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Percepcdo do Coping e da Qualidade de Vida Familiares em
Gravidas e M&es Adolescentes

Resumo: O presente estudo analisa a percepcaccajong e da
qualidade de vida do sistema familiar — bem comelag&o existente entre
ambos — em gravidas e mées adolescentes (GMA),arathmmente com
adolescentes sem histdria de gravidez ou matemidaSHGM). Foi
também analisado o impacto de variaveis de natuséz@-demogréafica
(idade, habilitacdes literarias, profissdo, areaet@déncia, e nivel sécio-
-economico) e familiar (etapa do ciclo vital da fi@ composicdo do
agregado familiar, e formas de familia). A amogiraonstituida por 40
sujeitos (20 GMA e 20 ASHGM), provenientes da [Fexrceira (Agores),
com idades compreendidas entre os 14 e os 18 &pn0ss 0s sujeitos
preencheram: um Questiondrio Socio-Demogréfico, Hicha de Dados
Complementares, e os instrumen€salidade de Vida — Formulario para
Adolescentese F-COPESHscalas de Avaliacdo Pessoal orientadas para a
Crise em Familip Os resultados mostraram qua) &s GMA apresentam
uma percepcao de menor utilizacdo e activagédo stastégias deoping
familiares para a escala total do F-COPES, nomeawl@nnas sub-escalas
procura de suporte sociak reenquadramento(b) as GMA parecem
percepcionar um maior uso de estratégiaxaf@ng passivas;d os dois
grupos apresentam percepcbes semelhantes quantdilizacio das
estratégias deoping avaliacdo passivaprocura de suporte espirituae
mobilizacdo de apoio formald) as GMA apresentam uma percep¢do de
gualidade de vida / satisfacdo familiar significathente inferior a das
ASHGM para a escala total dpualidade de Vidae, mais concretamente,
para as dimensdeamigos lar, educacapbem-estar financeirovizinhanca
e comunidadefamilia alargada lazer, vida familiar, e mass media(e) a
percepcao de satisfacdo / qualidade de vida farfélce areligido e asaude
€ semelhante para ambos os gruphsexiste uma relacéo positiva entre a
utilizacdo das estratégias depinge a percepcao da qualidade de vida para
as ASHGM, o mesmo ndo acontecendo para as Qi)Aa utilizagdo das
estratégias decoping familiar é influenciada pela interaccdo entre as
variaveis area de residéncia e profissdo, pelaatapiclo vital da familia
individualmente, bem como pela sua interac¢do coaridvel habilitacdes
literarias; ) e na percepcao da qualidade de vida familiarceaneintervir
variaveis como a composicdo familiar, a profiss@o,0 nivel socio-
-econdémico.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, matemidana
adolescénciazopingfamiliar, qualidade de vida familiar.



Perception of coping and family’s quality of life i n pregnant and
mothers adolescents.

Abstract: The present study analyses the family system’sepéian
of copingand quality of life — and the relation between bibidn constructs —
— in pregnant and mother adolescents (PMA), comgawith adolescents
without pregnancy or motherhood past (AWPMP). Isvadso analysed the
impact of the sociodemographic (age, qualificatiopofession, area of
residence, social and economic level) and familamiables (family’s life
stage, composition of the family’s aggregate, andhilfy’'s form). The
sample is composed of 40 subjects (20 PMA and 20PMR), coming from
Terceira Island (Azores), with ages ranging betwkstand 18 years. All the
subjects answered: one social-demographic questi@none sheet of
complementary data, and the following instrumeimlity of Life (QOL) —
— Adolescent Formand F-COPES Hamily Crises Oriented Personal
Evaluation Scalgs The results showed tha#) (the PMA have a perception
of lower utilization and activation of the copingategies concerning the
total scale of the F-COPES and, namely, in theofacicquiring social
supportandreframing (b) the PMA seem to have the perception of higher
use of passive coping strategiey;the two groups show similar perceptions
concerning the utilization of the following copingtrategies: passive
appraisal seeking spiritual suppartand mobilizing family to acquire and
accept help(d) the PMA show a significant lower perception ofatjty of
life / satisfaction, when compared with AWPMP, cerméng the total scale
of Quality of Life and namely, for the factorfriends home education
financial well-being neighbourhood and communitthe extended family
leisure family life, and mass media (€) the perception of family’s
satisfaction / quality of life related to the factaeligion and health is
similar for both groups;f) there is a positive relation between the utilaat
of coping strategies and the perception of qualityife for the AWPMP,
when the same is not true for the PMAy) (he utilization of coping
strategies is influenced by the interaction betw#es variables area of
residence and profession, by the family life stamene, and by the
interaction between this and qualificatiorts; i the perception of quality of
life, variables such as the composition of the famiaggregate, the
profession, and the socioeconomic level, seemténviene.

Key Words: adolescent pregnancy, adolescent matbdrhfamily’s
coping, family’s quality of life.
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Introducéo

A gravidez e a maternidade na adolescéncia ténowanser alvo de
inUmeros estudos empiricos e tedricos em Portegalbora a sua grande
maioria seja de enfoque individual, ficando pa&a & perspectiva familiar —
— ponto que consideramos de todo limitativo.

Ao longo deste estudo pretendemos dar um pequeridbtgo para
alargar e aprofundar os conhecimentos ja existerdedmbito da tematica
gue nos propomos estudar, tendo como ponto dedpadma visdo
sistémica.

Como tal, pretendemos analisar qual a percepcaoimaegravida ou
mée adolescente tem acerca da activagdo e utizdgd seus recursos
familiares (estratégias deoping familiar), bem como a forma como
percepciona a sua qualidade de vida subjectivatisfagio familiar
(comparando-a com adolescentes sem histéria delgraou maternidade) —
— tendo como base tedrica 0 Modelo da Resiliénddaaptacdo Familiar:
Modelo ABC — Duplo X, de McCubbin e Patterson (1,9B233).

Importa salientar que, apesar de nos centrarmos angdlise familiar,
e muito embora os constructogping e qualidade de vida avaliarem uma
dimensao familiar, os resultados obtidos atravésimkirumentoQualidade
de Vidae F-COPES seréo analisados em termos individyaisjue teremos
apenas os dados referentes a um dos elementomilia:fa gravida / mae
adolescente (GMA), e a adolescente sem histériageidez nem
maternidade (ASHGM).

A nossa amostra € constituida por 40 sujeitos: & @ 20 ASHGM.

Para além disso, urge ressaltar que estamos peuamtestudo
exploratério e ndo-experimental, o que limita aegatizacdo dos resultados
para a populacédo em geral.
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| — Enquadramento conceptual

Amplamente discutida e debatida, embora merecendoapatencéo
tedrica e empirica em Portugal, a gravidez na adéfeia tem vindo a ser
descrita actualmente como um fenémeno complexor@inmo, 1998; Lloyd,
2004, in Rivera, 2006), multi-determinado (Jongenef Soares, 1999) e
multissistémico (Pereira, 2001).

Contrariando a linha de investigacao inicial, geaalava uma visao
negativa e fatalista (centrada na Perspectiva dxoRi acentuando a
debilidade de recursos individuais, familiares eias, bem como as
implicacdes negativas que a gravidez trazia pande adolescente e para o
bebé, e considerando a homogeneidade do grupo &ledag / maes
adolescentes (Coley & Chase-Lansdale, 1998, inirBer2001; Lucker,
1992, in Figueiredo, 2000; Siedlecky, 1971-1981Aimeida, 1987; Silva,
1983); surge um olhar mais positivo (com os couatdb do Modelo
Ecologico e das concepgbes da Psicopatologia derbelvimento), que vé
0 grupo das gravidas / maes adolescentes commgéten, sublinhando a
resiliéncia da mée e da crian¢a, bem como os fcfmotectores associados
a adaptagdo (a gravidez / maternidade), e a dilafsi de percursos
desenvolvimentais das jovens (Canavarro & Per2@@l; Figueiredo, 2000;
Furstenberg et al., 1987, in Pereira, 2001; Jorigen&998, in Figueiredo,
2001; Kirby, 2003; Santos & Schor, 2002; Soares\rgdes, Martins,
Figueiredo, Jongenelen, & Matos, 2001).

A gravidez na adolescéncia tem variadissimas &studas quais
salientamos apenas algumas: sintoma-comunicagadisfioncionamento
familiar (Lourenco, 1998) — a) em familias emarataza “cutt-of”, com
consequente pseudo-autonomia e separacdo; b) @ngaohento da
dependéncia face aos pais, invalidando o processotdnomia / separagéo;
d) e, em familias desmembradasading-out da adolescente no mundo
exterior. Ou ainda, o desejo de saltar uma etamactipvital — desejo de ser
adulta. No caso de jovens institucionalizadas, aisagfio legal de
maioridade / autonomia e a subsequente saida titaig#o de Acolhimento
Residencial. Ancoragem social: forma de criar ioEsociais de caracter
permanente, como: filiacdo, maternidade e conjdgdeé (Pais, 1999);
confirmacdo da feminilidade (Leal, 1992) ou aindaqu£ncia de
acontecimentos (Canavarro & Pereira, 2001).

Numa altura em que decorre o processo de constdgddentidade
(Erikson, 1972) e de autonomia (Flemming, 1993)um periodo da vida
em que cstressé parte do processo desenvolvimental normal (R)\2906),
as alteracbes e exigéncias decorrentes da gravimErrem em
concomitancia com as modificacfes préprias da adéieia, facto que leva
a que muitos autores considerem este periodo caome dupla crise
desenvolvimental: crise da adolescéncia (crise atvey esperada), e crise
da gravidez e maternidade precoces (crise inesperdtereira (2001)
acrescenta a esta duplicidade a crise do casameot@aso em que a
gravidez conduz ao casamento ou co-habitacdo “@gylomse duas
transicbes do ciclo vital: a formacdo do casal mascimento do primeiro
filho” (p.56).
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E neste momento que dependéncia e autonomia / asépar
identidade materna e identidade individual, exigggnaa maternidade e
exigéncias da adolescéncia co-ocorrem simultangamee podem
desencadear disfuncionamento ou crescimento /agip{Minuchin, 1979,
in Relvas, 2005).

Jongenelen (1998, in Figueiredo, 2001) sugere, viadagque a
gravidez na adolescéncia possa ser uma oportunigdade de crescimento,
promovendo ganhos desenvolvimentais, nomeadamantmnstrucdo da
identidade sexual e o desenvolvimento da autonoface aos pais
(Figueiredo, 1997, in Figueiredo, 2001) — ao mahilirecursos internos e
externos para dar resposta as exigéncias desemeoit4is.

Para Pereira (2001) esta crise “é resolvida emafumtp significado
da gravidez para os diferentes membros e dos mecdesfamilia para lidar
com o acontecimento” (p. 58).

Procurando centrar a nossa analise neste Ultiméopeendo em
consideragdo as limitagOes teoricas e empiricativ@nente & abordagem
familiar dostress copinge qualidade de vida (o que contrasta com a ampla
literatura e investigacdo em torno do individuo), ta@mando como
embasamento tedrico o Modelo de Resiliéncia e Addot Familiar:
Modelo ABC - Duplo X, de McCubbin & Patterson (1982983),
tentaremos compreender qual a resolugcdo que aidatdila dupla crise da
Gravidez / Maternidade na Adolescéncia, dando éspezlevo aos seus
recursos — “postulado da competéncia” (Auloos, 1996

De acordo com o referido modelo, existe um acumufale-up de
stressores® pressfes — factor Aa — que, em consonancia s@migéncias
dai decorrentes, e dependendo dos recursos qumilafdispuser — factor
Bb —, e da percepcdo e significado que atribuirs aamtontecimento/s
indutor/es destress— factor Cc —, vao determinar a adaptacdo ou a nao
-adaptacdo do sistema familiar — factor Xx — fagentudancas / transicoes
(normativas ou ndo-normativas).

Varios autores corroboram a ideia de que, tantioleacéncia como a
gravidez / maternidade acarretam fontestilessadicional, mais ainda no
caso de co-ocorrerem simultaneamente (Cowan & Hagten, 1991, in
Pasley, Landfield, & Kreutzer, 1993; Sacco & Maded990). Segundo
Carvalho e colaboradores (2004), a gravidez e/ademmdade precoces sao
considerados acontecimentos indutoresstiess que envolvem risco de
ruptura em diversas &reas do funcionamento fanfianavarro, Pedrosa, &
Oliveira, 2005; Relvas & Lourenco, 2001). Lourend®98) refere que é
inegavel o acumular dstressorese “evidente a provavel potenciacdo do
stressna familia com uma adolescente gravida” (p. 84mbém Lloyd
(2004) (in Rivera, 2006) corrobora esta visaonaindo que a gravidez na
adolescéncia afecta todo o sistema familiar, reptagsdo um momento de
stress

Estando as exigénciaglifectamente associadas ao acontecimento

! sandler (1987, in Pereira, 2001) prop6s para tarééa desenvolvimental
da adolescéncia uma tarefa de desenvolvimento camtsgodnica da gravidez /
/ maternidade.
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indutor de stress(Oliveira, 2006, p.52), e tendo como hipotese qatas
afectam a percepcdo de bem-estar (Lavee & Olso8]1)1%D possivel
acréscimo dstressfamiliar resultante da gravidez / maternidadeanetapa
parece acarretar o acréscimo de exigéncias faesligko stressresultante
das tarefas e exigéncias familiares desta faseidio ital (Familia com
Filhos Adolescentes) — pressdes financeiras, pegssitra-familiares,
pressdes trabalho-familia e transicdes dentro d {@ison et al., 1983);
acresce tressinerente as exigéncias decorrentes da gravidezutdres
destressfisicos, psicologicos e financeiros (Miller & MygeWalls, 1983, in
Canavarro et al., 2005) — e da transicdo para enfmidade, com as suas
tarefas desenvolvimentais especificas (Canavabf,;Zarvalho, 2006).

Perspectivada como um acontecimento normativo dio de vida
(Hobbs & Cole, 1976, in Canavarro, 2001), a tréwsigara a parentalidade
assume-se, no contexto da adolescéncia, como mespe ndo-normativa
(Canavarro, 2001), solicitando uma mudanca esalte sistema familiar,
e exigindo, mais do que ajustamento familiar, aalgim (McCubbin, 1995).

Outros autores (Field, Widmayer, Stringer, & Igriatd 980, in
Ravert & Martin, 1997) ndo partiham a mesma visabrmando que
algumas adolescentes podem ver a sua gravidezrgnqua acontecimento
de vida esperado, baseando-se nos contextos ddamsila chegada e
alargada.

Os resultados do estudo de Ravert e Martin (19p7yxanam-se
desta ideia. Procurando investigar a possivel @elaptre o nivel dstress
familiar da adolescente gravida e a percepgdo dagsavidez enquanto
acontecimento de vidatressantge concluem que ndo existem relacdes
significativas entre as duas dimensfes, existiodavia uma referéncia a
niveis destressfamiliar muito superiores a média. Os autores lc@me que,
apesar dos sujeitos terem experienciado elevadessrde acontecimentos
de vidastressantegdentro da familia, eles ndo percepcionam a gravide
como um acontecimento de elevagitess mas apenas moderadamente
stressanteOs autores afirmam ainda que, desta forma, adgaypode ndo
ser percepcionada pela adolescente como uma crise.

Alguns estudos revelam que as gravidas / méessagoies, quando
comparadas com gravidas / mées adultas, apreseiveim mais elevados
de stress tristeza, tensdo, ansiedade (Almeida, 1987; Qavydeal, & Sa,
2004; Peterson et al., 1982, in Pereira, 2001) esieopatologia geral
(Passino et al.,, 1993, in Lourengo, 1998). Outrema@hstram que néo
existem diferencas estatisticamente significatiesdre os dois grupos
(Hardy & Zabin, 1991, in Pereira, 2001).

Também os resultados dos estudos que comparam dagavi
adolescentes com jovens sem historia de gravideans@nclusivos. Uns
defendem que o primeiro grupo apresenta maioresisnigie stress e
psicopatologia geral, outros advogam o inverso @& colaboradores,
2001). Os resultados do estudo de Stiffman e codalooes (1987, in
Lourenco, 1998) revelam que as gravidas adolesientenparadas com
adolescentes ndo-gravidas sexualmente activassespaen indices mais
baixos de ansiedade e de sintomatologia psicolo@icaros estudos nao
revelam diferengas significativas no que concemajastamento emocional
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de ambos os grupos (Pereira, 2001).

Existe ainda outra linha de investigacdo que compgravidas
adolescentes com jovens sem historia de gravidégiveenente aos
acontecimentos de vida, demonstrando também rdesltanao-
-consensuais.

De acordo com Pereira (2001) — que analisa os xiosteelacionais
de dois grupos de adolescentes (gravidas e seraridisie gravidez)
pertencentes a niveis socio-econdmicos baixogevass gravidas sofreram
significativamente mais acontecimentos de vida tgs (fazendo antever
que opile-up de stressoressera maior), tais como: novo casamento de um
dos progenitores, problemas econdémicos, abusadeldldroga por um dos
progenitores, conflito entre a jovem e os progee#p mudanca de casa.
Robbins (1981, in Ravert & Martin, 1997) conduzi estudo para avaliar a
possivel relacao entre elevados valores de acomatds de vida e gravidez
na adolescéncia, e concluiu que as jovens gravidham valores mais
elevados do que as jovens ndo-gravidas.

Ja segundo Stiffman e colaboradores (1987, in lopare1998) as
jovens gravidas ndo tém mais acontecimentos destidasanteslo que as
jovens com vida sexual activa mas sem historia rdgidez. Também o
estudo de Records (1992, in Ravert & Martin, 198%)elou ndo haver
diferencas significativas entre o grupo de gravidasnao-gravidas
adolescentes, tanto no numero, quanto na percegpggicacontecimentos
como bons ou maus, ressaltando todavia que o seguagdo referiu menos
acontecimentos bons e menos maus.

Olson e colaboradores (1983), numa investigacdo dpsereve o
funcionamento “normal” de familias americanas aogto dos varios
estadios do ciclo vital, defendem que o estadiofatailia com filhos
adolescentes € o estadio do ciclo vital nséiessante- revelando que sdo
estas familias que se encontram mais vulneravess amontecimentos
indutores destress Pais e adolescentes sdo unéanimes ao referirsnieei
stresselevados, existindo porém desacordo quanto asfentes — para 0s
pais, sdo as “questdes financeiras (60%)”; pa@dokescentes, as “pressdes
familiares (30%)” e as questbes da sua propria itfan60%)” (idem, p.
228).

Vilaca (2007) nado corrobora esta visdo. De acordm @ sua
investigagdo — estudo correlacional da vulnereduilé aostress coping e
qualidade de vida ao longo do ciclo vital de faasilportuguesas — nédo se
verifica nenhum efeito principal significativo quana vulnerabilidade ao
stresspara a etapa familia com filhos adolescentes. tArauefere que a
vulnerabilidade astressé sim superior na etapa da familia com filhos em
idade escolar — sendo também nesta etapa queuaeosjpico docoping
familiar.

Apesar da dissonancia entre os resultados suplasjta etapa da
familia com filhos adolescentes parece ser umdad®s em que o sistema
familiar se confronta com a necessidade de reaizandes e importantes
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mudancas e ajustamerftoSegundo Cabié (1999), a principal caracteristica
deste periodo é que a familia, até ai centripetéaoraa centrifuga; sendo
necessario que o sistema familiar se torne maisvélequanto as normas e
regras, e mais aberto ao exterior (Alarcao, 20@yd3, 1996, 2004).

Apesar da falta de consenso da literatura quantocadcter
normativo/esperado ou ndo-normativo/inesperadoraadez / maternidade
na adolescéncia, os recursos familfargmrecem surgir aqui como
ferramentas primordiais para ultrapassar os desafion que o0 sistema
familiar se debate. E neste estadio gue, de acamidOlson e colaboradores
(1983), a importancia desses recursos se tornaavidisnte.

Para os mesmos autores, 0S recursos necessatesnaestar e bom
funcionamento familiar nesta etapa do ciclo vitab:sgestdo financeira,
resolucdo de questdes de personalidade, apoio midiafae amigos,
satisfacdo sexual do casal, satisfacdo conjugahkdade de vida — recursos
estes que caracterizam uma “familia de batxes$ (idem, p. 210-213).

De acordo com o Modelo Circular, o tipo de famitjae parece
funcionar melhor nesta etapa é a “familia equiiafa— ou “flexivel-
-coesa”’, segundo Olson, Lavee e McCubbin (198Bauee & Olson, 1991)
(em oposicdo a “familia extrema”), uma vez questagmenores niveis de
stressquando confrontada com dificuldades (mostrandcomagsisténcia
aos acontecimentos de vidressantgs maiores niveis deoping familiar
(o reenquadramento € a estratégiacolging mais utilizada), mais recursos
familiares, bem como maiores niveis de qualidadeide e de satisfacdo
familiar (Olson et al., 1983).

Todavia, os resultados de Olson e colaboradoré&3jfigerem que,
de um modo global, “os adolescentes percepcionasuas familias como
mais Extremas do que os pais” (p. 225).

A coesédo e a adaptabilidade familiar — respectivaenens vinculos
gue os membros do sistema familiar tém entreaicapacidade de mudanca
de um sistema familiar perante stressacidental ou desenvolvimental
(Lourengo, 1998) parecem sedols dos mais importantes recursos
familiares na gestdo das crise§McCubbin & Patterson, 1983, p. 17).
Olson e McCubbin (1982, iMcCubbin & Patterson, 1983) colocam como

? Estas mudangas e ajustamentos estéo relacionados incremento do
stresse pressdes intra-familiares resultantes: do “stass adolescéncia” (Irving,
1979); da iniciacdo da actividade sexual por pdota adolescente (Lourenco, 1998;
Olson et al.,, 1983); do balanco e equilibrio nefess entre autonomia e
dependéncia (Alarcdo, 2000; Menezes, 1990, in Almeil996); da desejavel
mudanca nas relacbes entre pais e filhos em tedwosima reorganizacdo e
reestruturacdo da interaccao (Relvas, 1996, 2Gf&)necessidade de revisao da
relacdo conjugal e dos objectivos de vida dos fldenry, Knaub, & Plunkett,
1999); da gestéo ou negociagdo da continuidade damga entre as diferentes
geracBes do sistema familiar (Almeida, 1996); bema da falta de congruéncia
entre as percep¢bes dos membros da familia acems shas relagbes e
interaccde’ (Olson et al., 1983, p. 221).

¥ McCubbin, Joy e colaboradores (1980) (in Canavafez Serra, Firmino,
& Ramalheira, 1993) identificam quatro grandes gipde recursos: Recursos
Pessoais, Apoio Socialiopinge Recursos Internos do Sistema Familiar.
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hipétese a relagcdo positiva entre niveis moderades coesdo e
adaptabilidade familiar e sucesso na adaptacdo dacgse. Para Olson
(1986, in Lavee & Olson, 1991) as “familias coedé@si recursos familiares
mais fortes e mais estratégiascopingefectivas.

No entanto, os resultados do trabalho de Olsonabamdores (1983)
revelam que é durante o estadio do ciclo vital dailia com filhos
adolescentes que pais e filhos adolescentes retsarfveis mais baixos de
adaptabilidade e coesao familiar.

A comunicagao familiar — crucial para a satisfacam as relacdes
familiares quando positiva (Barnes & Olson, 198atrigs & Olson, 1982, in
Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen, & Wilsoi82, 1985) —, e tida
como mediadora (facilitadora ou impeditiva) das enghs da familia no
gue concerne a coesao e adaptabilidade (Barnes@n1985; Olson et al.,
1983, in Lourenco, 1998), é considerada, nesta daseiclo vital, pelos
adolescentes com algum negativismo: percepciondiculdades com
ambos os progenitores, sentindo com as méaes nizoea. (Olson et al.,
1983). Barnes e Olson (1985) sugerem, no entantag familias com uma
boa comunicagdo pais-adolescentes se percepciolmam niveis mais
elevados de coeséo, adaptabilidade e satisfacalafas

S&0 escassos 0s estudos que consideram os efeitpsalidade das
relagBes familiares nas adolescentes gravidasnedas, particularmente no
que concerne a comunicacdo adolescentes-pais -nsimejue acaba por
interferir no comportamento sexual dos adolescgiteseida, 1996; Miller,
1998). Para alguns autores (Prodromidis, Abraniseld, Scafidi,
& Rahdert, 1994) a qualidade das relacdes famdlipoglem também afectar
0 bem-estar psicologico da mae / gravida adolescesgndo que uma
comunicagao aberta acerca da gravidez e de questaigas a educacéo da
crianca poderédo aliviar giress

Numa investigacdo conduzida por Lloyd (2004) (ineRd, 2006) foi
possivel constatar que as adolescentes gravidespgsenavam uma pobre
comunicagao — anterior e concomitante a gravideatre elas proprias e os
seus pais. A literatura sugere que, quando se camparupos de
adolescentes gravidas e ndo-gravidas relativandsmiariaveis psicoldgicas
e relacionais do contexto familiar, os resultadis $80 lineares.

Por um lado, temos os estudos que associam a eravid
adolescéncia a um ambiente familiar desestrutui@mo, elevados niveis de
stress pressdo e conflto (Ravert & Martin, 1997), comaion
disfuncionalidade e rigidez (Garret & Tidwell, 1998 Pereira, 2001;
Lourenco, 1998), auséncia da figura paterna (AlmeitP87; Lourenco,
1998), e baixa qualidade da relagéo entre paiba&sf(Canavarro & Rolim,
2000, in Canavarro & Pereira, 2001).

De acordo com Fox (1980, in Ravert & Martin, 19% )adolescente
proveniente de uma familia com falta de recurseera capacidade para
gerir eficientemente esses recursos estara expasior risco de gravidez
precoce. A investigagdo tem mesmo sugerido a existéle uma relacédo
entre ostressfamiliar e a actividade sexual de risco entre estmntes
(Chilman, 1985, in Ravert & Martin, 1997). Wu e Mason (1993) referem
que a gravidez na adolescéncia € a respoststr@ssegjue acompanham as
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mudancas na situacéo familiar da jovem.

Por outro lado, surge a linha de investigacdo quenta para a
inexisténcia de diferencas estatisticamente swgatifias entre o grupo de
adolescentes gravidas e sem histdria de gravidgu@aoncerne a variaveis
familiares (Townsend & Worobey, 1987, in Perei@G)D).

A investigacdo empirica de Lourengo (1998), na gualitora faz a
andlise comparativa de dois grupos de adolescpotésguesas, gravidas e
nao-gravidas, faz emergir os seguintes resultasidolescentes gravidas
diferenciam-se do grupo das adolescentes semihistérgravidez, no que
concerne a percepgcdo do funcionamento familiar skss agregados —
— percepcionam as suas familias como mais disfnaigbnenos coesas, e
mais rigidas/com menores niveis de adaptabilidadecépcdo mais forte
nas gestantes com menos de 16 anos); ndo se direo, todavia, na
dimensdo da satisfacdo familiar — “para ambos opay a discrepancia
familia percebidavs familia-ideal € meédia” (p. 155), sendo a satigfaca
familiar igualmente baixa nos dois grupos. Estesultedos séo
compreensiveis a luz da conclusdo de Olson e aaldbes (1983), que
defendem que a satisfagéo familiar atinge o nivekrbaixo nesta fase do
ciclo vital; ou ainda, a luz das conclusdes do dsstievado a cabo por
Cummins (2000) que procurou compreender a manutetgaualidade de
vida subjectiva na adolescéncia, concluindo queaiidade de vida podera
decair nesta fase devido a sua estreita relacdo cafecto depressivo
caracteristico da adolescéncia — afecto este qlerfalterar o bem-estar do
adolescente e, consequentemente, a sua percepigémebstar.

Pereira (2001) corrobora o resultado do estudoaledngo (1998),
uma vez que nao encontrou diferencas estatistidansamificativas entre o
grupo de adolescentes gravidas e nao-gravidas aj@asttisfacdo com a
vida. Para o primeiro grupo, a percepcao de maiisfacdo com a vida esta
associada aos seguintes factores: residir numa rzwak pertencer a uma
estrutura familiar nuclear intacta; perceber meegicéo por parte da mée;
estar mais satisfeita com o apoio recebido; edsejddo a gravidez. Ja para
0 grupo de adolescentes sem histéria de gravidgereepcdo de maior
satisfacdo relaciona-se positivamente com: majoorse emocional do pai e
mé&e; menor rejeigdo por parte da mae; e maiofagiis com o apoio dado.

A literatura sugere a existéncia de uma possivielciie entre a
satisfagdo familiar e a gravidez na adolescénaiecatd, Dittus e Gordon
(1996) conduziram um estudo que pretendia avalieoreelagéo entre as
atitudes maternas e 0 comportamento sexual dassagoltes (a partir de um
inquérito a 751 jovens). Os resultados sugerem agu@dolescentes que
referem baixos niveis de satisfagcdo com a qualidadeelagdo com a sua
familia — mais concretamente com a sua mae — @sti® propensas a
iniciacdo precoce da sexualidade, do que as a@oleestc que estdo muito
satisfeitas.

Parece ainda existir uma relacdo entre a gravideansicdo para a
parentalidade, o incremento desse a diminui¢gdo da satisfacdo conjugal.
Alguns autores referem que os niveis de satisfagimgal diminuem com
0 nascimento do primeiro filho (Gottman & Silver99B; Perren, Wyl,
Burgin, Simoni, & Klitzing, 2005), e que as exig&xxdesta nova fase do
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ciclo vital (familia com filhos pequenos) e destansicdo acarretam
inevitaveis fontes detressfamiliar (Oliveira, Pedrosa, & Canavarro, 2005;
Relvas & Lourengo, 2001). Outros estudos revelamverso relativamente
a satisfacdo conjugal: Guttmann e Lazar (2004),pedando um grupo de
casais sem filhos e um grupo de pais que o sdgpeleira vez, chegam a
conclusdo que este Ultimo grupo estava mais satisfemn o seu casamento
do que o primeiro. Ja Salmela-Aro, Aunola, Saistalmesmaki e Nurmi
(2006) afirmam, a partir do seu estudo, que osica@gee apresentam uma
satisfacdo conjugal elevada véem-na a decrescsgqueéncia da gravidez e
da transicdo para a paternidade; enquanto que sasscque apresentam
valores inicialmente baixos revelaram um postesiamento nos niveis de
satisfacao.

Culp, Culp, Noland e Anderson (2005) conduzem untudes
descritivo com uma amostra de maes de maes adales¢eom uma média
de idades de 41 anos) para avaliar ostess a sua satisfagéo conjugal, e o
suporte que prestam nos cuidados ao bebé, conelojue a maioria das
maes das jovens referem niveis mais baixos ddagdtsconjugal do que as
mées de mées adultas; e qustresse a satisfagdo conjugal se relacionam
negativamente com a quantidade de cuidados presfzla avdé ao neto
(filho da adolescente).

Olson e colaboradores (1983) sugerem que 0s ndleisatisfacao
(pessoal, conjugal e familiar) aumentam consoanteeatam os niveis de
coesdo e adaptabilidade familiar. Acrescentam, nfize ressaltar a
importancia da satisfagédo familiar enquanto faptatector face astress
“quando a satisfacao familiar € elevada, o stressuen impacto minimo na
familia (...), estas familias parecem ter uma resgtaos acontecimentos
de vida stressantéfidem, p. 236).

Para os mesmos autores, a qualidade de vida —id#efsegundo
Ballesteros (1994, in Amorim & Coelho, 1999) conudzp subjectivo do
grau em que se alcangou a satisfacdo ou sentimdenbem-estar pessoal,
associado a indicadores objectivos (biomédicos, cofigjicos e
comportamentais) — esta significativamente reladdancom a satisfacao;
existindo outros autores (Verdugo, Schalock, Keilgtancliffe, 2005) que
afirmam que a satisfacdo é utilizada enquanto itapte variavel
dependente na medicdo da qualidade de vida. Ols®arees (1982)
utilizam uma conceptualizacdo subjectiva para defjnalidade de vida
familiar enquanto senso / percepcgédo familiar detajuento entre a familia
(seus membros) e o seu ambiente/contexto. De acowdo Bramston,
Chipuer e Pretty (2005), a qualidade de vida éuénftiada por factores
pessoais e ambientais e pela interaccdo entre arfdmwglo activada pela
auto-determinacao, recursos, objectivos de vidale genso de pertenca”
(p. 728).

Os resultados da investigacdo de Vilaca (2007)déiencontro aos
resultados de Olson e seus colaboradores (198@Janelo a existéncia de
uma relagao estatisticamente significativa entvalaerabilidade astresse
a qualidade de vida familiares, sendo que uma maibrerabilidade ao
stressdesencadeia menor qualidade de vida subjectivididgnda mesma
forma que a qualidade de vida subjectiva aumentmedlida que a
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vulnerabilidade astressdiminui.

O mesmo estudo demonstra uma associacao linedivaosntre as
estratégias deoping e a qualidade de vida familiares, demonstrando que
guanto maior for a activagcdo dos recursos famgieoping familiar, maior
sera a qualidade de vida subjectiva familiar (\ale2007).

Batista (2008) corrobora esta visdo. Analisandelacéo existente
entre a utilizacdo das estratégiascdping e a percep¢do da qualidade de
vida familiares entre 40 adolescentes de ambos)@ssdos 12 aos 18 anos
de idade, conclui que existe uma relacdo posithieeens dois construtos,
indicando que quanto maior éooping dos adolescentes, maior é a sua
percepcéao de qualidade de vida.

Para McCubbin e Patterson (1983), o0 senso de agHsf e
estabilidade familiar pré-existente ao impacto dongecimentcstressante
ou da transicao, influencia o impacto e a avaligEioepcao datressoy
bem como quais as estratégiascdping que serdo utilizadas pela familia.
De acordo com McCubbin, Olson e Larsen (1981), &nigéo e o
significado que a familia atribui a situacdo indatdestressé tida como
parte do “comportamento de coping familiar® (p. ¥7®McCubbin e
McCubbin (1989, in Harvey & Byrd, 2000) defendene gquanto melhor for
a compreensao da familia face stoessor tanto melhor ela acreditard que
podera ultrapassé-lo. Para McCubbin e Pattersd3j19® facto da familia
redefinir a situacdostressantede forma mais positiva utilizando o
reenquadramento — “estratégia de coping familiderima” (McCubbin,
Olson, & Larsen, 1981, p.478) e activa (Janeir®720- parece facilitar o
copinge a adaptacao familiar.

McCubbin, Olson e Larsen (1981) referem que existers niveis de
interaccdo para copingfamiliar: o do individuo com o sistema familiarpe
da familia com o ambiente social; sendo que aslitmrjue utilizam mais
estratégias decoping situadas nos dois niveis terdo maior sucesso na
adaptacéao.

De acordo com Compas, Connor-Smith, Saltzman, Taoms
Wadsworth (2001, cit. in Batista, 2008), as esgjia® decoping podem
variar dependendo da influéncia de trés variaweisituacao indutora de
stress o nivel de desenvolvimento do individuo, e odasstle resposta ao
stress aprendidos anteriormente, através de um procegscosinose.
Dell"Aglio (2003, cit. in Batista, 2008), afirma € processo deoping é
percebido, mais concretamente no caso dos adotescesm funcdo das
caracteristicas da situacdo indutora steess e das caracteristicas de
desenvolvimento do préprio sujeito.

No caso da gravidez / maternidade na adolescénda,acordo com
Kaye (2008), que descreveu as estratégiacapeng usadas por maes
adolescentes do Uganda na transicdo para a patad&lo estilo deoping
utilizado para lidar com cstress da transicdo da adolescéncia para a
maternidade resultaria de uma combinacdo entreping da gravidez e o
coping da adolescéncia; sendo que, ainda segundo o @aits, uma das
jovens utilizaria diferentes estratégias para latan ostressdesta transigao.

Existem varios estudos, embora dissonantes quargoresultados,
referentes as estratégias @®ping maioritariamente utilizadas pelas
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adolescentes gravidas / maes, embora a perspeativalual tenha vindo a
ser o foco da literatura, existindo pouca invegfigaao nivel daoping
familiar.

A literatura tem revelado que, quando comparadas adolescentes
nao-gravidas, as jovens gravidas apreseniaus de controlo externo
(Morgan, Chapan, & Fisher, 1995, in Figueiredo, D0Miveis menos
elevados de estratégias adequadas para resoluggmldemas (Passino,
Whitman, Thomas, Borkowski, & Schellenbach, 1993Figueiredo, 2001),
tendendo a utilizar estratégias deping passivas (Barth & Schinke, 1983;
De Anda et al., 1992, in Soares et al., 2001) -stiexio autores (Eister,
Elizabeth, & Lamb, 1983, in Rivera, 2006; Passinhalg 1993, in Soares et
al., 2001) que defendem que € nesta altura quemssos pessoais para
lidar com ostressestdo em pleno desenvolvimento.

Os resultados do estudo longitudinal de Soares lab@@dores
(2001), com 68 gravidas, dos 13 aos 18 anos, ndiobmyam esta visao: as
jovens “tendem a percepcionar-se com recursosraté&gfs necessarias”
para lidar com os problemas do dia-a-dia e conxig€mrcias desencadeadas
pela gravidez (p. 385); apresentando estratégiasgiagactivas e untocus
de controlo interno: referem que “as situagdestords destressestao sob o
seu controlo” (idem, p. 386).

Anda e colaboradores (1992) conduziram uma invasig com o
objectivo de avaliar as respostas face sh@ss e 0s niveis destress
percepcionados por um grupo de 120 gravidas adultesz Referem que,
apesar das estratégias daping serem usadas com pouca frequéncia e
percepcionadas como minimamente efectivas pelaengv quando
utilizadas, sdo mais as que s&o adaptativas dasjdesadaptativas

Outros autores (Myors, Johnson, & Langdon, 200hesem que o
estilo decoping mais efectivo e usado mais frequentemente pebasdgs
adolescentes € o estilo depingoptimista / focado nas emocfes — sendo
recomendavel, segundo estes autores, a combinag@ este estilo e o
estilo focado no problema (estilo @eping mais adaptativo segundo os
mesmos autores). Para os autores, o foco das eelnles nos estilos de
coping optimistas é sugestivo da falta de compreensdoddsafios da
maternidade que terdo de enfrentar, mas € cortsistem a sua idade e
estadio desenvolvimental.

De acordo com Monat e Lazarus (1985, in Batist®3200 coping
focado no problemaisa atenuar ou eliminar a situacéo indutorsstiess
“alterando a relacdo que existe entre a pessoa enbiente que estd a
provocar a tensdo(Batista, 2008). Sdo exemplos desse tipacdeing a
redefinicio do elemento stressor (reenquadrament)procura de ajuda
pratica de outras pessoas (procura de suportel,sacibilizacdo de apoio
formal). Os mesmo autores (Monat & Lazarus, 1985, in Bat1a8), bem
como outros (Antoniazzi, Dell” Aglio, & Bandeira948, in Batista, 2008),

* Segundo Antoniazzi, Dell” Aglio e Bandeira (199B) Batista), ndo é
correcto afirmar que uma dada estratégiacoging € boa ou méa, adaptativa ou
desadaptativa, sem que se tenha em conta: os agecpessoais do individuo, a
situacdo indutora destress bem como a avaliagdo que o individuo faz do
acontecimentatressantem tempos diferentes.
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definem ocoping focado nas emoc¢cOe®mo aquele querémete para
pensamenntos ou acg¢des cujo objectivo é atenumrpadto emocional do
stress no individuo(Batista, 2008) — (exemplo deste tipo de copiethsa

avaliacdo passiva).

Stern e Alvarez (1992) levaram a cabo um estudgacativo entre
adolescentes gravidas adolescentes que tenciormravamciar ao seu filho,
gravidas adolescentes que pretendiam ter o fillmoéies adolescentes, tendo
sido feitas também comparacBes com adolescentekistria de gravidez,
com 0 objectivo de analisar a resposta c#ing e o0 ajustamento
psicossocial das jovens. Os autores afirmam quexgeriéncia da
maternidade afecta (positivamente) os tipos deatégfias decoping
utilizadas pelas adolescentes. Dos resultados emgug o0s grupos de
gravidas adolescentes e de adolescentes ndo-grdédddamais propensos a
usar menos estratégias deping activas do que as maes adolescentes —
— existindo uma relacdo negativa entre estas fod@aspingmenos activas
e 0s niveis de ajustamento psicossocial.

O suporte social, considerado por McCubbin, Olsdrarsen (1981)
como uma das estratégias de “coping familiar esteré@ encarado como
importante variavel mediadora dtress(Olson, Larsen &, McCubbin, 1982,
in Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen, & Wilsd®82, 1985) ou,
como factor protector detress(Holahan & Moos, 1986; Vaz Serra, 2002).

Esta varidvel parece relacionar-se positivamente acadaptacdo e
ajustamento da adolescente no que concerne asneiggée tarefas da
adolescéncia, bem como da gravidez e maternidadgiejfedo, 2000;
Figueiredo, Pacheco, Costa, & Margarinho, 2006;hPem, Costa, &
Figueiredo, 2003; Pereira, 2001; Soares et. allRG- aumentando o
recurso a estratégias deping activas, e a avaliagdo das situagbes como
sendo mais controlaveis (Canavarro, 1999) —, umma quge 0 suporte
proporcionado € visto como “fundamental para o viddio e familia
confrontados com transicbes normativas ou nao-rtorasado ciclo de
vida” (Dessen & Braz, 2000, in Oliveira, PedrosaC&navarro, 2005).

A familia parece assumir um papel fundamental nizsta do ciclo
vital — constituindo os pais recursos disponiveisapos adolescentes em
momentos destress(Neves, 1995, in Lourenco, 1998). Os resultados do
estudo de Pereira (2001) revelam que para ambgsupes (adolescentes
gravidas e ndo-gravidas), a familia, e nomeadanzntée, ocupa um papel
central durante a adolescéncia.

A investigacdo sugere que o apoio da progenitorada@lescente
gravida / mée reduz a ansiedade stresssentidos pela jovem, estando
associado a um incremento da auto-estima e do bangeral (Bogat et al.,
1998, in Canavarro & Pereira, 2001; Lourenco, 199B)itros estudos
demonstram porém que, a par das implica¢gfes pasitestdo as negativas:
0 apoio, quando ineficaz ou conflituoso, pode gejuglicial, acarretando
custos (Figueiredo, 2000; Lourenco, 1998; Pacheah,2002) e tornando-
-se ele mesmo uma importante fontestfess(Santos & Schor, 2003).

Quanto ao progenitor masculino, Pereira (2001)laegee o grupo de
gravidas adolescentes tem uma percepcdo de mematesimocional por
parte do seu pai. Lourengo (1998) refere que adatitlo pai da adolescente
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face a gravidez se encontra positivamente relad@icam a percepgéo de
funcionamento familiar (a jovem que sente mais @ploi pai percepciona a
sua familia como mais funcional), e com a suafagf® familiar (quanto
maior é o apoio maior é a satisfacdo). O mesmocpaseceder com as
adolescentes ndo-gravidas, ja que, os resultadestddo de Pereira (2001)
demonstram que o suporte emocional do pai se tanstimo Unica variavel
significativamente preditora da satisfacdo conda destas jovens.

Numa altura em que o grupo de pares funciona comcalemento
percursor da identidade e socializagdo (Almeid®61%lemming, 1993;
Paixdo, 1991), a investigagdo sugere que a adaolesggavida / mae
apresenta maior isolamento face aos pares — @@kfag proprias do pos-
-parto: necessidade de prestacéo de cuidados appmth ndo-identificacao
(fisica e psicologica) que a jovem sente face agparde iguais; pela
descriminacdo / estigma social; pela vergonha; pelndono escolar ou
desemprego (Bolton, 1980, in Prodromidis, Abranfseld, Scafidi,
& Rahdert, 1994; Pereira, 2001) — bem como uma m@moximidade
emocional dos amigos (Almeida, 1987; Canavarro &eiPe 2001;
Lourenco, 1998; Pereira, 2001).

Alguns estudos tém-se referido a relagdo posititeeea qualidade
das relacdes de amizade e do suporte parentafjualalade de vida em
maes adolescentes. Sgarbossa e Ford-Gilboe (20&jzaram uma
investigacdo com 58 familias americanas, lidergasméaes adolescentes
com filhos em idade pré-escolar (tendo como higoieisial a relacdo entre
a qualidade das relagbes de amizade das méespiespprental que estas
recebiam, a qualidade de vida e as estratégiassad@uicdo de problemas da
familia no que concerne a saude) que revelou gueabdade das relacdes
de amizade das mées, o suporte parentaopiogfamiliar inerente a satde
predizem 49% da variancia da qualidade de vidgaless mées; tendo o
suporte parental o efeito directo mais forte ndidade de vida das mesmas.

Ja Prodromidis e colaboradores (1994) referem guelacdes entre
pares e as relagbes familiares pobres tendem ar issl adolescentes
gravidas / maes, e que este isolamento durantendédgr parece afectar
negativamente o seu bem-estar emocional.

Relativamente ao companheiro, e contrariamenteia@gontece com
0s amigos, Pereira (2001) revela que o grupo denpgravidas refere uma
maior proximidade emocional ao primeiro. O apoiespado pelo pai do
bebé aparece associado dicotomicamente, ora a @senoiveis de
psicopatologia da jovem e maiores niveis de bear-amral; ora a maior
stressparental (Contreras et al., 1999, in Canavarro&teffa, 2001). O
estudo de Anda e colaboradores (1992) conclui qimeiGa fonte destress
mencionada frequentemente pelas gravidas adolescénd pai do bebé —
— fonte de grandstresspara 43% das jovens.

A investigacao de Williams (2004) parece ser amags se aproxima
do objectivo do nosso trabalho (tanto pela amosua utiliza, pelas
dimens0es e variaveis que analisa, como pelo maeélixo subjacente). O
autor conduziu uma investigagao, utilizando o Mod&BC - Duplo X da
Adaptacdo Familiar, que se debrucou sobre a andbisstress coping
comunicacdo e adaptacdo familiares face a gravitezadolescéncia
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indesejada, em familias (na sua maioria hispanicas) adolescentes
gravidas ou maes adolescentes (98 adolescented4dass 18 anos) que
viviam em casa. Os resultados da analise dos mefrtos (congruentes com
o modelo tedrico em causa), aplicados as progesiteras adolescentes,
revelaram que nao existem diferencas estatisticnsggnificativas entre as
pontuacbes meédias das maes e filhas paratr@ss ou comunicagao
familiares; o que ndo se verifica relativamentedaptacdo familiar — as
adolescentes registam valores significativamentés rbaixos do que as
maes. Quanto a@oping os resultados demonstram quecaping das
adolescentes ndo se correlaciona coooming familiar — sugerindo que o
coping das jovens ndo reflectecmpingfamiliar. De um modo global, este
estudo revela que tress o coping e a comunicacdo influenciam
significativamente a adaptacdo de maes e filhana gravidez indesejada
na adolescéncia.

Em tom de conclusdo, diriamos que com o presertbaltro
pretendemos analisar a percepcdo dos recursosdiamil(estratégias de
coping familiar maioritariamente utilizadas) e da quatidale vida familiar
subjectiva/satisfagdo familiar num grupo de gré&vidandes adolescentes
(comparativamente com adolescentes ndo-gravidasylotem conta as
limitagbes da literatura portuguesa no que se eefw estudo destas
dimensdes numa perspectiva familiar e, concretamnend ambito da
tematica que seleccionamos.

Il — Objectivos

Este estudo tem como objectivo principal analisargeie medida a
gravidez e a maternidade na adolescéncia influencé percepcéo
subjectiva da qualidade de vida familiar e o tigoedtratégias deoping
familiares predominantemente utilizadas como fodemadaptacdo &iress
e até que ponto estas duas dimensdes (satisfacapirgg familiares) se
relacionam.

Para além do que referimos, julgamos ser pertirgardgiar o possivel
papel mediador de algumas variaveis — de natureci@-demografica: a
idade, a area de residéncia, o nivel socio-ecommis habilitacdes
literarias, e a profissdo; bem como familiar: cosigio do agregado
familiar, formas de familia, e etapa do ciclo vitlal familia — que possam
determinar a direc¢gédo dos resultados.
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O que, no fundo, nos propomos a aprofundar sdegqusrges pontos:

a) Perceber que tipo de estratégiascdping familiar percepciona
uma gravida / mae adolescente (GMA) e uma adolescam histéria de
gravidez / maternidade (ASHGM); comparando os dpigos (GMA e
ASHGM) relativamente a percepg¢do deoping familiar utilizado,
nomeadamente: o reenquadramgrdavaliacio passi%a apoio espiritual,
o apoio formal, e o recurso a apoio social, medidelas Escalas de
Avaliagdo Pessoal Orientadas para a Crise em FRargBkrra, Firmino,
Ramalheira, & Canavarro, 1990);

b) Até que ponto uma GMA percepciona a utilizacdontEnos
estratégias deopingfamiliar, e menos activas, do que uma ASHGM?

c) Em que medida € que uma GMA tem uma percepcao de
satisfagdo familiar / qualidade de vida familiams¢hante aquela que tem
uma ASHGM (Lourenco, 1998; Pereira, 2001)?

d) Comparar os dois grupos ao nivel da percepcaaaidgde de
vida nas dimensdes: Vida Familiar, Amigos, Fanmfliargada, Saude, Casa,
Educacéo, LazeiMass Media Religido, Bem-Estar Financeiro, Vizinhanca
e Comunidade, medidos pelo Inventario de Qualided¥ida — versao para
adolescentes (Canavarro, Serra, Pereira, Simdeasta@y Quartilho, Rijo,
Carona, Gameiro, & Paredes, 2006);

e) Até que ponto as estratégiasaping familiar maioritariamente
utilizadas pelos dois grupos incrementaram a sghsf familiar dos
mesmos? — Tendo em conta a linha de investigacéocgusidera que a
utilizacdo de um maior nimero de estratégiasafgnge mais adaptativas
gera uma maior satisfacéo familiar (Vilaga, 2008heifa, 2001);

® Tal como Janeiro (2007), tomamos aqui 0 constraenquadramento —
— “capacidade da familia redefinir acontecimentt®ssantesno sentido de os
tornar mais manejaveis” (McCubbin, Olson, & Larset81, in McCubbin,
Thompson, & McCubbin, 1996, p.479) — enquanto umivadente do construto de
copingactivo.

® De acordo com o mesmo autor (Janeiro, 2007), dersinos o construto
avaliacdo passiva — “a capacidade da familia pee#taa questdes probleméticas
minimizando a reactividade” (McCubbin, Olson, & &an, 1981, in McCubbin,
Thompson, & McCubbin, 1996, idem) — como um equmtd do construto de
copingpassivo.
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Modelo Conceptual

Gravidez / Adolescentes Sem
/ Maternidade Historia de Gravidez /
na Adolescéncia / Maternidade
* |dade;

« Area de Residéncia;

* Nivel Socio-econémico;

» Habilitagdes Literérias;

¢ Profissao;

e Composicao do Agregado
Familiar;

« Etapa do Ciclo Vital
Familiar;

* Formas de Familia.

JL

Percepcéo da
Percepcéo do Qualidade
Coping Familiar de Vida Familiar
(F-COPES) (Qualidade de Vida)
Il — Metodologia

O presente estudo insere-se no ambito de um poajlecinvestigacédo
mais global enquadrado no Mestrado Integrado ewoBgjia Clinica, sub-
-area de especializacdo em Sistémica, Saude ei&kagbbre cstress o
coping e a qualidade de vida familiares — a decorrer neulBade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacéo da UnivemsidadCoimbra, levado a
cabo por uma equipa de investigacdo constituidalpoas e docentes.
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3.1 — Critérios de amostragem

Tendo em conta a tematica deste trabalho — graeiaeaternidade na
adolescéncia — seleccionamos a nossa amostra o pontos de
referéncia: a idade (dos 12 aos 18 ah@syituacio actual de gestacdo e/ou
maternidade (gravida / sem historia de gravideze h&em histéria de
maternidade), bem como os recursos do contextaspiaial e social em
gue nos encontrdvamos inseridos.

A amostra do nosso estudo é constituida por 40tesjeo sexo
feminino (100%), 20 gravidas / mées adolescent2 adolescentes sem
histéria de gravidez / maternidade, com idades ceemglidas entre os 14 e
0s 18 anos (M = 15,85; DP = 1,31).

Relativamente aos sujeitos do grupo clinico, acsgéle foi feita
mediante os critérios de: gestacdo comprovada gr@cer médico (Centro
de Saude ou Hospital), e/ou maternidade. A amodé&ste grupo €
proveniente de varias freguesias (urbanas e rutaispncelho de Angra do
Heroismo, llha Terceira, Acofestendo sido recolhida no ambito do
ProgramaSer Crianca Projecto CIPAF (Centro de Intervencdo Infantil,
Aconselhamento e Formacao Familiar) — ndcleo aavahcao de Promocgao
de Competéncias Parentais: Programa «Tornar-se (géegrama destinado
a gravidas e méaes adolescentes em situacao desisossocial); bem como
mediante a colaboracdo do Centro de Saude de Aogtkeroismo — recolha
efectuada nas Consultas da Unidade de Saude Infanti

O grupo controlo é composto por sujeitos proveegntle duas
freguesias do concelho de Angra do Heroismo, tesido recolhidos no
contexto de dois grupos de catequese — situacipossivel face a pronta
colaboracdo de dois parocos responsaveis pelasctegis paroquias, bem
como dos catequistas dessas mesmas freguesiastddeue, relativamente
a categorizacao de “area de residéncia’, uma dgsidsias € predominante
urbana (Conceicdo) e outra mediana urbana (Ter@-€Emao nos tendo
sido possivel recolher amostra numa freguesia prigte rural.

" A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1985, in Rp@®03) define a
adolescéncia enquanto a “segunda década da vids {0 aos 19 anos) —
— distinguindo a “primeira adolescéncia” (dos 1Gs d&gl anos) e a “segunda
adolescéncia” (dos 15 aos 19 anos).

8 Os dados do Instituto Nacional de Estatistica #2200 Roque, 2003),
referentes a maternidade na adolescéncia em Pbrtdgsde 1991 até 2001),
revelam que a Regido Auténoma dos Acores registdar mais elevado em termos
de taxa de natalidade (13,2%) em 2001. Os Acoressaptam, igualmente, as
percentagens mais elevadas de nados vivos de nofiesmenos de 15 anos
(comparativamente com o Continente e Madeira) d®aue, um dos concelhos
gue regista as taxas mais elevadas é Angra do ddsvo{em 2000). No que
concerne as permilagens (taxas por cada mil), iramonda referir que o estudo da
incidéncia deste fenédmeno (nados vivos) em mulhenge os 15 e os 19 anos (nos
anos de 1991 até 2000) revela que os Acores sdgi&rcom incidéncia superior
(39,31% no ano 2000) — sempre superior a 35 casosgua 1000 mulheres — e
apresentam a taxa mais elevada em todos os armEptex1991, ano em que o
Alentejo surge em primeiro lugar (Roque, 2003).
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3.2 — Recolha da amostra

A recolha da amostra decorreu entre 11 de Janel® @e Abril de
2008 no concelho de Angra do Heroismo.

De realcar que o prazo normal previamente estipyteala a recolha
da amostra e aplicacdo dos protocolos foi largaeneititapassado, devido a
constrangimentos de varia ordem (demora na respo&texo 2 — de uma
das entidades a qual foi solicitado pedido de cwhtdio — Anexo 1,
dificuldades de aceder a um ndmero de sujeitostautial para o grupo
controlo e para o grupo clinico).

A aplicacdo do protocolo teve dois momentos dissinUm primeiro
momento em que se procedeu a aplicacao ao gru@dide e um segundo
momento ao grupo de ASHGM.

O primeiro momento foi ainda subdividido em vaffiases, dentro as
quais: uma primeira fase em que aplicaAmos o pricedsMA no ambito
do ja& citado Programa «Tornar-se Mae», e numa seguase em
colaboracdo com os servicos de saude de Angra didrde — Unidade de
Saude Infantil do Centro de Saude de Angra; sengoeasta Ultima fase
decorreu num periodo mais prolongado, devido a tgessinternas da
entidade em questdo, bem como a limitacdes deagflicdos protocolos
consoante as consultas que iam sendo marcadaglesagm que as utentes
compareciam.

No caso dos utentes do Centro de Saulde, o protémiocdplicado no
inicio ou no final das consultas. A técnica respuak pelo atendimento
(enfermeira) avisava-nos com alguma antecedénamatdeacdo da consulta
e abordava a utente, falando do projecto de irgesio em causa e
avaliando a sua motivagao para colaborar no mebtadiante a aceitagéo
da utente, a técnica em causa facultava-nos aleatansulta para proceder
a aplicacdo do protocolo, salvaguardando a priealeichecessaria.

Quanto as utentes do Programa «Tornar-se Mae»liGagio foi
realizada em contexto domiciliario — local onde itedmente tem lugar a
intervencdo (tendo em conta a especificidade dalpofo-alvo do projecto
supra-citado).

Para o grupo de ASHGM optamos por fazer a aplicdgdprotocolo
em contexto grupal (trés grupos de catequese) —w@nagque se tornava
dificil reunir o namero suficiente de jovens fomltbra da catequese — tendo
todavia sido mantida a questéo do preenchimentaidiugl.

Para ambos os grupos (GMA e ASHGM), a aplicacapraiedida de
uma apresentacdo prévia da tematica e objectivcEsgdo projecto de
investigacdo, bem como das implicacbes futuras @smmo para uma
intervencdo mais focalizada e ajustada.

No caso do grupo de ASHGM, e ainda em alguns cdsagupo de
AGM (mais especificamente, protocolos recolhidosGentro de Saude),
procedeu-se a nossa apresentacdo enquanto elerdantequipa de
investigacdo. Para 0s restantes sujeitos do grupoGWMA (utentes
acompanhadas no ambito do Programa «Tornar-se M&estlu uma maior
facilidade relativamente a esta questdo, tendo @meaco conhecimento e
contactos anteriormente estabelecidos e levadab@aguando do processo
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de intervencéao.

De mencionar que para estes sujeitos (GMA) foestdido o caracter
independente deste protocolo relativamente ao gsocele intervencao
individual em curso.

Para ambos os grupos, foi salientado o caractefidencial e o
anonimato quanto aos dados recolhidos.

Agradecemos a colaboracdo dos participantes, eegeomos a uma
breve exposicéo, seguida de alguns esclarecimefaygntes ao protocolo a
aplicar.

Foi reforcado ainda, que na resposta aos questsnarritério a ter
em conta seria o da escolha da op¢ao que maisesdrapsse a cada sujeito,
nao existindo respostas certas ou erradas.

No grupo das GMA foi necessario — mediante a g$alido de
algumas utentes — proceder a leitura em voz altdrd#rucdes, dos itens e
questbes, bem como ao registo das respostas deisosujProcuramos,
nestas situacdes, minimizar o mais possivel o giaunterferéncia na
resposta dos sujeitos, tentando manter o mesmdeoroz e o mesmo ritmo
de leitura.

Em tom de concluséo, garantimos que as conclusbé@svdstigacéo
seriam facultadas aos sujeitos que mostraram s##erem conhecer os
resultados finais.

Agradecemos mais uma vez a colaboracdo voluntariaa e
disponibilidade dos sujeitos que colaboraram n{epto.

3.3 — Caracterizacéo da amostra

A populagdo da nossa amostra é constituida porugdtas, sendo
estes distribuidos pelas sub-amostras de: GMA (0y e ASHGM
(N = 20); com idades compreendidas entre os 14 &8oanos, do sexo
feminino (100%).

Relativamente as variaveis socio-demogréaficasrdalinos que: 30%
das GMA tém 17 anos e 100% sé&o solteiras — 0 meagerlendo quanto ao
estado civil para as ASHGM (séo solteiras na siadidade).

No que concerne as habilitagBes literarias, 45%GM# tém o 4°
ano de escolaridade, e 30% o0 9° ano. De restgsultado mais frequente
para esta varidvel na totalidade da nossa amostm@séno o 9° ano de
escolaridade — correspondendo a 40% das jovens (SMN8HGM).

As profissbes mais frequentes no grupo de GMA tagiso mesmo
valor para duas dimensdes: ou seja, 35% das GMAds&wsticas, e
igualmente 35% s&o estudantes. Todas as ASHGMssdaeates (100%).

Relativamente a area de residéncia, 60% das ASH&llem em
area predominante urbana, contra 50% das GMA qusidera
maioritariamente em zonas predominante rural.

Quanto a religido, 82,5% da populacdo da nossatemafirma ser
catolica — resultado que podera ser determinadgrande parte pelo facto
da populacéo do grupo controlo (ASHGM) ter sidolgida em contexto de
grupos de catequese, bem como, no caso do grupooc{iGMA), pesar o
facto de na Ilha Terceira a religido predominaerteGatolica.
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Relativamente ao ndmero de filhos, é de ressaltermp grupo de
GMA 70% das jovens tem um filho, e 20% esta graygtavidez = 15%;
gravidez + filho(s) = 5%).

A composic¢ao familiar mais frequente para os doipgs é composta
por pais e filhos — com uma expressividade de 67(8%A = 50%;
ASHGM = 85%); sendo a forma de familia predominanteuclear intacta
(72,5%). De notar que no grupo de GMA apenas 10% fainilias
monoparentais.

Remetendo-nos para o tipo de suporte familiar, vefgrir que 30%
das GMA sao beneficiarias do Rendimento Socialndert&do; e que 95%
apresentam um nivel sdcio-econémico baixo — regodtajue poderdo ser
determinados pelo facto da amostra em questdo (&dA)na sua maioria,
constituida por populacdo em risco psicossocialfradamente aos 60% de
ASHGM que pertencem ao nivel socio-econémico médio.

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos da amostradéde, nacionalidade,
estado civil, habilitacdes literarias, profissdo, #a de residéncia, religido,
namero de filhos, composi¢do do agregado familiasuporte familiar, etapa do
ciclo vital familiar, formas de familia e nivel s6m-econdmico).

GMA ASHGM Total
Variaveis N =20 N =20 N =40
N % N | % N |%
12 A 0 0 0 0 0 0
13 A 0 0 0 0 0 0
14 A 1 5 8 40 9 22,5
Idade 15A 3 15 3 15 6 15
16 A 5 25 7 35 12 30
17 A 6 30 2 10 8 20
18 A 5 25 0 0 5 12,5
Nacionalid. *1 *5 *1 *2.5
Portuguesa 18 90 18 90 36 90
Outra 2 10 1 5 3 7,5
... | Solteiro 20 100 20 100 40 100
Estado Civil
Qutros 0 0 0 0 0 0
*1 *5 *1 *2,5
Habilitacoes | <4° Ano 0 0 0 0 0 0
Literarias 4° Ano 9 45 0 0 9 22,5
6° Ano 5 25 9 45 14 35
9° Ano 6 30 10 50 16 40
Doméstica 7 35 0 0 7 17,5
L Estudante 7 35 20 100 27 67,5
Profissao ]
S/Profissédo 1 5 0 0 1 2,5
Desempregado| 5 25 0 0 5 12,5
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*5 *25 *5 *12,5
Areade |Pred/Urbano |0 25 12 60 12 30
Residéncia | Mod/Urbano |5 25 10 7 17,5
Pred/Rural 10 50 30 16 40
* 4 * 20 * 4 *10
N&o 2 10 0 0 2 5
Religido | Sim (Catdlico) | 17 85 16 80 33 82,5
Sim (N&oCat) |1 5 0 0 1 2,5
1 14 70 0 0 14 35
2 2 10 0 0 2 5
N° de Filhos | 3 0 0 0 0 0 0
Gravidez 3 15 0 0 3 7,5
Gravidez+
+Filhos 1 5 0 0 1 2,5
Casal 0 0 0 0 0 0
Pais+Filhos 10 50 17 85 27 67,5
Composicao Pais:IrFiIhos+
Agregado +Avos 3 15 1 5 4 10
Familiar Pais+Filhos+
+0utros 4 20 1 5 5 12,5
Outras Comp.
Familiares 3 15 5 4 10
Patréo 0 0 15 3 7,5
Trab.Conta
Propria 1 5 0 0 1 2,5
Suporte | Trab.Conta
Familiar [ Outrem 11 55 17 85 28 70
Desempregado| 1 5 0 0 1 2,5
Pens. Invalidez| 1 5 0 0 1 2,5
RSI 6 30 0 0 6 15
Filhos Peq. /
/Pré-escolar 11 55 0 0 11 27,5
Etapa Filhos Idade
Ciclo Vital | Escolar 0 0 0 0 0 0
Familiar Filhos
Adolescentes |6 30 15 75 21 52,5
Lancadora 3 15 5 25 8 20
Nucl. Intacta |13 65 16 80 29 72,5
Formas de | P0Os-Divorcio |3 15 1 4 10
Familia Monoparental |2 10 0 0 2 5
Reconstituida |2 10 2 10 4 10
Adoptiva 0 0 1 5 1 2,5

Percepcéo do Coping e da Qualidade de Vida Familiares em Gravidas e Maes Adolescentes
Inés Oliveira (e-mail:nocasoliveira@yahoo.com.br) 2008




22

Baixo 19 95 5 25 24 60
Médio 1 5 12 60 13 325
Elevado 0 0 3 15 3 7,5

Nivel Socio-
-Econémico

NOTA: O simbolo * corresponde aos valoresnissing, ou seja, situacdes
em que 0s sujeitos ndo deram resposta (respostas branco).

3.4 — Instrumentos

O protocolo de investigacdo deste estudo € comppsto um
Questionario Socio-Demografico (Anexo 3), uma Fickda Dados
Complementares (Anexo 4) a preencher pelos suje@osossa amostra,
seguidos de dois questionarios, validados para mulagéo portuguesa,
relativos, respectivamente, a qualidade de vidgestiba — Qualidade de
Vida (Anexo 5), e a forma como a familia se adastalificuldades e lida
com o stress avaliando desta forma as estratégiascdging familiar —
— F-COPES (Anexo 6).

3.4.1 — Questionario Socio-demografico

O questionario socio-demografico foi elaborado €962pela equipa
de investigacdo do Mestrado Integrado em PsicolGgjisica, sub-area de
especializacdo em Sistémica, Saude e Familia.

E um questiondrio para ser preenchido pelo inyagtr
(administracéo indirecta), sendo que a recolhadddss é feita sob a forma
de uma entrevista estruturada.

Tendo como objectivo principal a identificacdo eacterizagcdo do
respondente e da sua familia, considera as seguidimensoes:
nacionalidade, area de residéncia, a posicao/pmantdo respondente na
familia nuclear (dimensdes referentes aos dadoso@issdo respondente),
idade, estado civil, data de alteracdo do estadp lsabilitacdes literarias e
profisséo principal (referentes aos dados pessoaisspondente, bem como
dos restantes elementos do agregado familiar &ldos que eventualmente
tenham saido do mesmo), bem como outras questies aoreligido, o
namero de filhos e a principal fonte de suportaénuco familiar.

Este questionario permite que o investigador diemeporalmente a
aplicacdo do protocolo, uma vez que contém infofmaacerca da data de
aplicacdo do mesmo.

A dimensdo area de residéncia foi ordenada em daésgorias:
predominantemente urbano, medianamente urbano dorpieantemente
rural — tendo como base a tipologia das areas asb@dnstituto Nacional de
Estatistica e Direc¢do Geral de Ordenamento datdeor Junho de 1998).
A profissdo foi organizada seguindo a Classificagéoional das Profissdes
(CNP) — estatisticas demograficas do Instituto dleadi de Estatistica, de
1998.

Relativamente ao elemento do agregado familiarideresdlo como a
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principal fonte de suporte da familia, procuramabes a sua situacdo na
profissdo tendo em conta seis dimensfes posspatisio, trabalhador por
conta propria sem assalariados, trabalhador portacate outrem,
desempregado, reformado, e pensionista por inzalide quais acresceu
uma sétima dimensdo: beneficiario do Rendimentoiabade Insercao
(alteragéo justificada pelas caracteristicas secamomico-demograficas da
nossa amostra).

Este questionario contém ainda dois campos a gareenchidos pelo
investigador no fim da entrevista, e que dizemeispas Etapas do Ciclo
Vital da Familia, segundo a classificacdo de Oksaolaboradores (1983) —
— 1) Jovens Casais sem filhos, 2) Familias conodilpequenos/idade pré-
escolar, 3) Familias com filhos em idade escolarf-amilias com filhos
adolescentes, 5) Familias “lancadoras”, 6) Ninhaioya7) Familias na
Reforma; e ao nivel socio-econémico, tendo em cantdassificacdo de
Simdes (1994, pp 281-286) — calculado a partir daamento da situacao
profissional e da escolaridade.

3.4.2 — Ficha de Dados Complementares

A ficha de dados complementares foi também elalaopath referida
equipa de investigagdo do ano lectivo transactadaetodavia sido
modificada pela equipa de investigagdo de 20072608 semelhanca do
guestionario socio-demografico foi construida solforfma de entrevista
estruturada, devendo ser igualmente preenchidarpedstigador.

O seu proposito principal é obter informacao redatiente: a saude /
/ doenca dos respondentes, aos recursos que sfatitiahdos em caso de
doenca ou de outro problema / situagdo, a uma ag@ali global do
sujeito/respondente relativamentestiesse qualidade de vida familiares, e
a capacidade de adaptacao da familia as dificuddade

Relativamente & doenca, procura-se averiguar sesmpomndente ou
alguém na familia sofre de doenca(s) crénica(sgnysofre, e qual a
doenca. No caso da resposta ser positiva, avesiguagrau de parentesco
com o portador da(s) doencga(s), e pede-se ao dhdiviue indigue numa
escala de.ickert de 5 pontos — de 1 (muito fraco) a 5 (muito foreual o
impacto que considera que a doenca tem na farRiligcura-se ainda saber
qual a percepgédo do individuo relativamente a dealé da doenca (ligeira,
moderada ou severa), sendo solicitado que justifagsua opcéo.

E também questionado se existe outro tipo de prabigor exemplo
obesidade, “nervos” ou depressdo) e novamente, aa afirmativo, o
impacto deste na familia, bem como a percepcaoivis de gravidade do
problema.

Consideram-se trés tipos de recursos, no que cganéeinformacao
relativa aos recursos predominantemente utilizgada familia na doenca
ou noutras situacdes dificeis: apoio da familiagaeda, apoio da familia
alargada, apoio da comunidade (vizinhos, amigos.apao de instituicoes
(apoio social, médico...) — sendo pedido que o redpute 0os numere por
ordem decrescente (do mais para 0 menos utilizado).

De modo a conhecer a percep¢do do respondenteaatergrau de
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stressfamiliar, da qualidade de vida da familia e daacégade da familia se
adaptar as dificuldades, € proposta uma esochartde 5 pontos.

Para além destes pontos, sdo ainda avaliadas esesirentes a
frequéncia e aos motivos principais que levam dliam recorrer ao Centro
de Saude.

Solicita-se informagé&o relativa a possiveis acamegtos indutores
de stress ocorridos no Ultimo ano, tais como: acidente pddprio ou de
alguém significativo), morte ou divércio (de alguéignificativo). Por fim,
é solicitado que o sujeito refira se alguma veaaafamilia recorreu a algum
tipo de ajuda psicologica, e em caso afirmativolicisa-se que seja
mencionado qual o tipo de Instituicdo a que a faméicorreu, qual o pedido
que foi feito, a duracdo do apoio e possibilidadeathda estar ou nédo a
receber esse mesmo apoio.

3.4.3 — Qualidade de Vida

O questionario Quality of Life¢ foi desenvolvido por Olson e Barnes
(1982) e é um inventario de auto-resposta (coatr@nte aos dois
instrumentos que descrevemos anteriormente) qudaaea percepcao
individual de bem-estar e satisfacdo com a vidailf@msob varias
dimensdes — sendo estas dimensdes tomadas enguditadores de
satisfacdo com a qualidade de videasamento @ida familiar’, “amigos,
“familia alargadd, “saudé, “lar”, “educacady “tempd, “lazer,
“religido”, “empregd, “mass media’“bem-estar financeirp “ vizinhanga e
comunidadé

Esta escala esta disponivel em duas versdes -oygasgntal e versao
para adolescentes. As dimensdes englobadas enutaddas escalas séo as
mesmas, com a excepc¢do dmsamentd e “empregd que sao incluidos
apenas na escala para adultos / pais.

A traducdo e adaptacdo deste instrumento parawdgudp portuguesa
foi levada a cabo por uma equipa de investigacde,p@assou a designar o
inventario de “Qualidade de Vida”, tendo em consacaoitérios definidos
pela Organiza¢do Mundial de Saude (Sartorius & Kug894, in Canavarro
et al, 2006).

Uma das vers@es (parental) foi validada para alpofo portuguesa,
pela equipa de investigagdo do Mestrado IntegraddPsicologia Clinica,
area de especializagdo em Sistémica, Saude e &addliano lectivo de
2007/2008 (Simdes, 2008).

A versado utilizada ao longo do nosso estudo foieasado para
adolescentes -Qualidade de Vida: Forma para Adolescerité€3onstituida
por 25 itens, utiliza para as respostas perangrgupta: Qual o seu nivel
de satisfacdo co®i uma escala do tipbickert de cinco pontos (em que 1
corresponde a ‘“insatisfeito”, e 5 a “extremamentatistito”);
correspondendo um resultado mais elevado, a unr wadis elevado de
satisfacdo com a qualidade de vida.

A analise psicométrica desta versdo original (uemque ndo existe
uma validacdo da forma adolescentes para a popufamduguesa) revela
que este instrumento tem uma boa consisténcianantercom unmalfa de
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Cronbachde 0,86 (Olson & Barnes, 1982).
3.4.4 — F-COPES

O “Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scal¢s-COPES),
foi desenvolvido por McCubbin, Olson e Larsen (198& avalia as
estratégias (atitudes e comportamentos) de resoludd problemas
(estratégias deoping utilizadas pela familia quando esta se confroota
situagOes dificeis ou problematicas (situa¢desti@essou crise); sendo que
tais estratégias englobam dois tipos de recursce@sgsos familiares, e os
recursos sociais e comunitarios.

E um inventario de auto-resposta, que deve seomegfo por pelo
menos um dos membros da familia. Tendo em confianeagdo: ‘Quando
na nossa familia nos confrontamos com problemas ddiculdades,
comportamo-nos da seguinte formg.o respondente deve escolher uma de
cinco opgdes de resposta, numa escala de respos$ifgod.ickert de cinco
pontos (de 1 - “discordo muito”, a 5 - “concordoitoi); sendo que, para
efeitos de cotacdo, um resultado mais elevado sefd® um valor mais
elevado de estratégias claping

Apesar da escala original ter comecado por sertitgida por 30
itens, o F-COPES é composto por 29 itens. A veosi@inal permite obter
dois indicadores: o resultado total de estratédésoping e os resultados
por factor (cinco factores).

Os cinco factores supra-citados foram agrupadodusa dimensdes:
estratégias deopinginternas e externas. Da primeira dimensao fazete pa
0 “reenquadramentce a “avaliacdo passiva e da segunda, atjuisicao de
apoio espiritudl, a “aquisicdo de apoio sociak a “mobilizacdo de apoio
formalr.

A versédo / adaptacao portuguesa foi elaborada &h 4ér Vaz Serra,
Firmino, Ramalheira, e Canavarro (1990), passanderadesignada por
“Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientadas para agCgim Familia

Partindo desta traducdo e adaptacdo portuguesajnsig2008)
realiza a validagdo deste instrumento para a pegpolgortuguesa, no
ambito do Mestrado Integrado em Psicologia Clirdcaa de especializa¢éo
em Sistémica, Saude e Familia. Utilizado uma amaair372 sujeitos (dos
12 aos 88 anos, provenientes de Portugal Continentesular - Agores), a
autora concluiu que os resultados obtidos apreseii@as propriedades
psicométricas, mas constacta a nao replicacacduea factorial da versao
original de McCubbin, Olson e Larsen (1981).

Relativamente ao primeiro ponto supra-citado, aelifidde /

/ consisténcia interna da escala — determinada quficiente dealfa de
Cronbach- revela-se bastante satisfatoria (.846), com esnltado muito
semelhante ao da escala original (.86).

Quanto a estrutura factorial, a solucao dos 5 fastéoi abandonada
em detrimento da solucdo dos 7 factores — dade@spaeliltima explica uma
maior percentagem de variancia total (58,8%), ikglatente a estrutura
anteriormente defendida na escala original. Des@omtemos uma solucao
de 7 factores, que engloba cinco sub-escataesnuadramento “ procura
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de apoio espiritudl| “aquisicdo de apoio social - relacbes de vizinhdnca
aquisicdo de apoio social - relacbes intirhasmobilizacdo de apoio
formal’; e duas dimensdes:ateitacdo / atitude passiVee “avaliagéo
passivd (Martins, 2008).

IV — Resultados

Antes de passarmos aos procedimentos estatistieoarélise dos
resultados dos mesmos, julgamos ser pertinente diaza ressalva referente
a andlise da consisténcia interna dos instrumenilcados.

Relativamente ao inventariQualidade de VidaverificAmos que o
instrumento apresenta uma consisténcia internsorelévada, apresentando
um alfa de Cronbachsuperior (.93) ao alcangado pelos autores daaescal
original (.86), quando analisamos os resultadosid@sgrupos em conjunto.
As correlacdes dos 25 itens que compdem a esaalaos, verificando-se,
no entanto, que trés itens (3, 13 e 23) apresentamcorrelacdo item-total
baixa (< 0,3) — resultado que vai ao encontro daltado obtido por Batista
(2008) para os itens 3 e 23. Quando analisamospogte ASHGM (grupo
controlo) isoladamente, constatamos qudfa de Cronbacttontinua muito
elevado (.89), existindo correlagcbes item-totalvalias, excepto para os
itens 4 e 23, que apresentam correlacdes baixas. dPgrupo de GMA
(grupo clinico), verificamos que aifa se mantém elevado (.86) — resultado
igual ao obtido pelos autores da escala origina¢ -que, apesar das
correlacBes serem elevadas, o item 3 nao revelgupracorrelacao item-
-total.

No que concerne a escala F-COPES, conclui-se quesaa do
instrumento ter uma consisténcia interna boa quanddisado apenas o
grupo de GMA — tendo umlfa de Cronbaclbastante bom (.76) —, ao focar
a nossa analise nos 30 itens que compdem a egedfeca-se que um (item
5) apresenta uma correlacdo item-total muito bé&x#®,3), e que outros
(tens 6, 9, 19, 21, 23 e 26) ndo apresentam mewmnbuma correlacéo.
Para as ASHGM verifica-se uma elevada consisténtgana, com unalfa
muito satisfatério (.89), sendo que o item 12 rd@la nenhuma correlacao.
Quando analisados os dois grupos em simultanedficaeros que a
consisténcia interna continua elevada, comalfende Cronbachgualmente
elevado (.85) — resultado idéntico (.846) ao obtido Martins (2008) —,
pelo que o item 26 regista uma baixa correlagao-ttaal (inferior a 0,3), e
os itens 6 e 19 ndo apresentam qualquer correlég®etotal; resultados
estes que parecem estar “contaminados” pelo grap&GWA.

Os procedimentos estatisticos levados a cabo ndcadgste projecto
tiveram como base inicial a analise do pressupdatoormalidade — como
forma de orientar a nossa escolha para o uso ts fgsramétricos (quando
0 pressuposto da normalidade estava cumprido), &orparameétricos
(sempre que o pressuposto ndo estava cumprido)o @onossa amostra é
inferior a 50 sujeitos (n = 40), optamos por usareste deShapiro-Wilk
(Maroco, 2003), quer para a escala total, quer aangarias sub-escalas de
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cada instrumento.

No F-COPES verificamos que a escala total cumppeessuposto da
normalidade para ambos os grupgs.(05) — grupo controlo ou de
Adolescentes Sem Histéria de Gravidez ou Matereidd8-W=.942;
p=.289), e grupo clinico ou de Gravidas ou Méaes Asttntes (S-W=.928;
p=.159) (cf. tabela 2), cumprindo também esse ppesta, as seguintes
sub-escalasprocura de suporte socialreenquadramento procura de
suporte espirituabpenas para o grupo controlo (ASHGMjopbilizacdo de
apoio formal s6 para o grupo de GMA; enquanto que as sub-sscala
procura de suporte espiritugdara o grupo de GMA (S-W=.88p5.024), e
mobilizacdo de apoio formgbara o grupo controlo (S-W=.90p=.044),
violaram esse pressuposto (cf. tabela 3).

Tabela 2. Testes de Normalidade - Qualidade de Vida (QV) e F-COPES:

Escalas Totais.

Grupo Shapiro-Wilk
Estatistica Gl Sig.
QV (TOTAL) Controlo ,905 19 ,060
Gravidas ,879 19 ,021
F-COPES (TOTAL) Controlo ,942 19 ,289
Gravidas ,928 19 ,159

Tabela 3. Testes de Normalidade - F-COPES: Sub-Escalas.

F-COPES Grupo Shapiro-Wilk
Estatistica Gl Sig.

Procura de Suporte Social  Controlo 929 20 ,150

Gravidas 918 19 ,104
Reenquadramento Controlo 965 20 648

Gravidas ,960 19 ,579
Proggra de Suporte Controlo 958 20 499
Espiritual

Gréavidas ,883 19 ,024
E/Ioblllzagao de Apoio Controlo 902 20 044

ormal

Gravidas 943 19 297
Avaliagdo Passiva Controlo 921 20 ,102

Gravidas ,939 19 ,249

Para a escala total do inventa@oalidade de Vidaerificou-se que o
grupo controlo cumpria o pressuposto da normalid8aé/=.905; p=.060),
mas, por outro lado, o grupo de GMA néao (S-W=.8#9021) (cf. tabela 2).
Relativamente as sub-escaldda familiar, salde mass médidazer para o
grupo de GMA bem-estar financeirpara o grupo controlo, \@zinhanca e
comunidadepara 0 mesmo grupo, ha o cumprimento do pressyposiue
nao acontece para as sub-escaatsigos familia alargada lar, educacag
religido, lazer para o grupo controlo, e para as sub-eschis-estar
financeirq vizinhanca e comunidag®ara o grupo de GMA (cf. tabela 4).
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Tabela 4. Testes de Normalidade - Qualidade de Vida: Sub-Escalas.

Qualidade de Vida Grupo Shapiro-Wilk
Estatistica Gl Sig.
Vida Familiar Controlo 944 19 ,307
Gravidas ,965 20 ,640
Amigos Controlo 501 19 ,000
Gréavidas 871 20 ,012
Familia Alargada Controlo 873 19 ,016
Gréavidas ,885 20 ,022
Salde Controlo ,947 19 ,349
Gravidas 910 20 ,063
Lar Controlo 767 19 ,000
Gravidas 871 20 ,012
Educacao Controlo ,819 19 ,002
Gréavidas 741 20 ,000
Lazer Controlo ,882 19 ,023
Gravidas ,947 20 ,330
Religido Controlo ,856 19 ,008
Gravidas ,799 20 ,001
Mass Media Controlo ,919 19 ,110
Gravidas 982 20 ,955
Bem-Estar Financeiro Controlo ,920 19 113
Gréavidas ,854 20 ,006
oo | et s
Gravidas 875 20 ,014

Partindo destes dados, e tendo como objectivo rtestanodelo
conceptual anteriormente descrito, procedemos lizagio de um teste
parameétrico — testede Student- para as escalas totais e para as sub-escalas
gue cumpriam o0 pressuposto da normalidade. SempFeogpressuposto
supra citado ndo estava cumprido para algumasufassgalas, utilizadmos o
teste ndo-paramétridd de Mann-Whitney- “alternativa mais comum aos
testes t para amostras independeh{@ereira, 2003).

A andlise dos objectivos propostos para este estugjiresentada de
seguida:

a) Comparar os dois grupos (GMA e ASHGM) relativaieea
percepgdo do coping familiar utilizado, nomeadaraenéenquadramento,
avaliacdo passiva, apoio espiritual, apoio formakeurso a apoio social.

Para comparar os dois grupos relativamente a pgioegocoping
familiar, procedemos a comparagdo das médias dodtados obtidos em
cada uma das sub-escalas do F-COPES para o gripdAe de ASHGM.

Para testar a homogeneidade das variancias, ptesedao uso do
Teste de Leveve para as sub-escafascura de suporte social
reenquadramente@ avaliacdo passivasugerindo-nos o mesmo teste que:
todas as dimensbBes apresentavam variancias honasgéfe.05)
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(cf. Tabela 6).
Utilizando um testé de Student(para as sub-escalas que cumpriam o
diferengdiamente
significativas entre as meédias dos dois grupos utaescalaprocura de
suporte social(t=3.457; p=.001), ediferencas significativas na sub-escala
reenquadramentqt=2.232; p=.032) (cf. Tabela 6), sendo que grupo de
ASHGM apresenta resultados nitidamente superioaga pmbas as sub-
escalas: procura de suporte social(M=29.15) e reenquadramento
(M=29.05), comparativamente com o grupo de GMA peesvamente
(M=21.40) (M=25.74) (cf. Tabela 5) — grupo este gpeesenta uma menor
recorréncia a busca deste tipo de apoio (supocialse ao uso desta forma
indutoras stless
(reenquadramento). N&o foram encontradas diferergsatisticamente
significativas entre os dois grupos no que concerpercepcdo do uso da
avaliacdo passivdt=.736;p=.467) (cf. Tabela 6), do que se conclui que as
GMA e as ASHGM utilizam de forma semelhante egte tle avaliacéo
como estratégia dmoping.

pressuposto

de encarar

da

0s

normalidade),

problemas

| as

encontramos

situacdes

29

Tabela 5. Comparacao de Médias das sub-escalas procura de suporte social,

reenquadramento e avaliagao passiva do F-COPES, para ambos os grupos.

Média do
Desvio do
F-COPES Grupo N Médias Desvio Padréo Erro
Procura de Suporte Controlo 20 29,1500 6,18381 1,38274
Social Gravidas 20| 21,4000 7,80003 |  1,76427
Reenquadramento Controlo 20 29,0500 4,21120 ,94165
Gravidas 19 25,7368 5,04251 1,15683
Avaliacédo Passiva Controlo 20 12,0000 2,44949 54772
Gravidas 20 11,3000 3,48077 77832

Tabela 6. Teste f de Student e Teste de Levene para a homogeneidade das

variancias para as sub-escalas procura de suporte social, reenquadramento

e avaliagao passiva do F-COPES.

Teste de
Levene para
a lgualdade
das
Variancias Teste T para a Igualdade das Médias
Difereng
ado 95% Intervalo de
Sig. Diferen¢ |Desvio do | Confianca para a
F Sig. T Gl (bilateral) | a Média Erro Diferenca
Maior Menor
Procura de Variancias
Suporte Social Homogéneas 1,736 | ,196 | 3,457 38 ,001* | 7,75000 | 2,24156 | 3,21219 | 12,28781
Variancias
N&o-Homog. 3,457 | 35,947 ,001 | 7,75000 | 2,24156 | 3,20367 | 12,29633
Reenquadramento Variancias
Homogéneas ,535 | ,469 | 2,232 37 ,032* | 3,31316 | 1,48465 | ,30498 | 6,32134
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Variancias

N&o-Homog.

Avaliacdo Passiva Variancias
Homogéneas
Variancias
N&o-Homog.

2,221 | 35,140 ,033
1,361 | ,251 | ,736 38 467
,736 | 34,112 467

30

3,31316 | 1,49163 | ,28541 | 6,34090

,70000 ,95173

,70000 ,95173

1,22668

1,23391

2,62668

2,63391

Partindo do teste ndo-paramétrico U de Mann-Whijtobgervamos
gue ndo existem diferencas estatisticamente sgtifas p>.05) na
percepcdo daopingfamiliar das GMA e das ASHGM no que concerne a
procura de suporte espirituglJ=130.5;p=.059) e amobilizacdo de apoio
formal (U=132.5;p=.066) (cf. Tabela 8). Todavia, e ainda que a difea
nao seja estatisticamente significativa, julgameisde realcar o facto do
grupo de ASHGM ter uma maior percep¢ao de uso (MB&3la estratégia
decopingprocura de suporte espirituao que o grupo de GMA (M=17.03);

e contrariamente, o facto de ser o grupo de GMé arha maior percepgao
(M=23.88) do uso da estratégia dmobilizacdo de apoio formal
comparativamente com o grupo controlo (M=17.13)Tebela 7).

Tabela 7. Comparacdao de Medias das sub-escalas procura de suporte

espiritual e mobilizacao de apoio formal para o grupo de GMA e de ASHGM.
Soma das
Posicdo das | Posicdes das

F-COPES Grupo N Médias Médias

Procura de Suporte Controlo 20 23,98 479,50

Espiritual Grévidas 20 17,03 340,50
Total 40

Mobilizag&o de Apoio Controlo 20 17,13 342,50

Formal Gréavidas 20 23,88 477,50
Total 40

Tabela 8. Teste U de Mann-Whitney para as sub-escalas procura de suporte

espiritual e mobilizacao de apoio formal.

Procura de Suporte Espiritual

Mobiliza¢édo de Apoio Formal

Sig. (unilateral)

U Mann-Whitney 130,500
W Wilcoxon 340,500
Z -1,890
Sig. (bilateral) ,059

,060

132,500
342,500
-1,836
,066

,068

b) Avaliar até que ponto uma GMA percepciona aizafido de
menos estratégias de coping familiar, e de mentsitégias de coping
activas, do que uma ASHGM.

Para analisar até que ponto uma GMA percepcionidizagdo de
menos estratégias dmping familiar, e menos adaptativas, do que uma
ASHGM remeter-nos-emos em parte para os resultadteriores onde
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encontramos diferengas estatisticamente signi@sitinas sub-escalas
procura de suporte socia reenquadramentdcf. Tabela 6), com valores
inferiores na percepcdo destas estratégiasogeng activas para as GMA
(cf. Tabela 5).

Poderemos também partir de uma leitura mais glojo@ ,nos indica
que existem diferencas estatisticamente signiiaati(t=2.932;p=.006)
entre os dois grupos na escala total do F-COPE§staado-se uma
diferenca média na ordem dos 13,468 valores (d¢fel@al0), sendo o grupo
de GMA aquele que regista uma menor percepcéo lgdh=81.63) da
utilizacéo de estratégias depingfamiliar — comparativamente com o grupo
de ASHGM (M=95.10) (cf. Tabela 9).

Tabela 9. Comparacao de Médias da escala total do F-COPES para os grupos
de GMA e ASHGM.

Média do
Desvio do
Grupo N Média Desvio Padréo Erro
F-COPES Controlo 20 95,10 14,832 3,317
(TOTAL) Gravidas 19 81,63 13,801 3,166
Tabela 10. Teste fde Stfudent para a escala total do F-COPES.
Teste de
Levene p/
Igualdade
Variancias Teste T para a Igualdade das Médias
Diferenca
do 95% Intervalo de
Sig. | Diferenca | Desvio Confianga p/ a
F Sig. T Gl | (bil) Média do Erro Diferenca
Maior Menor
F-COPES Varian 293
TOTAL Homog | ,040 | ,843 | ™ 5 37 | ,006 13,468 4,594 4,160 | 22,777
Varian
Nao- 2,93 | 36,9 ,006 13,468 4,585 4,178 | 22,759
7 86
Homog

¢) Em que medida € que uma GMA tem uma percepcsatidtacao
ou qualidade de vida familiar semelhante a de urBRIGM.

Quando comparamos as médias dos dois grupos asteite a
percepcéao global de satisfacdo / qualidade defsiddiar, observamos que
existem diferencas altamente significativas (U=33-5000) (cf. Tabela 12),
gue sugerem que o grupo de GMA tem uma percepc@oasatisfacao /
/ qualidade de vida familiar muito inferior (M=18)0aquela que regista o
grupo de ASHGM (M=28.34) (cf. Tabela 11).

Tabela 11. Comparacoes de Médias da escala total do Qualidade de Vida

para ambos os grupos.

Posicéo das Soma das
Grupo N Médias Posicdes
Qv Controlo 19 28,34 538,50
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(TOTAL) Gravidas 20 12,08 241,50
Total 39
Tabela 12. Teste U de Mann-Whitney para a escala total do QV.
Qv
(TOTAL)
U Mann-Whitney 31,500
W Wilcoxon 241,500
z -4,457
Sig. (bilateral) ,000
Sig. (unilateral
g- ( ) ,000(a)

d) Comparar os dois grupos ao nivel da percepcaauiaidade de
vida nas dimensdes: vida familiar, amigos, famélargada, saude, casa,
educacao, lazer, mass media, religido, bem-estanfieiro, vizinhanca e
comunidade.

Analisando a percepc¢do da satisfacdo / qualidadeidh familiar
nas dimensdeamigos familia alargadalar, educacgéaolazer, religido, bem-
-estar financeirg vizinhanca e comunidade- a partir do teste ndao-
-paramétrico U de Mann-Whitney, uma vez que agidefe dimensbes nao
cumprem o pressuposto da normalidade — para o gdepGMA e de
ASHGM, concluimos que os valores sdo significatiyimra todas as
dimensdes [<.05), excepto para a dimenséaigido (p>.05) (U=.169.5;
p=.383) (cf. Tabela 14).

De facto, se analisarmos os resultados, verificanoe as diferencas
na percepcdo da satisfacdo familiar entre os daipog sdo altamente
significativas nas dimensGeamigos (U=55.0; p=.000), lar (U=63.5;
p=.000),educacaqU=68.5;p=.000),bem-estar financeir@U=5.5;p=.000),
vizinhanga e comunidad@&=67.5;p=.000) (cf. Tabela 14); e significativas
para as dimensdefamilia alargada(U=118.5;p=.024) elazer (U=116.5;
p=.022); apresentando o grupo de GMA valores segemtarmais baixos do
gue o grupo controlo (cf. Tabela 13), o que naduzague o grupo das GMA
tem uma percepcao de satisfacdo / qualidade defaumliitiar inferior (pelo
menos nas dimensdes referidas anteriormente) catiyzanente com as
ASHGM.

Tabela 13. Comparacoes de Médias das sub-escalas amigos, familia
alargada, lar, educaciao, lazer, religiao, bem-estar financeiro, vizinhanca e

comunidade do Qualidade de Vida para ambos os grupos.

Posicéo das Soma das
Qualidade de Vida Grupo N Médias Posicbes
Amigos Controlo 20 27,75 555,00
Gravidas 20 13,25 265,00
Total 40
Familia Alargada Controlo 20 24,58 491,50
Gravidas 20 16,43 328,50
Total 40
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Lar

Educacéo

Lazer

Religido

Bem-Estar Financeiro

Vizinhanga Comunidade

Controlo
Gravidas
Total
Controlo
Gravidas
Total
Controlo
Gravidas
Total
Controlo
Gravidas
Total
Controlo
Gravidas
Total
Controlo
Gravidas
Total

19
20
39
20
20
40
20
20
40
20
20
40
20
20
40
20
20
40

26,66
13,68

27,08
13,93

24,68
16,33

22,03
18,98

30,23
10,78

27,13
13,88

506,50
273,50

541,50
278,50

493,50
326,50

440,50
379,50

604,50
215,50

542,50
277,50

33

Tabela 14. Teste U de Mann-Whitney para as sub-escalas amigos, familia

alargada, lar, educacao, lazer, religiao, bem-estar financeiro, vizinhanca e

comunidade do Qualidade de Vida para ambos os grupos.

Vizinhanga
e
Familia Bem-estar | Comunidad
Amigos | Alargada Lar Educacdo | Lazer | Religido | Financeiro | e
UMfann- 55,000 | 118,500 | 63,500 68,500 | 116,500 | 169,500 5,500 67,500
-Whitney
w 265,000 | 328,500 | 273,500 278,500 | 326,500 | 379,500 215,500 277,500
z -4,116 -2,258 -3,614 -3,767 -2,285 -,872 -5,307 -3,595
Sig. ,000 024 ,000 ,000 ,022 383 ,000 ,000
(bilateral)
Sig.
(unilateral ,000 ,026 ,000 ,000 ,023 414 ,000 ,000

Para as dimensoesda familiar, satdee mass mediaprocedemos a
uma comparacgdo de médias através do uso de unpesi®étrico (ja que
as referidas dimensdes cumpriam o pressupostordabidade) — Testede
Student simultaneamente com um teste ldevenepara a homogeneidade
das variancias.

Dos valores apresentados, importa ressaltar, tr plar teste de
Levene que as variancias s6 sdo homogéneas para a domeass media
(F=.524; p=.474). Para as dimensoggla familiar (F=6.619;p=.014) e
saude(F=4.172;p=.048) ndo se cumpre o0 pressuposto da homogeneidade
das variancias — 0 que nos obriga a fazer a leitosaresultados destas duas
dimens0@es partindo da linha “homogeneidade daén@ds ndo assumida”

(cf. Tabela 16).

Os resultados obtidos a partir do testsugerem que apenas as
dimensdegida familiar (t=2.820; p=.009) enass medigt=4.386; p=.000)
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apresentam diferengas altamente significativasT@bela 16), sendo que o
grupo de GMA se apresenta com valores médios nigdée inferiores
aqueles que encontramos para as ASHGM para estasdilmensdes (cf.
Tabela 15). De ressaltar que, apesar das GMA peorggem uma menor
satisfacdo / qualidade de vida ao nivelvitba familiar e dosmass media
ndo registam diferencas estatisticamente signiest em relacdo a
percepcdo de qualidade de vida inerentesadide (t=1.212; p=.234)
comparativamente com as ASHGM (cf. Tabela 16),qearéo percepcionar
a saude de forma semelhante ao grupo controlo.

Tabela 15. Comparacao de Medias das sub-escalas vida familiar, saude e

mass media do Qualidade de Vida para ambos os grupos.

Média do

Qualidade Desvio do
de Vida Grupo N Média Desvio Padréo Erro
Vida Familiar Controlo 20 12,1000 1,55259 ,34717

Gravidas 20 10,0500 2,85574 ,63856
Salde Controlo 20 7,4500 1,46808 ,32827

Gravidas 20 6,7500 2,12442 47503
Mass Media Controlo 20 14,0000 2,31699 ,51809

Gravidas 20 10,2500 3,04138 ,68007

Tabela 16. Teste f de Stfudent e Teste de Levene para a lIgualdade das

Variancias para as sub-escalas vida familiar, saude e mass media do QV.

Teste de
Levene p/a
Igualdade
Variancias Teste T para a Igualdade das Médias
Diferenca 95% Intervalo de
Qualidade Sig. Diferenca | do Desvio Confianga para a
de Vida F Sig. T Gl (bilateral) Média do Erro Diferenca
Maior | Menor
Vida Variancias
Familiar Homogénas 6,619 | ,014 | 2,820 38 ,008 | 2,05000 , 72684 | ,57860 | 3,52140
Variancias
N&o-Homog 2,820 | 29,330 ,009 | 2,05000 , 72684 | ,56418 | 3,53582
Saude Variancias
Homogénas 4,172 | ,048 | 1,212 38 ,233 , 70000 57743 | -,46894 | 1,86894
Variancias
N&o-Homog 1,212 | 33,777 234 , 70000 57743 | -,47376 | 1,87376
Mass Variancias
Media Homogénas ,524 | /474 | 4,386 38 ,000 | 3,75000 ,85494 | 2,01927 | 5,48073
Variancias
N&o-Homog 4,386 | 35,497 ,000 | 3,75000 ,85494 | 2,01525 | 5,48475

e) Analisar até que ponto as estratégias de copfamiliar
maioritariamente utilizadas pelos dois grupos imuentam a satisfacdo
familiar dos mesmos.

Para analisar a relagdo existente entre a percejacéiolizacdo das
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estratégias decoping e a percepgdo da qualidade de vida / satisfagéo
familiar, entre os dois grupos, recorreu-se a undise correlacional entre
as duas varidveis em estudo (qualidade de vidzpmg familiares) através
do célculo do coeficiente de correlag@bode Spearman- coeficiente nédo-
-paramétrico, uma vez que a escala total do F-CQREfpria o pressuposto
da normalidade para ambos os grupos, e a escalaltoQualidade de Vida

violava esse pressuposto para o grupo clinico (GMA)

Os dados obtidos (S=.581p=.000) indicam que existe uma
correlacdo positiva significativa entre a utilizaghas estratégias depinge
a percepcdo da qualidade de vida, quando analisssl@®is grupos (cf.
Tabela 17). Estes valores indicam que, em médemtqumaior é @oping
maior € a percepcdo da sua qualidade de vidasfesgito familiar; e que,
guanto maior for a percep¢do da sua qualidadeddefamiliar, maior seré a

sua percepcédo do uso de estratégiadagfamiliar.

Tabela 17. Correlacoes entre a percepcao da qualidade de vida familiar (QV)

e a percepcao do coping familiar (F-COPES) - escalas totais - para ambos os

grupos (GMA e ASHGM)

Qv F-COPES
(TOTAL) (TOTAL)
Rho de Qv Coeficiente de
Spearman (TOTAL) Correlagéo 1,000 58
Sig. (unilateral) . ,000
N 39 38
F-COPES Coeficiente de
(TOTAL) Correlagéo 581 1,000
Sig. (unilateral) ,000 .
N 38 39

Todavia, quando analisamos o0s resultados do grupoGWA
isoladamente (S=.32P=.086), concluimos que ndo existe uma correlacdo
significativa entre as varidveis em questao (chela 18), o que nos sugere
gue, para as GMA, o facto de existir uma maior g@gao docoping
familiar ndo determina a existéncia de uma melhercegpcdo da sua
qualidade de vida / satisfagdo familiar; e vicesaerpor muito que exista
uma maior percepcdo da sua qualidade de vida famii GMA nao
percepcionara necessariamente a utilizacdo de estigtégias deoping

familiar.

Tabela 18. Correlacdoes entre a percepcao da qualidade de vida familiar (QV)

e a percepcao do coping familiar (F-COPES) - escalas totais - para as GMA.

Qv F-COPES
(TOTAL) (TOTAL)
Rho de QV (TOTAL) Coeﬁuerlte de 1,000 327
Spearman Correlagéo
Sig. (unilateral) . ,086
N 20 19
F-COPES Coeficiente de
(TOTAL) Correlagéo 327 1,000
Sig. (unilateral) ,086
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f) Avaliar o possivel papel mediador de algumasiaxesis socio-
-demograficas (idade, area de residéncia, nivel icsécondmico,
habilitacGes literarias e profissdo) e familiaresofnposicdo do agregado
familiar, formas de familia, e etapa do ciclo viti familia) na forma como
as GMA e as ASHGM utilizam as vérias estratégiaca@ng familiar e
como percepcionam a sua qualidade de vida familiar.

- Idade e Composicao do Agregado Familiar

Com o objectivo de averiguar o impacto das vargvdade e
composicao do agregado familiar na forma como asAGvas ASHGM
utilizam as varias estratégias cigping procedeu-se ao célculo da ANOVA
Factorialtwo-way(teste paramétrico) — teste utilizado quando existis do
gue um factor para definir os grupos (Pereira, p603ara a escala total do
F-COPES.

Na analise dos resultados ndo foram encontradfereni¢as
estatisticamente significativas para nenhuma dasweas independentes,
bem como para a interac¢cdo entre etas06) (cf. Tabela 19). Mesmo nos
testesPost Hocde Bonferronindo foram encontradas diferencas de relevo
entre as vérias faixas etarias, nem mesmo entreaidas composicdes
familiares; podendo-se concluir que a utilizacaeskeatégias deopingpor
parte do grupo de GMA e de ASHGM, na globalidade varia em fungéo
da idade nem em funcéo da composicéo do agregartlafa

Tabela 19. ANOVA Factorial para a escala total do F-COPES, de acordo com

as variaveis idade e composicao do agregado familiar.

Soma dos

Quadrados — Média dos
Fonte Tipo Il Gl. Quadrados F Sig.
Modelo Corrigido 3343,985(a) 13 257,230 1,066 428
Intercepcao 158347,828 1 158347,828 656,314 ,000
Idade 1496,594 4 374,148 1,551 218
Composicéo Agregado 656,535 3 218,845 ,907 452
Idade * Compos. Agregado 1885,259 6 314,210 1,302 ,292
Erro 6031,707 25 241,268
Total 315099,000 39
Total Corrigido 9375,692 38

Relativamente a qualidade de vida, e para averiguafeito das
variaveis idade e composi¢do do agregado famiéarraspostas das GMA e
ASHGM, foi utilizado, para cada uma destas vargveeparadamente, o
teste ndo-paramétridéruskal-Wallispara amostras independentes — que, de
acordo com Pereira (2003) é uma alternativa ae stANOVA Factorial
one-way

Os resultados revelam a inexisténcia de diferesggsificativas
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(x2= 8.991;p=.061) para a variavel idade (cf. Tabela 20), agndo-se que
a percepcao da qualidade de vida das GMA e das ABHH&b varia em
funcdo da idade das mesmas.

Tabela 20. Teste de Kruskal-Wallis para a escala total do QV, de acordo com

a variavel idade.

Qv
(TOTAL)

Qui-

-Quadrado 8,991

Gl. 4

Sig. ,061

Por sua vez, a variavel composicdo do agregaddidarmfluencia
significativamente X2=8.215;p=.042) a percepc¢do da qualidade de vida de
ambos os grupos (cf. Tabela 22) — sendo que sagregados constituidos
por “outras composi¢des familiares” os que registéreis mais elevados de
percepcdo da qualidade de vida (M=25.63), seguidesagregados “pai(s)

+ filho(s)” (M=21.61). De notar ainda que sdo oseggdos compostos por
“pai(s) + filho(s) + outro(s)” os que apresentamaumenor percep¢do da
satisfacdo familiar (M=5.38) (cf. Tabela 21).

Tabela 21. Comparacao dos resultados, na variavel composicao do agregado

familiar, para a escala total do QV.

Posicéo das

Composicéo agregado N Médias
Qv Pai(s)+filho(s) 27 21,61
(TOTAL)  paj(s)+filho(s)+avé(s) 4 18.13

Pai(s)+filho(s)+outro(s) 4 5,38

Outras composic¢des

familiares 4 25,63

Total 39

Tabela 22. Teste de Kruskal-Wallis para a escala total do Qualidade de Vida,

de acordo com a variavel composicao do agregado familiar.

Qv
(TOTAL)
Qui-
-Quadrado 8215
Gl. 3
Sig. ,042

- Area de Residéncia e Profissdo

Tendo como objectivo analisar até que ponto asaweis area de
residéncia e profissdo influenciam a percepcdo tideagdo das varias
estratégias decoping por parte das GMA e das ASHGM, procedemos
novamente a realizacdo de ANOVAS Factoriais-waypara a escala total
do F-COPES.

A andlise dos resultados revela que apenas a dpéeraentre as
variaveis area de residéncia e profissdo é estatignte significativa
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(F=3.579;p=.041), daqui se concluindo que a percepcdo daagflo das
diversas estratégias depingdos dois grupos em estudo so6 varia quando as

duas variaveis (area de residéncia e profissamugam (cf. Tabela 23).

Tabela 23. ANOVAS Factoriais para a escala total do F-COPES, de acordo

com as variaveis grupo, area de residéncia e profissao.

Soma dos

Quadrados — Média dos
Fonte Tipo Il Gl. Quadrados F Sig.
Modelo Corrigido 4699,526(a) 10 469,953 2,814 ,015
Intercepgado 118826,231 1 118826,231 711,509 ,000
Grupo 346,136 1 346,136 2,073 ,161
Residéncia 459,091 2 229,546 1,374 ,270
Profissao 136,812 3 45,604 273 ,844
Grupo * Residéncia 63,858 2 31,929 191 827
Grupo * Profisséo ,000 0 . . -
Residéncia * Profisséo 1195,584 2 597,792 3,579 ,041
Grupo * Residéncia *
Profissédo ,000 0
Erro 4676,167 28 167,006
Total 315099,000 39
Total Corrigido 9375,692 38

WA

Os teste®ost Hocde Bonferronirevelam ainda, para a variavel “area
de residéncia”, que ndo existem diferencas estatisente significativas
(p>.05) entre as varias dimensfBes da variavel inadkpga em questao,
concluindo-se que a “area de residéncia” ndo sstitainpor si s6 como um
factor de influéncia para a percepg¢éo da utilizal@oestratégias @eping
N&o foi possivel a realizacdo dos mesmos testesgpaariavel “profissdo”,
uma vez que pelo menos um dos grupos da nossaran(@WA) tinha
menos de dois sujeitos para uma das dimensdes fdadae variavel
independente.

No que concerne a qualidade de vida, e analisangmssivel
influéncia da variavel “area de residéncia” atradésutilizacdo do teste
Kruskal-Wallis observamos que ndo existem diferencas estatistita
significativas (p>.05); importa no entanto ressalfae sdo os sujeitos que
habitam nas areas de residéncia predominantemedra@as que registam
valores médios mais elevados na percepcao da gdalide vida familiar
(M=23.31) (cf. Tabela 24).

Tabela 24. Comparacao dos resultados, na variavel area de residéncia, para

a escala total do Qualidade de Vida.

) Posicéo das
Area Residéncia N Médias
Qv Predominante/urbano 16 23,31
(TOTAL) Mediana/ urbano 7 16,79
Predominante/ rural 16 18,09
Total 39
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J4 para a varidvel independente “profissdo” existdifierencas
significativas ¥2=11.941;p=.008) na escala total do Qualidade de Vida (cf.
Tabela 25), o que nos indica que a profissdo dmstesi do nosso estudo
influencia a percepcao de qualidade de vida dosnmesDe registar que sédo
as adolescentes (GMA, ASHGM) “estudantes” que tagis/alores médios
mais elevados na percepgcdo de qualidade de vida24MZ2), e que,
contrariamente, sdo as adolescentes “sem profigpd®”"tém uma menor
percepgdo de qualidade de vida / satisfagdo fanfii6.50). De notar,
ainda, que os sujeitos que tém como profissdo ipehc‘doméstica’
(M=11.36) e “desempregada” (M=11.80) tém uma peay@epde qualidade
de vida semelhante (cf. Tabela 24).

Tabela 24. Comparacao dos resultados, na variavel profissao, para a escala
total do Qualidade de Vida.

Profissdo Principal N Média
Qv Doméstica 7 11,36
(TOTAL) Estudante 26 24,42
Sem profissédo 1 6,50
Desempregado — s.p. 5 11,80
Total 39

Tabela 25. Teste de Kruskal-Wallis para a escala total do Qualidade de Vida,

de acordo com a variavel profissao.

Qv
(TOTAL)
Qui-
-Quadrado 11,941
Gl. 3
Sig. ,008

- Formas de Familia e Nivel Socio-Econdémico

Analisando os efeitos das varidveis “formas de Ilfainie “nivel
sécio-econdémico” no questionario F-COPES, podenmxclair que néo
foram encontradas diferencas estatisticamente fisigtivas (>.05) para
nenhuma das varidveis nem para a interac¢do entrasa quando realizado
o teste ANOVAtwo-way

Quando analisamos a influéncia da variavel “forrdasfamilia’ na
percepgdo da qualidade de vida / satisfagéo fanaitieontramos resultados
semelhantespf.05) ao que acontece para a influéncia da mesmavel
independente na percep¢do de utilizacdo das véstastégias deoping
Todavia, e apesar dos resultados ndo revelarens&rmia de diferencas
significativas quando utilizado o teste n&o-paraicet Kruskal-Wallis
(x2=.354; p=2.075) — fazendo transparecer que a fatmdamilia ndo
influencia a percepcdo da satisfagdo familiar -gqb@ ter em conta que a
forma de familia “nuclear intacta” é aquela queeapnta uma maior
percepcéao de satisfacao familiar (M=18.63) (cf.€lal26).
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Tabela 26. Comparacao dos resultados, na variavel formas de familia, para a

escala total do Qualidade de Vida.

FORMAS DE

FAMILIA N Média
Qv Nuclear intacta 28 18,63
(TOTAL)  pos-divércio 4 12,88

Monoparental 2 11,00

Total 34

Contrariamente, a influéncia da variavel “nivelieéaconémico” na
percepcdo da satisfacdo familiar revela-se estatisente significativa
(x2=8.546;p=.014) para ambos os grupos (cf. Tabela 28), comduse, a
partir dos resultados, que o nivel sécio-econérd&termina a percepcao de
gualidade de vida familiar. Analisando mais detddéimaente os resultados
(cf. Tabela 27), pode-se depreender que 0s sujgilespertencem a um
“nivel sdcio-econdémico baixo” percepcionam uma menalidade de vida
(M=15.59), e que, por outro, sdo 0s sujeitos deelnivnédio” que
percepcionam uma maior satisfacdo / qualidadediefaimiliar (M=26.85).

Tabela 27. Comparacao dos resultados, na variavel nivel socio-econémico,

para a escala total do Qualidade de Vida.

Nivel s6cio-econémico N Média
Qv Baixo 23 15,59
(TOTAL)  wmedio 13 26,85
Elevado 3 24,17
Total 39

Tabela 28. Teste de Kruskal-Wallis para a escala total do Qualidade de Vida,

de acordo com a variavel nivel socio-econémico (GMA e ASHGM)

Qv
(TOTAL)
Qui-
-Quadrado 8,546
Gl. 2
Sig. ,014

Procurando analisar o efeito mediador da mesmaawarina
percepcéo da satisfacdo familiar, mas agora apgmraso grupo de GMA,
concluimos que nao foi possivel analisar os redodtale uma forma valida,
uma vez que todos 0s sujeitos deste grupo, exceptgertencem ao nivel
sécio-econdémico “baixo”.

- Etapa do Ciclo Vital e Habilitagdes Literarias

Aquando da analise do efeito das “etapas do cieleidh familiar” e
das “habilitac6es literarias” nos resultados do@PES (resultados obtidos
a partir da ANOVA Factoriatwo-way para o grupo de GMA, podemos
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verificar a existéncia de diferencas estatisticameignificativas (§=.012)
entre as etapas do ciclo vital familiar analisadéamilias com filhos
pequenos ou em idade pré-escolar’, “familia corhofil adolescentes” e
“familias lancadoras”; e na interac¢do desta vafti@vdependente com a
variavel habilitacbes literariap<£.046) (cf. Tabela 29). Estes resultados
sugerem que a “etapa do ciclo vital da familialadamente, bem como a

sua interaccdo com a variavel “habilitages litlagdr influenciam a
percepcéo doopingfamiliar.

Tabela 29. ANOVAS Factoriais para a escala total do F-COPES, de acordo

com as variaveis grupo, etapa do ciclo vital e habilitacoes literarias.

Soma dos
Quadrados — Média dos
Fonte Tipo I Gl. Quadrados F Sig.
Modelo Corrigido 2088,504(a) 6 348,084 3,117 ,044
Intercepgdo 97563,355 1 97563,355 873,756 ,000
Grupo ,000 0 : . .
Etapa Ciclo Vital 1477,692 2 738,846 6,617 ,012
Escolaridade (Hab. Liter.) 143,343 2 71,672 642 543
Grupo * Etapa Ciclo Vital ,000 0
Grupo * Escolaridade ,000 0
1 f *
Etapa Ciclo Vital 901,894 2 450,947 4,039 046
Escolaridade
Grupo * Etapa Ciclo Vital *
Escolaridade ,000 0
Erro 1339,917 12 111,660
Total 130039,000 19
Total Corrigido 3428,421 18

Partindo dos testd3ost Hocde Bonferronj é possivel concluir ainda
gue as diferencas de relevo se situam entre aasetlgp“‘familia com filhos
pequenos ou em idade pré-escolar” e da “familia fitrms adolescentes”

(p=.027), revelando que a percepcéo de utilizacadligassas estratégias de
coping difere significativamente consoante a familia davigla / mae
adolescente se situe na etapa da “familia comsfifemuenos ou em idade
pré-escolar” ou na etapa da “familia com filhoslesicentes”; sendo que a
etapa da familia com filhos pequenos ou em idadeepcolar apresenta
percepgdo da utilizacdo das vérias estratégiaopiag significativamente
inferior (I-J=-16.67) quando comparada com a etdgdamilia com filhos
adolescentes (cf. Tabela 30).

Tabela 30. Comparacoes Multiplas, de acordo com a variavel etapa do ciclo

vital, para a escala total do F-COPES - Testes Post Hoc de Bonferroni.

Diferenca
(I) Etapa Ciclo  (J) Etapa Ciclo das Médias Erro 95% Intervalo
Vital Vital (I-9) Padrdo | Sig. de Confianca
Maior | Menor
Filhos Filhos -16,67(*) | 5,363 | ,027 | -3157 | -1,76
pequenos ou adolescentes
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pré-escolar
Familia
lancadora
Filhos Filhos
adolescentes pequenos ou 16,67(*) 5,363 | ,027 1,76 31,57
pré-escolar
Familia
lancadora 3,67 8,628 | 1,000 | -20,31 | 27,65

-13,00 8,123 | ,406 | -35,58 9,58

Familia Filhos

langadora pequenos ou 13,00 8,123 | ,406 | -9,58 | 35,58
pré-escolar
Filhos

-3,67 8,628 | 1,000 | -27,65 | 20,31
adolescentes

Seguindo a mesma linha de raciocinio, e analisasdesultados a
luz dos testesPost Hoc de Bonferroni para a variavel “habilitagbes
literarias”, constata-se que nao existem diferesggsficativas (>.05) (cf.
Tabela 31); colocando-se de parte a hipotese destaevariavel tenha um
efeito significativo sobre os resultados do F-COPES

Tabela 31. Comparacoes Multiplas, de acordo com a variavel habilitagcoes

literarias, para a escala total do F-COPES - Testes Post Hoc de Bonferroni.

Diferenca
das
Médias Erro 95% Intervalo de
(I-9) Padrao | Sig. Confianca
0] )
Hab.Literarias Hab.Literarias Maior Menor
4° ano 6° ano 6,20 | 6,024 | ,971| -10,54 22,94
9°ano -83| 5,707 | 1,000 | -16,70 15,03
6° ano 4° ano 6,20 | 6,024 | ,971| -22,94 10,54
9°ano -7,03| 6,399 | ,880| -24,82 10,75
9° ano 4° ano ,83 | 5,707 | 1,000 | -15,03 16,70
6° ano 7,03 | 6,399 | ,880 | -10,75 24,82

Em termos da percepcdo da qualidade de vida famigificamos
que os resultados obtidos a partir do teste Krudkallis ndo revelam uma
influéncia significativa da variavel “habilitac6éterarias” nem da variavel
“etapa do ciclo vital’p>.05). Todavia, e apesar das diferencas ndo se
revelarem estatisticamente significativas, parexeimportante ressalvar o
facto de serem as familias que se situam na etapilo vital da “familia
com filhos pequenos ou em idade pré-escolar” agugple tém uma menor
(M=9.27) percepgao da qualidade de vida / satisfégéiiliar; e que as que
se encontram na etapa da “familia com filhos adelges” e “familia
lancadora” apresentam resultados ligeiramente $ams, e um pouco
mais elevados do que a etapa anterior (cf. Tal®la 3

Tabela 32. Comparacao dos resultados, na variavel etapa do ciclo vital, para

a escala total do Qualidade de Vida.

Etapa ciclo vital N Média
Qv Filhos pequenos ou
(TOTAL) pré-escolar 11 9,27
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Filhos adolescentes 6 11,67
Familia langcadora 3 12,67
Total 20

Ainda de assinalar, o facto de serem as adolesceoia habilitacdes
literarias correspondentes ao 9° ano aquelas gqeepméonam uma maior
qualidade de vida / familiar (M=13.67) (cf. Tab8[3).

Tabela 33. Comparacao dos resultados, na variavel habilitagcoes literarias,

para a escala total do Qualidade de Vida.

Hab.Literarias N Média
Qv 4° ano 9 9,83
(TOTAL) 6° ano 5 7.90
9°ano 6 13,67
Total 20

V — Discusséao

O objectivo geral do nosso estudo empirico cergma analise da
percepcdo da utilizacdo de estratégias cdping e da percepcdo da
satisfacdo / qualidade de vida familiares, entévigas / mées adolescentes
e adolescentes sem histéria de gravidez / matelmideodavia, importa
ressaltar que, constituindo-se como um estudo negri@mexploratério, a
discussdo e andlise dos resultados obtidos dewarpre acautelar a
generalizacdo dos mesmos para a populacao geral.

Relativamente a percepc¢ao daping familiar, € no que concerne ao
primeiro objectivo proposto neste estudo, verifisey na analise dos nossos
dados, que existem diferencas significativas eatgrupo de GMA e de
ASHGM nas sub-escalgsrocura de suporte sociad reenquadramento
havendo por parte das GMA uma menor percepcaocieréacia ao apoio
junto das pessoas mais significativas, tais corfeordlia, 0s amigos ou 0s
vizinhos, bem como uma menor percepc¢do de redéfimgais positiva dos
acontecimentostressantes

Estes resultados vao ao encontro daquilo que mtlita sugere
guando afirma que o suporte social se constituuamigp factor protector do
stress aumentando 0 recurso a estratégiasageng activas, e a avaliagéo
das situacdes como sendo mais controlaveis (Canad®99) — parecendo-
-nos, desta forma, que o facto das GMA percepcgmnarm fraco uso do
recurso (estratégia @eping procura de suporte sociglodera influenciar a
igualmente baixa percepcdo de utilizacdo do recuesmgquadramento

Encontramos, na literatura, outros dados que looraon os baixos
resultados obtidos pelas GMA para a sub-espalaura de apoio social
desde o maior isolamento da jovem mae / gravida &s pares (Bolton,
1980, in Prodromidis, Abrams, Field, Scafidi, &lert, 1994; Pereira,
2001); a menor proximidade emocional dos amigosméida, 1987,
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Canavarro & Pereira, 2001; Lourenco, 1998; Per@i@8]1); assim como a
menor percepcdo de suporte emocional por parterolgepitor (Pereira,
2001), comparativamente com as adolescentes sedridige gravidez /

/ maternidade. Para além disso — e tendo em catgpelo menos metade
da nossa amostra de GMA se situa na etapa dovitialdfamilia com filhos
pequenos ou em idade pré-escolar” — estes ressltgnao encontro dos
resultados de Olson e colaboradores (1983), quellmn que a estratégia
procura de apoio sociaé menos utilizada nas fases “familias com filhos
pequenos e familias com filhos em idade pré-escolar

De notar que tanto as GMA como as ASHGM tém umagpgéao
semelhante quanto a utilizacdo da estratégieogeng avaliacdo passiva
— tendéncia a pensar que 0s problemas se resolmesn pom o tempo, sem
ser necessaria a sua interferéncia (estratégisevtarhento”) — o que de
certa forma nos conduz para a visdo que remetegsacaracteristicas do
desenvolvimento cognitivo e moral da adolescémgis concretamente: a
passagem do pensamento concreto para O pensamdisivactn
(encontrando-se este Ultimo ainda em pleno desémarito), a centracéo
no pensamento magico e locus de controlo externo (Lourengo, 1992;
Lourenco, 1997). Este resultado vai também ao drxala literatura que
sugere que o recurso a esta estratég@pmgé mais frequente em sujeitos
do sexo feminino (Ridder & Schreurs, 1994, in Meré&008). Por outro
lado, seria de esperar que o grupo de GMA apressntesultados mais
elevados do que o grupo de ASHGM para esta dimensdderatura refere
que os sujeitos de nivel socio-economico mais b&xalem a fazer um
maior uso das estratégias de “evitamento” (RiddeSc&reurs, 1994, in
Morais, 2008).

O mesmo acontece para as sub-esgatasura de suporte espiritual
mobilizacdo de apoio formaregistando percepcoes semelhantes para os
dois grupos. Os resultados referentes a primeiraentsdo parecem
coadunar-se com a realidade maioritariamente catdlibs Agores — que se
aproxima em muito da realidade Continental. Pagnatlisso, importa
referir que esta semelhanca entre grupos podefdétandever-se ao facto
do grupo de GMA pertencer na sua maioria (95%)adsel baixa (nivel
sécio-econdémico baixo) e o grupo de ASHGM aproxisemais (60%) a
classe média (nivel socio-econdmico meédio) — teado conta que, no
contexto portugués, sdo as classes média e baxa@u@apoiam mais na
igreja e na religido como forma de “resolver” osssroblemas. Importa
ainda referir que, apesar de ndo existirem dif@enestatisticamente
significativas, as ASHGM registaram niveis ligeiearte superiores para
esta dimensé&o.

Para a dimensamobilizacdo de apoio formaé apesar das diferencas
ndo serem também significativas, julgamos ser aalevo facto de serem as
GMA que percepcionam ligeiramente uma maior ufifitada procura de
recursos junto da comunidade e aceitacdo da ajoslaoatros. Encaramos
este resultado um pouco a luz da condi¢do sOcioéeaica e cultural das
adolescentes gravidas / mées que fazem parte da ao®stra: uma vez que
pertencem, na sua grande maioria (95%), a niveis-edondmicos baixos,
dependendo de forma expressiva (30%) do Rendinfeot@l de Insergéo
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(RSI) — necessidade de recorrer aos servicos de apoial; e pelo menos
metade (50%) reside em zonas predominantementés rdrgonas que
poderdo ser na generalidade mais abertas a cordenéddande se valorizara
mais o espirito comunitério e de entre-ajuda.

A possivel influéncia destas e de outras varidgeimatureza socio-
-demogréfica e familiar nas respostas das GMA A&$GM ao F-COPES
e ao Qualidade de Vida, serd analisada mais pommeadamente mais a
frente.

Tendo em conta o segundo objectivo que nos promsemalisar,
observamos, a partir dos nossos resultados, quepm gle GMA regista
valores significativamente inferiores aos do grdqppASHGM para a escala
global do F-COPES, apresentando uma percepcaoildagio de menos
estratégias deopingfamiliar comparativamente com as ASHGM.

Uma leitura deste resultado nitidamente inferiompms GMA podera
residir na percepgdo da situagdo de gravidez /rmdéele como um
acontecimento de vida esperado e desejado, baseantmtexto familiar da
jovem gréavida / mae (Field, Widmayer, Stringer,ghatoff, 1980, in Ravert
& Martin, 1997), ndo percepcionando esse eventmaaoma crise (Ravert &
Martin, 1997) — o que podera levar a jovem gravidade a ndo activar
recursos (estratégias deping para lidar com esse acontecimento que néo
julga como stressante(o Modelo da Resiliéncia e Adaptacdo Familiar
postula que, face a um evenstressante e atendendo a percepcdo e
significado que o individuo atribuir a esse eventmesmo individuo utilize
0s recursos que dispde para lidar com esse meserdogvEsta visdo €
paralela a visdo de que as estratégiasapéng podem variar dependendo
dos estilos de resposta atressaprendido anteriormente, através de um
processo de osmose (Compas et al., 2001, cit.tiat8a2008).

Nao anulando as possibilidades que até aqui foresuoritas, existe
ainda a possibilidade destes resultados se deveseraracteristicas de
desenvolvimento do préprio sujeito, nomeadamente, nivel de
desenvolvimento emocional e cognitivo das GMA — padera, de alguma
forma, determinar aquilo que a jovem percebe cetmessantes a forma
como ir4 lidar com essa situacao indutoratdess(Dell” Aglio, 2003, cit. in
Batista, 2008).

Uma outra leitura possivel para este resultadendoser o facto do
constructo que pretendemos analisazoping familiar — ter sido mediado
por variaveis individuais. De facto,copingfamiliar foi “medido”, no nosso
estudo, através da percepc¢éao individual (respogtapenas um membro da
familia); sendo que é possivel que a percepcaovean gravida / mée possa
nao corresponder a percepcado familiar. Esta visi@awy encontro da linha
de investigacdo que sugere queopingdas jovens gravidas nao reflecte o
copingfamiliar (Williams, 2004).

Podemos ainda analisar este resultado a luz del rsgcio-
-econémico das GMA que é, na sua maioria, baixod®egue sera de
esperar que 0s sujeitos de um estatuto soOcio-e¢omOmais elevado
apresentem um maior nimero de estratégias paracla acontecimentos
stressantego que acontece para o grupo de ASHGM), uma vezteuéo
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supostamente mais recursos disponiveis.

E ainda possivel que estas diferencas se devaoiads inerentes a
fidedignidade da escala F-COPES, uma vez que Hesemk consisténcia
interna deste instrumento nos depardmos com cobedamuito mais baixas
para o grupo de GMA, o que nos levou a supor gigeistrumento nao sera
tdo bom / fidedigno para as GMA — nédo avalianddatma fidedigna os
recursos familiares destas jovens.

Procurando dar resposta ainda ao segundo obje@tnalisando os
resultados do primeiro objectivo), observamos qoefacto das GMA
apresentarem valores nitidamente inferiores aosAG$GM na percepcao
da procura de apoio sociak reenquadramente- estratégias deoping
activas / focadas no problema — parece corrobofarha de investigagao
gue defende que, quando comparadas com adolescantedistoria de
gravidez, as jovens gravidas tendem a utilizaagsiias deopingpassivas
(Barth & Schinke, 1983; De Anda et al., 1992, ira®s et al., 2001) ou
estratégias deoping focadas nas emoc¢des (Myors, Johnson, & Langdon,
2001). Todavia, importa referir que isto ndo queeldque estas estratégias
sejam as menos adaptativas, nem que sejam aquelassgGMA utilizem
sempre — estas estratégias poderdo ser adapfaizaas GMA perante uma
situacdo especifica e em determinado momento. @ ginssivel que esta
diferenca no nimero e tipo de recursos activadias i&VA (relativamente
as ASHGM) se deva a especificidade do estiloaggngutilizado para lidar
com ostressda transi¢do da adolescéncia para a maternidade regultaria
de uma combinacdo entre aoping da gravidez” e o coping da
adolescéncia” (Kaye, 2008) — sendo que cada umajodass utilizaria
diferentes estratégias para lidar com o stress diestsi¢&o.

Relativamente a analise comparativa dos dois grupo que
concerne a percepgdo da satisfacdo / qualidadeddefamiliar (terceiro
objectivo proposto para este estudo), encontrani@sedcas altamente
significativas que nos dizem que o grupo de GMAespnta uma percepgao
de satisfagcdo familiar muito inferior ao grupo d8HGM — resultado que
entra em colisdo com os dados da literatura e \wsiigacdo que afirmam
gue as jovens gravidas / maes, e as adolescemekis®ria de gravidez /
/ maternidade, apresentam percepg¢des semelhanteslmente baixas —
— quanto a satisfacédo familiar (Lourengo, 1998eiPa&r2001).

Analisando este resultado de forma mais detallaa#emos supor
que esta diferenca se deva ao facto da GMA se beagds com inUmeras
exigéncias e tarefas — advindas, simultaneamerds, ekigéncias da
adolescéncia, da gravidez e/ou maternidade, bemo,cam algumas
situag@es, do inicio da conjugalidade — que Ihereizan fontes indubitaveis
de stress e consequentemente, decréscimo na qualidadeddearmiliar. E
aqui que situamos a linha de investigacdo que lposfue: os niveis de
satisfacdo conjugal diminuem com o nascimento dogwo filho (Gottman
& Silver, 1999; Perren, Wyl, Burgin, Simoni, & Kiihg, 2005), e que as
exigéncias desta nova fase do ciclo vital (famditan filhos pequenos)
acarretam inevitaveis fontes detress familiar (Oliveira, Pedrosa, &
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Canavarro, 2005; Relvas & Lourenco, 2001).

Ha ainda a hip6tese que remete para as GMA gsitusen ha etapa
do ciclo vital “familia com filhos adolescentes’@rmborando a visdo de
Olson e colaboradores (1983), que referem que €apa da familia com
filhos adolescentes que os niveis silesssdo mais elevados — tendo em
conta que uma maior vulnerabilidadesh@ssdesencadeia menor qualidade
de vida subjectiva familiar (Vilaga, 2007).

Uma outra leitura possivel para este resultadagesda hipétese da
seguinte relagcéo entre a satisfagdo familiar eagidgz na adolescéncia: a
(in)satisfacao familiar prévia e stressfamiliar prévio a gravidez agiriam
como potenciadores da gravidez destas jovens,jauasgravidez seria uma
saida possivel face a insatisfagcao familiar eteessfamiliar que a jovem ja
percepcionava antes de engravidar. Esta leituraolomra a visdo da
gravidez na adolescéncia como um dos possiveignsist que surge para
“sinalizar” e “comunicar” o disfuncionamento farafli(Lourenco, 1998). A
possibilidade de existéncia da relagdo supra-ci{adésfacdo familiar —
— gravidez na adolescéncia) parece ir também amn&nocda literatura que
afirma existir uma espécie de causalidade entraibxmmmivel de satisfacao
com a qualidade da relacdo familiar e a iniciacéergre da sexualidade
(Jaccard, Dittus & Gordon, 1996); ou, entretessfamiliar e a actividade
sexual de risco entre adolescentes (Chilman, 1B8%&avert & Martin,
1997).

Por outro lado, e tendo como base a investigagéalgfende que, a
uma maior activacado das estratégiagaolging corresponde um incremento
na percepcédo de satisfacdo familiar (Vilaga, 200 ppssivel que o facto das
GMA percepcionarem a utilizacdo de menos estraétpaopinginfluencie
o facto de terem também uma menor percepcao dsatigéacao / qualidade
de vida familiar.

Para além disso, sugerimos ainda que a menor peéwede
qualidade de vida das GMA possa ser influenciada yariaveis
psicolégicas, como sejam: o afecto depressivo tafatico da adolescéncia
(Cummins, 2000), bem como as possiveis implicacéeslteracdes
emocionais decorrentes da gravidez e maternidad@riaveis que em
conjunto poderiam contribuir para alterar o benaesta gravida / méae
adolescente e, consequentemente, a sua percepgémeistar.

Podemos hipotetizar ainda que esta diferenca meepgio da
satisfagdo / qualidade de vida familiar seja medipéla influéncia de
algumas variaveis de natureza socio-demogréaficangiliar, como por
exemplo: as habilitacdes literarias, a profiss@acjpal, a &rea de residéncia,
0 nivel sGcio-econdmico, a composi¢éo do agregaduliér, bem como as
formas de familia (pontos que analisaremos com pw@isienor de seguida,
quando discutirmos o papel mediador dessas vasiaves resultados da
percepcao das estratégiascdpinge qualidade de vida familiares).

Analisando os resultados estatisticos que compasrGMA e as
ASHGM quanto as varias dimensfes Qaalidade de Vidae tendo em
conta o quarto objectivo do nosso estudo, verifaaue o grupo de GMA
apresenta uma percepcao de satisfacdo familiatumckEmente inferior para
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as dimensbesamigos lar, educacdp bem-estar financeirovizinhanca e
comunidade familia alargada lazer, vida familiar e mass mediagquando
comparado com o grupo de ASHGM. J& a percepcaoatisfagdo /
/ qualidade de vida familiar inerentealigido e saudeparece ser semelhante
para ambos 0s grupos.

Relativamente aeligido, podemos colocar como hipétese que, o
facto das GMA terem uma percepcao de satisfacéitidasemelhante a das
ASHGM podera ter a ver com a realidade sécio-calltda llha Terceira —
— realidade maioritariamente catdlica (factor qu& encionamos
anteriormente). Poderd ser interessante olhar geiearesultado a luz dos
resultados de Vilaca (2007), que demonstram qua €tapa do ciclo vital
“familias com filhos adolescentes” (30% das GMA)aga qualidade de
vida / satisfagéo familiar relacionada com a rébgahumenta.

Para a percepcéo da qualidade de vida referesdgide julgamos
ser pertinente referir que a semelhancga na percgg@ ambos 0s grupos
podera ter sido influenciada pelos critérios deolfec da amostra,
nomeadamente, o local e servi¢o. Ou seja, o faxt@cblha da amostra ter
sido feita num servigo de saude (Centro de Saudéndea do Heroismo,
Servico de Saude Infantil) e no a&mbito de um serdig apoio psicossocial
(CIPAF — Programa «Tornar-se Mae») poderd ter tdfgum tipo de
influéncia neste resultado, uma vez que as GMAvastaefectivamente a
receber apoio de servigos de saude, e quando ted@m®s eram sinalizadas
e acompanhadas no sentido de procurar e mantectosipermanentes com
0S mesmos servicos (através do Programa «Torndése). Este resultado
também pode ser analisado a luz da investigacaWildea (2008), que
demonstra que a qualidade de vida relacionada cmalde é superior
guando a familia se encontra na etapa do cicld détédfamilia com filhos
pequenos ou em idade pré-escolar” — pelo que palel®preender que o
nascimento de um filho e a maternidade implica sedeolvimento e a
manutenc¢do de cuidados de saude direccionadosopbedé / filho, mas
também para a propria mae. E possivel que a egiatée consultas de
salde materna e infantil facam com que a jovemdpdvmae se sinta mais
acompanhada — sendo esta uma das formgsrateira de apoioformal
(estratégia de coping familiar) que a jovem concretiza - e,
conseguentemente, faca com que tenha uma perceusitiva da sua
satisfagdo com a saude. De notar ainda que o adeudupra-citado colide
com a literatura que defende que a gravida / mékesakente apresenta mais
problemas de saude e uma maior vulnerabilidadeueocgncerne a essas
questdes quando comparada com adolescentes sémahiet gravidez ou
com gravidas / maes adultas (Almeida, 1987).

Olhando agora para os dados do nosso estudo guemetem para
as diferencas significativas, podemos comecar pperdgque, no que
concerne a baixa percepcao de satisfacdo famdmiGiMA relativamente a
amigos vizinhanca e comunidage familia alargadahavera uma possivel
relacdo destes resultados com a baixa percepcéatlidacido da estratégia
de coping procura de suporte socipbr parte das mesmas (GMA). Desta
forma, parece-nos que, com o possivel isolamegwda grupo de pares (e
ndo-identificacdo destas jovens com o mesmo), cqussivel isolamento
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face a vizinhanca e comunidade (possivelmente petgonha da sua
condicdo e pelo medo de reprovacdo social), e aowma 0 possivel
isolamento face a familia alargada (ja que a nmaidas jovens gravidas /
/ mées da nossa amostra ndo tém, ou se tém, naeldgio nem
proximidade fisica e ou emocional com tios, avoisngs — muitas delas tém
um passado marcado pela negligéncia e/ou auséaanidiaf, retirada
familiar, e posterior Institucionalizacdo em Laree Acolhimento
Residencial), a jovem percepciona como fraca aatisfacdo / qualidade de
vida referente a estas dimensdes da sua vida.h@erals para este dado,
podemos concluir que o facto das relagbes entrespar as relagoes
familiares das GMA serem pobres tendera a isolais gevens, isolamento
este que poderd comprometer de alguma forma o esaeebtar emocional
(Prodromidis e colaboradores, 1994). De acordo este ponto, existe ainda
a linha de investigacdo que defende a existénciargecorrelacdo positiva
entre o suporte social e a adaptagédo e ajustandensmlolescente no que
concerne as exigéncias e tarefas da adolescéactaadidez e maternidade
(Figueiredo, 2000; Figueiredo, Pacheco, Costa, &rgslianho, 2006;
Pacheco, Costa, & Figueiredo, 2003; Pereira, 28ahkres et al., 2001).
Uma outra possivel leitura para estes resultadosteenos para a visdo da
possivel relacdo positiva entre a qualidade de efdandes adolescentes e a
qualidade das relagbes de amizade e do suportetplaf@garbossa & Ford-
-Gilboe, 2004). Estes dados vao ainda ao encoatrasdo que defende que
a percepcdo de maior satisfacdo com a vida seiassodacto da jovem
estar mais satisfeita com o apoio recebido (Pergb@l); sendo que, no
caso das GMA da nossa amostra, o facto destagppemsarem uma menor
satisfacao familiar podera estar associado a sssiv@b insatisfacdo com o
apoio recebido.

Quando analisamos as dimens®eta familiar e familia alargada
podemos supor que as diferencas na percepcaoisfacad entre as GMA e
as ASHGM sejam influenciadas por factores como:isfudcionamento
familiar e a consequente insatisfacdo familiar ®va gravidez /
/ maternidade das GMA; ou ainda, por algumas vaisawnediadoras
(familiares). Exemplos destas ultimas podem sefetapa do ciclo vital
familiar” associada as fontes dstress especificas e exigéncias dai
decorrentes (tal como jA& menciondmos anteriorment®) caso das GMA
que se situam na etapa da “familia com filhos pegsieou idade pré-
escolar” temos as exigéncias da adolescéncia, dgravimaternidade,
parentalidade e conjugalidade; para as jovensapavi mades que estdo na
etapa da “familia com filhos adolescentes”, existam exigéncias da
adolescéncia e as exigéncias internas e externsistama familiar, como a
necessidade de re-adaptacdo familiar (aberturastiora para o exterior e
flexibilizagdo das regras). A “forma de familia” @ “composi¢do do
agregado familiar” da GMA podera também determim@ana menor
percepcdo da satisfacdo referente a vida familidanellia alargada. A
literatura sugere mesmo que a percepc¢do de maisfagdo das gravidas
adolescentes esta associada ao facto da jovermgarta uma estrutura
familiar nuclear intacta (Pereira, 2001) — 0 que lewa a concluir que nao
podemos olhar para este critério isoladamentepgamais de metade das
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nossas GMA (65%) — contra a 80% para as ASHGM +tepee a uma
familia nuclear intacta e nem por isso parece aptas uma maior
percepcdo de satisfacdo familiar. Outro possiveltofa mediador da
satisfacdo destas jovens (agora tanto para as G para as ASHGM)
podera ser o facto das mesmas perceberem uma neggio@io por parte da
mae (Pereira, 2001).

Observando estes resultados a luz dos dados shéilavés da
andlise da consisténcia interna do invent@imlidade de Vidadiriamos
gue um dos resultados mais curiosos foi o factdeto 3 Qual o seu nivel
de satisfacdo com o numero de criangas na sua i item que faz
parte da sub-escalgida familiar — ndo ter registado qualquer tipo de
correlagdo item-total quando analisado o grupo déAGsoladamente.
Podemos analisar este resultado a luz dos ressltddoescala total do
Qualidade de Viddas GMA apresentam resultados significativamerde m
baixos do que as ASHGM) e da sub-eseala familiar (onde os resultados
sdo igualmente mais baixos para as GMA); sendoiy@sgue esta (n° de
criancas na familia) seja a Unica dimensdo comabajGMA esta satisfeita
no que concerne a sua vida familiar.

O facto das GMA percepcionarem uma menor qualidkdeida
relativamente aobem-estar financeiroe a educacdp podera estar
relacionado com o provavel papel mediador das weiga socio-
-demograficas: nivel sécio-econémico, habilitac@ieeyarias, profissédo e
area de residéncia. De facto, a maioria das gravidades adolescentes
pertence a um nivel sdcio-econdmico baixo (95%gkle menos metade tem
0 4° ano de escolaridade completo (45%), é donaesB5%) ou
desempregada (25%), e reside em area predominanitemeal (50%) —
— sendo que a nossa amostra (grupo de GMA) se elésede alguma forma
a amostra do estudo empirico de Lourengo (2008uase totalidade das
adolescentes gravidas pertence a um baixo nival-eéonémico, possuem
uma escolaridade mais baixa do que as jovens s&irihide gravidez, e
grande parte ndo exerce qualquer actividade escoolaprofissional. A
percepcdo de menor satisfacdo com a educacdo peskraassociada a
igualmente baixa percepgéo de satisfagao inerenbem-estar financeiro —
— poderd colocar-se como hipétese que as jovenpeeepcionam fracos
recursos financeiros poderéo ser aquelas que rém tento acesso a niveis
médios e superiores de ensino (devido a constramyos varios, entre 0s
quais: a fraca rede de transportes publicos daTkraeira, e a pequena
abrangéncia e frequéncia dos mesmos para areasrunais, o facto da
frequéncia do ensino requerer uma série de exigéficianceiras como seja
a necessidade de compra de materiais Varios). #d¢aehém existir uma
relacdo entre a menor satisfacdo com a educacdo geavadez na
adolescéncia — sendo que muitas destas jovensgootdgrinterrompido, ou
mesmo terminado, 0s seus estudos na decorréngiavdez / maternidade,
ja que a pressao para a jovem gravida na Escalanéley acabando aquela
por ser excluida ou por se auto-excluir (Loured€98).

Relativamente & percep¢do de menor qualidade defadiliar das
GMA para as dimensfdazer, mass media lar, julgamos ser pertinente
ponderar sobre a possivel influéncia das variéueia de residéncia e nivel
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socio-econémico. Parece-nos que o facto das GMAtdram em zonas

predominantemente rurais e pertencerem a niveis-e6ondmicos baixos

poderad comprometer o facil e pronto acesso a fodivassificadas de meios
de comunicagdo social (jornais, revistas, prograrmdes televisédo), de

ocupacao e lazer — importa referir que na llha fiemca aquisicdo de

determinado tipo de jornais / revistas se Vvé liduta algumas camadas
sociais privilegiadas, j4 que o preco dos mesm@nesentra na maioria das
vezes inflacionado, devido a constrangimentos gukgam a necessidade
de transporte e distribuicdo dos mesmos do Cortérpgara as llhas.

Os resultados referentes a fraca percepcdo ddagsdtisdas GMA
para a dimensadar, podera relacionar-se com as fracas condi¢cdes
habitacionais em que vivem muitas das jovens daanasiostra (sendo que
muitas delas habitam em bairros sociais dos cooselte Angra do
Heroismo e Praia da Vitéria), factor que, por swez,vpodera estar
associadas aos fracos recursos econdmicos e adfostgorte financeiro do
agregado destas jovens (tal como ja referimos iantente, 30% das
nossas GMA dependem do Rendimento Social de IngerD& notar que
este resultado ndo corrobora o estudo empiriceedsr® (2001) que conclui
que um dos factores que se associa a percepcaaide satisfacdo com a
vida é o facto da jovem gravida residir numa zamaly sendo que urge
ressaltar que o contexto do nosso estudo se dastamcmuito do de Pereira,
uma vez que uma zona rural no Continente pode eseepcionada como
uma zona calma e propiciadora de uma maior quaidiel vida, e nos
Acores ser sentida como sin6nimo de um maior isefdo e privacdo
(recursos sociais, materiais, assistenciais, eotres).

Ainda segundo a dimensdazer, podemos supor que 0s baixos
resultados obtidos pelas GMA no que concerne gepe#éo de satisfacéo /
/ qualidade de vida, poderdo ser influenciados galdor isolamento
(analisado a partir dos baixos resultados para raepgedo do uso da
estratégia deopingfamiliar procura de suporte socia¢ a partir da variavel
area de residéncia). Ou seja, o facto da jovemidadvmae habitar numa
zona rural e o facto de se isolar podera incrememtseu sentimento de
insatisfacdo com a dimenséo lazer. O mesmo se pegecender se
analisarmos este resultado a luz da literaturaafju@a que as exigéncias e
tarefas da gravidez e maternidade, em conjunto &srda conjugalidade
trazem um aumento deress e (diriamos nés) menos tempo para a jovem
dedicar a si prépria e a coisas do seu interesse.

Colocamos ainda como hipétese o facto de todass estridveis
sécio-demograficas (referidas anteriormente) se emod influenciar
mutuamente, ou seja, o facto de poder existir uoneelacdo entre ambas,
gue podera contribuir para um incremento na mediag uma menor
percepcédo da satisfacdo familiar das GMA.

De ressaltar ainda que parte dos dados que olds/para algumas
das dimensdes que remetem para a percepc¢ao dacdatis qualidade de
vida familiar das GMA corroboram os dados do estemhpirico de Vilaga
(2007), que conclui que a satisfagéo referenteaangos, ao lar, a educacéao,
ao tempo e ao emprego é menor na etapa do cielo“féatmilia com filhos
adolescentes” — o0 que parece destacar a ideia sten @ colaboradores

Percepcéo do Coping e da Qualidade de Vida Familiares em Gravidas e Maes Adolescentes
Inés Oliveira (e-mail:nocasoliveira@yahoo.com.br) 2008



52

(1983): fase maistressante

Para terminar a andlise do quarto objectivo dosmosstudo,
podemos ainda colocar como hipétese que as dif@sesignificativamente
mais baixas para o grupo de GMA no que se refeer@epcédo da satisfacéo
familiar segundo vérias dimensdes, possam tereavemicdo de factores de
ordem individual, como sejam caracteristicas péssaiestas jovens
gravidas / mdes. Uma das possibilidades poderarsitina existéncia de
pessimismo ou afecto depressivo de algumas destasg que as levara a
percepcionar uma menor qualidade de vida / safisfégmiliar para varias
dimensdes.

Remetendo-nos para o quinto objectivo deste esud® ressaltar
que a literatura sugere a existéncia de uma agsacipositiva entre:
estratégias deopinge qualidade de vida familiares, sugerindo que quant
maior € a activacdo dos recursos familiares / tégfies decoping maior
serd a satisfagdo / qualidade de vida familiari¢Bat2008; Vilaga, 2007).
Na analise dos nossos dados observamos isso masexgténcia de uma
correlacao significativa positiva entre a utilizaghas estratégias depinge
a percepc¢ao da qualidade de vida, mas apenasgpaGHGM.

Analisando os resultados do grupo de GMA separadsm
verificamos que ndo existe essa correlacao sigtife entre as dimensdes
em questdo; sendo que, o facto das GMA percep@onarma maior
utilizacdo das estratégias depingfamiliar, ndo determinara a existéncia de
uma maior percepcédo de satisfacdo familiar; benpoofiacto de terem uma
percepcéo de menor satisfagéo familiar ndo impjiEterdo uma percepgao
de um coping superior. Uma possivel leitura para este resuliaaiderd
residir na provavel influéncia de algumas das vaiga mediadoras
(familiares e socio-demograficas). Seguindo esthalide pensamento,
hipotetizamos que, por muito que a GMA percepciniilizacdo de varias
estratégias deopingfamiliar, se as suas condi¢des de vida familisbao-
-econdémica ndo se alterarem, o uso das referidatéggas nado lhe
permitem percepcionar, por si s6, uma melhoriausqalidade de vida
familiar. Para além disso, as condi¢Bes familiasggio-demogréficas e
pessoais (caracteristicas de desenvolvimento, medidade e recursos
pessoais) das GMA poderao limitar o recurso e egpeéo de utilizacdo das
estratégias deopingfamiliar (Dell”Aglio, 2003, in Batista, 2008). Poutro
lado, o facto das GMA poderem ter uma maior pe@eme qualidade de
vida ndo as leva necessariamente a uma maior géeaje utilizacdo de
estratégias deoping ja que o seu modelo familiar podera ndo valor&ar
utilizacdo dessas mesmas estratégiasopeng ou valoriza-las e utiliza-las
(de acordo com o seu modelo social, cultural e Ifarhi mas ndo as
percepcionar como tal; ou ainda, € possivel quefiaigdo e avaliagdo da
situacao indutora dstressndo seja percepcionada como tal, dai que ndo se
procurem estratégias @eping Existe uma outra hipétese: a de que o tipo
de estratégias deoping percepcionadas como mais utilizadas pelas GMA
(estratégias decoping maioritariamente passivas) nao se associem
positivamente ao incremento da percepcdo da qdalide vida familiar.
Julgamos ser ainda pertinente, uma outra leittsaGBA perceberem as

Percepcéo do Coping e da Qualidade de Vida Familiares em Gravidas e Maes Adolescentes
Inés Oliveira (e-mail:nocasoliveira@yahoo.com.br) 2008



53

estratégias deopingque utilizam em determinado momento, perante uma
situacdo especifica, como ndo sendo eficazes, opqdera influenciar
negativamente a sua percepc¢ao de qualidade dePadafinalizar, podemos
hipotetisar que estes resultados acabam por coanhadeia de que o factor
chave na determinacdo da qualidade de vida de dividoo é a percepcao
que o proprio individuo tem da sua vida na glolale] e ndo tanto os
recursos ou as possibilidades e oportunidadesequelisponiveis (Edwards,
Huebner, Connel & Patrick, 2002, in Batista, 2008).

Relativamente a andlise do efeito mediador dasiweis socio-
-demograficas (idade, area de residéncia, nivelios@ondémico,
habilitacBes literarias e profissdo) e familiaretaga do ciclo vital,
composicao do agregado familiar e formas de fajnilis recursoscoping
e na percepc¢ao da qualidade de vida familiareee @stGMA e as ASHGM,
os resultados foram diversos.

No que se refere a percepgéo da utilizacéo destégins deoping
tendo em conta a variavel idade e composicdo degado familiar, ndo se
verificaram diferengas significativas em nenhum dasores analisados,
nem na interacgdo entre ambos. Este resultadoefidadnteressante, e
parece nao corroborar a literatura que sugere quinebde desenvolvimento
cognitivo influencia a forma como a adolescentdiaa situacdo indutora
destress e quais as estratégiasagpingque usara para lidar com ela; sendo
de esperar que com a progressdo da idade, asuesdrutognitivas se
tornassem mais complexas, e por sua vez, as g@&saecoping fossem
cada vez mais diversificadas (Dell”Aglio, 2003Batista, 2008).

Para as variaveis area de residéncia e profissfificamos que a
percepgao dos recursos familiares do grupo de GMAASHG s6 varia em
funcdo da interaccdo das duas variaveis indepesgletdima vez que nédo
encontramos na literatura nenhum estudo ou justdic para estes
resultados, partimos do pressuposto que residianam@a predominante ou
medianamente urbana, e, a0 mesmo tempo, ter unfigspim funcionara
como factor protector — ou seja, poderd influengiasitivamente a
percepcéo dos recursos familiares.

Analisando os efeitos das varidveis formas delfaminivel socio-
-econdmico, podemos concluir que ndo foram encdasradiferencas
estatisticamente significativas para nenhuma dagéwas nem para a
interac¢do entre ambas. Os resultados s&o curios@s,vez que seria de
esperar que o hivel sécio-econdmico baixo se dafssteé como factor de
vulnerabilidade para a percepcao e utilizacaaamng familiar — supondo-
-se que os sujeitos de um nivel sécio-econémiceadte teriam um maior
namero de recursos a sua disposicdo, e por comseguima maior
facilidade em desenvolver estratégias para lidar sibuagfes indutoras de
stress Uma possivel leitura para estes resultados mydevter com uma das
limitagBes do nosso estudo — o reduzido nimeraj@#ss da nossa amostra
(N=40), que, por sua vez, ndo se encontram distiiisuuniformemente
pelas categorias da varidvel em causa.

A etapa do ciclo vital familiar e a interaccao tdegariavel com a
varidvel habilitacdes literarias revelaram-se camportantes mediadores
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da percepc¢ao de uso de estratégiasopengpara o grupo de GMA. O facto
das diferencas se situarem entre as etapas ddid&famim filhos pequenos
ou em idade pré-escolar” e “familia com filhos adokntes” revela que a
percepcdo de utilizacdo das diversas estratégiascafeng difere
significativamente consoante a familia da gravid&é adolescente se situe
numa ou noutra das etapas supra citadas. De notaiag) GMA que se
situam na etapa da “familia com filhos pequeno®muidade pré-escolar”
apresentam uma percepc¢ao significativamente imfei@nto aos recursos
familiares, quando comparadas com as jovens gmVidades da etapa
“familia com filhos adolescentes”. Estes resultagesecem ir ao encontro
da linha de investigacdo que afirma que o nasconéatum filho acarreta
fontes de stress inestimaveis; e do estudo empiiec¥ilaca (2007), que
conclui que nédo existe nenhum efeito significatlmstresspara a etapa
“familia com filhos adolescentes”; mas por outrdoaparecem refutar a
visdo de Olson e colaboradores (1983) que deferyiesma etapa do ciclo
vital “familia com filhos adolescentes” € a fase gue a familia esta mais
vulneravel aos acontecimentos indutoressiiess e corroborar, a0 mesmo
tempo a visdo dos mesmos autores que afirma caml#Em nesta fase que
os recursos familiares mais necessitam de seradcgv Uma leitura
possivel para estes resultados pode ser o facjowdass que se situam nesta
etapa (filhos adolescentes) percepcionarem um nagoio dos restantes
membros do agregado (de notar que estas jovenslggdvmaes habitam na
sua maioria com 0s pais), percepcionando assim reaigsos familiares
para lidar com os acontecimenttsessantesPor outro lado, as GMA que
habitam com o companheiro (normalmente, mas nempregemai do bebé)
poderdo estar sujeitas a um maktress que podera comprometer a
activacdo dos seus recursos — de notar que, segantiteratura, o
companheiro é percepcionado como a Unica fontstidess para grande
maioria das gravidas adolescentes (Anda e colabmsd1992). A etapa do
ciclo vital “familia com filhos adolescentes” pagefuncionar, desta forma,
como um factor protector, e a etapa “filhos pegeseoo em idade pré-
-escolar” como factor de vulnerabilidade, para &A@ que concerne a
activacéo dos seus recursos familiares.

Debrucando agora a nossa atencdo no efeito déweigrimediadoras
na percepgao da qualidade de vida familiar das GVMSHGM, verificou-
-se, de acordo com a variavel idade, a inexistéraga diferencas
estatisticamente significativas, o que parece aef@t ideia de que a
percepcao da satisfacdo familiar diminuiria a medjde a idade avancava,
sendo de esperar que com a gradual autonomizagddependéncia da
adolescente face ao sistema familiar, aquela fessgndo um decréscimo
na percepcdo de satisfacdo familiar — pela ne@ebsidle gestdo /
/ negociacdo da continuidade / mudanca entre @&sedikes geragdes do
sistema familiar (Almeida, 1996), bem como pelaoimgruéncia das
percepcdes dos varios membros da familia acercasdas relacdes e
interacgdes (Olson et al., 1983).

Ja a variavel composicao do agregado familiargeairgluenciar de
forma significativa a percepgéo da qualidade da delambos os grupos. Os
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resultados revelaram-se bastante interessantesimfoos agregados
constituidos por “outras composi¢cOes familiares”qog registaram niveis
mais elevados de percepgao da qualidade de vislaltbedo ndo esperado),
seguido de “pai(s) + filho(s)” (metade das GMA eiona das ASHGM)
(resultado esperado). Importa ressaltar que 15%adomgyados das GMA
pertencem a primeira composigao (contra 5% parSHGM) — 0 que nos
faz pensar na histéria familiar destas jovens,&uwrcada, na sua maioria,
por desestruturacao familiar que conduz a Instinalizacdo de algumas
destas jovens enquanto ainda menores — jovens gqtecem depois
“encontrar” nos amigos, companheiro e parentesedocempanheiro a sua
“nova familia”. Por outro lado, importa sublinhavnegfoi a composicao
“pai(s) + filho(s) + outro(s)” (20% das GMA e 5% d&SHGM) a que
apresentou uma menor percepcdo da satisfacdo damilicolocando-se
como hipotese que esse(s) outro(s) poderdo seegmépoados como um
stressoradicional para a conjugalidade / parentalidadiej&i “exigente”. A
composigao “outras composi¢des familiares” pareceibnar assim como
factor protector para uma melhor percepcao defagdis familiar nas GMA,
e “pai(s) + filho(s) + outro(s)” como factor de merabilidade para um
decréscimo da qualidade de vida.

A area de residéncia nao se revela um factor media percepcéo
da qualidade de vida para nenhum dos grupos, iapdot no entanto
ressaltar que sdo os sujeitos que habitam nas &easesidéncia
predominantemente urbanas (maioria das ASHGM) egéstam valores
medios mais elevados na percepgdo da qualidadéddefamiliar, o que
seria de esperar — supondo-se que as zonas marssrbferecem um leque
de recursos mais diversificado, 0 que podera dmitripara uma maior
percepcéo de qualidade de vida.

J& a variavel profissédo revela um efeito signiificg sendo as GMA
(menos de metade da amostra) e as ASHGM (totalidkedeamostra)
estudantes as que registam uma maior percepcacatd#acio; e as
adolescentes sem profissédo (5% de GMA) as que méanoenor percepcao
de qualidade de vida familiar (com dados semelBam@a as GMA
domésticas e desempregadas) — sendo de esperar fguto das GMA
serem estudantes se constitua como um factor poofgra a sua percepgéo
de satisfacdo, e pelo contrario, que o facto daguefio terem profissédo
actue como factor de vulnerabilidade face ao mdecbnstructo.

A literatura sugere que um dos factores que sE@spositivamente
a satisfacdo da gravida adolescente € pertengaadamilia nuclear intacta
(Pereira, 2001). Ora, apesar de nédo se ter obsenradefeito principal da
variavel formas de familia na qualidade de vidaghé ter em conta que a
forma de familia “nuclear intacta” (maioria das ASM, mais de metade
das GMA) € aquela que apresenta uma maior percepedsatisfacdo
familiar — o que vem ao encontro da literatura.

Contrariamente, o nivel sécio-econdémico parece& agmo um
importante mediador factor protector da satisfdgadliar para o grupo de
ASHGM; sendo os sujeitos pertencentes a um nivedobaqueles que
percepcionam uma menor qualidade de vida, e ogasue nivel médio os
gue percepcionam uma maior satisfacdo familiargu® seria de esperar.
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Todavia, estes resultados sO poderdo ser analisadog do grupo de
ASHGM, uma vez que nado nos foi possivel analisefeito mediador da
mesma variavel na percep¢do da satisfacdo fandbagrupo de GMA

(pelos constrangimentos do reduzido ndmero detssjeia amostra, bem
como pelo facto dos sujeitos deste grupo ndo gdeibdisem de forma

homogénea pelas véarias categorias da referidavedria95% pertence ao
nivel baixo e 5% ao médio).

Analisando a possivel influéncia das variaveidlivatdes literarias
e etapa do ciclo vital nos resultados da escad tlotQualidade de Vida
concluimos que ndo existem diferencas estatisticemggnificativas para
nenhum dos grupos. Todavia, parece-nos importadsalvar o facto de
serem as familias que se situam na etapa do dialala “familia com filhos
pequenos ou em idade pré-escolar” aquelas que rti&anmenor percepgao
da qualidade de vida — resultados que, apesaralsemém significativos em
termos estatisticos, parecem colidir com os dadogstudo empirico de
Vilaga (2007), que afirma que o maior pico de glaale de vida é atingido
nessa mesma etapa. Para além disso, sdo as fajoiiase encontram nas
etapas “familia com filhos adolescentes” e “famil@ngcadora” que
apresentam resultados ligeiramente mais elevadeso(@mbora ndo sejam
significativos) — resultados que parecem refutégcgia que defende que é
naquela etapa (filhos adolescentes) que a satisfagdliar € menor (Olson
e colaboradores, 1983). Os resultados supra citpdoscem no entanto
corroborar a literatura que afirma que a qualidale vida aumenta
gradualmente ao longo das diferentes etapas do eithl (Olson e
colaboradores, 1983).

Estes resultados, quando comparados com os resittatidos para a
mesma variavel independente (etapa do ciclo tadjuanto mediadora dos
recursos (estratégias deping familiares, reforcam a ideia de que para as
GMA o facto destas terem uma percepcdo de maitragéb e utilizacao
dos seus recursos familiares, ndo se associavaosénte a uma percepcgéo
de maior qualidade de vida.

No que concerne as habilitacdes literarias, eaamsssua influéncia
ndo se revelar significativa, gostariamos de assimafacto de serem as
adolescentes com habilitacdes literarias correspurd ao 9° ano (30%
GMA, 50% ASHGM) aquelas que percepcionam uma mai@idade de
vida familiar — resultado este que seria de esperar

Para concluir esta discussdo, consideramos quergpasker Uutil
apontar algumas limitagdes ao nosso estudo, eempaesalgumas propostas
para estudos futuros.

Em primeiro lugar, colocamos como limitagdo odaé¢ este ser um
estudo exploratorio, o que limita a generalizagd® résultados a populagéo
acoriana. Outras limita¢cdes séo: o facto da amaestraonstituida por um
namero reduzido de sujeitos (n = 40), sujeitosegs® ndo se encontram
uniformemente distribuidos pelas véarias dimens@sldumas variaveis
socio-demograficas e familiares; o facto da recdibs sujeitos do grupo de
controlo (ASHGM) ter sido realizada apenas no odotale grupos de
jovens / catequese (e a consequente homogeneidsdsugeitos face as
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dimensdes das variaveis socio-demogréficas); beno abfacto da amostra
ser referente a uma realidade insular (Ilha Teacedcores), constitui-se
também como uma importante limitagdo. Para alésodisilgamos que a
impossibilidade da andlise dos resultado$-dde, “deixou de lado” muitos
resultados pertinentes para a tematica em causdtéaos acerca das fontes
de stressfamiliar para as GMA e ASHGM, e da percepgao diag@o de
acontecimentos de vida cormmtressantepor parte das mesmas). Uma outra
limitacdo, remete-nos para a fraca fidedignidadestala F-COPES para o
grupo de GMA.

Como propostas para investigacdes futuras, sugsriom estudo
realizado com uma amostra de maior dimenséo, ehmgesogénea quanto a
varidveis socio-demogréficas e familiares; a regho deste estudo mas em
Portugal Continental, bem como um estudo comparatposterior
relativamente a realidade Continental e Insular o(ds e Madeira).
Pensamos que também seria pertinente levar a calestudo longitudinal —
— como forma de avaliar e analisar as possiveikigdes ou regressbes nos
constructos analisados (percepc¢éo da qualidadaldesgopingfamiliares).
Para além disso, seria interessante poder trabatiharoutras comunidades
(nomeadamente, a cigana, e a cabo-verdiana) — é&em @& gravidez e a
maternidade na adolescéncia como acontecimentogidde esperados e
desejados, valorizando, social e culturalmentejaacgorréncia. Uma outra
proposta é a de utilizar um outro instrumento daliagdo para analisar a
percepgdo das estratégiasadping familiares das GMA (dada a limitacao
referente a andlise da consisténcia interna do PES). Julgamos ainda que
poderia ser bastante frutifero passar as gravidades adolescentes (e as
ASHGM), bem como as suas familias (comparando osloda
posteriormente), oQuestiondrio de Forcas Familiare¢Ana Melo &
Madalena Alarcdo, 2007), que avalia as forcas #iémsas familiares —
— protocolo que esta a ser aplicado pela equipawstigacdo do projecto
de Mestrado Integrado (area de pré-especializagé&istémica, Saude e
Familia) do ano lectivo de 2008/09. Para terminansideramos que seria
igualmente interessante comparar os resultadoGiés e das ASHGM
com os dos seus pais ou com os do seu agregadbafand caso das
jovens viverem com 0 companheiro, ou com outrometf#os que ndo 0s
pais), no que concerne a percepcdo de utilizacéictieacdo dos recursos
(estratégias deoping e a percepcao da qualidade de vida familiares.

Sugerimos ainda que no futuro se continuem azegadistudos na
area da gravidez e maternidade na adolescéncisgrfamue familiar.
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VI — Conclusoes

A partir da revisdo da literatura, destacam-se asglgntes
conclusdes:

- A gravidez / maternidade na adolescéncia & undnfieno
complexo e multissistémico.

- O grupo de gravidas / maes adolescentes é hétexo, dentro do
qual é possivel encontrar uma diversidade de pgrswesenvolvimentais.

- Para além de uma dupla crise desenvolvimentebke(cda
adolescéncia e crise da gravidez/maternidade), eowrd acontecimento
inesperado, a gravidez na adolescéncia pode seppantunidade Unica de
crescimento, promovendo ganhos desenvolvimentain@mlizar recursos
internos e externos para dar resposta as exigé&hesasvolvimentais, sendo
gue muitas jovens podem ver a sua gravidez enquami@contecimento de
vida esperado.

- Uma das possiveis leituras para a gravidez fkemmatde na
adolescéncia é: “comunicacao sintoma” do disfuraieento familiar.

- S&o0 patentes as limitacdes tedricas e empirglaivamente a
abordagem familiar dstress coping e qualidade de vida no contexto da
gravidez e maternidade na adolescéncia.

- Nos casos em que é percepcionada como um ainateo
indutor destress a gravidez na adolescéncia parece afectar toglst@ma
familiar.

- A definig&o e o significado que a familia atriBusituagéo indutora
destresssao tidos como parte do “comportamento de copngliar”.

- O estilo decopingutilizado para lidar com stressda transigéo da
adolescéncia para a maternidade resultara de umiaircacéo entre coping
gue a jovem apresenta para lidar com a gravidezapingda jovem face a
adolescéncia, apresentando cada adolescente tifeestratégias.

- Ocopingdas adolescentes gravidas / mées ndo se correlamm
0 coping familiar, sendo que coping das jovens néao reflecte apping
familiar.

- Os resultados sugeridos na literatura ndo séeetsuais quando
se trata de avaliar quais as estratégiasogéng maioritariamente utilizadas
pelas adolescentes gravidas / mdes, sugerindo vséss possiveis e
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antagonicas: a gravida / mde adolescente apresentacus de controlo
externo, tendendo a utilizar estratégiascdping passivas / optimistas /
/ focadas nas emocdes; ou, apresentaasosbte controlo interno e utiliza
estratégias deopingactivas / focadas no problema.

- O suporte social surge como um importante faptotector do
stress relacionando-se positivamente com a adaptacdustamento da
adolescente no que concerne as exigéncias e tatefadolescéncia, bem
como da gravidez e maternidade; aumentando o eeursstratégias de
coping activas, e a avaliacdo das situac6es como sendocmtrolaveis;
associando-se também, de forma positiva, a perceped satisfagcdo /
/ qualidade de vida em gravidas / maes adolescentes

- A adolescente gravida / mde parece apresentar maior
isolamento face ao grupo de pares e uma menormpictadle emocional dos
amigos (factores que podem afectar negativamenteew bem-estar
emocional), percepcionando um menor suporte emaktor parte do seu
progenitor; apresentando, por sua vez, uma mamximpidade emocional
face ao companheiro (associado, ora a maioressnileecbem-estar geral da
jovem, ora a maiostressparental).

- Parece existir uma relacdo estatisticamenteifisigiiva entre a
vulnerabilidade astresse a qualidade de vida familiar; bem como entre o
copinge a qualidade de vida / satisfacéo familiar.

- Quando comparadas com adolescentes sem hidedgeavidez ou
maternidade, as gravidas adolescentes parecemniar percepcdo da
satisfacao familiar semelhante (igualmente baixa).

- Para as gravidas adolescentes, a percepcaoialesaidsfacdo com
a vida estd associada ao facto da jovem residimaraona rural, pertencer a
uma estrutura familiar nuclear intacta, percebemaneejeicdo por parte da
mé&e, estar mais satisfeita com o apoio recebitiy, desejado a gravidez.

- Para as adolescentes sem historia de gravidgeraepcdo de
maior satisfacdo relaciona-se positivamente conammsuporte emocional
do pai e mae, a menor rejeicdo por parte da maenaior satisfacdo com o
apoio dado.

A partir dos resultados e da discussédo, destacamss seguintes
conclusdes:

- As GMA apresentam uma percepcao significativamertierior da
utilizacdo e activacdo das estratégiasagng familiares para a escala total
do F-COPES (quando comparadas com as ASHGM), ecammente, nas
sub-escalasprocura de suporte sociak reenquadramento parecendo
percepcionar um maior uso de estratégiasogpéngpassivas.

- Apresentam percepc¢des semelhantes as das ASH@GiMtog a
utilizacdo das estratégias deping avaliacdo passivaprocura de suporte
espiritual e mobilizacédo de apoio formal

- Encontramos diferencas altamente significativasiando
comparamos 0 grupo de GMA com o grupo de ASHGMtivalmente a
percepcdo da qualidade de vida / satisfacdo fandendo que as GMA
apresentam uma percepcao de satisfacdo muitodnéedas ASHGM para a
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escala total doQualidade de Vida— e, mais concretamente, para as
dimensdes:amigos lar, educacap bem-estar financeirovizinhanca e
comunidadefamilia alargada lazer, vida familiar, emass media resultado
gue entra em colisdo com os dados da literaturaafjuma que os dois
grupos apresentam percepcdes globais semelhaguaiiente baixas).

- As GMA tém uma percepcdo de satisfacdo / quididde vida
familiar semelhante a das ASHGM relativamenteligido e asaude

- Tal como refere a literatura, os resultados @ksa estudo sugerem
gue existe, para o grupo das ASHGM, uma correlagfuficativa positiva
entre a utilizacdo das estratégiascdpinge a percepcdo da qualidade de
vida; sendo que o mesmo nao acontece para o gagpGMIA — 0 que nos
leva a concluir que o facto das GMA percepcionauema maior utilizacdo
das estratégias amping familiar, ndo se associara a uma maior percepgao
de satisfacao familiar.

- O nosso estudo indicou-nos, ainda, que poderpostar como
factores protectores relativamente as estratégeasoging residir numa
zona predominante ou medianamente urbana e, aoartesnpo, ter uma
profissdo (interacgdo entre as variaveis); siteana etapa do ciclo vital
“familia com filhos adolescentes” isoladamente suliado ndo esperado e
muito interessante — ou, em consonancia com o tectmossuir habilitagdes
literarias médias (interacgdo entre as duas vasiave

- Por fim, e no que concerne a qualidade de wdagesultados do
nosso estudo permitiram-nos assinalar como facfwodectores: pertencer a
um agregado constituido por “outras composi¢oeslitaes” — resultado
inesperado —, ser estudante e pertencer a umsdigieleconémico médio (o
papel mediador desta ultima variavel sé pode sdo™lpara as ASHGM,
devido a constrangimentos de ordem amostral).
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Anexos

Anexo 1: Pedido de colaboracdo para recolha da amos e
aplicacao do protocolo de investigacéo

ExB¥ Director do
Oentdle Saude de Angra do Heroismo

Exm° Sr. Director, sou Psicologa Clinica, e estesten momento a
desenvolver um projecto de investigacdo no amlittechatica do Stress e
Bem-Estar Familiares em Gravidas e Maes Adolessente

O referido projecto insere-se no Mestrado Integrado Psicologia
Clinica, sub-area de especializacdo em SistémieddeS e Familia, a
decorrer na Faculdade de Psicologia e Ciéncias dacdg€do da
Universidade de Coimbra.

Venho por este meio pedir a colaboragdo do CerdrSalde de
Angra do Heroismo — nomeadamente, as unidades dee Sdaterna e
Saude Infantil —, para a primeira fase da invesfigado projecto acima
descrito: a recolha de dados demogréficos (QuestmrDemografico e
Ficha de Dados Complementares) bem como a aplicalgiodois
guestionarios de auto-resposta («Qualidade de Vi@mulario para
Adolescentes» e «F-Copes: Escalas de avaliacdogbemsentadas para a
crise em familia»). Saliento que os dados recothiddo somente para
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efeitos estatisticos (investigacdo), sendo nestetidse respeitada a
confidencialidade e o anonimato dos participanggavidas/ maes dos 12

aos 18 anos).

Mais informo que remeterei em Anexo a cépia dostopaos
anteriormente referidos.

Gostaria de salientar que o projecto em questaoupaocontribuir
para uma intervencdo mais ajustada por parte dogés que nos diversos
servicos lidam com as familias.

Desde ja agradeco a disponibilidade e atencao.

Angra do Heroismo, 24 de Janeiro de 2008.

Com os melhores cumprimentos,

(Inés Oliveira)
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Anexo 2: Resposta ao pedido de colaboracao

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais

DIRECGAO REGIONAL DA SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE ANGRA DO HEROISMO

( Exmo. Senhor T

Inés Patricia Pratas Silvano de Oliveira
Rua Nova, n® 25

Conceigéo
| 9700~ 132 AvGraDoHeRoisuo ]
Vossa Referéncia Vossa Comunicagao Nossa Referéncia ~ CA. Angra do Heroismo
e 24 de Janeiro de 2008 N4 2008-02-12
Proc® ' Pasta DIV/DIVfing.

Assunto: Recolha de dados

Em resposta @ Vossa solicitagdo de colaboragdo no &mbito do seu projecto de i
investigacdo, temos a informar V. Ex.2 que o Conselho de Administragéo deste Centro |
de Salide autorizou a recolha de dados que necessita para o seu projecto

Com os melhores cumprimentos.

0 Conselho de Administragao
AVogal Enfermeira

A[W\ Fa géw'o(} 93&@
Ana Margarida da Silva Matos

fam

Canada dos Melancolicos 9701-869 ANGRA DO HEROISMO - Telefone 295402900 - Fax 295217580 - e_mail: csah@mail.telepac.pt
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