todas as
mortes tém igual impacto para o sistema familiar, dependendo do papel na
familia e do grau de dependéncia emocional em relagdo a pessoa que morreu
(Brown, 1995). Geralmente, quanto mais central ¢ a posicdo da pessoa
falecida, maior sera a resposta emocional da familia (Brown, 1995).

A morte de um filho tem sido considerada como uma das perdas
mais dolorosas ¢ devastadoras ¢ a sua prematuridade torna o Iuto
extraordinariamente dificil de elaborar (Brown, 1995; Lopes, 1996;
McGoldrick &Walsh, 1998). O impacto desta perda ¢ diferenciado
consoante as caracteristicas pessoais do filho, a relagdo dos pais com ele
(Brown, 1995; McGoldrick &Walsh, 1998), a participagdo nos cuidados
antes da morte (Mulhern, Laurer & Hoffman, 1983, como citado em
McGoldrick &Walsh, 1998), a filosofia de vida (Spinetta, Swarner &
Sheposh, 1981, como citado em McGoldrick &Walsh, 1998), as crengas
religiosas (Martinson, Moldow & Henry, 1980, como citado em McGoldrick
&Walsh, 1998) e a pertenga a grupos de auto-ajuda (Videka-Sherman &
Lieberman, 1985, como citado em McGoldrick &Walsh, 1998). A
ocorréncia de filhos nados-mortos e abortos espontaneos ou provocados
tende a ser vivenciada de uma forma mais dolorosa para as maes, muitas
vezes acompanhada de culpa (McGoldrick &Walsh, 1998). A morte de um
filho pode ter um efeito devastador sobre o casamento e a saide dos pais,
envolvendo também a perda dos seus sonhos e das suas esperancas
(McGoldrick &Walsh, 1998).

A morte de um irmio leva, frequentemente, ao afastamento ¢ ao
isolamento das criancas/adolescentes, o que pode conduzir a um luto
prolongado, a comportamentos sintomaticos e sentimentos de culpa. Esta
culpa deriva da rivalidade normal entre irmaos (McGoldrick &Walsh, 1998).
O processo de luto vivido pelos pais pode levar a que estes ndo se encontrem
tdo disponiveis, podendo mesmo surgir um certo distanciamento, embora,
posteriormente, se possam tornar demasiado protectores em relacdo aos
filhos sobreviventes, o que dificultara o processo de autonomizagdo destes
ultimos (Brown, 1995; McGoldrick & Walsh, 1998). Existe ainda a
possibilidade de um dos irmaos ter a funcéo de substituto do irmao falecido.
No que respeita a esta questdo, estudos sugerem que esta reac¢do de
substitui¢do ndo é necessariamente patologica, dado que investir nos filhos
sobreviventes facilita o ajustamento positivo dos pais ao longo do tempo
(Videka-Sherman, 1982, como citado em McGoldrick & Walsh, 1998). As
consequéncias a longo a prazo para a crianca substituta ainda ndo foram bem
investigadas (McGoldrick & Walsh, 1998).

A morte de um progenitor pode acarretar consequéncias profundas
para as criangas, tanto a curto como a longo prazo, incluindo depressao,
medo de abandono, dificuldade em estabelecer relagdes e outros transtornos
emocionais na vida adulta (McGoldrick &Walsh, 1998). E de sublinhar que
as respostas das criangas a morte de um dos progenitores sdo influenciadas
pela sua idade, nivel de desenvolvimento emocional e cognitivo e pela
proximidade emocional em relag@o ao progenitor que morreu e ao progenitor
sobrevivente (Bowen, 1976; Schiff, 1977; Kiibler-Ross, 1976, todos como
citado em Brown, 1995). E crucial que o progenitor sobrevivente ¢ a restante
familia ndo excluam as criangas da experiéncia da perda, com o intuito de
protegé-las. O estudo de Elizur e Kaffman (1983, como citado em Brown,
1995) sugere que o que tem, inicialmente, maior impacto sobre o
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ajustamento das criangas é a contencdo da expressio emocional e a
incapacidade do progenitor sobrevivente compartilhar a tristeza. No caso dos
adolescentes, a morte de um progenitor pode prejudicar o movimento
evolutivo da familia e o processo de autonomizagdo do adolescente (Brown,
1995; McGoldrick &Walsh, 1998). Quanto aos jovens adultos
independentes, esta perda pode ter um sério impacto na sua vida profissional
e pessoal se tiverem de voltar para casa para cuidar do progenitor agora
viivo, interferindo, assim, com os seus projectos de vida (Brown, 1995).
Relativamente aos filhos adultos que ja tenham constituido familia, a perda
pode aproxima-los das familias de origem, levando a que o conjuge se sinta
negligenciado. As investigagdes demonstram que os filhos adultos estdo
preparados para aceitar a morte dos pais idosos, como ocorréncias naturais
inevitaveis do ciclo de vida (Lewis, 1976; Neugarten, 1970, todos como
citado em McGoldrick &Walsh, 1998). Todavia, esta aceitacdo confronta-os
com a sua propria mortalidade, dado que passam a constituir a geragdo mais
velha (McGoldrick &Walsh, 1998).

Relativamente a morte do cOnjuge, importa ressaltar que o seu
impacto sera diferente consoante a etapa do ciclo vital em que a familia se
encontra (Brown, 1995; McGoldrick &Walsh, 1998). Se a familia se
encontrar na etapa dos jovens casais sem filhos a perda ¢ considerada
prematura, chocante e isoladora, devido a caréncia de preparagdo emocional
ou suportes sociais essenciais. Pode ainda estar presente uma amplificagdo
dos conflitos entre o conjuge sobrevivente e a familia do conjuge que morreu
e um relacionamento precoce pode significar um luto negligenciado
(McGoldrick &Walsh, 1998). Nas familias com filhos pequenos, a morte do
cOnjuge constitui para o cOnjuge sobrevivente uma sobrecarga a nivel
financeiro e ao nivel de cuidados a prestar aos filhos, podendo interferir nas
tarefas do luto. Deste modo, a ajuda da rede familiar e social revela-se
fundamental (McGoldrick &Walsh, 1998). Na etapa do ciclo vital da familia
designada por ninho vazio, a perda do cOnjuge impossibilita o
reinvestimento no casamento e a concretizagdo dos planos que tinham sido
adiados para o futuro (Brown, 1995; McGoldrick &Walsh, 1998). As
mulheres enfrentam melhor esta situagdo do que os homens porque estes ndo
utilizam tdo frequentemente o apoio da rede social e porque minimizam a
sua consciéncia de dependéncia em relag@o as mulheres. Os vitvos “correm
um risco especialmente alto de morte e suicidio no primeiro ano de luto,
devido a sensacdo inicial de perda, desorientagdo e solidao” (McGoldrick
&Walsh, 1998, p. 71).

Ja a morte dos avés, costuma ser a primeira experiéncia de perda com
que as criangas se deparam, sendo fundamental inclui-las na experiéncia de
luto da familia (McGoldrick &Walsh, 1998). No caso dos adolescestes, a
morte dos avos tende a ser um “precipitante oculto” quando os pais
procuram tratamento para o comportamento sintomatico dos adolescentes
(McGoldrick &Walsh, 1998). Neste contexto, se os pais ndo conseguem
lidar com as suas proprias questdes emocionais relacionadas com a perda,
frequentemente, ¢ o adolescente que assume os sentimentos parentais,
resultando muitas vezes, em comportamentos sintomaticos (McGoldrick
&Walsh, 1998). Relativamente aos adultos, esta perda tende a ndo causar
muito impacto, a ndo ser que existam conflitos ndo resolvidos (McGoldrick
&Walsh, 1998).

Por fim, a morte de colega ou amigo intimo na vida dos
adolescentes, podera activar necessidades de ordem social e emocional
negligenciadas pela familia (Skalar & Hartley, 1990, como citado em
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Domingos & Maluf, 2003), revelando-se esta perda desestruturante porque
lhes relembra a sua vulnerabilidade e mortalidade. Num estudo levado a
cabo por Domingos e Maluf (2003), que pretendia examinar as experiéncias
de perda e luto de 25 adolescentes, verificou-se que o luto de amigos/colegas
perturbou o equilibrio e o funcionamento do sistema familiar,
desencadeando ou intensificando conflitos familiares, tendo este sido
considerado como pouco eficaz enquanto fonte de suporte. Os adolescentes
deste estudo ressalvaram que o pouco suporte que receberam poderia ter sido
melhor se o ambiente familiar fosse mais tolerante ao seu luto e encorajasse
a expressao de afectos. Por sua vez, o processo de luto destes adolescentes
revelou implicagdes no processo de ensino-aprendizagem na escola, que na
percepcdo dos adolescentes foi igualmente pouco eficiente no suporte para o
seu luto (Domingos & Maluf, 2003).

Tendo em consideracgdo a diversidade das formas familiares, revela-se
fundamental alargar a compreensdo do processo de luto para além do
ambiente familiar imediato, ndo negligenciando as mortes em casamentos
anteriores ¢ em familias sem parentesco sanguineo (McGoldrick &Walsh,
1998). A morte de elementos das familias nucleares a que os individuos
pertenceram anteriormente (e.g. ex-marido) pode originar reacgdes de luto
surpreendente fortes, bem como, conflitos relacionados com lealdades,
testamentos, local de enterro, etc. (McGoldrick &Walsh, 1998). As familias
de homossexuais também se revestem de outras particularidades, devido ao
estigma social, as questdes legais e ao secretismo por vezes existente.

Face a uma perda, o individuo enlutado e o seu sistema familiar
iniciam um processo de adaptagdo e reajustamento, sendo este um percurso
de dor e sofrimento intimo, que inclui a experiéncia de emogdes e
sentimentos de profundo mal-estar e tristeza e que, normalmente, evolui para
uma consciencializagdo da perda como um facto irreversivel e, lentamente,
para a sua aceitacdo (Gameiro, 1999). Todavia, quando ndo se verifica a
capacidade de reconhecer a perda, o processo de luto é bloqueado. Quando
tal acontece, as familias ficam paradas no tempo — “seja em sonhos do
passado, nas emogdes do presente ou no medo do futuro” (McGoldrick,
1998a, p.78). Para além deste padrao, os relacionamentos tornam-se rigidos,
revelando a familia incapacidade de iniciar novas relagdes e ndo existe
disponibilidade para efectuar mudangas apds a morte. A incapacidade de
lidar com a perda pode ainda reflectir-se na negagdo, na realizagdo de
diversas actividades ludicas, nos consumos excessivos, no isolamento, na
sobrecarga de trabalho, nos divorcios e nas relagdes esporadicas
(McGoldrick, 1998a). Neste contexto de impossibilidade de superar a perda,
as familias ficam “sem narrativas com as quais conferir sentido a sua
experiéncia” (McGoldrick, 1998a, p.81).

Em contrapartida, a forma como a familia lida com a perda pode ter
efeitos positivos, constituindo-se numa oportunidade de crescimento
(Pereira, 2008; Walsh & McGoldrick, 1998b). Haynal (1978, como citado
em Lopes, 1996) também coloca o processo de luto numa posig¢do central
enquanto factor de desenvolvimento e crescimento psicologico.

Quando as familias podem compartilhar a experiéncia de perda,
mudangas muito positivas costumam acompanhar o luto, fortalecendo a
unidade familiar (Walsh & McGoldrick, 1998b) e tornando as familias mais
resilientes ¢ confiantes (McGoldrick, 1998b). A morte acaba por
consciencializar as familias de que o tempo ¢é precioso, podendo ser o
impulso para a reconciliacdo e a reparacdo de antigos conflitos (Walsh &
McGoldrick, 1998b), conduzindo-as a “desenvolver um sentido mais claro
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das prioridades da vida, uma maior valorizacdo das relacdes e uma
capacidade aumentada de intimidade e empatia” (Walsh & McGoldrick,
1998D, p. 52).

A partir da aceitagdo da realidade da perda e da reconstrugdo de um
mundo interno abalado, o processo de Iuto constitui, assim, tal como Freud
referiu, “uma das formas mais universais de adaptagdo e crescimento por
meio da estruturagdo acessiveis ao homem” (Freud, 1923, como citado em
Lopes, 1996).

Para finalizar, podemos partir do pressuposto que a morte de alguém
proximo ou significativo e o processo de luto concomitante podem constituir
um factor de stress, acarretando implicagdes ao nivel da percepcdo da
qualidade de vida familiar e das estratégias de coping utilizadas pelo sistema
familiar. Assim, seguidamente, procuraremos interligar estes constructos,
profundamente implicados quando nos referimos a uma das experiéncias
psicologicas mais dolorosas — a morte.

1.3. A Qualidade de Vida familiar e o luto

A expressdo qualidade de vida, apesar de ser relativamente recente,
tem sido utilizada de forma cada vez mais recorrente nas ultimas décadas
(Canavarro et al., 2006). Contudo, como refere Wolfensberger (1994, como
citado em Canavarro et al., 2006, p. 15) “enquanto conceito cientifico pode
revelar-se ambiguo a ndo ser que seja objecto de uma defini¢do precisa”.

A qualidade de vida, entendida como conceito subjectivo, tem
subjacente uma notdvel variabilidade, que se traduz em dificuldades
acrescidas na sua delimitagdo conceptual e avaliacdo (Canavarro et al.,
2006). E neste contexto que, no inicio da década de 90, a OMS reuniu um
conjunto de peritos provenientes de diferentes culturas (0 WHOQOL Group)
com o objectivo de trabalhar no refinamento conceptual de qualidade de vida
e, subsequentemente, construir um instrumento para a sua avaliacdo
(Canavarro et al., 2006; Fleck, 2006). De acordo com o0 WHOQOL Group
(1994, como citado em Canavarro et al., 2006, p.16), qualidade de vida foi
definida como “a percepg¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro
do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido e em
relag@o aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Trata-se
de um conceito amplo que traduz a natureza subjectiva da avaliagdo do
individuo, contextualizada no meio fisico, cultural e social em que se insere
(WHOQOL Group, 1995, como citado em Canavarro et al., 2006).

Numa perspectiva familiar, o estudo da qualidade de vida pretende
avaliar a percep¢do que o individuo tem do bem-estar e satisfagdo com a
vida familiar em diferentes dominios (Fagulha, Duarte, & Miranda, 2000). E
de salientar que, na revisao da literatura, surgiram varios estudos que
mencionam que a percepgao da qualidade de vida familiar é um importante
indicador, quer da qualidade de vida, quer da satde dos individuos e das
familias (Fagulha, Duarte, & Miranda, 2000; Santana, 2005; Manso, 2007;
Diener, 1999, como citado em Simdes, 2008).

No que diz respeito a relacdo entre qualidade de vida percebida e
processo de luto, Lopes (2008) realizou um estudo exploratorio com 30 pais
que tinham perdido um filho e 30 pais que ndo viveram essa perda, com o
objectivo de analisar a existéncia de eventuais diferencas ao nivel da
percepcao da qualidade de vida, stress e coping familiares. Os resultados
traduziram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos ao
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nivel da qualidade de vida familiar percebida (avaliada através do Inventario
Qualidade de Vida — Olson & Barnes, 1982): os pais enlutados obtiveram
um indice total de vida total inferior. Quanto as dimensées do instrumento,
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes
Casa, Relagoes Sociais e Saude, Familia e Conjugalidade ¢ Educagdo, nos
quais os pais enlutados indicaram uma qualidade de vida percebida menos
favoravel. Por sua vez, Dores (2008) num estudo que comparou 158 sujeitos
que referiram ndo ter sofrido qualquer perda e 78 sujeitos que mencionaram
ter perdido uma pessoa significativa no ltimo ano, ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos de sujeitos no que
concerne a percepcdo da qualidade de vida familiar. Relativamente as
dimensdes, ¢ de referir que apenas estd presente uma diferenga
estatisticamente significativa na dimensdo Filhos, correspondente a versao
parental do Inventario Qualidade de Vida: a percepgdo da qualidade de vida
familiar no que respeita aos filhos é superior nos sujeitos que viveram a
morte de alguém significativo no altimo ano.

Apesar de ndo se terem encontrado outros estudos que se focassem em
concreto na relagdo entre qualidade de vida familiar e o processo de luto,
pode ainda referir-se que, segundo Gameiro (1991) alguns doentes terminais,
idosos e individuos em luto conseguem integrar na sua vida as experiéncias
de doente terminal, de velhice e de luto, ndo como factores de destrui¢ao
mas como factores de qualidade de vida e de novo projecto de vida.

1.4. Estratégias de Coping Familiares e o luto

De acordo com Serra (2002), acontecimentos significativos de vida,
como a morte de alguém proximo ou significativo, implicam um grande
reajustamento, podendo gerar niveis elevados de stress. A este stress vai
corresponder um conjunto de estratégias de coping, que ajudardo a pessoa
enlutada e o seu sistema familiar a gerir o processo de transi¢do ¢ adaptacao
a perda de duragdo incerta — o luto.

Perante um acontecimento potencialmente indutor de stress, como o
caso da morte de alguém significativo ¢ o processo de Iuto concomitante,
verifica-se a necessidade de alcancar um ajuste funcional entre desafios,
exigéncias, recursos e a propria unidade familiar. Para tal, o individuo
enlutado e o seu sistema familiar recorre ao coping.

Numa tentativa de melhor compreender a resposta da familia a um
acontecimento indutor de stress, Hill elabora o Modelo ABCX (1958, como
citado em Olson & DeFrain, 2003). De acordo com o modelo, (A) representa
0 acontecimento stressante, (B) os recursos da familia, e (C) o significado
atribuido por esta. Estes factores, ao interagirem conjuntamente, produzem o
efeito (X), designado crise (Olson et al., 1983; Olson & DeFrain, 2003). No
decorrer deste modelo, McCubbin e Patterson (1983) apresentam o Modelo
Duplo ABCX, para descrever a capacidade de adaptacdo das familias, tendo
em consideragdo os membros da familia enquanto sistemas individuais, a
unidade familiar e a comunidade/contexto social. A capacidade de adaptagdo
da familia a situag¢Ges de crise seria o efeito das relagdes existentes entre os
referidos niveis sistémicos de relagdo, obedecendo a seguinte sequéncia de
leitura: primeiro a relacdo entre os membros individuais da familia e a
unidade familiar e depois a relacdo entre a unidade familiar e a comunidade.

Assim, o Modelo Duplo ABCX centra-se na dinamica do stress
familiar e procura descrever os acontecimentos indutores de stress e outras
mudangas que possam afectar a capacidade de adaptagdo da familia, ou seja,
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toda e qualquer situacdo nova que implique ajuste familiar, constituindo-se
uma dificuldade para a qual se imp0Oe a busca de solugdes. Tal é efectivado
com base nos factores psicoldgicos e sociais que a familia convoca na
situacdo de crise, bem como os processos através dos quais os membros da
familia se envolvem para atalharem as solugOes mais satisfatorias para a
mesma (McCubbin & Patterson, 1983; Serra, 2002).

Em 1985, Monat e Lazarus associam o coping aos “esfor¢os feitos
para lidar com as situagdes de dano, de ameaca e de desafio quando o
individuo ndo tem disponivel no seu reportério de comportamentos uma
rotina ou uma resposta automatica para confrontar a situagdo” (como citado
em Serra, 2002, p. 366). Para Lazarus e Folkman (1984) o coping representa
o conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais realizados pelo
individuo para lidar com exigéncias especificas, internas ou externas, que
sdo avaliadas como dolorosas ou intoleraveis, ultrapassando os seus
recursos.

As estratégias (internas ou externas) de coping detém um papel fulcral
na gestao do stress e desequilibrio e, por conseguinte, em todo o processo
adaptativo, uma vez que correspondem as respostas, proferidas pelo
individuo e pela familia, que tém por finalidade diminuir a “carga” fisica,
emocional e psicologica ligada aos acontecimentos indutores de stress
(Snyder & Dinoff, 1999, como citado em Vaz Serra & Pocinho, 2001).

O coping é um processo complexo ¢ multidimensional, sensivel ao
meio ambiente e as caracteristicas da personalidade que influenciam a
avaliacdo do stress e os recursos do coping (Folkman & Moskowitz, 2004).
Importa acrescentar que, o recurso ou ndo a estratégias de coping e o tipo de
estratégias utilizadas estdo dependentes do significado que o individuo
atribui sobre o que lhe esta a acontecer, surgido da relagdo estabelecida entre
o individuo e o meio ambiente (Serra, 2002). Tennen e Affleck (1999)
referem que existem individuos que sdo capazes de encontrar beneficios na
adversidade e que tal ndo s6 ajuda a adaptagdo a situagdes ameagadoras
como ao seu proprio enriquecimento psicologico (como citado em Serra,
2002). Varios autores tém vindo a mencionar a ideia de que, apesar de ser
muito doloroso e dificil de superar, o processo de luto pode levar o enlutado
a uma maturagdo interna muito significativa, enquanto ser humano (Miles &
Grandall, 1983, como citado em Lopes, 2008). Esta capacidade de encontrar
beneficios na adversidade deve ser considerada uma estratégia de coping
focada na emogdo, dado que ajuda a controlar e a esbater a sua intensidade
(Serra, 2002).

Ao nivel do sistema familiar, para lidar com o stress, a familia utiliza
processos cognitivos, afectivos e comportamentais e vai criando e
modificando as estratégias de coping em funcao do elemento gerador de
stress, ja que o que podera ser eficaz num momento € num processo, podera
ndo ser noutro, o que torna complexo definir o que podera ser coping de
sucesso (Olson et al., 1983).

Muitos sdo os autores que procuram compreender a experiéncia de
adaptacdo a perda e a forma como se processa, formulando novas teorias e
desenvolvendo modelos ou perspectivas, como € o exemplo do modelo do
processo dual de coping com o luto de Stroebe e Schut (1999). Segundo
esta teoria, para se ultrapassar a perda é necessario confrontar-se com a
mesma, focando-se nas memorias e quebrando-se o vinculo relacional com o
falecido (Rijo, 2004). Apesar da teoria da vinculagdo de Bowlby ser,
actualmente, a mais influente na area do luto (Stroebe & Schut, 1999, como
citado em Rijo, 2004), tém-lhe sido apontadas algumas limitagdes: pouca
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clareza e fraca operacionalizagdo do conceito “trabalho de luto”; pouca
especificidade dos stressores inerentes ao luto, da dindmica entre a
confrontagdo e o evitamento da perda e do contexto envolvente; dificuldades
de aplicacdo nalguns contextos culturais; ndo contemplagdo das diferencas
entre géneros; negligéncia perante outras consequéncias do luto que ndo o
luto complicado, nomeadamente as positivas; e fraca evidéncia empirica
(Stroebe, 1992; Stroebe & Schut, 1999, como citado em Rijo, 2004).

Partindo destas limitagdes, Stroebe e Schut (1999, como citado em
Rijo, 2004) desenvolveram um modelo especifico de coping com o luto
procurando caracterizar a dindmica presente no processo de luto — modelo
do processo dual de coping com o luto.

Este modelo foi inicialmente desenvolvido para a compreensdo do
coping com a morte de um parceiro mas ¢ potencialmente aplicavel a outros
tipos de luto, parecendo acrescentar alguma compreensdo a especificidade
do fenémeno do luto e atender melhor a complexidade das reacgdes
presentes no luto (Rijo, 2004). Na sua leitura, ha a considerar trés elementos
essenciais, que descrevemos de seguida: os acontecimentos geradores de
stress associados com o Iuto (com especial énfase nos stressores
secundarios), as estratégias cognitivas utilizadas para lidar com esses
acontecimentos e, por ultimo, o processo dindmico designado por oscilacao,
sendo o constructo que mais distingue este modelo dos outros existentes
(Silva, 2004).

Segundo o modelo do processo dual de coping com o luto, os
individuos em luto desenvolvem esfor¢os de coping orientado para a perda e
esforcos de coping orientado para a restauracdo, estando também presente
um processo oscilatorio, que regula as duas tendéncias (Rijo, 2004). O
coping orientado para a perda diz respeito a concentra¢do nos diversos
aspectos da experiéncia de perda e aos esforgos para lidar com esses mesmos
aspectos, caracterizando-se por um foco na pessoa falecida e nos eventos
relacionados com a morte. Nos primeiros tempos do luto predomina este tipo
de coping, sendo que, posteriormente, a aten¢do do individuo enlutado
dirige-se cada vez mais para outras fontes de stress. Por outro lado, o coping
orientado para a restauracio refere-se ao conjunto de esfor¢os para lidar
com perdas secundarias, em termos de reajustamento das relagdes com os
outros ou de adaptacdo a novos papéis, mas também de esfor¢os para
resolver problemas concretos. A oscilagfo refere-se a um processo dinamico
de justaposicdo do confronto e do evitamento de aspectos relacionados com
o luto. Nesta perspectiva, o que dita um processo de luto bem sucedido ¢ a
natureza oscilatoria destas orientagdes (Ferreira-Alves & Silva, 2006).

No que diz respeito a relagdo entre coping (avaliado através do F-
COPES — Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientadas para a Crise em Familia
— McCubbin, Olson & Larsen, 1981) e processo de luto, podemos citar o
estudo exploratério de Lopes (2008) que ndo revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no valor total. Todavia, na
dimensao reenquadramento, os pais enlutados indicaram que utilizam com
menos frequéncia este tipo de estratégia de coping interna. Na investigagdo
realizada por Dores (2008) também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos de sujeitos no que
concerne ao valor total de coping.

A busca de apoio espiritual ¢ considerada uma dimensdo a ter em
conta, como possivel estratégia de coping. Tem-se verificado que a religido
influencia a avaliag@o e a resposta aos acontecimentos, dando forca para os
superar (Folkman & Moskowitz, 2004). O estudo de Carvalho (2006)
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corrobora a influéncia da religido, apontando para uma forte associagdo entre
a religiosidade, mecanismos de coping religioso e reacgdo positiva face ao
luto.

Da revisdo da literatura consideramos pertinente estudar a influéncia
da perda de pessoas significativas na percep¢do da qualidade de vida e
estratégias de coping familiares. Subjacente a este aspecto, esta a
necessidade de analisar a percep¢do que tém relativamente a sua qualidade
de vida familiar, assim como, de compreender de que forma as familias
enfrentam e gerem o processo de adaptagado a perda.

Il — Objectivos

O objectivo geral do presente estudo prende-se com a caracterizagdo
da percepgdo da qualidade de vida familiar e das estratégias de coping
familiares em sujeitos que experienciaram a morte de alguém significativo
(Grupo A) e sujeitos que referiram ndo ter vivido essa experi€ncia de perda
(Grupo B).

O estudo sera composto por uma analise comparativa ao nivel da
qualidade de vida e das estratégias de coping familiares (entre os dois grupos
de trabalho) e uma andlise exploratéria da possivel influéncia de factores
socio-demograficos. Os objectivos de base sdo:

1) Avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos da amostra (com e sem perda de pessoas significativas) na
percepcdo da qualidade de vida familiar quer nos valores totais, quer nas
dimensdes do QV (Olson & Barnes, 1982);

2) Avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos no que respeita ao coping, quer no indice total, quer nas
dimensdes do F-COPES (McCubbin, Larsen & Olson, 1981);

3) Comparar os dois grupos ao nivel da utilizacdo de estratégias de
coping internas e externas;

4) Analisar os efeitos de algumas variaveis socio-demograficas (idade,
género, local de residéncia, etapa do ciclo vital e nivel socioecondmico) e de
algumas variaveis relativas a perda (grau de parentesco com a pessoa que
morreu ¢ a fase do luto) na qualidade de vida e estratégias de coping na
amostra de luto (Grupo A).

lll - Metodologia

O presente estudo estd inserido num projecto de investigagdo mais
vasto, no ambito do Mestrado Integrado em Psicologia, que visa estudar a
percepcao do stress € do coping familiares, da qualidade de vida e resiliéncia
familiares, quer do ponto de vista da populacdo geral, quer em relagdo a
populagdes as quais se colocam desafios especificos.

3.1. Descrigao da amostra

Este estudo inclui uma amostra de individuos que lidaram com a
morte de alguém significativo ¢ o consequente processo de luto (amostra
especifica — Sub-amostra A) e uma amostra de individuos que referiram
ainda nao ter lidado com essa experiéncia de perda (amostra de comparacao
— Sub-amostra B).

Relativamente a amostra geral (N=120), 24,2% (N=29) dos
respondentes sdo do sexo masculino e 75,8% (N= 91) do sexo feminino. As
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idades variam entre os 22 ¢ 0s 93 anos (M=43,77 anos, DP=15,08 anos).
Quanto a sub-amostra A' (que viveu a perda de pessoas significativas)
(N=100), 22% (N=22) dos respondentes sdo do sexo masculino ¢ 78%
(N=78) do sexo feminino. As idades variam entre 22 e os 93 anos (M=45,67
anos; DP=15,43 anos). No que concerne ao local de residéncia, 39% (N=39)
da amostra vive numa regido predominantemente urbana, 33% (N=33) num
meio medianamente urbano e 28% (N=28) num meio predominantemente
rural. Em relag@o as habilitacdes literarias, 3,1% (N=3) dos sujeitos possuem
escolaridade inferior ao 4° ano, 19,4% (N=19) possuem o 4° ano, 11,2%
(N=11) o 6° ano, 21,4% (N=21) o 9° ano, 15,3% (N=15) o 12° ano, 4,1%
(N=4) o ensino médio e 25,5% (N=25) completaram o ensino superior.
Quanto a etapa do ciclo vital: 16% (N=16) dos respondentes ndo tém filhos;
9% (N=9) tém filhos pequenos; 14% (N=14) tém filhos em idade escolar;
15% (N=15) tém filhos adolescentes; 24% (N=24) encontram-se na fase de
langamento dos seus elementos (“familias langadoras™); 8% (N=8)
encontram-se na etapa do “ninho vazio”; ¢ 14% (N=14) encontram-se na
ultima etapa — idosos. No que respeita as “formas de familia”, 83% (N=83)
dos sujeitos estdo inseridos numa familia nuclear intacta, 3% (N=3) tém uma
familia poés-divorcio, 7% (N=7) uma constelagdo monoparental, 3% (N=3)
uma familia reconstituida e 4% (N=4) tém outra forma de familia.
Considerando o nivel socioecondémico, 37% (N=37) dos respondentes
pertencem a um nivel socioecondmico baixo, 57% (N=57) a um nivel médio
e apenas 6% (N=6) pertencem a um nivel socioeconémico alto. Em relagao
as variaveis da morte, especificas desta sub-amostra, a maioria dos
respondentes experienciou a morte do pai/mae (28,3%, N=28), a morte do
avo(0) (14,1%, N=14) e a morte de varios familiares chegados (13,1%,
N=13). A idade da pessoa que morreu varia entre os 11 anos e os 96 anos
(M= 59,07; DP=22,74). Relativamente a causa da morte, 27,6% (N=24) dos
casos ¢ devido a doenca subita, 49,4% (N=43) a doenga cronica ¢ 12,6%
(N=11) a acidente de viagdao. A média do intervalo de tempo que decorreu
desde a morte até a realizagao da recolha de dados ¢ de 5,43 anos e o desvio-
padrdo de 25,66 anos. Considerando as fases do luto, a maioria dos
respondentes (75%, N=72) considera encontrar-se na ultima fase do luto
(“Guardo na memoria a pessoa e sigo em frente”) (cf. Tabela 1).
Relativamente a sub-amostra B?, de comparacio, (N=20), 35% (N=7)
dos respondentes sdo do sexo masculino ¢ 65% (N=13) do sexo feminino.
As suas idades variam entre 22 e os 52 anos (M=34,40 anos; DP=8,59 anos).
No que concerne ao local de residéncia, 15% (N=3) da amostra vive numa
regido predominantemente urbana, 50% (N=10) num meio medianamente
urbano e 35% (N=7) num meio predominantemente rural. Em relacdo as
habilitagdes literarias, 15% (N=3) possuem o 4° ano, 20% (N=4) o 9° ano,
30% (N=6) o 12° ano e 35% (N=7) completaram o ensino superior. Quanto a
etapa do ciclo vital: 25% (N=5) dos respondentes nédo tém filhos; 20% (N=4)
tém filhos pequenos; 20% (N=4) t€m filhos em idade escolar; 10% (N=2)
tém filhos adolescentes; e 25% (N=5) encontram-se na fase de lancamento
dos seus elementos (“familias langadoras™). No que respeita as formas de
familia, 85% (N=17) estdo inseridos numa familia nuclear intacta e 15%
(N=3) tém uma familia pds-divorcio. Considerando o nivel socioecondmico,
25% (N=5) pertencem a um nivel socioeconémico baixo, enquanto que 75%

'Anexo I: 1
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(N=15) a um nivel médio.

Tabela 1. Caracterizagdo dos sujeitos da amostra especifica e de comparagao.

Sub-amostra A Sub-amostra B
N=100 N=20
Variaveis Categorias N % N %
Género Masculino 22 22,0 7 35,0
Feminino 78 78,0 13 65,0
22-30 A 19 19,2 8 40,0
31-40 A 19 19,2 6 30,0
41-50 A 28 28,3 5 25,0
Idade 51-60 A 17 17,2 1 5,0
61-70 A 7 7,1 0 0
71-80 A 7 7,1 0 0
81-93 A 2 2,0 0 0
Predominantemente
Urbano 39 39,0 3 15,0
Local de Residéncia Medianamente Urbano 33 33,0 10 50,0
Predominantemente Rural 28 28,0 7 35,0
<4° Ano 3 3,1 0 0
4° Ano 19 19,4 3 15,0
Habilitacoes 6° Ano 11 11,2 0 0
Literarias 9° Ano 21 21,4 4 20,0
12° Ano 15 15,3 6 30,0
Ensino médio 4 4,1 0 0
Ensino superior 25 25,5 7 35,0
Casal sem filhos 16 16,0 5 25,0
Familia com filhos
pequenos 9 9,0 4 20,0
Familia com filhos em
Etapa do Ciclo Vital da idade escolar 14 14,0 4 20,0
Familia Familia com filhos
adolescentes 15 15,0 2 10,0
Familia langadora 24 24,0 5 25,0
Ninho vazio 8 8,0 0 0
Idosos 14 14,0 0 0
Nuclear intacta 83 83,0 17 85,0
Pos-divorcio 3 3,0 3 15,0
Formas de Familia Monoparental 7 7,0 0 0
Reconstituida 3 3,0 0 0
Outras constelagoes 4 4,0 0 0
Baixo 37 37,0 5 25,0
Nivel socioeconémico Médio 57 57,0 15 75,0
Alto 6 6,0 0 0
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Conjuge 9 9,1

Pai / mae 28 283

Filho (a) 4 4,0

AV6 (0) 14 14,1

Grau de parentesco com| Irmao (3) 9 9,1
a pessoa que morreu Namorado (a) 7 7,1 - -

Amigo (a) 5 5,1

Sobrinho (a) 1 1,0

Tio (a) 1 1,0

Cunhado (a) 4 4,0

Outros familiares 3 3,0

Varios familiares

chegados 13 13,1
Doenga subita 24 27,6
Doenga cronica 43 49,4
Causa da morte Acidente viagdo 11 12,6 - -
Outro acidente 6 6,9
Desconhecida 1 1,1
Suicidio 2 2,3
Tipo de morte Esperada 33 36,7 - -
Inesperada 57 63,3

“Ainda acho que isso ndo
aconteceu” 6 6,2
“Ainda ndo quero pensar

nem falar no assunto” 2 2,1
“Ainda sofro
intensamente” 9 9,4

“Estou a tentar ajustar-

Fases do luto me” 6 6,2 - -
“Estou a recompor a
minha vida” 1 1,0

“Guardo na memoria a

pessoa e sigo em frente” 72 75,0

As duas sub-amostras sdo equivalentes nas diversas varidveis
. , ~ . . 3
sociodemograficas, com excep¢ao da Etapa do Ciclo Vital™.

3.2. Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram seleccionados a partir dos objectivos
subjacentes ao estudo em questdo. Deste modo, foi utilizado um
Questionario Sécio-Demografico, o Inventario Qualidade de Vida -
formulario parental (QV — Olson & Barnes, 1982) na versdo portuguesa
validada por Simdes (2008) e o F-COPES (Family Crisis Oriented Personal
Evaluation Scales — McCubbin, Olson & Larsen, 1981), na versdo
portuguesa validada por Martins (2008).

3 Ver tabelas em Anexo V
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3.2.1. Questionario S()cio-Demogra'\fico4

Este questionario pode ser preenchido pelo investigador ou pelo
respondente, tendo como intuito recolher os dados demograficos relativos ao
respondente e sua familia.

Integra uma série de dimensdes consideradas relevantes para o estudo,
nomeadamente: dados pessoais, composi¢do do agregado familiar e outros.

Este questiondrio integra dois campos de resposta destinados
exclusivamente ao investigador, para preencher no final da entrevista: um
relativo a etapa do ciclo vital, que é categorizado segundo a proposta de
Olson, McCubbin e colaboradores (1983); outro que respeita a classificagdo
do nivel socioecondémico que ¢ determinado através do cruzamento da
profissdo principal, da situagdo na profissdo e da escolaridade (Simdes,
1994).

3.2.2. Qualidade de Vida (QV)®

O Inventario de Qualidade de Vida foi desenvolvido por Olson ¢
Howard (Olson et al., 1985) e tem como principal objectivo, na versao
parental (40 itens), captar o grau de satisfacdo do sujeito com cada uma das
dimensoes de qualidade de vida familiar que avalia.

As respostas sdo dadas numa escala de tipo Likert de cinco pontos (1=
“Insatisfeito”, 2= “Pouco Satisfeito”, 3= “Geralmente Satisfeito”, 4= “Muito
Satisfeito” e 5= “Extremamente Satisfeito”). Este instrumento permite obter
um indicador global de percep¢do da qualidade de vida (resultado total),
sendo também possivel obter indices para cada uma das dimensdes.

No que diz respeito a consisténcia interna, os estudos originais (Olson
et al., 1985) obtiveram para a escala total um alpha de Cronbach de 0,92. O
estudo de Simdes (2008) de validacao do Inventario Qualidade de Vida para
a populagdo portuguesa, com uma amostra de 297 sujeitos obteve um alpha
de Cronbach de 0,92 para a escala total. O valor médio obtido para a escala
total foi de 125,49 e o desvio-padrdo de 20,076. Na analise factorial, através
do método de rotagdo Varimax foram encontrados 11 factores: Bem-estar
Financeiro com um alpha de 0.891 (itens 20, 29, 30, 31, 33, 34), Tempo
com um alpha de 0,979 (itens 16, 17, 18, 19), Vizinhan¢a e Comunidade
com um alpha de 0,888 (itens 35, 36, 37, 38, 39, 40), Casa com um alpha de
0,900 (itens 9, 10, 11, 12, 13), Mass Media com um alpha de 0,805 (itens
26, 27, 28), Relagées Sociais e Sauide com um alpha de 0,735 (itens 5, 6, 7,
8), Emprego com um alpha de 0,739 (itens 23, 24), Religido com um alpha
de 0,971 (itens 21, 22), Familia e Conjugalidade com um alpha de 0,797
(itens 1, 2), Filhos com um alpha de 0,796 (itens 3, 4) e Educa¢do com um
alpha de 0,825 (itens 14, 15, 25, 32).

Na amostra do presente estudo obteve-se um alpha de Cronbach de
0,92, indicador de uma consisténcia interna muito boa, apontando para a
uniformidade entre os itens (Pestana & Gageiro, 2005). A média de
respostas ao inventario foi de 124,04 (DP=17,52).

Tabela 2. Inventario de QV: valores de Correlagdo ltem-Escala Total e de Alpha

* Anexo II: 1

5 Anexo II: 2
Andlise da percepgao da Qualidade de Vida e das estratégias de Coping familiares na
experiéncia de perda e no processo de luto: um estudo exploratério
Vera Cristina Costa Dur&o (e-mail: vera_cristina15@hotmail.com) 2010



18

se item eliminado

Qv Corrected Item-Total Cronbach’s Alpha if Item
Correlation Deleted
QVl1 0,512 0,922
QV2 0,417 0,923
Qv3 0,228 0,924
QVv4 0,316 0,924
QVS5 0,461 0,922
QVe6 0,502 0,922
QV7 0,391 0,923
Qv8 0,418 0,922
QV9 0,607 0,921
QV10 0,480 0,922
QVl1l 0,521 0,921
QVi12 0,576 0,921
QV13 0,607 0,920
QVli4 0,546 0,921
QV15 0,625 0,920
QVlie6 0,545 0,921
QV17 0,517 0,921
QV18 0,438 0,922
QV19 0,363 0,923
QV20 0,590 0,921
QVv21 0,470 0,922
QVv22 0,166 0,924
QVv23 0,480 0,922
QV24 0,489 0,922
QV25 0,340 0,923
QV26 0,221 0,924
QV27 0,222 0,924
QV28 0,455 0,922
QV29 0,594 0,921
QV30 0,697 0,919
QV3l 0,641 0,920
QV32 0,387 0,923
QV33 0,612 0,920
QV34 0,614 0,920
QV35 0,250 0,924
QV36 0,460 0,922
QV37 0,466 0,922
QV38 0,405 0,923
QV39 0,422 0,922
QV40 0,370 0,923

Segundo Moreira (2004), as correlagdes item/total da respectiva escala
devem ser superiores a 0.30. Tendo em conta a Tabela 2 podemos verificar
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que existem alguns itens com uma correlagdo inferior a 0,3, nomeadamente
o item 3 (0,228), o item 22 (0,166), o item 26 (0,221), o item 27 (0,222) e o
item 35 (0,250). Porém, se eliminassemos algum destes itens ndo melhorava
significativamente a consisténcia interna da escala, descartando-se, por isso,
essa possibilidade.

3.2.3. Escalas de Avaliacao Pessoal Orientadas para a Crise em
Familia (F-COPES)°

Este instrumento foi desenvolvido por McCubbin, Olson e Larsen
(1981) com o objectivo de identificar estratégias comportamentais e de
resolugdo de problemas que as familias utilizam em situa¢des dificeis ou
problematicas (Olson et al., 1985).

Associada ao Modelo Duplo ABCX (McCubbin & Patterson, 1983),
esta escala era composta, originalmente, por 30 itens que se focavam em
dois niveis de interac¢do: (1) do individuo para o sistema familiar
(estratégias de coping familiar internas) e (2) da familia para o ambiente
social (estratégias de coping familiar externas). Porém, apds a andlise
factorial que deu origem 2 escala final do F-COPES, o item 18’ foi excluido
por ndo se agrupar em nenhum dos factores.

Trata-se de uma escala de tipo Likert, com cinco alternativas (1 -
“Discordo muito”, 2 — “Discordo moderadamente”, 3 — “N&do concordo nem
discordo”, 4 — “Concordo moderadamente” ¢ 5 — “Concordo muito”). A um
resultado mais elevado corresponde um valor mais elevado de estratégias de
coping familiar. A versdo original do F-COPES permite obter o resultado
total de estratégias de coping e o resultado por factor. A analise factorial na
versdo original do F-COPES (Olson et al., 1985) encontrou cinco factores: /
— Busca de Suporte Social com um alpha de Cronbach de 0,83 (itens 1, 2, 5,
8, 10, 16, 20, 25 e 29); Il — Reenquadramento com um alpha de 0,82 (itens
3,7,11,13, 15,19, 22 e 24); Ill — Busca de Apoio Espiritual com um alpha
de 0,80 (itens 14, 23, 27 e 30); IV — Apoio Formal com um alpha de 0,71
(itens 4, 6, 9 e 21); e V — Aceita¢do Passiva com um alpha de 0,63 (itens 12,
17, 26 e 28). Os factores Busca de Suporte Social, Busca de Apoio Espiritual
e Apoio Formal reportam-se a estratégias de coping externo e os restantes
(Reenquadramento e Avaliagdo Passiva) a estratégias de coping interno.

Ao nivel da consisténcia interna, os estudos originais (Olson et al.,
1985) obtiveram para a escala total um alpha de Cronbach de 0,86. No ano
2008, com um total de 372 sujeitos, Martins obteve um valor de alpha de
Cronbach de 0,846, bastante semelhante ao original e indicador de uma boa
consisténcia interna (Pestana & Gageiro, 2005). A estrutura factorial revelou
uma solucdo de sete factores que engloba cinco sub-escalas:
Reenquadramento com um alpha de 0,79 (itens 3, 7, 11, 13, 15, 22 e 24),
Procura de Apoio Espiritual com um alpha de 0,85 (itens 14, 23, 27 ¢ 30),
Agquisicdo de Apoio Social nas relagdes de vizinhanga com um alpha de 0,82
(itens 8, 10 e 29), Aquisicdo de Apoio Social nas relagoes intimas com um
alpha de 0,77 (itens 1, 2, 4, 5, 16 e 25), Mobilizagdo de Apoio Formal com

¢ Anexo II: 3

7 Na versdo portuguesa este item 18 “Fazemos exercicio fisico com os

amigos para mantermos uma boa condicdo fisica e reduzir a tensdo” foi mantido,

apos a analise da fidedignidade e da validade da escala.
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um alpha de 0,70 (itens 6, 9 e 21); e duas dimensdes: Aceita¢do Passiva com
um alpha de 0,59 (itens 12, 19 e 20) e Avaliagdo Passiva com um alpha de
0,49 (itens 17, 26 ¢ 28) (Martins, 2008).

Na amostra do presente estudo obteve-se um alpha de Cronbach de
0,857, indicador de uma boa consisténcia interna (Pestana & Gageiro, 2005).
Por sua vez, a média de respostas ao instrumento foi de 92,28 ¢ o desvio
padrao de 13,573.

Tabela 3. F-COPES: valores de Correlagdo Item-Escala Total e de Alpha se item
eliminado

F-COPES Corrected Item-Total Cronbach’s Alpha if Item

Correlation Deleted
FC1 0,367 0,853
FC2 0,534 0,849
FC3 0,320 0,855
FC4 0,473 0,850
FC5 0,549 0,848
FC6 0,474 0,850
FC7 0,301 0,855
FC8 0,459 0,850
FC9 0,291 0,856
FC10 0,461 0,851
FCl11 0,352 0,854
FC12 0,056 0,865
FCI13 0,232 0,856
FCl14 0,353 0,854
FC15 0,365 0,853
FCl6 0,507 0,850
FC17 0,272 0,856
FC18 0,420 0,852
FC19 0,430 0,851
FC20 0,294 0,856
FC21 0,552 0,848
FC22 0,214 0,857
FC23 0,494 0,849
FC24 0,455 0,852
FC25 0,613 0,848
FC26 0,234 0,857
FC27 0,558 0,848
FC28 0,249 0,856
FC29 0,382 0,853
FC30 0,241 0,857

Analisando a tabela anterior, podemos verificar que existem alguns
itens com uma correlagdo inferior a 0,3, como o item 9 (0,291), item 12
(0,056), item 13 (0,232), item 17 (0,272), item 20 (0,294), item 22 (0,214),
item 26 (0,234), item 28 (0,249) e o item 30 (0, 241). A eliminagdo destes
itens ndo melhorava significativamente a consisténcia interna da escala,
tomando-se a decisdo de os manter.
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3.3. Procedimentos

Este estudo foi realizado com base numa amostra de conveniéncia
recolhida entre Novembro de 2008 e Maio de 2009 no ambito do projecto de
investigacdo de avaliacdo da Qualidade de Vida e Estratégias de Coping
familiares, do Mestrado Integrado em Psicologia Clinica ¢ Saude, Sub-area
de especializagcdo em Psicologia Sistémica, Satde e Familia.

Os protocolos foram entregues aos participantes, ordenados como
previamente acordado, com a informagdo do projecto € os objectivos gerais
da investigacdo. Aos participantes foram garantidos o anonimato e a
confidencialidade.

A amostra global foi entfo dividida em duas sub-amostras: a sub-
amostra A (sujeitos que experienciaram a morte de alguém significativo e o
consequente processo de luto) e a sub-amostra B (sujeitos que referiram nao
ter vivido ainda a experiéncia de perda de alguém significativo).

Todos os procedimentos estatisticos apresentados de seguida foram
elaborados a partir do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
versao 16.0).

IV — Resultados®

Seguidamente, sdo apresentados os resultados obtidos nos testes
estatisticos realizados partindo dos objectivos estabelecidos.

Para a analise comparativa da qualidade de vida e das estratégias de
coping entre os dois grupos utilizamos o teste z-Student ou a alternativa nao
paramétrica (teste U de Mann-Whitney) dependendo do cumprimento do
pressuposto da distribui¢do normal dos resultados obtidos nas escalas’ (teste
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, p>.05)

1) Avaliar se existem diferengas estatisticamente significativas entre
os dois grupos da amostra (com e sem perda de pessoas significativas) na
percepcdo da qualidade de vida familiar quer nos valores totais, quer nas
dimensdes do QV (Olson & Barnes, 1982):

Os resultados (cf. Tabela 4) indicam que as diferengas entre as médias
dos dois grupos, quer no indice total, quer nas dimensdes do QV, ndo sdo
estatisticamente significativas (p>.05), ou seja, a percep¢do da qualidade de
vida familiar ndo parece variar em fung¢do da existéncia ou inexisténcia de
uma experiéncia de perda.

Tabela 4. Qualidade de Vida em fungdo das sub-amostras (A: sujeitos que lidaram
com a morte de pessoas significativas; B: sujeitos que referiram néo ter vivido perda
de pessoas significativas)

Factores Sub- N Média Desvio t (118)/U* p
amostras Padrdo
Bem-estar A 100 16.48 4.55 -916 362
Financeiro
B 20 15.49 3.73
Tempo A 100 11.10 3.34 88.000* .393
8 Anexo IV
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B 20 11.35 2.72

Vizinhanga e A 100 17.09 3.32 871.500* .363

Comunidade
B 20 17.65 3.37

Casa A 100 17.69 3.54 -.189 .851
B 20 17.53 3.15

Mass Media A 100 7.98 1.82 807.000* .164
B 20 8.45 1.54

Relagoes A 100 13.65 2.39 93.000* 619

Sociais e Saude
B 20 13.73 1.58

Emprego A 100 6.10 1.82 963.500* 792
B 20 6.15 1.42

Religido A 100 6.02 1.38 884.500* .387
B 20 6.20 .61

Familia e A 100 7.88 1.67 899.000* 469

Conjugalidade
B 20 7.59 1.57

Filhos A 100 7.81 1.29 1.611 110
B 20 8.30 1.05

Educagio A 100 12.34 2.89 -.361 719
B 20 12.10 1.74

Total A 100 124.14 18.19 -.139 .890
B 20 123.55 14.10

* Teste U de Mann-Whitney

2) Avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos no que respeita ao coping, quer no indice total, quer nas
dimensdes do F-COPES (McCubbin, Larsen & Olson, 1981):

De acordo com os resultados (cf. Tabela 5) foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos na dimensdo
Busca de Suporte Social (5= -1.957, p =.053). Os participantes da sub-
amostra A indicam pontuagdes estatisticamente superiores (M=27.71,
DP=5.53) comparativamente aos participantes da sub-amostra B (M=25.00,
DP=6.24), o que nos indica que os individuos que lidaram com a morte de
alguém significativo e o consequente processo de luto tendem a adoptar com
mais frequéncia este tipo de estratégia de coping relativamente aos
individuos que referiram nao ter lidado com essa experiéncia de perda. As
restantes dimensdes ndo registaram variagoes relevantes entre os dois grupos
em estudo.

Tabela 5. Coping em funcio das sub-amostras (A: sujeitos que lidaram com a morte
de pessoas significativas; B: sujeitos que referiram ndo ter vivido perda de pessoas
significativas)

Factores Sub- N Média Desvio  t(118) p
amostras Padrao
Busca de Suporte A 100 27.71 5.53 -1.957 .053
Social
B 20 25.00 6.24
Reenquadramento A 100 28.75 4.52 1.068 .288
B 20 29.97 5.34
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Busca de Apoio A 100 11.68 3.98 -1.186 238

Espiritual
B 20 1.55 3.30

Apoio Formal A 100 11.78 2.87 -1.159 .249
B 20 1.90 4.02

Aceitagdo Passiva A 100 1.56 2.68 256 798
B 20 1.74 3.37

Total A 100 92.81 13.27 -.961 338
B 20 89.61 15.07

3) Comparar os dois grupos ao nivel da utilizagdo de estratégias de
coping internas e externas:

Os resultados (cf. Tabela 6) demonstram que as diferencas entre os
dois grupos ao nivel da utilizagdo de estratégias de coping internas e
externas ndo sdo estatisticamente significativas (p>.05).

Tabela 6. Estratégias de coping internas e externas em fungdo das sub-amostras (A:
sujeitos que lidaram com a morte de pessoas significativas; B: sujeitos que referiram
nao ter vivido perda de pessoas significativas)

Factores Sub- N Meédia Desvio t (118) p
amostras Padrao

Estratégias A 100 39.31 5.45

internas 1.046 298
B 20 40.71 5.43

Estratégias A 100 53.49 1.07

externas -1.800 .074
B 20 48.90 12.07

4) Analisar os efeitos das variaveis sociodemograficas (idade, género,
local de residéncia, etapa do ciclo vital e nivel socioecondmico e das
variaveis relativas a perda (grau de parentesco com a pessoa que morreu ¢ a
fase do luto) na qualidade de vida e nas estratégias de coping na amostra de
luto (Sub-amostra A):

Para esta analise foram aplicados testes de comparacdo de grupos (-
Student ¢ ANOVA unifactorial ou as respectivas alternativas ndo
paramétricas, teste U de Mann-Whitney e o teste Kruskal-Wallis). Para além
do pressuposto da distribui¢do normal dos resultados, optou-se por utilizar
testes ndo paramétricos sempre que os grupos definidos pelas variaveis
reuniam menos de 10 sujeitos.

Relativamente & variavel idade, os resultados'® da ANOVA
unifactorial indicam que estdo presentes efeitos significativos na percepcao
da qualidade de vida familiar nas seguintes dimensdes: Bem-estar
Financeiro (Fp 116 = 3.930, p=.022), Casa (F,116) = 4,653, p=.011), Mass
Media (F,116) = 3,402, p= .037), Relagoes Sociais e Savde (F(116) = 4,430,
p=.014), Familia e Conjugalidade (Fy116y = 3,179, p=.045), Educagdo
(Fei16) = 6,596, p=.002) e no indice total (Fu 116 = 5,917, p=.004). As
médias mais elevadas, quer nas referidas dimensdes, quer no indice total,
correspondem ao intervalo dos 22 aos 35 anos de idade, ou seja, os

10 Anexo IV: Tabela 1
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individuos que se situam neste intervalo percepcionam uma qualidade de
vida familiar superior nos factores Bem-estar Financeiro, Casa, Mass
Media, Relagoes Sociais e Saude, Familia e Conjugalidade, Educagdo e na
escala total comparativamente aos individuos nos restantes intervalos de
idade. Ao nivel do coping, os resultados'' evidenciam que ndo estdo
presentes diferengas estatisticamente significativas quanto a idade.

Quanto a variavel género, os resultados'” indicam que, ao nivel da
qualidade de vida familiar, a tnica dimensdo que diferencia o género
masculino e feminino no grupo A ¢é Casa (ts=2.289, p=.024). Os elementos
do género masculino (M=19.18, DP=3.17) pontuam de forma
significativamente superior comparativamente aos elementos do género
feminino (M=17.27, DP=3.54), ou seja, existe uma diferenga
estatisticamente significativa entre os géneros relativamente a percepcdo da
qualidade de vida familiar no que respeita a dimensdo Casa, que € superior
no género masculino. Ao nivel do coping, os resultados"” evidenciam
diferengas estatisticamente significativas entre géneros numa Unica
dimensdo - Busca de Apoio Espiritual. Os elementos do género feminino
(M=12.10, DP=4.07) pontuam de forma significativamente superior na
dimensdo Busca de Apoio Espiritual (tog= -2.027, p=.045), relativamente
aos elementos do género masculino (M=10.18, DP=3.26).

No que diz respeito & variavel local de residéncia, os resultados'
indicam que estdo presentes efeitos significativos na percepgdo da qualidade
de vida familiar nas dimensdes Bem-estar Financeiro (FIX%w(2)= 5.700;
N=100; p=.005), Relagoes Sociais e Satuide (F 97 = 3.821, N=100; p=.025),
Familia e Conjugalidade (X°xw (2)= 8.206; N=100; p=.001) ¢ ao nivel da
escala total (X%w (2)= 5.700; N=100; p=.005). Nestas dimensdes os
participantes residentes em locais predominantemente urbanos apresentam
uma percep¢do da qualidade de vida superior comparativamente aos
residentes de locais predominantemente rurais. Ao nivel do coping, os
resultados'°demonstram que ndo estio presentes diferencas estatisticamente
significativas nas pontuacdes do F-COPES, em fung¢do do local de
residéncia, no grupo A.

No que concerne & variavel etapa do ciclo vital, os resultados'
obtidos no Teste Kruskal-Wallis indicam que estdo presentes efeitos
significativos na percep¢do da qualidade de vida ao nivel das dimensoes
Tempo (X (6)=23.981; p=.001), Casa (X*w (6)= 13.276, p=.039), Familia
e Conjugalidade (X°kxw (6)=14.108, p=.028), Educagio (X*w (6)=14.454,
p=.025) e no indice total (X’kw (6)=14.755, p =.022). Na dimensio Tempo, 0s
sujeitos na etapa do ciclo vital “Casal sem filhos” ¢ “Idosos” sdo os que
pontuam de forma mais elevada. Ao nivel da dimensdo Casa, verifica-se que
os participantes que se encontram na etapa “Casal sem filhos” pontuam de
forma superior relativamente aos participantes na etapa “Casal com filhos
pequenos”, “Casal com filhos adolescentes” e na etapa “Familia langadora”.
A etapa “Casal sem filhos”, em termos de percepg¢do de qualidade de vida,
volta a apresentar pontuacdes mais elevadas nas dimensdes Familia e

" Anexo IV: Tabela 2
12 Anexo IV: Tabela 3
13 Anexo IV: Tabela 4
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Conjugalidade e Educa¢do. Quanto a escala total, verifica-se que as
pontuagdes mais elevadas correspondem aos participantes na etapa “Casal
sem filhos”. Os participantes na fase “Casal sem filhos” pontuam de forma
estatisticamente superior em relagdo aos participantes nas fases “Filhos
pequenos”, “Familia langadora” e “Ninho vazio”. Por outro lado, os
participantes com “Filhos em idade escolar” mostram pontuagdes
estatisticamente mais elevadas do que os participantes na etapa “Ninho
vazio”. Ao nivel do coping, os resultados'’ indicam que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas nas pontuagdes do F-COPES, em
funcao da etapa do ciclo vital, no grupo A.

Relativamente & varidvel nivel socioeconémico, os resultados'
apontam diferencas estatisticamente significativas ao nivel da percep¢do da
qualidade de vida familiar nas dimensdes Bem-estar Financeiro (Xw (2) =
6.491, p=.039) e Relagdes Sociais e Saude (Xkw (2)=9.527, p=.009).
Mediante as comparagdes dos grupos definidos pela variavel, verifica-se que
existem diferengas estatisticamente significativas relativamente a percepcdo
da qualidade de vida no que respeita aos factores Bem-estar Financeiro e
Relagoes Sociais e Saude revelando-se superior nos participantes de nivel
socio-econdmico alto comparativamente aos participantes de nivel baixo. Ao
nivel do coping, os resultados”’ indicam diferengas estatisticamente
significativas entre os diferentes niveis socioecondmicos nas dimensoes
Busca de Apoio Espiritual (X°xw (2) = 18.717, p=.000) e Aceitacio Passiva
(X3w (2) = 6.202, p=.045). Relativamente a dimensdo Busca de Apoio
Espiritual, verifica-se que as pontuagdes dos participantes de nivel
socioecondmico mais baixo (M=13.84, DP=3.66) sdo estatisticamente
superiores as pontuacdes dos participantes de nivel médio (M=10.55,
DP=3.48) ou alto (M=9.00, DP=4.86). No que diz respeito as pontuacdes
dos participantes ao nivel da dimensdo Aceitagdo Passiva, o nivel
socioeconémico baixo mostra uma pontuagdo média superior (M=11.40,
DP=2.32), distinguindo-se significativamente do nivel socioeconémico
médio, que se apresenta como o grupo com pontuagdes mais baixas
(M=10.07, DP=2.87).

No que respeita as variaveis relativas a perda, quanto ao grau de
parentesco com a pessoa que morreu, os resultados® indicam que, ao nivel
da qualidade de vida familiar, estdo presentes diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos nas dimensdes Vizinhanca e Comunidade (X°xw
(11)=19.969, p=.046), Relagdes Sociais e Saiide (X*w (11)=2.985, p=.034) e
Familia e Conjugalidade (X%« (11)=29.575, p=.002). Para compreender o
significado destes resultados, as pontuagdes entre os grupos definidos pela
variavel foram comparados dois a dois (com a excep¢do dos grupos com
menos de 2 sujeitos). Na dimensdo Vizinhanga e Comunidade as pontuagdes
mais elevadas associam-se aos graus de parentesco: ‘“Namorado/a” e
“Av0/6”, ao passo que as pontuagOes mais baixas dizem respeito aos
parentescos “Cunhado/a” e “Sobrinho/a”. As pontuagdes dos participantes
que perderam o “Av6/06” sdo estatisticamente superiores as dos participantes
que perderam o “Pai/ mde”, um “Amigo/a”, ou o “Cunhado/a”. Por outro
lado, as pontuagdes dos participantes que perderam um “Namorado/a” sdao
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superiores as dos que perderam um “Amigo/a”, um “Cunhado/a”, ou que
perderam “varios familiares”. Ainda se verifica que as pontuagdes dos
participantes que perderam o “Conjuge” s@o superiores a dos sujeitos que
perderam o “Pai/mae”, ou um “Cunhado/a”. Na dimensdo Relagoes Sociais e
Saude, constata-se que as pontuagdes médias mais elevadas dizem respeito
aos graus de parentesco “Avo/0” e “Namorado/a”. As pontuagdes mais
baixas, por sua vez, dizem respeito aos graus de parentesco “Filho/a” e
“Amigo/a”. Os participantes que perderam o “Av6/6” mostram pontuacdes
estatisticamente superiores (p<.05) aos que perderam o “Pai/mae”, o
“Filho/a”, o “Irmdo/a”, o “Amigo/a” ou “Varios familiares chegados”. Por
outro lado, os participantes que perderam o “Namorado/a” mostram
pontuagles estatisticamente superiores (p<.05) aos participantes que
perderam o “Pai/mae”, o “Filho/a”, o “Irmao/a” ou o “Amigo/a”. Ainda se
identifica uma diferenca estatisticamente significativa entre os participantes
que perderam o “Conjuge” e os participantes que perderam o “Filho/a”,
sendo os ultimos os que mostram pontuagdes médias mais baixas na
dimensdo Relagoes Sociais e Saude. No que concerne aos resultados
relativos a dimensdo Familia e Conjugalidade, as pontuagdes mais elevadas
sdo igualmente relativas ao grau de parentesco “Avd/6”, sendo a mais baixa
associada a perda de “Amigo/a”. As diferencas estatisticamente
significativas dizem respeito as pontuagdes dos participantes que perderam o
“Av0/6”, com pontuagdes superiores relativamente aos participantes que
perderam o “Conjuge”, o “Pai/méae”, o “Filho/a”, o “Irmao/a”, o “Amigo/a”,
0 “Cunhado/a”, “Outros familiares” ou “Varios familiares chegados”. Ao
nivel do coping, os resultados” indicam que o grau de parentesco com o
falecido mostrou-se igualmente pertinente na dimensdo Busca de Apoio
Espiritual (X%w (11)=2.956, p=.034). Neste dominio as pontua¢des mais
elevadas associam-se aos participantes que perderam “Outros familiares
chegados” e “Varios familiares chegados”. As diferencas estatisticamente
significativas (p<.05) encontram-se entre os participantes que perderam
“Outros familiares chegados” com pontuagdes superiores as dos que
perderam o “Conjuge”, o “Pai/mae”, “Av6/6”, “Irmao/a”, “Namorado/a”,
“Amigo/a”. Os participantes que perderam “Vérios familiares chegados”
também pontuam de forma mais elevada em relagdo aos sujeitos que
perderam o “Pai/mae”, o “Av6/6”, o “Irmao/a” ou o “Amigo/a”.

Por ultimo, quanto a variavel fase do luto, os resultados® demonstram
que ndo se verificam efeitos significativos entre a fase do luto e a percepcao
da qualidade de vida familiar. Em contrapartida, ao nivel do coping, a
variavel fase do luto em que os participantes se encontram, apresentou
efeitos significativos™ ao nivel das dimensdes Busca de Suporte Social (X*«w
(5)= 12.323, p=.031), Reenquadramento (X*w (5)=17.110, p=.004), Apoio
Formal (X*kw (5)=11.056, p=.050), bem como ao nivel da escala total (X*w
(5)=12.547, p=.028). Na dimensao Busca de Suporte Social, as pontuagdes
mais elevadas dizem respeito a fase “Estou a recompor a minha vida”. Os
participantes na fase “Ainda sofro intensamente” mostram pontuagdes mais
baixas relativamente aos participantes nas fases “Ainda acho que ndo
aconteceu”, “Ainda ndo quero pensar e falar no assunto” e “Estou a tentar
ajustar-me”. Ainda se distinguem as pontuagdes entre os participantes na
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fase “Adinda acho que ndo aconteceu’e “Ainda ndao quero pensar e falar no
assunto”, onde os participantes mostram pontuacdes mais baixas. Na
dimensdo Reenquadramento, as pontuacdes mais elevadas dizem respeito
aos participantes na fase “Estou a recompor a minha vida” e as mais baixas
a “Ainda sofro intensamente”. Ao nivel do factor Apoio Formal, os
participantes na fase “Ainda sofro intensamente” mostram pontua¢des mais
baixas relativamente aos participantes nas fases “Ainda acho que ndo
aconteceu”, “Estou a tentar ajustar-me” e “Guardo na memoria a pessoa e
sigo em frente”. De forma congruente, as pontua¢des mais baixas na escala
total remetem-nos para a fase “Ainda sofio intensamente”, que se revelam
estatisticamente inferiores as pontuagdes em “Ainda acho que ndo
aconteceu” ¢ “Guardo na memoria a pessoa e sigo em frente”.

V - Discussao

A perda constitui uma experiéncia universal, uma vez que todo o ser
humano, em algum momento da sua vida, acaba por enfrentar esta realidade
que impde os desafios adaptativos mais dolorosos para a familia como
sistema e para cada um dos seus membros individualmente (Walsh &
McGoldrick, 1998a).

O luto, entendido como um processo de adaptacdo a uma perda
significativa, ¢ uma experiéncia complexa que transcende o ambito
individual (Domingos & Maluf, 2003), desencadeando uma crise que atinge
o individuo, a sua familia ¢ os sistemas mais amplos da sociedade
(Bromberg, 1994, como citado em Domingos & Maluf, 2003). Esta crise
exige uma reorganizacdo dos padrdes de relagdo, isto é, da estrutura do
proprio sistema familiar, ¢ a redistribui¢do dos papéis necessarios para
compensar a perda e prosseguir com a vida familiar (Walsh & McGoldrick,
1998b).

A respeito da ideia de crise, Minuchin (1979) referiu que esta era,
simultaneamente, “risco” (de impasse, de disfuncionamento) e “ocasido” (de
crescimento, de evolugdo). Reflectindo sobre a experiéncia de perda, que se
impde como uma crise acidental, o sistema familiar confronta-se com a
necessidade de operar as transformagdes necessarias a sua nova adaptagéo.
Quando a familia tem dificuldade em reconhecer a perda, o processo de luto
¢ bloqueado, o que podera corresponder ao que Minuchin (1979) designa de
“risco”, dado que neste contexto de impossibilidade de superar a perda, a
familia fica “sem narrativas com as quais conferir sentido a sua experiéncia”
(McGoldrick, 1998a, p.81). Em contrapartida, considerando a crise como
“ocasido” (Minuchin, 1979), poderemos pensar que lidar com a perda pode
ter efeitos positivos, constituindo-se uma oportunidade de crescimento
(Pereira, 2008; Walsh & McGoldrick, 1998b). De facto, quando as familias
podem compartilhar a experiéncia de perda, mudancas muito positivas
costumam acompanhar o luto, fortalecendo a unidade familiar (Walsh &
McGoldrick, 1998b) e tornando as familias mais resilientes e confiantes
(McGoldrick, 1998b). A morte acaba por consciencializar as familias de que
o tempo € precioso, podendo ser o impulso para a reconciliagdo ¢ a
reparacao de antigos conflitos (Walsh & McGoldrick, 1998b), conduzindo-
as a “desenvolver um sentido mais claro das prioridades da vida, uma maior
valorizacdo das relagdes e uma capacidade aumentada de intimidade e
empatia” (Walsh & McGoldrick, 1998b, p. 52). Incidindo sobre os
resultados relacionados com o primeiro objectivo, verificou-se que nao
existem diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos da
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amostra (com e sem perda de pessoas significativas) na percepcdo da
qualidade de vida familiar quer no indice total, quer nas dimensdes do QV,
ou seja, a percepcdo da qualidade de vida familiar ndo parece variar em
funcdo da (in)existéncia de uma experi€ncia de perda. Uma possivel
explicacdo para estes resultados pode residir no facto de os sujeitos da nossa
sub-amostra A (sujeitos que lidaram com a morte de pessoas significativas)
terem vivido o processo de luto como uma “ocasido” de crescimento e
desenvolvimento (Minuchin, 1979), ndo influenciando a sua percepcao da
qualidade de vida familiar, apesar da existéncia de perda. Poderemos
ponderar que os sujeitos da sub-amostra A conseguiram integrar a situagdo
de perda, construindo significados alternativos (Thompson & Janigian, 1988;
Thompson, 1998, todos como citado em Canavarro, 2004). Os resultados
obtidos parecem estar em concordancia com a literatura que refere que
alguns doentes terminais, idosos e individuos em luto conseguem integrar na
sua vida as experiéncias de doente terminal, de velhice e de luto, ndo como
factores de destrui¢do mas como factores de crescimento (Gameiro, 1991).
Para além desta possivel explicacao, também poderemos compreender estes
resultados se atendermos ao que Eisenstadt (1978, como citado em Coleman,
1998) sugeriu: ndo é necessariamente a perda em si, mas o modo como cada
um reage perante ela que causa em impacto, aludindo para o caracter
idiossincratico da experiéncia de perda.

O segundo objectivo pretendeu avaliar se existiam diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos no que respeita ao
coping, quer no indice total, quer nas dimensdes do F-COPES (McCubbin,
Larsen & Olson, 1981). Os resultados indicaram a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos na dimensdo Busca de
Suporte Social, revelando que os respondentes da sub-amostra A pontuam de
forma superior comparativamente aos respondentes da sub-amostra B.
Considerando que o ajustamento a perda por morte é considerado mais
dificil do que qualquer outra mudanc¢a na vida (Holmes & Rahe, 1967, como
citado em Walsh & McGoldrick, 1998b), faz-nos sentido que os individuos
que lidaram com a morte de alguém significativo ¢ o consequente processo
de luto adoptem com mais frequéncia estratégias de coping, concretamente,
a estratégia Busca de Suporte Social. De facto, a rede social desempenha um
papel importante no reajustamento e adaptagdo a perda, dado que o seu
impacto pode ser amortecido pelo suporte social, podendo propiciar recursos
a varios niveis para a familia (Anderson, 1982; Kessler, Price &Wortman,
1985, todos como citado em Walsh & McGoldrick, 1998b). Neste sentido,
Klass (1991/1992, como citado em Keating & Seabra, 1994) menciona que o
apoio social tem sido identificado como um elemento determinante da
qualidade da resolugdo do luto. Os resultados obtidos na dimensdo Busca de
Suporte Social (que avalia a capacidade da familia para procurar apoio de
parentes, vizinhos, amigos e da familia alargada) estdo em consonéncia com
este pressuposto e podem ser compreendidos se atendermos que as mulheres
procuram mais suporte social, contrariamente aos homens que tendem mais
a isolar-se. Ora, tal facto enquadra-se na nossa sub-amostra, uma vez que a
maioria dos participantes é do sexo feminino (78%, N=78).

Relativamente ao terceiro objectivo, que se prendeu com a
comparacdo dos dois grupos ao nivel da utilizacdo de estratégias de coping
internas ¢ externas, os resultados indicaram que ndo estdo presentes
diferencas estatisticamente significativas. Antes de avancarmos para a
compreensdo destes resultados importa sublinhar que as estratégias de
coping internas (Reenquadramento ¢ Avalia¢do Passiva) dizem respeito aos
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recursos do sistema familiar e, por sua vez, as estratégias de coping externas
(Busca de Suporte Social, Busca de Apoio Espiritual ¢ Apoio Formal)
referem-se aos recursos obtidos no ambiente social. Seria esperavel que os
sujeitos da sub-amostra A (sujeitos que lidaram com a morte de pessoas
significativas) utilizassem com mais frequéncia as estratégias de coping
internas comparativamente aos sujeitos da sub-amostra B uma vez que, num
primeiro momento, as familias que experienciam a realidade da morte,
tendem a fechar-se sobre si mesmas, realizando movimentos centripetos
(McGoldrick, 1998a; Walsh & McGoldrick, 1998b), o que nos leva a pensar
que, inicialmente, recorrem aos seus proprios recursos para lidar com a
perda. Todavia, tal ndo se verificou. Reflectindo sobre esta questdo,
podemos apontar como possivel explicagdo as proprias caracteristicas da
nossa sub-amostra A: a maioria dos respondentes (75%, N=72) considera
encontrar-se na Ultima fase do luto (“Guardo na memoria a pessoa e sigo em
frente”), podendo ja ter transposto a fase inicial de movimentos centripetos,
encontrando-se disponiveis para reinvestirem no mundo exterior. Este dado
pode ser compreendido igualmente, se atendermos aos recursos que o
ambiente social proporciona para amortecer o impacto da perda,
constituindo-se a rede familiar e social numa das variaveis mediadoras mais
cruciais para a adaptacdo a perda (Walsh & McGoldrick, 1998b). A
espiritualidade parece também constituir-se num factor de equilibrio
importante em acontecimentos potencialmente indutores de stress, como o
caso da morte de alguém significativo, tendo-se verificado que influencia a
avaliacdo e a resposta aos acontecimentos, dando forca para os superar
(Folkman & Moskowitz, 2004).

Seguidamente, avangamos para a exploracdo dos resultados obtidos no
ultimo objectivo que se prendeu com as analises exploratorias da possivel
influéncia das varidveis socio-demograficas (idade, género, local de
residéncia, etapa do ciclo vital e nivel socioeconémico) e das variaveis
relativas a perda (grau de parentesco com a pessoa que morreu ¢ fase de
luto) que realizamos a amostra especifica (Sub-amostra A).

No que diz respeito a variavel idade, os resultados indicaram efeitos
estatisticamente significativos sobre a percep¢do da qualidade de vida
familiar, mais concretamente, no indice total da escala, bem como nas
dimensdes Bem-estar Financeiro, Casa, Mass Media, Relacoes Sociais e
Saude, Familia e Conjugalidade ¢ Educagdo, tendo sido revelada maior
satisfacdo nos sujeitos que se situam no intervalo dos 22 aos 35 anos de
idade. Poderemos compreender estes resultados, se colocarmos a hipotese de
que, nesta faixa etaria, é elevado o envolvimento pessoal na construgdo de
projectos de vida pessoal, familiar e social. Os resultados estdo em
consonancia com o estudo de Nabais (2007) que verificou que as mulheres
mais velhas se mostravam menos satisfeitas do que as mais novas. Ora, este
facto enquadra-se no nosso estudo se atendermos, uma vez mais, as
caracteristicas especificas da nossa amostra: 78% (N=78) dos respondentes
sdo do sexo feminino. Ao nivel do coping, os resultados evidenciaram que
ndo estdo presentes diferencas estatisticamente significativas. Geralmente, as
idades mais avancadas tendem a ser relacionadas com periodos de acalmia
(Relvas, 1996), pela menor actividade e responsabilidade familiar e civica,
dai que possam percepcionar um nivel de stress familiar inferior quando
comparados com sujeitos mais jovens, podendo conduzir & diminui¢do da
activacdo das estratégias de coping. Contudo, a auséncia de efeitos
significativos podera indicar que, apesar do carécter idiossincratico do
processo do luto (Carvalho, 2006), os sujeitos da nossa amostra parecem
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activar estratégias de coping semelhantes, independentemente da sua faixa
etaria, tendo ja sido encontrado este resultado no estudo exploratério de
Dores (2008).

Quanto a variavel género, os resultados evidenciaram efeitos
estatisticamente significativos sobre a percep¢do da qualidade de vida
familiar, mais especificamente, na dimensdo Casa, tendo sido revelada
maior satisfagdo no género masculino, o que vai ao encontro do estudo de
Nabais (2007) que verificou que os homens pontuam mais alto do que as
mulheres na percep¢do da qualidade de vida. A dimensdo Casa remete, entre
outros itens, para as responsabilidades domésticas. O efeito significativo
nesta dimensao, pode ser compreendido se atendermos a influéncia do papel
social da mulher. Assim, poderemos pensar que, na nossa amostra, podera
ndo existir uma partilha equitativa de tarefas e responsabilidades entre
mulheres e homens no espago doméstico, continuando as mulheres
responsaveis pela generalidade das tarefas domésticas e pelo cuidado a
familia, o que podera conduzir a niveis de satisfagdo inferiores
comparativamente com os homens. As mulheres que desejam romper as
barreiras dos papéis domésticos sdo for¢adas a se conformarem com um
modelo corporativo tendencialmente pensado para homens, implicando um
grande esforco no sentido do estabelecimento de um equilibrio entre os
projectos profissionais e o desejo de continuar a dedicar tempo de qualidade
a familia e ao lar (Carter & McGoldrick, 1989, Chopra, 2005, como citado
em Bezerra, 2008). Ao nivel do coping, os resultados indicaram diferencas
estatisticamente significativas na dimensao Busca de Apoio Espiritual, sendo
que os sujeitos do género feminino pontuam de forma significativamente
superior comparativamente aos sujeitos do género masculino. Este resultado
pode ser compreendido se atendermos que a espiritualidade e as crencas
religiosas tendem a ser um inferface importante entre a morte € o
comportamento adaptativo da familia (Coleman, 1998). Pelo impacto
emocional que a experiéncia de perda provoca ¢é natural que o lado mais
irracional seja evocado através de crencgas, atitudes e comportamentos
religiosos. O estudo de Carvalho (2006) corrobora a influéncia da religido,
apontando para uma forte associacdo entre a religiosidade, mecanismos de
coping religioso e reaccdo positiva face ao luto. Importa acrescentar que a
significancia estatistica do resultado estd em consonancia com Barros-
Oliveira (2006) que refere que se assiste a um crescimento espiritual ao
longo da adultez e da velhice, sobretudo nas mulheres. Este aspecto
enquadra-se na nossa amostra, uma vez que a maioria dos participantes
encontra-se entre os 41 ¢ os 50 anos de idade ¢ 78% (N=78) sdo do sexo
feminino.

Relativamente ao local de residéncia, os resultados indicaram efeitos
estatisticamente significativos sobre a percep¢do da qualidade de vida
familiar, mais especificamente no indice total da escala, bem como nas
dimensdes Bem-estar Financeiro, Relacoes Sociais e Saude, Familia e
Conjugalidade, tendo sido revelada maior satisfacdo nos sujeitos residentes
em locais predominantemente urbanos. Pensando sobre estes resultados,
podemos colocar a hipotese de que, apesar de a qualidade de vida nos
contextos predominantemente urbanos e industriais poder ser percepcionada
como menor devido a diversos factores (e.g. poluicdo, maior stress, falta de
tempo), talvez a maior acessibilidade ao progresso e desenvolvimento, a
diversidade de ocupagdes e actividades de lazer, a existéncia de recursos,
escolas e servicos de satide de melhor qualidade, comparativamente aos
contextos menos citadinos, poderdo contribuir para uma significativa
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satisfacdo no indice total da escala, bem como nas dimensdes acima
mencionadas. Ao nivel do coping, os resultados ndo evidenciaram diferengas
estatisticamente significativas nas pontuagdes do F-COPES, em fung¢do do
local de residéncia. Se considerarmos que os meios predominantemente
urbanos implicam maior stress devido a agitagdo inerente ao quotidiano,
faria algum sentido que os sujeitos residentes nestes contextos utilizassem
mais estratégias de resolucdo de problemas. Contudo, tal ndo se verificou na
nossa amostra, o que se poderd dever ao elevado nimero de recursos
disponiveis que estes contextos oferecem, que poderdo fazer face aos
desafios e exigéncias dos seus problemas.

No que concerne a etapa do ciclo vital da familia, os resultados
evidenciaram diferencas estatisticamente significativas sobre a percepcdo da
qualidade de vida familiar, mais concretamente no indice total da escala,
assim como nas dimensdes Tempo, Casa, Familia e Conjugalidade e
Educac¢do. Relativamente ao indice total da escala, os respondentes que se
encontram na etapa do ciclo vital “Casal sem filhos” apresentam maior
satisfacdo comparativamente as restantes etapas. De igual forma, ao nivel
das dimensdes Casa, Familia e Conjugalidade e Educacdo, os respondentes
que se encontram na etapa do ciclo vital “Casal sem filhos” também
apresentam maior satisfacdo. Na etapa “Casal sem filhos”, que corresponde a
primeira etapa do ciclo vital da familia, os jovens casais t€ém de enfrentar
uma série de dificuldades oriundas da renegociacdo necessaria para a
constituicdo de um novo sistema: o sub-sistema conjugal. Para criar uma
identidade propria, o sub-sistema conjugal tem que, num movimento
centripeto, de fecho relativamente a outros sistemas envolventes, permitir
aos coOnjuges, articular a sua individualidade e a sua totalidade. Assim, os
resultados obtidos podem ser compreendidos se atendermos que, embora
este processo ndo seja facil, pode revelar-se muito gratificante (Alarcao,
2006), podendo traduzir-se numa percepcdo superior da qualidade de vida
familiar. Por sua vez, na dimensdo Tempo, os respondentes na etapa do ciclo
vital “Idosos” sdo os que pontuam de forma mais elevada, o que, de certo
modo, é esperavel, pois nesta ultima etapa do ciclo vital, as pessoas t€m
muito mais tempo disponivel do que no passado (Alarcdo, 2006). Este ¢
dedicado ndo apenas as actividades de lazer, mas também a rela¢do conjugal,
uma vez que o tempo passa a ser distribuido apenas entre os dois elementos
do casal (Relvas, 1996). Ao nivel do coping, os resultados ndo indicaram
diferencas estatisticamente significativas nas pontuagdes do F-COPES, em
funcdo da etapa do ciclo vital, resultados também encontrados no estudo de
Vilaga (2007). Embora o momento da perda no ciclo de vida familiar seja
considerado um factor que influencia o impacto da perda e a adaptacdo
familiar, reconhecendo-se que o impacto e as consequéncias da perda variam
dependendo da fase especifica do desenvolvimento do ciclo de vida em que
a familia se encontra (Brown, 1995; McGoldrick &Walsh, 1998), na nossa
amostra nao se verificou nenhum efeito principal entre as etapas do ciclo
vital, podendo assim constatar-se que, ao longo do seu desenvolvimento, as
familias activam, sensivelmente, as mesmas estratégias de coping.

Quanto ao nivel socioeconémico, os resultados indicaram diferencas
estatisticamente significativas sobre a percepcdo da qualidade de vida
familiar, mais especificamente nas dimensdes Bem-estar Financeiro e
Relagoes Sociais e Saude, tendo sido revelada maior satisfagdo nos sujeitos
de nivel socioeconémico alto comparativamente aos sujeitos de nivel baixo.
O conceito de qualidade de vida reveste-se de uma enorme abrangéncia.
Contudo, antes de ser alargado ao contexto de saude, este constructo esteve
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fortemente associado a questdes politicas, economicas e sociais (Ribeiro,
2002). Ribeiro (2000, p.7) refere, a proposito da qualidade de vida, que “um
dos objectivos do ser humano é adquirir um nivel adequado a uma vida
social, familiar, cultural e econémica digna, o que depende (...) das suas
aspiragdes, necessidades e desejo de bem-estar social, fisico, psiquico,
profissional e economico”. Através desta definigdo fica patente a
importancia dos factores socioeconémicos na satisfagdo com a qualidade de
vida. Desta forma, é compreensivel e expectavel que, num nivel
socioecondmico elevado, a satisfacdo com as dimensdes Bem-estar
Financeiro e Relagoes Sociais e Saude seja significativa, uma vez que a
existéncia de elevados recursos econdmicos possibilita e potencia uma maior
estabilidade financeira, bem como pode, eventualmente, conduzir a uma
satisfacdo relacional. Ao nivel do coping, os resultados evidenciaram
diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes Busca de Apoio
Espiritual e Aceita¢do Passiva, sendo que os sujeitos que pertencem a um
nivel socioeconémico baixo sdo os que mais utilizam estas estratégias de
coping. Uma possivel explicacdo para o resultado na dimensdo Busca de
Apoio Espiritual prende-se com a diferenciacdo entre bens materiais e bens
espirituais. Em 1930, Einstein referiu que a religiosidade surge como
resposta ao medo de diversos factores, entre eles a fome, a doenga e a morte
(Einstein, 2005), fazendo assim sentido que a popula¢do mais empobrecida
procure a religido e espiritualidade, na falta de recursos materiais. De facto,
tem-se verificado que a religido influencia a avaliagdo e a resposta aos
acontecimentos, dando forga para os superar (Folkman & Moskowitz, 2004).
Neste contexto, podemos citar o estudo de Carvalho (2006) que aponta para
uma forte associacdo entre a religiosidade, mecanismos de coping religioso ¢
reaccdo positiva face ao luto. Face ao resultado na dimensdo Aceitagdo
Passiva, que se debruca sobre a capacidade da familia para aceitar os
problemas, minimizando o seu impacto ¢ reactividade, entendemos que a
aceitacdo passiva seja uma estratégia a que as familias enlutadas recorram
pois, a morte ¢ uma realidade que, para além de impor os desafios
adaptativos mais dolorosos para a familia e para os seus membros (Walsh &
McGoldrick, 1998a), ¢ inalteravel.

No que diz respeito ao grau de parentesco com a pessoa que
morreu, os resultados apontaram diferengas estatisticamente significativas
sobre a percepcdo da qualidade de vida familiar, mais concretamente nas
dimensdes Vizinhan¢a e Comunidade, Relagoes Sociais e Saude e Familia e
Conjugalidade. Nas duas primeiras dimensoes, as pontuacdes mais elevadas
associaram-se aos graus de parentesco “Namorado/a” ¢ “Avo/6”, sendo que
na dimensdo Familia e Conjugalidade, as pontuagdes mais elevadas
corresponderam ao grau de parentesco “Avo6/6”. O grau de parentesco com o
falecido constitui um factor relevante na adaptacio a perda e,
consequentemente, na percepcao da qualidade de vida familiar, uma vez que
nem todas as mortes t€m igual impacto para o sistema familiar, dependendo
do papel na familia e do grau de dependéncia emocional em relacdo a pessoa
que morreu (Brown, 1995). Geralmente, quanto mais central é a posicdo da
pessoa falecida, maior sera a resposta emocional da familia (Brown, 1995).
Reflectindo sobre os resultados obtidos, poderemos colocar a hipdtese de
que, apesar dos desafios adaptativos que a morte coloca, as perdas de
“Namorado/a” ¢ “Av6/0” ndo parecem ter tido um impacto suficientemente
elevado ao ponto de os participantes percepcionarem uma qualidade de vida
inferior e de estas perturbarem as suas relagdes sociais e familiares.
Poderemos apontar as seguintes explicacdes: a) os participantes da nossa
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amostra consideraram que os graus de parentesco “Namorado/a” e “Avd/6”
ndo detinham uma posi¢do central no sistema familiar; b) estas perdas
podem ndo ter sido acompanhadas de outras perturbagdes, tanto devido a
perda em si, como as mudangas concomitantes, ndo emergindo uma onda de
choque emocional (Bowen, 1998) ¢ ¢) tendo em conta o grau de satisfacdo
nas dimensdes acima mencionadas, poderemos pensar que o impacto das
perdas pode ter sido amortecido pelo suporte social e familiar, podendo ter
propiciado recursos a varios niveis para as familias. Neste sentido, Klass
(1991/1992, como citado em Keating & Seabra, 1994) menciona que o apoio
social tem sido identificado como um elemento determinante da qualidade
da resolugdo do luto. Ao nivel do coping, os resultados indicaram diferencas
estatisticamente significativas sobre a dimensdo Busca de Apoio Espiritual,
na qual as pontuagdes mais elevadas se associaram aos participantes que
perderam “Outros Familiares” e “Varios Familiares Chegados”. De facto, de
todas as experiéncias humanas, a morte coloca os desafios adaptativos mais
dolorosos para as familias (Rebelo, 2007; Walsh & McGoldrick, 1998b). Por
sua vez, a coincidéncia de multiplas perdas produz uma acumulagdo ou
sobrecarga de stress que pode soterrar a familia, podendo complicar as
tarefas do Iuto (Walsh & McGoldrick, 1998b). A histdria de multiplas perdas
¢, assim, um importante factor no processo de adaptacdo e reajustamento a
perda, pois pode tornar as familias mais resilientes ou, por outro lado, mais
vulneraveis (Walsh & McGoldrick, 1998b): “Uma sobrecarga de perdas e
uma historia de dificuldade no manejo dessas perdas parecem prejudicar a
capacidade da familia lidar com uma perda actual” (Brown, 1995, p. 396).
Os resultados que encontramos parecem estar em consonancia com a
literatura acima mencionada, levando-nos a considerar que, na nossa
amostra, a historia de véarias perdas, parece ter conduzido a uma maior
vulnerabilidade, assim como, a uma sobrecarga de stress, verificando-se a
necessidade de alcancar um ajuste funcional entre desafios, exigéncias e
recursos ¢ a propria unidade familiar. A este stress correspondeu um
conjunto de estratégias de coping, tendo sido a estratégia Busca de Apoio
Espiritual a mais utilizada. De facto, tal como ja mencionamos
anteriormente, a espiritualidade parece constituir um interface importante
entre a morte € o comportamento adaptativo da familia (Coleman, 1998).
Neste sentido, tem-se verificado que as crengas religiosas e espirituais
influenciam a avaliagdo e a resposta aos acontecimentos, dando forca para os
superar (Folkman & Moskowitz, 2004).

Por 1ltimo, relativamente a fase do luto, os resultados ndo
evidenciaram diferencas estatisticamente significativas sobre a percepcdo da
qualidade de vida familiar. Tendo em conta que a maioria dos
respondentes (75%, N= 72) considera encontrar-se na ultima fase do luto
(“Guardo na memoria a pessoa falecida e sigo em frente”), seria expectavel
que fosse percepcionada uma qualidade de vida familiar superior, dado que a
ultima fase do luto (fase de reorganizacdo) ¢ marcada por uma aparente
recuperagcdo e gradual interesse em actividades sociais e outras (Bowlby,
1980). Contudo, a evolucdo do processo de luto pode apresentar variagdes
consideraveis, uma vez que € um processo € ndo um caminho linear (Mallon,
1998), podendo existir grandes diferencas quanto a respectiva sequéncia ou
ocorrer uma substancial sobreposicdo entre elas (Keating & Seabra, 1994).
Esta podera constituir uma hipotese explicativa para os resultados obtidos.
Em contrapartida, ao nivel do coping, os resultados indicaram diferencas
estatisticamente significativas no indice total da escala F-COPES, bem como
nas dimensoes Busca de Suporte Social, Reenquadramento ¢ Apoio Formal,
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revelando que os respondentes na fase “Estou a recompor a minha vida”
apresentam as pontuagdes mais elevadas. No que concerne as fases do luto,
admite-se, de um modo geral, que pode ser identificado um primeiro
momento caracterizado pela defesa relativamente ao impacto traumatico da
perda, uma fase intermédia acompanhada por alguma desorganizagdo interna
e uma fase posterior caracterizada por um maior ou menor grau de
reorganizacdo (Lopes, 1996). Tomando em consideragdo que “Estou a
recompor a minha vida” podera corresponder a fase posterior do processo de
luto e que se, num primeiro momento, as familias que experienciaram a
perda de alguém significativo tendem a fechar-se sobre si mesmas,
realizando movimentos centripetos, para posteriormente, poderem investir
no mundo exterior (McGoldrick, 1998a; Walsh & McGoldrick, 1998b),
compreendemos que os respondentes utilizem com mais frequéncia as
estratégias de coping externas (Busca de Suporte social e Apoio formal). Por
sua vez, como a estratégia de Reenquadramento se debruga sobre a
capacidade familiar em dar uma nova moldura ao problema, isto ¢, em olhar
para os problemas de uma perspectiva que facilita a sua gestdo (Olson et al.,
1985), entendemos que seja uma estratégia mais utilizada na fase “Estou a
recompor a minha vida”, uma vez que a redefini¢do da realidade da morte
pode facilitar a finalizagdo do processo de luto.

Para terminar, esta discussdo trouxe-nos a possibilidade de reflectir
em pormenor sobre os resultados deste estudo, que parecem acrescentar
alguma novidade ao estado actual do conhecimento acerca da morte ¢ do
processo de luto concomitante. Contudo, consideramos que se revela crucial
pensar nas limitagdes inerentes a esta analise, bem como na relevancia de
estudos futuros, que possam trazer mais conhecimento em torno da
problematica do luto.

5.1. Limitagoes do estudo

Os resultados deste estudo devem ser analisados com cuidado
atendendo a algumas limitagdes presentes.

Uma das primeiras limitagdes com que nos depardmos residiu na
dificuldade em encontrar bibliografia que se centrasse em concreto no tipo
de estudo que iriamos realizar, uma vez que a investigacdo acerca do
impacto da morte e do processo de luto ao nivel familiar ndo ¢ muito
predominante, o que limitou a construgdo de hipéteses e a justificagdo dos
resultados obtidos. Ainda neste contexto, podemos salientar também o facto
de ndo termos encontrado na pesquisa bibliografica estudos que se focassem
em particular na relagdo entre qualidade de vida familiar ¢ a experiéncia de
morte e o processo de luto concomitante.

Outra limitagdo deste estudo estd relacionada com a amostra: a
utilizacdo de um método de amostragem ndo probabilistico — amostra por
conveniéncia (selecgdo ndo aleatéria dos sujeitos para participar na
investigacdo, mas dependente da disponibilidade destes para responder aos
questionarios), ndo permitiu que fosse realizada uma aleatorizacdo dos
sujeitos. Além disso, apesar de o N amostral ser suficiente para fazer o
estudo, se este fosse mais elevado, a consisténcia interna da escala
aumentaria também. Acrescendo a isso, se 0 N aumentasse teriamos a
oportunidade de enriquecer o estudo fazendo mais comparagdes dentro do
proprio grupo especifico.

E de referir ainda que o facto de se tratar de instrumentos de auto-
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resposta pode ser visto como uma desvantagem (informacgdo limitada,
incompreensao dos itens e desejabilidade social).

Finalmente, importa salientar que os questionarios analisados neste
estudo foram aplicados apenas a um elemento do sistema familiar. Este facto
podera assumir-se como uma limitagdo, dado que apenas nos ¢ dada a
conhecer uma visdo, de entre as varias possiveis, da realidade familiar que
pretendiamos estudar.

5.2. Sugestoes para pesquisas futuras

Apesar de todas as suas limitagdes, este estudo revela algumas pistas
para futuras investigagdes. Assim, € um pouco no seguimento das limitacdes
acima referidas, pensamos que seria importante obter um N amostral mais
elevado (principalmente no grupo de controlo), o que permitiria fazer mais
comparagdes entre os dois grupos. Além disto, seria interessante se se
realizassem analises mais aprofundadas da influéncia de algumas variaveis
socio-demograficas sobre as dimensdes dos instrumentos.

Também seria pertinente complementar este estudo com entrevistas e
recorrendo a mais elementos do sistema familiar, uma vez que possibilitaria
conhecer ¢ compreender melhor o impacto da perda no nucleo familiar na
sua globalidade e o processo de adaptacdo familiar. Neste sentido, para além
do coping e da qualidade de vida familiares, poderiam ser avaliados outros
aspectos nesta populagdo especifica, o que conduziria a integragdo de novos
instrumentos no protocolo. Por exemplo, avaliar caracteristicas de
personalidade e atitudes e crengas perante a morte.

Por fim, desenvolver este estudo noutras amostras clinicas parece-nos
fundamental, uma vez que se trata da possibilidade de testar os dois
instrumentos utilizados a outras populac¢des-alvo.

VI - Conclusoes

De uma forma geral, este estudo fez-nos chegar a resultados bastante
interessantes, tendo em conta os nossos objectivos e os resultados obtidos
nas analises estatisticas.

No que diz respeito a percepcdo da qualidade de vida familiar, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos, ou seja, a percepgdo da qualidade de vida familiar ndo parece variar
em fungdo da existéncia ou inexisténcia de uma experiéncia de perda.
Relativamente a utilizacdo das estratégias de coping familiares, foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
na dimensdo Busca de Suporte Social (F-COPES). No que concerne a
utilizagdo de estratégias de coping internas e externas, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.
As analises exploratorias revelaram efeitos estatisticamente significativos no
grupo especifico (N=100) em fun¢do da idade sobre Bem-estar Financeiro,
Casa, Mass Media, Relagcdes Sociais e Saude, Familia e Conjugalidade,
Educagdo e indice total do QV; do género sobre Casa (QV) e Busca de
Apoio Espiritual (F-COPES); do local de residéncia sobre Bem-estar
Financeiro, Relagdes Sociais e Saude, Familia e Conjugalidade e indice
total (QV); da etapa do ciclo vital da familia sobre Tempo, Casa, Familia e
Conjugalidade, Educac¢do e indice total (QV); do nivel socioeconémico
sobre Bem-estar Financeiro, Relacées Sociais e Saude (QV), Busca de

Andlise da percepgao da Qualidade de Vida e das estratégias de Coping familiares na
experiéncia de perda e no processo de luto: um estudo exploratério
Vera Cristina Costa Dur&o (e-mail: vera_cristina15@hotmail.com) 2010



36

Apoio Espiritual e Aceitagdo Passiva (F-COPES); do grau de parentesco
com a pessoa que morreu sobre Vizinhangca e Comunidade, Relagbes Sociais
e Saude, Familia e Conjugalidade (QV) e Busca de Apoio Espiritual (F-
COPES); e, finalmente, da fase do luto sobre Busca de Suporte Social,
Reenquadramento, Apoio Formal e indice total (F-COPES).

Estes resultados trazem algumas implicagdes, nomeadamente no que
concerne a intervengdes futuras com este grupo particular. E necessario que
reconhecamos a importancia dos processos familiares e sociais na mediagao
do impacto da perda, uma vez que neste estudo ficou demonstrado que a
Busca de Suporte Social ¢ uma dimensao a ter em conta para a sub-amostra
A, alertando assim para a atencdo que deve ser dedicada a este factor
enquanto estratégia de coping.

Apesar do seu contributo, assumimos as limitagdes da nossa
investigacdo que devem conduzir a que os resultados obtidos sejam lidos
com alguma precaugdo aquando da sua generalizagdo para a populagdo
geral.
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Anexos
Anexo | — Descrigao do:

1. Grupo A (N=100)
2. Grupo B (N=20)

Anexo Il — Instrumentos utilizados:
1. Questionério S6cio-Demogréfico
2. Qv
3. F-COPES
Anexo lll — Caracteristicas Psicométricas dos Instrumentos:
1. QV
2. F-COPES

Anexo IV — Resultados:
Tabela 1
Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6
Tabela 7
Tabela 8
Tabela 9
Tabela 10
Tabela 11
Tabela 12
Tabela 13
Tabela 14
Tabela 15

Anexo V — Testes Chi-Square
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Anexo | — Descrigao do:

1. Grupo A (N=100)
formas [nivel
idade local etapa ciclo |de socioecond
género |proprio [residéncia [hab.literarias|vital familia  |mico
Valid 100 99 100 98 100 100 100
Median 44,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00
Std. Deviation 15,427 |,815 1,909 1,949 1,337 ,581
Skewness , 704 ,206 ,058 -,104 3,130 ,160
Std. Error of ,243 ,241 ,244 ,241 ,241 ,241
Skewness
Kurtosis ,122 -1,465 -1,244 -1,050 9,727 -,585
Std. Error of ,481 478 ,483 478 478 478
Kurtosis
Minimum 22 1 1 1 1 1
Maximum 93 3 7 7 7 3
género
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid M 22 22,0 22,0 22,0
F 78 78,0 78,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
local residéncia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid predominante/urbano 39 39,0 39,0 39,0
mediana/ urbano 33 33,0 33,0 72,0
predominante/ rural 28 28,0 28,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
hab.literarias
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid <4°ano 3 3,0 3.1 3,1
4° ano 19 19,0 19,4 224
6° ano 11 11,0 11,2 33,7
9° ano 21 21,0 21,4 55,1
12° ano 15 15,0 15,3 70,4
ensino médio 4 4,0 4.1 74,5
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ensino superior 25 25,0 25,5 100,0
Total 98 98,0 100,0
Missing 900 2 2,0
Total 100 100,0
etapa ciclo vital
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid casal sem filhos 16 16,0 16,0 16,0
filhos pequenos ou pré- 9 9,0 9,0 25,0
escolar
filhos idade escolar 14 14,0 14,0 39,0
filhos adolescentes 15 15,0 15,0 54,0
familia langcadora 24 24,0 24,0 78,0
ninho vazio 8 8,0 8,0 86,0
idosos 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
formas de familia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid nuclear intacta 83 83,0 83,0 83,0
pos-divorcio 3,0 3,0 86,0
monoparental 7,0 7,0 93,0
reconstituida 3,0 3,0 96,0
outra constelagéo 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
nivel socioeconémico
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid NE baixo 37 37,0 37,0 37,0
NE médio 57 57,0 57,0 94,0
NE alto 6 6,0 6,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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2. Grupo B (N=20)
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nll'v.el
soécio-
idade local hab.literari| etapa | formas de [econdémic
género | proprio | residéncia as ciclo vital| familia o]
IN 20 20 20 20 20 20 20]
0 0 0 0 0 0 0
Mean 1,65 34,40 2,20 5,05 2,90 1,15 1,75
Median 2,00 31,00 2,00 5,00 3,00 1,00 2,00}
Std. Deviation ,489 8,593 ,696 1,761 1,553 ,366 444
Skewness -,681 ,561 - -,405 ,184 2,123 -1,251
,292
Std. Error of] ,512 ,512 ,512 ,512 ,512 ,512 ,512
Skewness
JKurtosis -1,719 - 714 - -,795 -1,451 2,776 -,497
,734
Std. Error of Kurtosis ,992 ,992 ,992 ,992 ,992 ,992 ,992
Minimum 1 22 1 2 1 1 1
Maximum 2 52 3 7 5 2 2
género
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid M 7 35,0 35,0 35,0
F 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
local residéncia
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid predominante/urbano 3 15,0 15,0 15,0
mediana/ urbano 10 50,0 50,0 65,0
predominante/ rural 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
hab.literarias
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid 4° ano 3 15,0 15,0 15,0
9° ano 4 20,0 20,0 35,0
12° ano 6 30,0 30,0 65,0
ensino superior 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid casal sem filhos 5 25,0 25,0 25,0
filhos pequenos ou pré- 4 20,0 20,0 45,0
escolar
filhos idade escolar 20,0 20,0 65,0
filhos adolescentes 10,0 10,0 75,0
familia langadora 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
formas de familia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nuclear intacta 17 85,0 85,0 85,0
pés-divércio 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
nivel sécio-econémico
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid NE baixo 5 25,0 25,0 25,0
NE médio 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Anexo lll — Caracteristicas Psicométricas dos

Instrumentos:
1. QV
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,924 40
Item Statistics
Mean Std. Deviation N

QVADU1 3,95 ,868 120
QVADU2 3,89 ,954 120
QVADU3 4,41 ,699 120
QVADU4 3,48 1,004 120
QVADU5 3,55 ,739 120
QVADU6 3,50 787 120
QVADU7 3,44 ,887 120
QVADUS8 3,18 ,816 120
QVADU9 3,78 ,852 120
QVADU10 3,58 727 120
QVADU11 3,26 ,855 120
QVADU12 3,50 ,969 120
QVADU13 3,55 ,886 120
QVADU14 2,92 1,127 120
QVADU15 2,95 ,849 120
QVADU16 2,57 ,976 120
QVADU17 2,69 ,960 120
QVADU18 2,94 ,955 120
QVADU19 2,78 ,783 120
QVADU20 2,65 ,908 120
QVADU21 3,04 ,870 120
QVADU22 3,01 ,669 120
QVADU23 3,12 977 120
QVADU24 2,99 ,939 120
QVADU25 3,10 ,726 120
QVADU26 2,52 , 756 120
QVADU27 2,67 ,726 120
QVADU28 2,87 ,693 120
QVADU29 2,71 ,861 120
QVADU30 2,74 ,957 120
QVADU31 2,97 ,934 120
QVADU32 3,34 1,154 120
QVADU33 2,68 1,020 120
QVADU34 2,56 ,941 120
QVADU35 2,94 714 120
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QVADU36 3,03 744 120
QVADU37 2,88 ,751 120
QVADU38 3,35 ,694 120
QVADU39 2,50 917 120
QVADU40 2,48 ,944 120
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
QVADU1 120,10 291,068 ,512 ,922
QVADU2 120,16 292,471 A17 ,923
QVADU3 119,63 300,956 ,228 ,924
QVADU4 120,56 295,057 316 ,924
QVADU5 120,50 294,734 461 ,922
QVADU6 120,55 292,837 ,502 ,922
QVADU7 120,60 294,300 ,391 ,923
QVADUS8 120,87 294,592 418 ,922
QVADU9 120,26 288,668 ,607 ,921
QVADU10 120,47 294,487 ,480 ,922
QVADU11 120,78 291,049 ,521 ,921
QVADU12 120,55 287,119 ,576 ,921
QVADU13 120,50 287,936 ,607 ,920
QVADU14 121,13 284,940 ,546 ,921
QVADU15 121,10 288,259 ,625 ,920
QVADU16 121,48 287,956 ,545 ,921
QVADU17 121,35 289,187 517 ,921
QVADU18 121,10 291,762 438 ,922
QVADU19 121,27 296,575 ,363 ,923
QVADU20 121,39 287,968 ,590 ,921
QVADU21 121,01 292,250 470 ,922
QVADU22 121,03 302,670 ,166 ,924
QVADU23 120,93 290,058 ,480 ,922
QVADU24 121,05 290,455 ,489 ,922
QVADU25 120,94 297,917 ,340 ,923
QVADU26 121,53 300,620 ,221 ,924
QVADU27 121,38 300,853 ,222 ,924
QVADU28 121,17 295,661 ,455 ,922
QVADU29 121,33 288,834 ,594 ,921
QVADU30 121,30 283,610 ,697 ,919
QVADU31 121,08 285,845 ,641 ,920
QVADU32 120,70 290,426 ,387 ,923
QVADU33 121,37 284,864 ,612 ,920
QVADU34 121,48 286,531 ,614 ,920
QVADU35 121,10 300,279 ,250 ,924
QVADU36 121,01 294,664 ,460 ,922
QVADU37 121,17 294,394 ,466 ,922
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QVADU38 120,69 | 296,820 | 923
QVADU39 121,54 292,900 ,922
QVADU40 121,56 294,101 ,923
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation | N of Items
124,04 306,979 17,521 40
2. F-COPES
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,857 30
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
FCopes1 3,76 ,961 120
FCopes2 3,53 ,995 120
FCopes3 4,12 747 120
FCopes4 3,33 ,982 120
FCopes5 3,54 ,986 120
FCopes6 2,38 1,070 120
FCopes7 3,63 ,889 120
FCopes8 2,17 1,218 120
FCopes9 3,20 1,080 120
FCopes10 2,19 1,095 120
FCopes11 3,90 771 120
FCopes12 2,87 1,315 120
FCopes13 3,44 ,858 120
FCopes14 3,00 1,316 120
FCopes15 3,43 ,905 120
FCopes16 3,37 ,943 120
FCopes17 2,86 1,023 120
FCopes18 2,35 1,221 120
FCopes19 3,21 1,099 120
FCopes20 3,68 1,116 120
FCopes21 2,73 1,152 120
FCopes22 3,80 ,784 120
FCopes23 2,66 1,267 120
FCopes24 3,43 , 795 120
FCopes25 3,13 ,869 120
FCopes26 2,79 ,898 120
FCopes27 1,93 ,990 120
FCopes28 2,08 ,963 120
FCopes29 1,89 ,942 120
FCopes30 3,90 1,163 120
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
FCopes1 88,52 173,995 ,367 ,853
FCopes2 88,74 169,394 ,534 ,849
FCopes3 88,16 177,309 ,320 ,855
FCopes4 88,94 171,107 473 ,850
FCopes5 88,73 169,156 ,549 ,848
FCopes6 89,90 169,868 474 ,850
FCopes7 88,65 176,316 ,301 ,855
FCopes8 90,11 168,222 ,459 ,850
FCopes9 89,08 174,743 ,291 ,856
FCopes10 90,08 169,875 ,461 ,851
FCopes11 88,38 176,415 ,352 ,854
FCopes12 89,41 180,526 ,056 ,865
FCopes13 88,83 178,176 ,232 ,856
FCopes14 89,28 170,351 ,353 ,854
FCopes15 88,84 174,663 ,365 ,853
FCopes16 88,91 170,838 ,507 ,850
FCopes17 89,42 175,799 ,272 ,856
FCopes18 89,93 169,384 420 ,852
FCopes19 89,07 170,663 ,430 ,851
FCopes20 88,60 174,307 ,294 ,856
FCopes21 89,55 166,471 ,552 ,848
FCopes22 88,48 179,120 214 ,857
FCopes23 89,62 166,479 ,494 ,849
FCopes24 88,85 174,053 ,455 ,852
FCopes25 89,14 169,594 ,613 ,848
FCopes26 89,49 177,825 ,234 ,857
FCopes27 90,35 168,895 ,558 ,848
FCopes28 90,20 176,908 ,249 ,856
FCopes29 90,38 173,852 ,382 ,853
FCopes30 88,37 175,450 ,241 ,857
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
92,28 184,221 13,573 30
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Anexo IV — Resultados

Tabela 1. Qualidade de Vida em fungéo da idade no Grupo A

Factores |Idade N Média Desvio F p
Padréao
Bem- 22 - 35| 42 17.78%° 4.11 3.930 .022
estar anos
Financeir
o)
36 - 50 43 15.77°% 4.07
anos
Mais de| 34 15.16° 4.89
50 anos
Total 119 16.31 4.44
Tempo 22 - 35| 42 11.33 3.30 2.525 0.084
anos
36 - 50| 43 10.14 3.00
anos
Mais de| 34 11.68 3.35
50 anos
Total 119 11.00 3.25
Vizinhang [22 - 35| 42 17.88 4.23 1.457 0.237
a e | anos
Comunid
ade
36 - 50| 43 16.70 2.59
anos
Mais de| 34 16.97 2.83
50 anos
Total 119 17.19 3.33
Casa 22 - 35| 42 18.94%° | 3.43 4.653 .011
anos
36 - 50| 43 16.90% 3.58
anos
Mais de| 34 17.07° 3.01
50 anos
Total 119 17.67 3.48
Mass 22 - 35| 42 8.55° 1.52 3.402 .037
Media anos
36 - 50| 43 8.00 1.94
anos
Mais de| 34 7.50% 1.76
50 anos
Total 119 8.05 1.78
Relagbes [22 - 35| 42 14.26° 2.16 4.430 .014
Sociais e | anos
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Saude
36 - 50| 43 13.84° 2.26
anos
Mais de| 34 12.78%° | 2.20
50 anos
Total 119 13.68 2.27
Emprego |22 - 35| 42 6.60 1.74 2.678 0.073
anos
36 - 50| 43 5.77 1.91
anos
Mais de| 34 5.93 1.47
50 anos
Total 119 6.11 1.76
Religido |22 - 35| 42 6.19 1.13 0.398 0.673
anos
36 - 50| 43 5.95 1.34
anos
Mais de| 34 6.01 1.43
50 anos
Total 119 6.05 1.29
Familia e|[22 - 35| 42 8.352° 1.39 3.179 .045
Conjugali | anos
dade
36 - 50| 43 7.56° 1.55
anos
Mais de| 34 7.57° 1.96
50 anos
Total 119 7.84 1.66
Filhos 22 - 35| 42 8.00 0.85 1.484 0.231
anos
36 - 50| 43 8.06 1.42
anos
Mais de| 34 7.60 1.43
50 anos
Total 119 7.91 1.26
Educaga |22 - 35| 42 13.42°%P 2.68 6.596 .002
o anos
36 - 50| 43 12.07° 2.63
anos
Mais de| 34 11.29° 2.48
50 anos
Total 119 12.32 2.73
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Total 22 - 35| 42 131.31 16.85 5.917 .004
anos ab
36 - 50 43 120.74% | 17.32
anos
Mais de 34 119.57° | 16.33
50 anos
Total 119 124.14 17.57

Tabela 2. Coping em fungéo da idade no grupo A

Desvio
Factores Idade N Média | Padrédo F p
Busca de Suporte Social |22 - 35 anos 42 | 27.31 5.64 |0.055]|0.946
36 - 50 anos 43 | 27.40 6.15
Mais de 50 anos | 34 26.97 5.50
Total 119 27.24 5.74
Reenquadramento 22 - 35 anos 42 | 28.81 3.88 [1.619]0.203
36 - 50 anos 43 | 29.91 4.96
Mais de 50 anos | 34 | 28.01 5.13
Total 119| 28.98 4.68
Busca de Apoio Espiritual | 22 - 35 anos 42 10.80 3.56 |1.24210.292
36 - 50 anos 43 | 11.53 3.69
Mais de 50 anos | 34 12.21 4.46
Total 119 11.47 3.89
Apoio Formal 22 - 35 anos 42 11.33 3.14 |0.292]0.747
36 - 50 anos 43 11.65 3.25
Mais de 50 anos | 34 11.87 2.87
Total 119] 11.60 3.09
Aceitagao Passiva 22 - 35 anos 42 10.63 2.50 ]0.304]0.739
36 - 50 anos 43 | 10.33 3.15
Mais de 50 anos | 34 10.82 2.70
Total 119| 10.57 2.79
Total 22 - 35 anos 42 | 9150 | 12.43 |0.178(0.838
36 - 50 anos 43 | 93.19 | 14.74
Mais de 50 anos | 34 | 91.85 | 13.85
Total 119 | 92.21 13.61

Tabela 3. Qualidade de Vida em funcdo de Género no grupo A

Factores Género N Média Desvio t (98) p
Padrao
Bem-estar
Financeiro Masculino 22 17.26 3.79 .909 .366
Feminino 78 16.26 4.74
Tempo Masculino 22 11.18 3.17 129 .897

Feminino 78 11.08 3.41

Vizinhanga e
Comunidade [Masculino 22 16.14 2.92 -1.535 | .128
Feminino 78 17.36 3.40

Casa Masculino 22 19.18 3.17 2.289 .024

Feminino 78 17.27 3.54
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Mass Media Masculino | 22 7.64 1.87 -.999 .320
Feminino 78 8.08 1.81
Relagbes
Sociais eMasculino | 22 14.30 2.56 1.442 .152
Saude Feminino 78 13.47 2.33
Emprego Masculino | 22 5.92 2.03 -.508 .612
Feminino 78 6.15 1.76
Religiao Masculino | 22 6.14 1.13 446 .657
Feminino 78 5.99 1.45
Familia eMasculino 22 8.38 1.34 1.587 116
Conjugalidade
Feminino 78 7.74 1.73
Filhos Masculino | 22 7.84 1.18 123 .902
Feminino 78 7.80 1.33
Educacgao Masculino 22 11.82 2.50 -.968 .336
Feminino 78 12.49 2.98
Total Masculino | 22 125.79 15.03 478 .634
Feminino 78 123.68 19.04
Tabela 4. Coping em fungédo de Género no grupo A
Factores Género N Média Desvio t(98) p
Padrao
Busca de SuporteMasculino
Social 22 27.86 5.38 .146 .884
Feminino 78 27.67 5.61
Reenquadramento Masculino
22 28.77 4.02 .025 .980
Feminino 78 28.75 4.68
Busca de ApoioMasculino
Espiritual 22 10.18 3.26 -2.027 | .045
Feminino 78 12.10 4.07
Apoio Formal Masculino
22 12.09 2.99 .578 .565
Feminino 78 11.69 2.85
Aceitagdo Passiva [Masculino
22 10.32 2.68 -.486 .628
Feminino 78 10.63 2.69
Total Masculino
22 91.73 12.13 -.431 .668
Feminino 78 93.11 13.64

Tabela 5. Qualidade de vida em fungao de local de residéncia no grupo A

Factores Residéncia N Média | Desvio | F/X%w* p
Padréao
Bem-estar  Predominante 39 17.71° 3.65 5.700* .005
Financeiro urbano
Medianamente 33 16.98 4.93
urbano
Predominante rural 28 14.18° 4.51
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Tempo Predominante 39 17.67 3.27 1.802 170
urbano
Medianamente 33 17.30 3.36
urbano
Predominante rural 28 16.04 3.21
Vizinhanga ePredominante 39 18.20 3.43 2113 .126
Comunidade urbano
Medianamente 33 17.88 3.01
urbano
Predominante rural 28 16.75 4.15
Casa Predominante 39 7.95 2.15 1.459 237
urbano
Medianamente 33 8.24 1.73
urbano
Predominante rural 28 7.71 1.38
Mass Media |Predominante 39 14.31 2.48 3.914 141
urbano
Medianamente 33 13.66 2.59
urbano
Predominante rural 28 12.71 1.70
Relagdes Predominante 39 6.40° 1.77 3.821 .025
Sociais eurbano
Saude Medianamente 33 6.04 1.88
urbano
Predominante rural 28 5.75° 1.80
Emprego Predominante 39 6.28 1.50 1.830 401
urbano
Medianamente 33 5.68 1.31
urbano
Predominante rural 28 6.07 1.25
Religido Predominante 39 8.64 1.20 3.863 .145
urbano
Medianamente 33 7.61 1.55
urbano
Predominante rural 28 7.15 1.97
Familia ePredominante 39 7.93° 1.11 8.206* .001
Conjugalidadeurbano
Medianamente 33 7.72 1.37
urbano
Predominante rural 28 7.75° 1.46
Filhos Predominante 39 13.08 3.24 .282 755
urbano
Medianamente 33 12.28 2.87
urbano
Predominante rural 28 11.40 2.06
Educacdo  [Predominante 39 [ 129.97° | 17.26 2.859 .062
urbano
Medianamente 33 124.33 18.66
urbano
Predominante rural 28 115.80° 16.12
Total Predominante 39 17.71° 3.65 5.700* .005
urbano
Medianamente 33 16.98 4.93
urbano
Predominante rural 28 14.18° 4.51
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*Teste Kolmogorov-Smirnov, p <.05; Teste de Kruskal-Wallis
a.b.c.d.ep< .05

Tabela 6. Coping em funcgao de local de residéncia no grupo A

Variaveis Residéncia N Média Desvio F p
Padrao

Busca dePredominante 39 28.21 4.65 1.233 .296
Suporte Social jurbano

Medianamente 33 28.30 5.55

urbano

Predominante rural 28 26.32 6.53
Reenquadrame Predominante 39 29.08 4.01 486 .616
nto urbano

Medianamente 33 28.97 4.32

urbano

Predominante rural 28 28.04 5.44

Busca de ApoioPredominante 39 11.81 3.82 2.925 .058
Espiritual urbano

Medianamente 33 1.48 3.91

urbano

Predominante rural 28 12.89 4.00

Apoio Formal |Predominante 39 11.64 2.63 426 .654
urbano
Medianamente 33 12.15 3.15
urbano

Predominante rural 28 11.53 2.91

Aceitacao Predominante 39 1.06 2.69 1.971 .145
Passiva urbano

Medianamente 33 1.48 2.71

urbano

Predominante rural 28 11.36 2.53

Total Predominante 39 93.08 1.44 .032 .969
urbano
Medianamente 33 92.94 14.31
urbano

Predominante rural 28 92.28 15.79

Tabela 7. Qualidade de vida em fung¢do da etapa do ciclo vital no grupo A

Factores Etapa ciclo vital N Média Desvio | X“kw p
Padréao
Bem-estar Casal sem filhos 16 18.69 3.81 5.989 424
Financeiro
Filhos pequenos 9 15.56 2.74
ou pré-escolar
Filhos idade| 14 17.64 4.36
escolar
Filhos 15 16.24 5.14
adolescentes
Familia 24 15.65 4.68
langadora
Ninho vazio 8 15.00 5.86
Idosos 14 15.90 4.49
Tempo Casal sem filhos| 16 13.13>>%% | 3.46 23.981 | .001
Filhos pequenos| 9 9.78%° 1.79
ou pré-escolar
Filhos idade| 14 11.00" 3.31
escolar
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Filhos 15 9.60"9 3.62

adolescentes

Familia 24 10.46°" 2.84

langadora

Ninho vazio 8 9.00" 3.21

Idosos 14 13.64°"9™ | 227
Vizinhanga e Casal sem filhos 16 17.25 3.84 4,754 576
Comunidade | Filhos pequenos 9 16.44 2.79

ou pré-escolar

Filhos idade 14 18.43 3.67

escolar

Filhos 15 17.20 4.51

adolescentes

Familia 24 16.38 2.50

langadora

Ninho vazio 8 16.88 2.23

Idosos 14 17.21 3.14
Casa Casal sem filhos| 16 19.75%P° 3.30 13.276 | .039

Filhos pequenos| 9 16.11° 2.20

ou pré-escolar

Filhos idade, 14 18.86° 3.53

escolar

Filhos 15 17.20° 4.63

adolescentes

Familia 24 16.57°° 3.30

langadora

Ninho vazio 8 17.89 3.13

Idosos 14 17.52 2.91
Mass Media Casal sem filhos 16 8.31 1.66 3.053 .802

Filhos pequenos 9 7.89 1.17

ou pré-escolar

Filhos idade 14 8.21 1.53

escolar

Filhos 15 8.52 2.20

adolescentes

Familia 24 7.63 1.88

lancadora

Ninho vazio 8 7.25 2.38

Idosos 14 7.86 1.79
Relacdes Casal sem filhos 16 14.72 2.50 10.425 | .108
Sociais € Filhos pequenos 9 13.44 1.24
Saude ou pré-escolar

Filhos idade 14 14.43 3.16

escolar

Filhos 15 14.13 2.53

adolescentes

Familia 24 12.83 2.08

langadora

Ninho vazio 8 12.60 2.69

Idosos 14 13.25 1.63
Emprego Casal sem filhos 16 6.57 213 3.518 742

Filhos pequenos 9 6.11 1.69

ou pré-escolar

Filhos idade| 14 6.50 2.10

escolar

Filhos 15 6.13 2.10

adolescentes
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Familia 24 5.88 1.68

langadora

Ninho vazio 8 5.50 2.14

Idosos 14 5.83 0.82
Religiao Casal sem filhos 16 6.07 1.44 6.795 .340

Filhos pequenos 9 6.11 0.78

ou pré-escolar

Filhos idade| 14 6.41 1.45

escolar

Filhos 15 6.47 1.36

adolescentes

Familia 24 5.46 1.35

langadora

Ninho vazio 8 5.55 0.91

Idosos 14 6.29 1.68
Familia e Casal sem filhos| 16 9.197>°%*T 171 05 14.108 | .028
Conjugalidade

Filhos pequenos, 9 7.67° 1.66

ou pré-escolar

Filhos idade 14 7.61° 1.56

escolar

Filhos 15 7.90° 1.34

adolescentes

Familia 24 7.44° 2.16

langadora

Ninho vazio 8 7.63° 1.77

Idosos 14 7.69' 1.16
Filhos Casal sem filhos 16 7.64 0.58 7.490 .278

Filhos pequenos 9 8.00 1.00

ou pré-escolar

Filhos idade| 14 8.50 1.09

escolar

Filhos 15 7.87 1.64

adolescentes

Familia 24 7.49 1.28

langadora

Ninho vazio 8 7.86 1.31

Idosos 14 7.64 1.74
Educagéo Casal sem filhos| 16 24.713' e 13.01 14.454 | .025

, €,

Filhos pequenos 9 11.59° 1.52

ou pré-escolar

Filhos idade| 14 12.64° 2.71

escolar
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Filhos 15 12.86 3.02
adolescentes
Familia 24 11.50° 2.52
langadora
Ninho vazio 8 11.74° 3.49
Idosos 14 11.07° 2.37
Total Casal sem filhos| 16 136.01%°° 14.16 14.755 | .022
Filhos pequenos 9 118.70° 10.05
ou pré-escolar
Filhos idade, 14 130.24° 19.67
escolar
Filhos 15 124.13 23.77
adolescentes
Familia 24 117.29° 17.99
langadora
Ninho vazio 8 116.90%¢ 18.62
Idosos 14 123.90 10.84
a,b,c,d e fg, h,i, p< 05
Tabela 8. Coping em funcéo da etapa do ciclo vital no grupo A
Factores Etapa ciclo vital N Média Desvio Xokw p
Padrao
Busca de Casal sem filhos 16 28.56 4.72 8.483 .205
Suporte Social | Filhos pequenos ou 9 27.56 3.29
pré-escolar
Filhos idade 14 30.07 3.93
escolar
Filhos adolescentes 15 28.73 6.44
Familia langadora 24 25.50 6.44
Ninho vazio 8 26.38 4.47
Idosos 14 27.93 6.20
Reenquadrame| Casal sem filhos 16 29.44 3.46 4,105 .662
nto
Filhos pequenos ou 9 28.33 2.96
pré-escolar
Filhos idade 14 30.57 4.38
escolar
Filhos adolescentes 15 28.93 4.74
Familia lancadora 24 27.21 5.98
Ninho vazio 8 27.63 4.24
Idosos 14 29.50 3.20
Busca de Apoio Casal sem filhos 16 10.94 3.73 8.620 .196
Espiritual Filhos pequenos ou 9 12.84 4.51
pré-escolar
Filhos idade 14 12.14 3.30
escolar
Filhos adolescentes 15 11.80 4.78
Familia langadora 24 10.21 3.1
Ninho vazio 8 11.63 3.34
Idosos 14 13.71 4.78
Apoio Formal | Casal sem filhos 16 11.79 3.38 2.413 .878
Filhos pequenos ou 9 12.11 1.62
pré-escolar
Filhos idade 14 11.64 3.46
escolar
Filhos adolescentes 15 12.47 2.80
Familia langadora 24 11.33 3.07
Ninho vazio 8 11.63 2.88
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Idosos 14 11.79 2.36
Aceitacao Casal sem filhos 16 10.56 2.61 2.187 .902
Passiva
Filhos pequenos ou 9 11.18 2.82
pré-escolar
Filhos idade 14 10.64 3.18
escolar
Filhos adolescentes 15 10.00 2.27
Familia langadora 24 10.33 2.57
Ninho vazio 8 10.63 3.70
Idosos 14 11.06 2.48
Total Casal sem filhos 16 94.42 11.91 10.127 119
Filhos pequenos ou 9 94 .47 11.66
pré-escolar
Filhos idade 14 97.64 12.89
escolar
Filhos adolescentes 15 94.13 16.15
Familia langadora 24 86.55 14.04
Ninho vazio 8 89.88 13.46
Idosos 14 96.06 8.88

Tabela 9. Qualidade de vida em fung¢éo do nivel socioeconémico no grupo A

Factores Nivel N Média Desvio Xow p
socioecondmico Padrao
Bem-estar Baixo 37 15.46° 517 6.491 .039
Financeiro Médio 57 16.77 4.05
Alto 6 20.00° 3.10
Tempo Baixo 37 11.65 3.61 4.107 128
Médio 57 1.96 3.16
Alto 6 9.00 2.83
Vizinhanga eBaixo 37 16.51 3.30 2.661 .264
Comunidade  Médio 57 17.26 2.85
Alto 6 19.00 6.48
Casa Baixo 37 17.13 3.45 1.390 499
Médio 57 17.97 3.57
Alto 6 18.50 3.89
Mass Media Baixo 37 8.10 1.92 .168 .920
Médio 57 7.89 1.82
Alto 6 8.00 1.26
Relagdes Baixo 37 12.83%° 2.30 9.527 .009
Sociais e Saude |védio 57 14.04° 2.32
Alto 6 15.00° 2.53
Emprego Baixo 37 5.96 1.76 1.986 .370
Médio 57 6.25 1.85
Alto 6 5.50 1.97
Religido Baixo 37 6.42 1.45 3.130 .209
Médio 57 5.84 1.20
Alto 6 5.33 2.07
Familia eBaixo 37 7.55 1.45 4.183 123
Conjugalidade  Médio 57 8.04 1.84
Alto 6 8.50 .84
Filhos Baixo 37 7.86 1.56 325 .850
Médio 57 7.74 1.15
Alto 6 8.13 .76
Educacéo Baixo 37 11.87 2.73 5.345 .069
Médio 57 12.44 3.02
Alto 6 14.33 1.63
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Total Baixo 37 121.35 19.52 4.354 113
Médio 57 125.21 17.35
Alto 6 131.30 17.39
2P pe 05
Tabela 10. Coping em funcéo do nivel socioeconémico no grupo A
Factores Nivel N Média Desvio Xkw p
socioecondmico Padrao
Busca de Suporte Baixo 37 27.89 5.91 467 792
Social Médio 57 27.46 5.40
Alto 6 29.00 5.10
Reenquadramento | Baixo 37 28.41 4.02 3.791 .150
Médio 57 28.65 4.78
Alto 6 31.83 4.54
Busca de Apoio| Baixo 37 13.84°° 3.66 18.717 .000
Espiritual Médio 57 10.55° 3.48
Alto 6 9.00° 4.86
Apoio Formal Baixo 37 12.30 2.91 2.386 .303
Médio 57 11.39 2.86
Alto 6 12.33 2.67
Aceitacdo Passiva | Baixo 37 11.40° 2.32 6.202 .045
Médio 57 10.07° 2.87
Alto 6 10.67 1.75
Total Baixo 37 95.97 13.98 3.581 167
Médio 57 9.439 12.52
Alto 6 95.83 13.20

ab e .05

Tabela 11. Qualidade de vida em funcdo de grau de parentesco com a

pessoa que morreu no grupo A

Factores Grau N | Média Desvio Xokw p
parentesco Padrao
Bem-estar Cbnjuge 9 18.67 4.50 16.172 135
Financeiro Pai/mae 28 15.88 4.86
Filho (a) 4 16.75 4.35
Avo/d 14 17.76 3.67
Irmao/irma 9 14.67 4.50
Namorado/a 7 18.57 6.02
Amigo/a 5 15.33 3.57
Sobrinho(a) 1 12.00 -
Tio(a) 1 22.00 -
Cunhado(a) 4 19.25 4.27
Outros familiares 3 14.67 .58
Varios familiares| 13 14.23 3.90
chegados
Tempo Cbnjuge 9 1.67 3.16 12.842 .304
Pai/mae 28 1.75 3.43
Filho (a) 4 13.00 3.16
Avo/d 14 12.71 3.27
Irmao/irma 9 12.78 3.19
Namorado/a 7 9.43 4.31
Amigo/a 5 9.60 2.30
Sobrinho(a) 1 8.00 -
Tio(a) 1 17.00 -
Cunhado(a) 4 1.75 2.22
Outros familiares 3 11.00 1.73
Varios familiares| 13 1.00 3.32
chegados
Vizinhanga e/ Codnjuge 9 18.67" 2.78 19.969 .046
Comunidade |Pai/mae 28 1?.213’ 2.15
C,

Andlise da percepgao da Qualidade de Vida e das estratégias de Coping familiares na
experiéncia de perda e no processo de luto: um estudo exploratério
Vera Cristina Costa Dur&o (e-mail: vera_cristina15@hotmail.com) 2010



62

Filho (a) 4 18.00 2.16
Avo/d 14 gtf3.79°' 3.79
Irmao/irma 9 16.89° 3.30
Namorado/a 7 P?9.7‘19’ 6.95
i
Amigo/a 5 g15.209' 217
Sobrinho(a) 1 15.00 -
Tio(a) 1 16.00 -
Cunhado(a) 4 f1h3.75b’ 1.26
Outros familiares 3 16.67 1.15
Varios familiares, 13 16.38' 2.63
chegados
Casa Cobnjuge 9 19.24 2.26 18.207 .077
Pai/mae 28 17.14 3.79
Filho (a) 4 15.50 1.73
Avo/d 14 18.90 3.59
Irmao/irma 9 15.67 3.08
Namorado/a 7 2.29 4.1
Amigo/a 5 16.80 3.1
Sobrinho(a) 1 13.00 -
Tio(a) 1 25.00 -
Cunhado(a) 4 18.50 5.45
Outros familiares 3 16.33 1.15
Varios familiares|] 13 17.33 2.57
chegados
Mass Media | Cbnjuge 9 8.56 1.51 9.985 .532
Pai/mae 28 8.36 2.11
Filho (a) 4 9.00 2.45
Avo/6 14 7.36 1.65
Irmao/irma 9 7.56 1.01
Namorado/a 7 8.00 2.31
Amigo/a 5 8.20 1.10
Sobrinho(a) 1 7.00 -
Tio(a) 1 11.00 -
Cunhado(a) 4 7.25 1.89
Outros familiares 3 7.33 .58
Varios familiares| 13 7.37 1.84
chegados
Relacdes Conjuge 9 14.18° 2.06 2.985 .034
Sociais e Pai/mae 28 12.97°¢ 2.58
Saude Filho (a) 4 J 1.25% 1.50
, €
Avo/d 14 | 15.39" 2.40
d, f,gh
Irmaofirma 9 13.11" 1.83
Namorado/a 7 2_5..43& 2.82
N
Amigo/a 5 12.40%! .55
Sobrinho(a) 1 14.00 -
Tio(a) 1 15.00 -
Cunhado(a) 4 13.50 2.65
Outros familiares 3 13.00 .00
Varios familiares| 13 13.58" 2.18
chegados
Emprego Cbnjuge 9 6.68 1.41 14.601 .202
Pai/mae 28 6.08 2.04
Filho (a) 4 6.30 1.25
Avoé/6 14 6.08 1.90
Irmao/irma 9 5.22 2.28
Namorado/a 7 6.00 2.00
Amigo/a 5 6.80 1.30
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Sobrinho(a) 1 8.00 -
Tio(a) 1 9.00 -
Cunhado(a) 4 7.75 1.26
Outros familiares 3 5.33 .58
Varios familiares|] 13 5.41 1.21
chegados

Religido Conjuge 9 6.13 1.65 10.684 470
Pai/mae 28 5.82 1.49
Filho (a) 4 7.50 1.00
Avo/6 14 6.14 1.23
Irmao/irma 9 5.67 1.22
Namorado/a 7 6.14 1.46
Amigo/a 5 5.40 .89
Sobrinho(a) 1 6.00 -
Tio(a) 1 6.05 -
Cunhado(a) 4 5.25 2.22
Outros familiares 3 6.00 .00
Varios familiares| 13 6.62 1.19
chegados

Familia e Conjuge 9 7.46° 1.14 29.575 .002

Conjugalidade |Pai/mae 28 7.24° 2.04
Filho (a) 4 6.75° .96
Avo/d 14 | 9.49°"° 77

defg

Irm&o/irma 9 | 8.00° 1.73
Namorado/a 7 8.29 1.80
Amigo/a 5 6.60%" 1.52
Sobrinho(a) 1 9.00 -
Tio(a) 1 9.00 -
Cunhado(a) 4 8.75 .96
Outros familiares | 3 | 7.00' .00
Varios familiares| 13 8.13q 1.10
chegados

Filhos Conjuge 9 8.05 1.63 11.179 428
Pai/mae 28 7.71 1.47
Filho (a) 4 7.22 .93
Avo/6 14 8.19 .76
Irmao/irma 9 8.00 1.22
Namorado/a 7 7.56 1.61
Amigo/a 5 7.68 1.31
Sobrinho(a) 1 1.00 -
Tio(a) 1 7.89 -
Cunhado(a) 4 8.00 .82
Outros familiares 3 8.67 .58
Varios familiares| 13 7.19 1.32
chegados

Educacao Cénjuge 9 13.22 2.44 15.108 178
Pai/mae 28 11.93 2.88
Filho (a) 4 11.75 2.75
Avo/d 14 14.10 3.06
Irmao/irma 9 1.78 3.90
Namorado/a 7 13.14 3.63
Amigo/a 5 11.85 2.07
Sobrinho(a) 1 11.00 -
Tio(a) 1 16.00 -
Cunhado(a) 4 13.75 2.36
Outros familiares 3 11.67 .58
Varios familiares| 13 11.07 1.61
chegados

Total Conjuge 9 131.51 13.74 18.019 .081
Pai/mae 28 12.08 21.07
Filho (a) 4 123.03 12.56
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Tio

Avo/6

Namorado/a
Amigo/a
Sobrinho(a)

Cunhado(a)
Outros familiares
Varios familiares
chegados

ao/irma

(@)

N -
ww-h—‘—‘c'l\l(.o_h

134.92
118.33
132.56
115.86
113.00
153.94
126.50
117.67
117.31

14.46
17.68
29.48
12.53

15.72
1.156
1.18

64

a,b,c,defghli p< 05

Tabela 12. Coping em fungcédo de grau de parentesco com a pessoa que
morreu no grupo A

Factores Parentesco da N Média Desvio Xow p
perda Padrao
Busca de SuporteConjuge 9 29.67 4.74 8.132 .701
Social Pai/mae 28 26.21 5.29
Filho (a) 4 27.50 6.19
AvO/6 14 29.71 5.82
Irmao/irma 9 26.44 6.86
Namorado/a 7 28.00 6.38
Amigo/a 5 26.40 3.29
Sobrinho(a) 1 28.00
Tio(a) 1 22.00
Cunhado(a) 4 28.76 2.76
Qutros familiares 3 3.00 .00
Varios familiares) 13 28.38 7.14
chegados
Reenquadramento Conjuge 9 3.44 3.84 13.806 .244
Pai/mae 28 26.83 4.53
Filho (a) 4 29.00 5.35
AvVO/6 14 29.07 4.14
Irmao/irma 9 3.67 4.33
Namorado/a 7 3.14 7.34
Amigo/a 5 25.60 3.21
Sobrinho(a) 1 28.00
Tio(a) 1 31.00 .
Cunhado(a) 4 31.25 2.75
Outros familiares 3 3.33 1.15
Varios familiares] 13 29.15 443
chegados
Busca de ApoioCénjuge 9 11.67° | 3.97 2.956 .034
Espiritual Pai/mae 28 | 11.68°° | 3.69
Filho (a) 4 13.75 6.70
AV6/d 14 | 1.93%° | 2.09
Irmao/irma 9 | 156"¢ | 433
Namorado/a 7 11.00" | 4.93
Amigo/a 5 8.40" 1.52
Sobrinho(a) 1 11.00 .
Tio(a) 1 4.00 .
Cunhado(a) 4 11.15 2.39
Outros familiares 3 16.67> | 2.31
b, d, f, h,i
Varios familiares] 13 | 14.46% | 3.89
chegados &9l
Apoio Formal Conjuge 9 12.44 2.24 6.940 .804
Pai/mae 28 11.21 2.69
Filho (a) 4 12.43 3.64
AvO/6 14 12.36 3.23
Irmao/irma 9 11.67 3.46
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Namorado/a 7 12.71 3.64
Amigo/a 5 12.00 2.00
Sobrinho(a) 1 13.00 .
Tio(a) 1 5.00 .
Cunhado(a) 4 12.25 3.86
Outros familiares 3 11.00 1.73
Varios familiares 13 11.62 243
chegados
Aceitacao Passiva |[Conjuge 9 9.78 2.49 12.028 .362
Pai/mae 28 1.54 2.76
Filho (a) 4 12.00 2.45
AvO/6 14 9.71 2.58
Irmao/irma 9 12.33 2.60
Namorado/a 7 1.29 2.98
Amigo/a 5 9.40 2.07
Sobrinho(a) 1 12.00 .
Tio(a) 1 1.00 .
Cunhado(a) 4 1.15 2.69
Qutros familiares 3 13.33 1.15
Varios familiares) 13 9.91 2.64
chegados
Total Cénjuge 9 97.00 9.70 14.190 223
Pai/mae 28 88.61 13.03
Filho (a) 4 96.68 16.44
AvVO/6 14 94.07 13.65
Irmao/irma 9 93.78 13.64
Namorado/a 7 95.00 19.48
Amigo/a 5 83.00 6.44
Sobrinho(a) 1 94.00
Tio(a) 1 77.00 .
Cunhado(a) 4 95.31 6.89
Outros familiares 3 104.67 | 7.51
Varios  familiares 13 95.75 14.55
chegados
a,b,cde,fgh, |,Jp< 05
Tabela 13. Qualidade de vida em funcéo de fase do luto no grupo A
Factores Fase do luto N Média Desvio | X%w p
Padrao
Bem-estar Ainda acho que naol 6 16.17 4.02 1.607 .060
Financeiro aconteceu
Ainda n&do quero pensar € 2 7.00 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente | 8 15.13 4.05
Estou a tentar ajustar-me 6 15.44 6.59
Estou a recompor a minha 1 6.00
vida
Guardo na memoria al 69 17.02 4.06
pessoa e sigo em frente
Tempo Ainda acho que néao 6 11.00 1.79 9.548 .089
aconteceu
Ainda ndo quero pensar e 2 14.00 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente 8 9.00 2.51
Estou a tentar ajustar-me 6 9.83 3.37
Estou a recompor a minhal 1 5.00 .
vida
Guardo na memoria a 69 11.22 3.32
pessoa e sigo em frente
Vizinhanga €Ainda acho que né&o 6 15.50 2.35 8.069 .152
Comunidade [aconteceu
Ainda ndo quero pensar € 2 14.00 .00
falar no assunto
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Ainda sofro intensamente | 8 16.38 2.00
Estou a tentar ajustar-me 6 19.00 2.90
Estou a recompor a minha 1 15.00
vida
Guardo na memoria a 69 17.23 3.65
pessoa e sigo em frente

Casa Ainda acho que nao 6 17.17 4.02 8.424 134
aconteceu
Ainda ndo quero pensar € 2 15.00 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente | 8 16.00 2.83
Estou a tentar ajustar-me 6 16.85 1.71
Estou a recompor a minhal 1 15.00
vida
Guardo na memoéria a 69 17.98 3.56
pessoa e sigo em frente

Mass Media |Ainda acho que nédo 6 8.00 1.26 4,922 425
aconteceu
Ainda ndo quero pensar € 2 9.00 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente | 8 8.25 1.04
Estou a tentar ajustar-me 6 8.67 1.37
Estou a recompor a minha 1 8.00
vida
Guardo na memoéria a 69 7.75 1.79
pessoa e sigo em frente

Relagbes Ainda acho que néao 6 12.50 2.43 5.363 373

Sociais eaconteceu

Saude Ainda ndo quero pensar € 2 12.00 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente | 8 13.00 2.33
Estou a tentar ajustar-me 6 13.44 2.25
Estou a recompor a minha 1 11.18
vida
Guardo na memoria a 69 13.86 2.38
pessoa e sigo em frente

Emprego Ainda acho que néao 6 7.00 1.26 5.145 .398
aconteceu
Ainda ndo quero pensar € 2 6.00 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente | 8 6.63 1.19
Estou a tentar ajustar-me 6 6.33 1.63
Estou a recompor a minhal 1 2.00
vida
Guardo na memoéria a 69 5.88 1.82
pessoa e sigo em frente

Religido Ainda acho que néao 6 5.50 .84 5.300 .380
aconteceu
Ainda ndo quero pensar € 2 5.00 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente | 8 6.13 .99
Estou a tentar ajustar-me 6 5.40 1.20
Estou a recompor a minha 1 5.00
vida
Guardo na memoéria a 69 6.07 1.42
pessoa e sigo em frente

Familia eAinda acho que néao 6 7.50 1.38 1.490 .062

Conjugalidadeaconteceu
Ainda ndo quero pensar € 2 6.89 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente | 8 6.38 2.88
Estou a tentar ajustar-me 6 7.26 .76
Estou a recompor a minha 1 4.00

vida
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Guardo na memoria a 69 8.18 1.50
pessoa e sigo em frente
Filhos Ainda acho que nao 6 7.57 1.02 5.623 .345
aconteceu
Ainda ndo quero pensar € 2 6.00 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente 8 7.38 .92
Estou a tentar ajustar-me 6 7.49 1.55
Estou a recompor a minha 1 7.48 .
vida
Guardo na memoria a 69 7.94 1.30
pessoa e sigo em frente
Educacgao Ainda acho que néao 6 11.67 2.73 7.253 .202
aconteceu
Ainda ndo quero pensar € 2 12.00 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente | 8 11.25 1.16
Estou a tentar ajustar-me 6 13.82 2.06
Estou a recompor a minha 1 6.00 .
vida
Guardo na memoria al 69 12.44 2.90
pessoa e sigo em frente
Total Ainda acho que néao 6 119.57 12.70 8.406 135
aconteceu
Ainda ndo quero pensar € 2 106.89 .00
falar no assunto
Ainda sofro intensamente | 8 115.50 17.53
Estou a tentar ajustar-me 6 123.54 17.54
Estou a recompor a minhal 1 84.66
vida
Guardo na memoria al 69 125.57 17.38
pessoa e sigo em frente
a.b.c.d.ep< 05
Tabela 14. Coping em funcédo de fase do luto no grupo A
Factores Fase do luto N Média Desvio Xw o]
Padrao
Busca deAinda acho que ndo 6 29.84% 1.72 12.323 .031
Suporte Social jaconteceu b
Ainda ndo quero 2 19.00* .00
pensar e falar no ¢
assunto
Ainda sof0 9 | 23.89” 4.43
intensamente e.d
Estou a tentar ajustar{ 6 | 28.67° 6.80
me
Estou a recompor a 1 35.00 -
minha vida
Guardo na memoria a 72 28.10 5.56
pessoa e sigo em
frente
ReenquadramelAinda acho que ndo 6 27.33 3.98 17.110 .004
nto aconteceu
Ainda ndo quero 2 32.00° .00
pensar e falar no
assunto
Ainda sofro 9 23.78% 5.43
intensamente b
Estou a tentar ajustar{ 6 26.83 2.14
me
Estou a recompor a 1 34.00
minha vida
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Guardo na memoéria @ 72 | 29.36° 4.19
pessoa € sigo em
frente
Busca de ApoicAinda acho que nao 6 11.26 2.89 5.513 .356
Espiritual aconteceu
Ainda ndo quero 2 17.00 .00
pensar e falar no
assunto
Ainda sofro 9 1.78 2.64
intensamente
Estou a tentar ajustar4 6 1.00 3.95
me
Estou a recompor a 1 13.00
minha vida
Guardo na memoéria a 72 11.53 3.96
pessoa € sigo em
frente
Apoio Formal JAinda acho que ndao 6 13.00° 2.61 11.056 .050
aconteceu
Ainda ndo  quero 2 11.00 .00
pensar e falar no
assunto
Ainda sofd 9 | 944> | 159
intensamente ¢
Estou a tentar ajustar{ 6 12.83° 2.86
me
Estou a recompor a 1 15.00
minha vida
Guardo na memoria a 72 11.79° 2.86
pessoa e sigo em
frente
Aceitacéo Ainda acho que ndo 6 11.43 2.35 1.241 .069
Passiva aconteceu
Ainda ndo quero 2 13.00 .00
pensar e falar no
assunto
Ainda sofro 9 9.1 2.47
intensamente
Estou a tentar ajustar4 6 1.00 2.61
me
Estou a recompor a 1 15.00
minha vida
Guardo na memoéria a 72 1.63 2.67
pessoa e sigo em
frente
Total Ainda acho que ndo 6 94.87° 7.76 12.547 .028
aconteceu
Ainda ndo quero 2 95.00 .00
pensar e falar no
assunto
Ainda sofro 9 78.78% 11.21
intensamente b
Estou a tentar ajustar4 6 9.67 14.57
me
Estou a recompor a 1 117.00
minha vida
Guardo na memoéria a 72 | 93.82° 12.78
pessoa e sigo em
frente
abodne 05
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Tabela 15. Teste Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov @ Shapiro-Wilk
morte Statistic df Sig. Statistic df Sig.
QVtotal nao 174 20 ,114 ,959 20 ,518
sim ,065 100 ,200* ,974 100 ,048
COPEStotal nao ,193 20 ,050 ,967 20 ,691
sim ,074 100 ,193 ,984 100 ,282
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Anexo V
Crosstab
Count
morte Total
nédo sim nédo
género M 7 22 29
F 13 78 91
Total 20 100 120
Chi-Square Test$
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided) | Probability
Pearson Chi-Squar{  1,537P 1 215 ,254 ,169
Continuity Correcti ,909 1 ,340
Likelihood Ratio 1,439 1 ,230 ,254 ,169
Fisher's Exact Test ,254 ,169
Linear-by-Linear c
Association 1,524 1 217 ,254 ,169 ,102
N of Valid Cases 120

a. Computed only for a 2x2 table

b.1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,83.
C. The standardized statistic is 1,235.

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

Crosstab
Count
morte
nao sim Total

local residéncia predominante/urbano 3 39 42

mediana/ urbano 10 33 43

predominante/ rural 7 28 35
Total 20 100 120
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Monte Carlo Sig. (2-sided)

Monte Carlo Sig. (1-sided)

Asymp. Sig 9% Confidence Intervg 9% Confidence Intervg
Value df (2-sided) | Sig. [|ower Boundpper Boun{ Sig. |ower Boundpper Boun
Pearson Chi-Sq 4,367 2 ,113 ,120° 111 ,128
Likelihood Ratiq 4,850 2 ,088 ,108P ,100 ,116
Fisher's Exact 1 4,593 ,104°) ,096 111
k’:::;’:t‘i’c')'r‘]'”ea 2,488° 1 15| 132°| 123 40| 0807 073 086
N of Valid Case] 120

a.0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,83.
b.Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
C.The standardized statistic is -1,577.

Crosstab
Count
morte
nao sim Total
hab.literarias <4°ano 0 3 3
4° ano 3 19 22
6° ano 0 11 11
9° ano 4 21 25
12° ano 6 15 21
ensino médio 0 4 4
ensino superior 7 25 32
Total 20 98 118

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided) | Monte Carlo Sig. (1-sided)
symp. Sig % Confidence Interv ¥% Confidence Interv
Value df |(2-sided)| Sig. pwer Bounpper Boun| Sig. pwer Bounlpper Boun
Pearson Chi-§ 6,4282 6 377 ,370° ,358 ,383
Likelihood Rat| 9,142 6 ,166 | ,200P ,190 211
Fisher's Exact| 5,115 ,4860 473 ,499
;';‘fj;:tfot'”e 19007 1| 67| 76l 67| 16| 095 087|102
N of Valid Cas|] 118

a.8 cells (57,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,51.
b.Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
C.The standardized statistic is -1,382.
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Crosstab
Count
morte
_ nao sim Total
etapa casal sem filhos 5 16 21
ciclo i
Mol preescor 4 0 13
filhos idade escolar 4 14 18
filhos adolescentes 2 15 17
familia langadora 5 24 29
ninho vazio 0 8 8
idosos 0 14 14
Total 20 100 120

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Monte Carlo Sig. (1-sided)

symp. Sig % Confidence Intery| )% Confidence Interv]

Value df [(2-sided)| Sig. pwer Bounpper Boun| Sig. pwer Bounpper Boun
Pearson Chi-§ 7,7342 6 258 | ,255) 244 ,267
Likelihood Ra§10,987 6 ,089 | ,133P 124 142
Fisher's Exact| 7,427 ,250°) ,239 ,261
Linear-by-Line c b bl
Associagon 5,620 1 ,018 | 1,020 ,016 ,024 | 012 ,010 ,015
N of Valid Cag 120

a.7 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,33.
bBased on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
C.The standardized statistic is 2,371.

Crosstab
Count
morte
nao sim Total

FORMAS nuclear intacta 17 83 100
DE FAMILIA pos-divorcio 3 3 6

monoparental 0 7 7

reconstituida 0 3 3

outra constelagao 0 4 4
Total 20 100 120
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Monte Carlo Sig. (2-sided)

Monte Carlo Sig. (1-sided)

symp. Sig % Confidence Intery % Confidence Intery
Value | df [(2-sided)| Sig. pwer Bourpper Bour] Sig. pwer Bourpper Bour]
Pearson Chi-{ 7,6082 4 ,107 | ,095°] 087 ,103
Likelihood R4 8,640 4 ,071 | ,054Y ,048 ,060
Fisher's Exac| 5,306 ,1780 ,168 ,188
'I;'Qse;::tf'oﬁ'” 13387 1| 247 2867 274| 208| 151 141|160
N of Valid Ca] 120

a6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,50.
bBased on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
C.The standardized statistic is 1,157.

Crosstab
Count
morte
nao sim Total
nivel socio-econdmico  NE baixo 5 37 42
NE médio 15 57 72
NE alto 0 6 6
Total 20 100 120
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2-sided) | Monte Carlo Sig. (1-sided)
symp. Sid % Confidence Intery % Confidence Intery
Value df |(2-sided)| Sig. pwer Bounpper Bounl Sig. pwer Bounpper Boun
Pearson Chi-§ 2,7862 2 248 | 2459 ,234 ,256
Likelihood Ra] 3,782 2 151 | ,208Y ,198 ,219
Fisher's Exac{| 2,055 ,3579 ,345 ,369
Linear-by-Ling c b b
Association ,192 1 ,661 | ,831 ,821 ,840 | 411 ,398 423
N of Valid Cay 120

a1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00.
bBased on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
C.The standardized statistic is -,438.
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