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QUALIDADE DE VIDA em fungao do Ciclo Vital da familia

Resumo: O presente estudo avalia as relagdes existentes entre a
percepcdo de qualidade de vida subjectiva e as etapas do ciclo vital. Avalia,
ainda, a influéncia do género, do nivel sdcio economico ¢ das formas de
familia relativamente a percep¢do de qualidade de vida subjectiva. O estudo
baseia-se numa amostra de 295 sujeitos da populagdo geral, com idades
compreendidas entre os 20 e os 87 anos, que se disponibilizaram
voluntariamente a participar nesta investigacao. A recolha de dados realizou-
se através de entrevistas individuais e estruturadas, tendo como suporte o
questionario Quality of Life — Formulario Parental (QOL, Olson & Barnes,
1982).

Os resultados alcangados ndo revelaram diferencas significativas na
percepcdo da qualidade de vida ao longo das etapas do ciclo vital, nem
foram encontradas diferencas quanto ao género. Contudo, os dados obtidos
revelam que o nivel socio-econémico e as formas de familia assumem um
peso significativo na percep¢do de qualidade de vida subjectiva dos seus
elementos.

Palavras-chave: Qualidade de vida, ciclo vital, familia, género, nivel
socio-econdémico, formas de familia.

QUALITY OF LIFE across Family Life Cycle

Abstract: This study examines the relationship existing between
perception of subjective quality of life and the family life cycle. Evaluates,
in addition, the influence of gender, level of socio economic and forms of
family over the perception of subjective quality of life. The study is based on
a sample of 295 subjects of the general population, aged between 20 and 87
years old, who agreed to voluntarily participate in this research. Data
collection took place through personal interviews and structured, supported
by the Quality of Life questionnaire - Form Parental (QOL, Barnes & Olson,
1982).

The results revealed no significant differences in the perception of the
quality of life along the stages of the life cycle, nor were differences as to
gender. However, data show that the socio-economic level and the forms of
family have a significant weight in the perception of subjective quality of
life.

Keywords: Quality of life, life cycle, family, gender, socio-economic
level, forms of family.
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Introducao

Esta dissertagdo encontra-se inserida num projecto de investigagdo
mais alargado, que tem como principal objectivo metodologico trabalhar a
adaptacao dos instrumentos FILE (1981), F-COPES (1981) e Quality of Life
(1982) para a populagdo portuguesa. Este mesmo projecto tem como
objectivos especificos avaliar a variabilidade das medidas em fun¢do de
algumas variaveis familiares (e.g. etapa do ciclo de vida, composicao
familiar), caracterizar o stress, as estratégias de coping ¢ a qualidade de vida
familiar em fun¢do de algumas problematicas especificas.

A pertinéncia deste projecto de investigacdo baseia-se no facto de
alguns estudos, no contexto clinico em particular, terem colocado a hipotese
de que o stress, que surge de uma acumulac¢do de acontecimentos de vida,
estara implicado na etiologia de varias desordens somaticas e psicologicas.
Neste sentido, para analisarmos quer as fases do ciclo vital de maior bem-
estar individual e familiar, quer as fases em que os individuos se podem
sentir mais vulneraveis ao stress, torna-se pertinente avaliar a qualidade de
vida dos individuos e da familia, bem como as suas variagdes em fun¢do do
ciclo vital.

| - Enquadramento conceptual (revisao da literatura)

Desde o surgimento da Terapia Familiar nos anos 50, varios autores
tétm procurado compreender a complexidade da organizacdio e
funcionamento da dindmica familiar. Tendo em conta as tematicas
abordadas nesta disserta¢do, ha que destacar os trabalhos desenvolvidos por
Hill (1949), Duvall (anos 50), Hill e Rodgers (1964), Olson, Russel ¢
Sprenkle (1979, 1980, 1983), McCubbin e Patterson (1982), McGoldrick e
Carter (1982), Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen ¢ Wilson (1983),
Minuchin e Fishman (1990), Relvas (1996) e Greeff (2000).

Os autores anteriores realizaram esforgos para tornar a complexidade
da dindmica familiar um pouco mais inteligivel através da realizacdo de
diversos estudos. Entre os mesmos, ha a salientar o trabalho pioneiro de Hill,
“Families under stress” (1949), no qual demonstrou a importancia
conceptual da coesdo e da adaptabilidade familiares na compreensdo do
stress no contexto familiar (Olson et al., 1983).

Hill criou o Modelo ABC-X (1958, cit in Olson et al., 1983), para
descrever a relevancia do stress no contexto familiar, que veio mais tarde a
ser trabalhado por McCubbin e Pattterson (1982) no Modelo Duplo ABC-X.
Este ultimo modelo foca trés aspectos preponderantes da dindmica familiar,
que determinam a maneira como a familia se adapta a mudangas e transi¢des
consideradas normais e esperaveis — stressores, coping € recursos (Olson et
al., 1983).

O Modelo Circumplexo (Olson, Russel & Sprenkle, 1979, 1980,
1983; cit in Olson et al., 1983) dos sistemas conjugal e familiar surge
relativamente na mesma altura que o modelo anterior, mas com a finalidade
de integrar as diversas teorias e conceitos terapéuticos usados para descrever
o funcionamento familiar (Greeff, 2000).

O Modelo Circumplexo apresenta como dimensdes principais a
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coesdo, a adaptabilidade ¢ a comunicagdo. A dimensdo comunicagdo ¢
considerada pelos autores como uma dimensao facilitadora, uma vez que
permite aos casais ¢ familias alterar a coesdo e adaptabilidade das suas
respectivas familias. O Modelo Circumplexo dispde de uma representagado
grafica (quadro conceptual) que simboliza os tipos de casais e familias, na
qual sdo considerados quatro niveis de coesdo e quatro niveis de
adaptabilidade que, em combinacdo, formam dezasseis tipos de familias.
Ap6s as familias ou casais serem identificados por um destes dezasseis tipos,
torna-se possivel reduzi-los a trés tipos basicos: Equilibradas, Médias ou
Extremas. Estes trés tipos basicos divergem pela posi¢do que ocupam no
quadro conceptual do modelo (o tipo Equilibrado situa-se em duas células
centrais, o tipo Médio situa-se numa célula central ¢ numa célula extrema e
o tipo Extremo situa-se em duas células extremas) (Olson et al., 1983).
Segundo Olson e colaboradores, as familias equilibradas terdo geralmente
niveis mais elevados de satisfacao conjugal e familiar (Olson ef al., 1983).

Os resultados obtidos por Olson e colaboradores (1983) indicam
também que a satisfacio familiar parece estar fortemente associada a
adaptabilidade ¢ coesdo familiares, pois 0s casais que apresentam um
elevado indice de satisfacdo, tendem a avaliar as suas familias como muito
adaptaveis e coesas (Olson, et al., 1983).

Foram ainda encontradas relacdes moderadas entre a satisfacdo e a
distancia ao centro do Modelo Circumplexo (dado que as medidas de
satisfagdo indicam que quanto mais um sujeito se distancia do centro do
modelo, menos satisfeito se encontra), entre a satisfagdo e o stress e, ainda,
entre a satisfacdo e os recursos familiares. Assim, os autores verificaram que
as familias que se descrevem como muito adaptaveis e coesas tendem a usar
um grande nimero de recursos, a desfrutar de baixos niveis de stress e,
portanto, a usufruir de maior qualidade de vida. Por outro lado, os autores
concluiram que a satisfagdo aumenta em conformidade com o aumento dos
niveis de coesdo e adaptabilidade familiares e que, quando a satisfacdo é
elevada, o stress tem menos impacto na familia, ou seja, a familia demonstra
mais resisténcia a acontecimentos de vida stressantes.

A satisfacdo com a vida podera ser entendida como o resultado de
uma avalia¢do de caracter cognitivo, ou seja, deriva de uma comparagdo
entre a realidade apreendida pelo sujeito e os seus padrdes individuais, e,
quanto menor for esta diferenca maior serd o seu nivel de satisfacdo com a
vida (Costa & McCrae, 1980; Andrews & Robinson, 1991; Lazarus, 1991;
cit in Fagulha, 2000). Frisch (1994, cit in Fagulha, 2000) «define o
constructo “‘bem-estar subjectivo/felicidade” (subjective well being or
happiness) por dois componentes: contentamento perante a vida (life
satisfaction) e afectos positivos e negativos. Os correlatos do bem-estar
subjectivo decorrem em grande medida do juizo que cada um faz do seu
contentamento perante a vida. A distancia percebida entre o que a pessoa
tem e o que gostaria de ter, naquelas areas da sua vida que valoriza,
determina o seu grau de contentamento perante a vida. A avaliagdo
subjectiva que cada um faz da realizagdo das(os) necessidades, objectivos e
aspiragoes pessoais traduz-se em “‘contentamento perante a vida” (life
satisfaction) que, por sua vez, significa “qualidade de vida” (quality of
life)» (p.7).

Olson e colaboradores (1983) consideram que as variaveis satisfacao
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conjugal, satisfacdo familiar ¢ qualidade de vida estdo interrelacionadas,
algo que dificulta a discriminagdo das mesmas, uma vez que a qualidade de
vida subjectiva abrange quer a satisfagdo familiar quer a conjugal. Nos
variados estudos citados na obra anteriormente referida (Andrews & Withey,
1974; Campbell et al., 1976; Glenn & Weaver, 1981; cit in Olson et al.,
1983) concluiu-se que a satisfagdo conjugal se correlaciona com a satisfagdo
global com a vida (equivalente a percepgdo de qualidade de vida subjectiva).
Contudo, Campbell e colaboradores descobriram que a satisfagdo familiar se
correlaciona mais fortemente com a satisfagdo global com a vida do que a
satisfagdo conjugal. No estudo de Olson e colaboradores (1983), verificou-se
que a satisfacdo familiar e conjugal se correlacionam fortemente com a
satisfagdo com a vida como um todo. Todavia, os autores sublinham que a
satisfagdo familiar é mais relevante para a satisfacdo com a vida do que a
satisfacdo conjugal, corroborando o estudo de Campbell (Olson et al., 1983).

Olson ¢ a sua equipa (1983) analisaram ainda a satisfacao através do
ciclo vital e chegaram a resultados que confirmam as descobertas de
diversos estudos (Glenn & McLanahan, 1982, Rollins & Galligan, 1978,
Schram, 1979, Spanier & Lewis, 1980, Spanier, Lewis & Cole, 1975,
Waldron & Routh, 1981, cit in Olson et al. 1983). Olson ¢ seus
colaboradores (1983) concluiram que a satisfacdo conjugal e familiar sdo
mais elevadas na primeira (“Casal sem filhos™) e na ultima fase do ciclo
vital da familia (“Familia na Reforma”), de acordo com a classificagdo do
ciclo vital proposta pela equipa. Os autores acrescentam que a fase do ciclo
vital na qual os elementos se encontram menos satisfeitos é na etapa
“Familia com filhos adolescentes em casa”, na qual o stress familiar se
encontra no seu ponto mais elevado. Olson e colaboradores (1983) afirmam
que as investigagdes anteriores tém colocado a énfase no declinio da
satisfacdo apods o nascimento do primeiro filho e o consequente aumento da
satisfacdo quando os filhos sdo “lancados do ninho”. Contudo, esclarece que
estas tendéncias de mudanga na satisfacdo através do ciclo vital representam
pequenas variagcdes nos niveis de satisfacio e que a diferenca mais
significativa na satisfacdo conjugal e familiar ao longo do ciclo vital ocorre
entre o “Lancamento” dos filhos (Estadio 6) e a etapa do “Ninho Vazio”
(Estadio 7).

Schram (1979, cit in Olson et al., 1983) alega que o aumento da
satisfacao nos estadios de “pos-parentalidade” podera surgir como efeito do
facto das mulheres terem mais tempo livre para poderem procurar trabalho
ou um papel mais activo fora do contexto familiar. Os homens, ao terem
menos encargos financeiros e responsabilidades, tém a possibilidade de
desfrutar de maior tempo livre sem preocupagdes.

Olson e colaboradores (1983) referem que a qualidade de vida segue
um padrdo similar ao obtido com a satisfagdo conjugal ¢ familiar ao longo
do ciclo vital. A principal excepgao encontrada foi que a qualidade de vida,
para ambos os sexos, nos primeiros estadios do ciclo vital ¢ baixa quando
comparada com as outras medidas de satisfagdo (conjugal e¢ familiar).
Porém, de forma similar as outras medidas, aumenta gradualmente ao longo
do ciclo vital, atingindo o seu ponto mais alto nos Estadios 7 ¢ 8 (Ninho
Vazio ¢ Reforma). Contudo, existe um declinio na percepgao da qualidade
de vida dos homens no Estadio 4 (Familias com filhos adolescentes em casa)
e das mulheres no Estadio 5 (Familias “langadoras”). Uma analise mais
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detalhada (realizagdo de testes t), revelou que a qualidade de vida era
significativamente mais alta no Estadio 7 (Reforma) do que nos Estadios
iniciais 1 ¢ 2 (Jovens casais sem filhos e Familia com filhos pequenos ¢
familias com filhos em idade pré-escolar). Olson e colaboradores (1983)
concluiram que, em termos gerais, os homens apresentam uma maior
percepcdo de qualidade de vida subjectiva do que as mulheres, embora esta
diferenga ndo seja estatisticamente significativa. Ainda em relagdo as
diferengas de género, Olson e colaboradores (1983), referem que as
mulheres encontram-se mais satisfeitas com as actividades de lazer, amigos
e religido, enquanto os homens encontram-se mais satisfeitos com a
comunicacdo entre o casal.

No que concerne a concep¢do da qualidade de vida, Olson ¢
colaboradores (1983), consideram que esta pode ser medida por dois
métodos distintos: a) através de uma avaliagdo objectiva da qualidade de
vida (e.g. através de indicadores especificos sociais ¢ econdmicos); b)
através de uma avaliagdo subjectiva da qualidade de vida (avaliagdo da
percepcdo de satisfagdo do individuo tendo em conta a sua realidade
objectiva). Campbell e colaboradores (1976, cit in Olson et al., 1983),
relacionam estas duas formas de avaliacdo da qualidade de vida como a
diferenga entre o nivel de atributos objectivos e as expectativas e aspiragdes
no que diz respeito a aspectos importantes na vida do individuo. No entanto,
torna-se complexo avaliar um conceito que ndo se encontra bem clarificado
em termos conceptuais e metodologicos e, apesar da proliferagao de estudos,
ndo existe consenso no que se refere a abordagem das varias disciplinas que
se debrugam sobre o mesmo (Berlim & Fleck, 2003; Cummins, 2005; Seidl
& Zannon, 2004).

Numa tentativa de clarificar o conceito e de criar uma base tedrica
consistente, bem como um instrumento que permita uma avaliagdo mais
efectiva, tendo por base uma abordagem multicultural, a Organizacdo
Mundial de Satude (OMS) realizou um dos maiores estudos nesta area e
definiu a qualidade de vida como “a percep¢do do individuo sobre a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e em relagdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (World Health Organization, 1997). Este estudo permitiu a
uniformiza¢do de algumas abordagens no ambito da qualidade de vida e
resultou na elaboragdo de duas escalas, a World Health Organization Quality
of Life Assessment — 100 (WHOQOL - 100) e a WHOQOL — BRIEF
(World Health Organization, 1997), que ja foram validadas e aferidas para
diversos paises, entre os quais Portugal (Canavarro, ef al. 2006).

Actualmente existem diversos instrumentos que pretendem avaliar a
qualidade de vida (Berlim & Fleck, 2003). No campo da avaliagdo da
qualidade de vida familiar, entre os instrumentos utilizados encontram-se o
Quality of Life (Olson & Barnes, 1982), o Family Quality of Life Survey —
FQOL (Verdugo, Cordoba & Gomez, 2005) e o Beach Center Family
Quality of Life Scale (Summers et al., 2005), embora estes dois ultimos
estejam mais associados a avaliacdo da qualidade de vida em familias que
tenham criangas com inaptiddes.

Uma caracteristica comum aos varios estudos acerca da qualidade de
vida ¢ a medi¢do da satisfacdo em dominios especificos. A satisfagdo em
relagdo a cada dominio ¢ um julgamento subjectivo e individual da medida
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em que as necessidades e interesses pessoais sdo satisfeitos pelo contexto no
qual o sujeito se insere (Olson, et al., 1983).

No que respeita a avaliagdo da satisfacdo (conjugal, familiar ou
global), os instrumentos mais utilizados sdo a Enriching and Nurturing
Relationship Issues, Communications and Hapinness Scale (ENRICH), de
Olson, Fournier ¢ Druckman, a Marital Adjustment Scale de Locke Wallace,
a Family Satisfaction Scale de Olson ¢ Wilson ¢ o Delighted-Terrible Scale
de Andrews e Withey (cit in Retting & Leichtentritt, 1999).

Greeff (2000) realizou um estudo com o objectivo de descobrir as
caracteristicas das familias que funcionam bem. O autor concluiu que as
familias que funcionam bem s3o caracterizadas por um elevado grau de
satisfagdo sentido pelos seus membros em relagdo a coesdo e adaptabilidade
familiares, resultados que corroboram os encontrados por Olson ¢ Wilson
(1985, cit in Greeft, 2000).

No referido estudo, Greeff avaliou a qualidade de vida ¢ a satisfacio
familiares em fungdo de uma classificacdo do ciclo vital familiar que
apresentou (Casais sem filhos, Familias cujo filho mais velho ainda nao
entrou para a escola primaria, Familias cujo filho mais velho é adolescente ¢
ainda estd em casa e Familias cujo filho mais velho ja saiu de casa) e chegou
a alguns resultados interessantes (Greeff, 2000).

Greeff (2000) concluiu que o estadio que obteve um maior nivel de
satisfagdo foi o 4 (Familias cujo filho mais velho ja saiu de casa), no qual as
familias t€ém mais tempo livre para o lazer e para administrar melhor as suas
financas e o seu tempo, resultados que vdo também de encontro aos
divulgados por Olson e colaboradores (1983). O autor constatou que existem
diferengas na percepgao de qualidade de vida subjectiva ao longo das etapas
no que toca a adaptabilidade (os homens que se encontravam no estadio
casais sem filhos demonstraram estar mais satisfeitos com o nivel de
adaptabilidade do que os homens que se encontravam nos estadios familias
cujo filho mais velho ainda ndo entrou para a escola primaria e familias cujo
filho mais velho é adolescente ¢ ainda estda em casa). Ainda existem
diferencas referentes a satisfagdo com os papéis familiares (as mulheres no
estadio casais sem filhos se encontravam muito mais satisfeitas com o papel
que assumiam na familia do que as mulheres que se encontravam nos
estadios familias cujo filho mais velho ainda ndo entrou para a escola
primaria e familias cujo filho mais velho ja saiu de casa) (Greeff, 2000).

Greeff (2000) refere ainda que os casais no Estadio 1 (Casais sem
filhos) indicam um maior nivel de adaptabilidade do que os casais nos
Estadios 2 (Familias cujo filho mais velho ainda ndo entrou para a escola
primaria) ¢ 3 (Familias cujo filho mais velho é adolescente ¢ ainda esta em
casa).

O autor, referido no paragrafo anterior, verificou ainda que os homens
demonstraram estar mais satisfeitos do que as mulheres em termos do nivel e
tipo de comunicagdo existente entre o casal, resultados que vieram
corroborar os obtidos por Olson e colaboradores (1983) e por Hawkins,
Weisberg ¢ Ray (1980, cit in Greeff, 2000). Ainda em relagdo as diferencas
de género, o autor considera que, em termos globais, as diferengas nao sdo
significativas.

Para além de Greeff, outros autores tais como Berry e Williams
(1987), Pittman e Lloyd (1988) e Spanier ¢ Lewis (1980), confirmaram
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existir uma relagdo entre a satisfagdo com a qualidade de vida e o bom
funcionamento familiar (cit in Greeff, 2000). Como conclusio do seu
estudo, Greeff referiu alguns aspectos que influenciam a qualidade da
relacdo conjugal que, por sua vez, contribui para o bom funcionamento
familiar. Esses aspectos sdo: a resolu¢do de conflitos tendo em vista a
satisfagdo mutua, a flexibilidade e a cumplicidade existente entre os
elementos do casal, a satisfacdo dos cOnjuges relativamente a expressdo de
afecto entre eles, o papel e importancia da sexualidade e a existéncia de
relagcdes interpessoais significativas dentro ¢ fora do contexto familiar
(amigos). O autor acrescenta ainda que nas familias que funcionam bem, as
necessidades e interesses pessoais dos seus elementos se encontram
satisfeitos.

Porém, o funcionamento familiar s6 podera ser totalmente
compreendido no contexto do percurso familiar ao longo do tempo. No
entanto, o desenvolvimento familiar, devido a complexidade inerente, tem
sido pouco estudado quando comparado com o desenvolvimento individual,
algo também devido as limitagdes que os estudos nesta area acarretam como
o serem necessarios estudos longitudinais e o facto do desenvolvimento
familiar ndo ser facilmente visivel (Alarcdo, 2002). Segundo Relvas (2004):
«o desenvolvimento familiar reporta-se a mudanga da familia enquanto
grupo, bem como as mudangas nos seus membros individuais (...) o cardcter
desenvolvimentista desta abordagem reside especificamente na identificagcdo
de uma sequéncia previsivel de transformagoes na organizagdo familiar, em
fungdo do cumprimento de tarefas bem definidas; a essa sequéncia dd-se o
nome de ciclo vital e essas tarefas caracterizam as suas etapas» (p.16).

Apesar das dificuldades intrinsecas as investigacdes desta tematica,
alguns investigadores aventuraram-se a explora-la. O socidlogo Duvall foi
um pioneiro nesta area ao apresentar, nos anos 50, a primeira classificacao
de estadios do ciclo vital, onde introduziu ainda a nocdo de tarefas de
desenvolvimento caracteristicas de cada estadio.

Duvall dividiu o ciclo vital familiar em 8 estadios e, para delimitagdo
dos mesmos, considerou como critérios a presenca de criancas ¢ a idade do
filho mais velho (cit in Relvas, 2004). O autor denominou o primeiro estadio
por “Casais sem filhos”, o segundo estadio por “Familias com recém-
nascido (filho mais velho: nascimento — 30 meses)”, o terceiro estadio por
“Familias com criancas em idade pré-escolar (filho mais velho: 2, 5-6
anos)”, o quarto estadio por “Familias com criancas em idade escolar (filho
mais velho: 6-13 anos)”, o quinto estadio por “Familias com filhos
adolescentes” (filho mais velho: 13-20 anos), o sexto estadio por “Familias
com jovens adultos (saida do primeiro filho — saida do ultimo filho)”, o
sétimo estadio por “Casal na meia-idade” (“Ninho vazio” - Reforma) e, por
fim, o oitavo estadio foi designado por “Envelhecimento” (Reforma — morte
de um ou ambos os conjuges) (cit in Relvas, 2004).

Em 1964, Hill e Rodgers propdem uma nova classificacdo do ciclo
vital que se divide em 5 estadios. O primeiro estadio foi designado por
“Jovem casal sem filhos”, o segundo estadio foi intitulado “Estadio
expansivo” (jung@o do primeiro filho para constituir, «fechar», a familia), o
terceiro estadio foi nomeado de “ Estadio estavel” (periodo de educacdo dos
filhos até que o primeiro saia de casa), o quarto estadio foi assinalado como
“Estadio de contracgdo” (periodo de saida, «langamento» - launching - dos
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filhos no exterior, até que o Gltimo saia de casa) e, por fim, o quinto estadio
foi denominado “Estadio pos-parental” (de novo casal sem filhos) (cit in
Relvas, 2004).

Em 1982, Monica McGoldrick e Elizabeth Carter propdem uma
diferente categorizacdo do ciclo vital da familia tendo por base a abordagem
multigeracional desenvolvida por Murray Bowen (cit in Relvas, 2004). As
autoras apresentam 6 estddios com o respectivo processo emocional de
transicdo ¢ com as mudangas de segunda ordem necessarias ao processo de
desenvolvimento (Carter & McGoldrick, 2001). O primeiro estadio foi
denominado por “Lan¢amento do jovem adulto solteiro” (ou “Entre familias:
o jovem adulto independente”, segundo Relvas, 2004), o segundo estadio foi
intitulado de “Unido das familias através do casamento: o novo casal”, o
terceiro estadio foi designado por “Familias com filhos pequenos”, o quarto
estadio diz respeito as “Familias com filhos adolescentes”, o quinto estadio
“Langando os filhos e seguindo em frente” (ou “Saida dos filhos”, de acordo
com Relvas, 2004), e o sexto estadio desta classifica¢do foi designado por
“A familia no estadio tardio da vida” (ou “Ultima fase da vida em familia”,
segundo Relvas, 2004) (Carter & McGoldrick, 2001; Relvas, 2004).

Tendo por base o trabalho desenvolvido por Hill ¢ Rodgers (1964),
Olson e colaboradores propuseram em 1983 uma outra classificagdo do ciclo
vital (Olson et al., 1983). Consideraram como critérios para a delimitagdo
das etapas do ciclo vital da familia a idade do filho mais velho, a quantidade
de transicdes e mudangas requeridas como resposta as necessidades
desenvolvimentais ¢ a mudanga dos objectivos familiares. Tendo em conta
os trés critérios anteriores, os autores dividiram o ciclo vital em 7 etapas,
sendo a primeira etapa denominada por “Jovens casais sem filhos”, cuja
principal tarefa desenvolvimental é a formulagdo e negociagdo dos
objectivos individuais versus os objectivos do casal bem como de estilos de
vida reciprocamente adoptaveis (Olson et al., 1983), ou seja, o
estabelecimento de uma relagdo conjugal mutuamente satisfatoria tal como a
preparagdo para a gravidez e para a parentalidade (Duvall, cit in Relvas,
2004). Esta fase implica também o desenvolvimento de relagdes intimas
com um parceiro ¢ formacdo de um novo sistema, o conjugal; em
consonancia, surge ainda a necessidade de um realinhamento das relagdes
com as familias de origem e com os amigos de modo a incluir o conjuge
(Carter & McGoldrick, 2001).

A segunda etapa foi intitulada de “Familias com filhos pequenos e
familias com filhos em idade pré-escolar”, na qual a familia se encontra
centrada na prestacdo de cuidados aos filhos e os pais sdo considerados as
fontes primarias de informagao e controlo (Olson ef al., 1983). Este estadio
tem como principal tarefa o ajustamento as necessidades e interesses de uma
crianga dependente no sentido da sua estimulagdo e promogdo do seu
desenvolvimento (Duvall, cit in Relvas, 2004). Implica, ainda, o ajustamento
do subsistema conjugal (criar espago para os filhos), o assumir papéis
parentais e o realinhamento das relacdes com as familias de origem a fim de
nelas incluir os papéis parentais e os avos (Carter & McGoldrick, 2001).

A terceira etapa designa-se por “Familias com filhos em idade
escolar”, na qual a familia se preocupa com a educagdo e socializagdo dos
filhos (Olson et al., 1983). A principal tarefa desta fase é o assumir de
responsabilidades com criangas em meio escolar e o relacionamento com
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outras familias na mesma fase (Duvall, cit in Relvas, 2004).

A quarta etapa intitula-se por “Familias com filhos adolescentes em
casa”, na qual a familia renegoceia novas regras/limites e prepara os
adolescentes para a saida de casa (Olson et al., 1983). Este estadio tem como
tarefa elementar facilitar o equilibrio entre liberdade e responsabilidade,
partilha desta tarefa com a comunidade e estabelecimento de interesses pos-
parentais (Duvall, cit in Relvas, 2004). Ocorre uma mudanga nas relagdes
pais-filhos — possibilitar aos filhos as entradas e saidas no sistema;
recentracdo nos aspectos da vida conjugal da meia-idade e¢ das carreiras
profissionais, e o inicio da fun¢do de suporte a geragdo mais velha (Carter &
McGoldrick, 2001).

Na quinta etapa “Familias de langamento dos filhos para o exterior ou
familias lan¢adoras” — Launching families, da-se a renegociagdo das tarefas
e regras parentais (desenvolvimento de relagdes adulto-adulto), bem como
do subsistema conjugal como diade e, enquanto os adolescentes preparam-se
para sair de casa ¢ assumir novos papéis fora da unidade familiar, surge um
realinhamento das relagdes com os parentes por afinidade e, também, a
necessidade de lidar com as incapacidades e morte dos pais/avos (Carter &
McGoldrick, 2001; Olson et al., 1983). Este estadio tem como tarefa
fundamental permitir a separagdo e¢ o “langamento” dos filhos no exterior,
com rituais ¢ assisténcia adequada (primeiro emprego ou educagdo superior)
e manutencdo de uma base de suporte familiar (Duvall, cit in Relvas, 2004).

Na sexta etapa, que se intitula “Ninho Vazio”, as familias sdo
definidas pela auséncia de filhos em casa. A familia volta a centrar-se nas
necessidades do casal (reconstrucdo da relagdo de casal) e no estabelecer de
relagoes diferenciadas com os filhos e netos (redefini¢do das relagdes com as
geragOes mais velhas € mais novas), embora os pais ainda assumam, por
vezes, um papel de orientacdo dos filhos (Duvall, cit in Relvas, 2004; Olson
etal., 1983).

A sétima etapa designa-se por “Familias na reforma”, na qual as
familias ja acabaram a supervisdo e educagdo dos filhos e estdo ocupadas
com o sustento ¢ manutencdo do casal, assim como com as relagdes com as
respectivas familias de origem e amigos (Olson ef al., 1983). A principal
tarefa deste estadio ¢ o ajustamento a reforma, conjuntamente com o
aprender a lidar com as perdas (lutos) e a viver sozinho e, também, a
adaptacdo ao envelhecimento (Duvall, cit in Relvas, 2004). Ha, ainda, a
manutengdo de interesses proprios e/ou do casal, a explora¢do de novas
opcoes familiares e sociais; o papel de destaque da geragdo intermédia
(filhos); a aceitacdo da experiéncia e sabedoria dos mais velhos; o suporte da
geragdo mais velha sem super-proteccdo; a aceitacdo da perda do conjuge,
irmdos e outros da mesma geracdo; preparacdo para a morte, revisao e
integracdo da propria vida (Carter & McGoldrick, 2001).

E esta a classificagéo do ciclo vital que o instrumento Quality of Life
(1982) serve. Dado que este foi o instrumento utilizado para a recolha de
dados acerca da qualidade de vida para a elaboragdo desta dissertagdo, sera
esta mesma classificagdo que irei seguir para analisar os resultados.

Em 1990, Minuchin e Fishman propuseram uma apresentacdo do ciclo
vital familiar que se divide em apenas 4 estadios, sendo o primeiro a
“Formacdo do casal”, o segundo as “Familias com filhos pequenos”, o
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terceiro as “Familias com filhos em idade escolar ou adolescentes” e o
quarto “Familias com filhos adultos” (Relvas, 2004).

No que concerne ao contexto portugués, em 1996 surge uma nova
classificagdo do ciclo vital proposta por Relvas que o divide em cinco
etapas. A primeira etapa ¢ a “Formacgao do casal”, a segunda etapa “Familia
com filhos pequenos”, a terceira “Familia com filhos na escola”, a quarta
“Familia com filhos adolescentes” e, por ultimo, a quinta etapa ‘“Familia
com filhos adultos” (empty-nest) (cit in Relvas, 2004).

Em jeito de conclusdo, convém referir que as transi¢des de uma etapa
para a seguinte nem sempre ocorrem de forma tranquila. Ha a possibilidade
da familia bloquear no seu desenvolvimento, ndo conseguindo transitar para
a fase seguinte e necessitar de ajuda para conseguir efectivar essa mudanca.
Segundo Jay Haley (cit in Relvas, 2004), o surgimento do sintoma sinaliza
precisamente esse bloqueio e o papel do terapeuta deve centrar-se no
objectivo de devolver a familia a capacidade de retomar o seu processo
normal de desenvolvimento. E neste sentido que o ciclo vital surge como um
instrumento 1til de avaliagdo e intervengdo terapéutica. “A conceptualizagdo
do ciclo vital da familia d4 um contributo valioso para o seu estudo, ao
centrar-se na evolucdo temporal das interacgdes (...) € ao perspectivar a
continuidade, transformando-se num instrumento clinico importante para o
diagnodstico e planeamento da intervengdo. Deve, no entanto, ser utilizado
com algumas cautelas, j4 que comporta riscos de «normalizacio» e
espartilhamento da realidade familiar, quando aplicado numa perspectiva
simplista e linear que escamoteie a individualidade de cada familia” (idem,
p.25).

A avaliacdo da qualidade de vida surge também como um indicador
fulcral no que toca ao bem-estar familiar, a saude dos individuos e grupos
sociais nos quais esta inserido. Desta forma, permite a prevencdo de
distarbios fisicos, psicoldgicos e de comportamentos de risco. Isto porque,
uma reduzida satisfacdo com a vida podera ser considerado como um “sinal
de risco” no que toca a um possivel desenvolvimento de variadas
perturbagdes, entre as quais, as perturba¢des a nivel fisico com causa
psicossomatica (Frisch, 1994), perturbagdes de sintomatologia depressiva
(Beck, 1976), problemas a nivel conjugal (McCabe, 1997) e familiar ou até
mesmo de adigdo (Frisch, 1993; Spalding, 1997), (cit in Fagulha, Duarte &
Miranda, 2000). Ainda em relagdo a avaliagdo da qualidade de vida, Fonseca
(2006) refere que um estudo realizado a nivel europeu constatou que os
portugueses sdo um dos povos mais insatisfeitos com a sua vida.

E neste contexto que se revela a importancia do estudo da qualidade
de vida ao longo do ciclo vital da familia de forma a podermos compreender
um pouco melhor o funcionamento familiar e a influéncia do mesmo na
percepgdo de qualidade de vida subjectiva dos seus membros. Neste sentido,
surge ainda a necessidade de sabermos se em Portugal obtém-se resultados
semelhantes aos de outros estudos previamente efectuados.
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Il -Objectivos

3.1. Gerais

Este estudo, de caracter exploratorio, tem como principal objectivo
avaliar a influéncia das etapas do ciclo vital da familia na percepcao da
qualidade de vida subjectiva para, deste modo, ser possivel analisar as fases
do ciclo vital que sdo consideradas como propensas a um maior bem-estar
subjectivo e as fases em que os individuos podem estar mais vulneraveis ao
stress devido a uma menor qualidade de vida percebida.

Tendo em conta os resultados de investigacdes anteriores, espera-se
que as fases ligadas a parentalidade estejam associadas a uma percepgdo de
menor qualidade de vida (Schram, 1979, cit in Olson et al., 1983; Greeff,
2000). Neste sentido, espera-se que a qualidade de vida nos primeiros
estadios do ciclo vital seja percebida como relativamente baixa mas que
aumente gradualmente ao longo das varias etapas e que atinja o seu ponto
mais elevado nos estadios 7 € 8 (Familia na reforma e Ninho Vazio) (Olson
et al., 1983).

3.2. Especificos

No ambito do objectivo principal deste estudo, pretendemos ainda
analisar a variagdo da qualidade de vida em fun¢do do género, do nivel
socio-econdmico ¢ das formas de familia.

No que concerne as diferencas de género, espera-se que esta variavel,
em termos gerais, tenha pouca influéncia na percepgdo subjectiva da
qualidade de vida (Andrews & Withey, 1976; Campbell, Converse &
Rogers, 1996; Diener, 1984, cit in Mercier, Péladeu & Tempier, 1998).
Contudo, tendo em conta os resultados obtidos por Olson e colaboradores
(1983), espera-se que a qualidade de vida nos primeiros estadios do ciclo
vital seja percebida como baixa por ambos os sexos mas aumente de forma
gradual ao longo do ciclo vital. Porém, tendo em conta esses mesmos
resultados, ¢ de esperar um declinio na satisfacdo dos homens no Estadio 4
(Familias com filhos adolescentes em casa) e na satisfacdo das mulheres no
Estadio 5 (Familia “langadora’).

Relativamente as restantes varidveis, gostariamos de verificar se as
diferentes formas de familia tém alguma influéncia na qualidade de vida
percebida pelos seus elementos e, se, o nivel socio-econémico familiar é
determinante, ou ndo, para uma percep¢do mais elevada da qualidade de
vida subjectiva.

Il - Metodologia

3.1. Descricio da amostra

A amostra estudada ¢ constituida por 295 sujeitos da populagdo geral
que se disponibilizaram voluntariamente a preencher os questionarios, sendo
34,9% do sexo masculino (N = 103) e 65,1% do sexo feminino (N = 192).
As idades variam entre os 20 e os 87 anos, sendo que a média de idades ¢é de
43,33 (DP = 14,271). Relativamente ao nivel socio-econémico’ dos sujeitos,

' De acordo com a classificagdo proposta por Simdes (1994).
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verifica-se que 58,2% (N=171) dos sujeitos pertence ao nivel socio-
economico médio; 30,6% (N=90) pertence ao nivel sdcio-econémico baixo e
11,2% (N=33) pertence ao nivel socio-economico elevado. Por sua vez, a
etapa do ciclo vital mais representada ¢ o Estadio 5 “Familias langcadoras”
com 24,7% (N=73) e a menos representada ¢ o Estadio 4 “Familias com
filhos adolescentes” com 11,5% (N=34). O Estadio “Familia na Reforma”
ndo se encontra representado nesta amostra. No que concerne as formas de
familia, a Nuclear intacta ¢ a mais representada com 76,6% (N = 226) dos
sujeitos, € a Monoparental ¢ a menos representada, tendo apenas 3,4% (N =
10) do total da amostra.

Tabela 1: Descrigao da amostra

Variavel N %
Género
Masculino 103 34,9
Feminino 192 65,1
TOTAL 295 100
Idade
20-30 59 20,0
31-41 98 33,2
42-52 71 242
53-63 38 13
64-75 15 4,9
76-87 14 4,9
TOTAL 295 100
Nivel sécio-econémico
Baixo 90 30,6
Médio 171 58,2
Elevado 33 11,2
TOTAL? 294 100
Etapa do Ciclo Vital
Casal sem filhos 46 15,6
Familia com filhos pequenos/pré-escolar 44 14,9
Familia com filhos em idade escolar 46 15,6
Familia com filhos adolescentes 34 11,5
Familia “langadora” 73 24,7
Ninho Vazio 50 16,9
Familia na Reforma 0 0
TOTAL 295 100
Formas de Familia
Nuclear intacta 226 76,6
Pés-divércio 20 6,8
Monoparental 10 3,4
Reconstituida 39 13,2
TOTAL 295 100

2 Missing values = 1
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3.2. Instrumentos

O protocolo utilizado nesta investigacdo foi constituido por cinco
instrumentos, nomeadamente, um questionario de dados soécio-
demograficos’, uma ficha de dados complementares*, o inventario Quality of
Life — Formulario parental’ (Olson & Barnes, 1982) e Formulario para
adolescentes (idem), o Family Inventory of Life Events and Changes — FILE
(McCubbin, Patterson & Wilson, 1981) e o Family Crisis Oriented Personal
Evaluation Scales — F-COPES (McCubbin, Olson & Larsen, 1988).

O presente estudo, em particular, inclui apenas os trés primeiros
questionarios, os quais iremos de seguida descrever com maior pormenor.

3.2.1. Questionario de Dados Sécio-Demograficos

O questionario sdcio-demografico utilizado foi elaborado pela equipa
de trabalho do ano anterior, com o objectivo de avaliar algumas das
variaveis importantes para a investigacdo em curso. Neste sentido, o
questionario contempla as seguintes variaveis: nacionalidade, local de
residéncia, composicao do agregado familiar (parentesco, idade, estado civil,
data de alteracdo do estado civil, habilitacdes literarias e profissdo principal
— variaveis requeridas ao respondente sobre ele proprio e sobre os restantes
elementos do agregado familiar), religido, nimero de filhos e a situagdo na
profissdo da principal fonte de suporte da familia. No final do questionario,
encontram-se duas questdes a serem preenchidas pelo entrevistador. Estas
questdes dizem respeito a etapa do ciclo vital (segundo Olson e
colaboradores, 1983) em que a familia se encontra e ao nivel socio-
econdmico familiar (de acordo com a classificagdao de Simoes, 1994).

3.2.2. Ficha de Dados Complementares

A ficha de dados complementares foi igualmente desenvolvida pela
equipa de investigagdo no ano anterior e, embora tenha comportado alguns
reajustes este ano, mantém o intuito de aceder a um conjunto de informacdes
relativas ao historial médico do respondente e da sua familia.

Na primeira parte, o questiondrio averigua a existéncia ou ndo de
alguma doenga cronica ou de outro tipo de doenga(s)/problema(s) na familia,
tal como, qual o impacto e¢ a gravidade percepcionada pelo respondente.
Posteriormente, procura-se analisar que tipos de apoio ¢ que a familia
considera como os mais “acessiveis”, ou seja, com 0s quais pode contar no
ambito da doenga ou numa situagdo dificil, considerando algumas fontes de
suporte (familia chegada, familia alargada, comunidade e instituigdes). De
seguida, ¢ questionada a avaliag@o global do sujeito no que diz respeito ao
stress familiar, a qualidade de vida da familia e a0 modo como a sua familia
se adapta as dificuldades.

A segunda parte do questionario contempla questdes mais especificas,
mais precisamente, o numero de vezes (em média) por ano que o
respondente recorre ao seu Centro de Saude/Instituicdo de saude, assim
como 0s cinco principais motivos pelos quais a sua familia costuma recorrer
ao aquela institui¢do; se, no ultimo ano, sofreu algum acidente, qual o tipo

3 Consultar anexo 1.
* Consultar anexo 2.
* Consultar anexo 3.
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de acidente; se no ultimo ano alguém que lhe é significativo sofreu um
acidente, qual o tipo de relagdo que tem com essa pessoa e qual foi o tipo de
acidente; se, no ultimo ano, faleceu alguém que lhe era significativo e qual o
tipo de relagdo que tinha com essa pessoa; se, no ultimo ano, alguém que lhe
¢ significativo se divorciou e qual a relagdo que tem com essa pessoa; €, por
fim, se ja alguma vez a sua familia recorreu a algum tipo de ajuda
psicoldgica e que tipo de institui¢do, tipo de pedido, duragdo do apoio ¢ se
esse apoio ainda se mantém.

3.2.3. Quality of Life - QOL (Olson & Barnes, 1982)

O Quality of Life ¢ um inventario de auto-resposta desenvolvido por
David Olson ¢ Howard Barnes (1982, cit in Olson et al., 1985) que pretende
avaliar a percepcao individual de bem-estar subjectivo e satisfacdo com a
vida. Neste inventario € requerido aos sujeitos que respondam de acordo
com o seu grau de satisfagdo relativamente a cada situagdo em questdo. A
escala de resposta ¢ de tipo Likert com cinco pontos, em que 1 corresponde
a “Insatisfeito” ¢ 5 a “Extremamente Satisfeito”. Para efeitos de cotagdo, a
um resultado mais elevado corresponde um maior nivel de satisfagdo com a
qualidade de vida.

Este instrumento tem duas versdes, uma destinada aos pais
(Formulario parental) e outra destinada aos adolescentes (Formulario para
adolescentes). A versdo para pais ¢ constituida por 40 itens e a versdo para
adolescentes € constituida por 25 itens (sendo 19 itens comuns a ambas as
escalas).

A versdo original desta escala permite obter dois indicadores
principais: o resultado total de Qualidade de Vida subjectiva percebida ¢ os
resultados por dimensdes. A referida versdo original é constituida por 11
dimensoes: Vida familiar (Factor 1), Amigos (Factor 2), Familia alargada
(Factor 3), Saude (Factor 4), Lar (Factor 5), Educa¢do (Factor 6), Lazer
(Factor 7), Religido (Factor 8), Mass media (Factor 9), Bem-estar
economico-financeiro (Factor 10), Vizinhan¢a e Comunidade (Factor 11).

Os dominios presentes em ambas as versdes (Formulario parental e
Formulario para adolescentes) sdo basicamente os mesmos, no entanto, os
dominios Casamento ¢ Emprego estao presentes unicamente no Formulario
parental e os dominios Lazer e Familia alargada estdo apenas presentes no
Formulario para adolescentes.

Uma vez que estas escalas ainda ndo se encontram aferidas para a
populagdo portuguesa, foram utilizadas as versoes (Formulario parental e
Formulario para adolescentes) traduzidas e adaptadas, segundo os critérios
de validagdo transcultural da Organizacdo Mundial de Saude (Canavarro, et
al. 2006), pelos nossos colegas do Mestrado Integrado de 2006/2007, através
da realizacdo de um estudo exploratério com uma amostra especifica
(populagdo que recorreu no ano passado a Centros de Saude ou de Terapia
Familiar).

Dado que esta dissertagdo apenas se debruga sobre a analise da
qualidade de vida nos adultos, apenas serdo analisados os dados relativos a
escala Qualidade de Vida — Formulario Parental. Esta versdo, tal como a
versdo original da escala, ¢ igualmente constituida por 11 factores: Bem-
estar financeiro (Factor 1), Tempo (Factor 2), Vizinhanga e Comunidade
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(Factor 3), Casa (Factor 4), Mass media (Factor 5), Relagées Sociais e
Saude (Factor 6), Emprego (Factor 7), Religido (Factor 8), Familia e
conjugalidade (Factor 9), Filhos (Factor 10) Educag¢do (Factor 11).
No que respeita a precisdo do Quality of Life, Olson e colaboradores

(1985) obtiveram um indice de consisténcia interna de 0,92, valor
equivalente ao obtido pela colega do Mestrado Integrado 2007/2008 que esta
a realizar a validagdo do instrumento para Portugal, que foi de 0,922. Os
resultados encontrados pela colega, no que toca a analise da consisténcia
interna do QOL, encontram-se expostos na tabela 2.

A andlise dos 11 factores, em funcdo dos valores de Alpha de
Cronbach, permite conferir que todos os factores sdo considerados
admissiveis, uma vez que variam entre 0,735 ¢ 0,979.

Tabela 2: Consisténcia interna do QOL (Formulario Parental)

Dimensodes Alpha de Cronbach
Bem-estar Financeiro ,89
Tempo ,979
Vizinhanga e Comunidade ,888
Casa ,90
Mass media ,805
Relagdes sociais e saude , 735
Emprego ,739
Religido ,971
Familia e conjugalidade 797
Filhos ,796
Educacéo ,825
ESCALA TOTAL ,922

3.3. Procedimentos

O processo de investigagdo passou por varias etapas. Numa primeira
fase, tendo em vista a uniformizac¢do do processo, foi realizada uma reunido
com todos os membros da equipa de investigacdo para defini¢do dos
objectivos especificos da investigagdo, estabelecimento de um guia de
aplicagdo do protocolo de investigacdo, identificagdo da populagdo-alvo
(defini¢ao dos elementos/familias constituintes da amostra) e delineagdo da
metodologia de registo da amostra.

A amostra utilizada neste estudo ¢ composta por elementos da
populagdo geral, que aceitaram participar de forma voluntaria e anénima na
investigacdo de acordo com a conveniéncia do investigador. Trata-se, pois,
segundo Dommermuth (1975, cit in Ribeiro, 2007) de uma amostra ndo
probabilistica de conveniéncia.

Na eventualidade de surgirem algumas complicagdes durante a
aplicagdo dos questiondrios, ficou previamente definido que: a) caso surjam
davidas no decorrer da aplicagdo dos questiondrios, o procedimento a
adoptar sera o de apenas reler em voz alta; b) no caso particular da
populagdo idosa (e ndo s6) ha a necessidade de antecipar que esta podera ter
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alguma dificuldade em fazer o preenchimento dos questionarios sem abordar
outros temas e que, nestas circunstancias, deveriamos solicitar a pessoa que
naquele momento se concentre apenas no preenchimento do questionario ¢
que, entdo no final da aplicagdo, nos comprometiamos a falar acerca de
outros assuntos; ¢) no caso de surgirem individuos iletrados, estes nao serdo
excluidos, no entanto, nos questionarios de auto-resposta as instrugdes € os
itens serdo lidos em voz alta ao individuo pelo investigador que ira assinalar
também a resposta (durante esta leitura o investigador devera manter o
mesmo tom de voz e ritmo com o objectivo de minimizar o grau de
interferéncia na resposta do individuo).

A aplicacdo dos instrumentos foi feita segundo uma ordem
estabelecida antecipadamente; primeiro o questionario socio-demografico,
de seguida a ficha de dados complementares (ambos os instrumentos eram
aplicados sob a forma de entrevista estruturada) sucedendo-se as escalas
Qualidade de Vida, FILE e F-COPES.

A segunda fase do processo de investigagdo baseou-se
essencialmente, na recolha de dados que se realizou entre 15 de Novembro
de 2007 e 31 de Janeiro de 2008. Esta recolha de dados foi feita através de
entrevistas individuais. No inicio da entrevista, agradeceu-se a participagdo
dos sujeitos e foram fornecidas algumas informagdes acerca dos objectivos
gerais do estudo e as instrugdes relativas ao preenchimento dos
questionarios, assegurando-se a confidencialidade e anonimato das
respostas.

Na terceira fase do processo de investigagdo operou-se a construgao
da base de dados ¢ foi feita a respectiva analise dos mesmos através de
procedimentos estatisticos através do programa SPSS 15.0 FOR
WINDOWS, cujos principais resultados serdo sucintamente descritos nos
pontos que se seguem.

IV — Resultados

Dado que o principal objectivo desta dissertacdo ¢ avaliar a influéncia
das etapas do ciclo vital da familia na percep¢do da qualidade de vida
subjectiva, sdo primeiramente apresentados os resultados obtidos nesta
investigacao com a escala QOL relativamente a qualidade de vida total e as
suas respectivas dimensodes, em termos dos valores da média, desvios-padrdo
e dos valores minimos € maximos (tabela 3).

Tabela 3: Resultados do QOL (Dimensées e QV Total)

Dimensodes Média DP Minimo Maximo
Financeiro 16,81 4,83 6 30
Tempo 11,24 3,74 4 20
Vizinhanc¢a e Comunidade 17,62 4,17 6 30
Casa 17,47 3,58 7 25
Mass Media 8,21 2,11 3 15
Relag6es Sociais e Saude 13,89 2,56 9 20
Emprego 6,28 2,39 0 10
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Religidao 6,15 1,60 2 10
Familia e conjugalidade 7,75 1,82 2 10
Filhos 7,53 2,42 0 10
Educacao 6,08 1,86 2 10

QV Total 125,32 19,97 86 196

Com o intuito de testarmos se a distribui¢do amostral é normal, foi
efectuado o teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) com a correcgdo de
Lilliefors (Maroco, 2007). Os resultados, que se encontram abaixo expostos,
permitem-nos concluir com uma probabilidade de erro de 5% que a
distribui¢do ndo ¢ normal, dado que p<0,05 para todos os factores do QOL ¢
para a qualidade de vida total inclusivamente.

Tabela 4: Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para o QV Total e factores do QOL
Kolmogorov-Smirnov(a)

Factores Statistic N p.
Financeiro ,081 295 ,000
Tempo ,128 295 ,000
Vizinhanga e Comunidade ,128 295 ,000
Casa ,101 295 ,000
Mass Media ,176 295 ,000
Rela¢cdes Sociais e Saude ,140 295 000
Emprego ,189 295 ,000
Religido ,276 295 ,000
Familia e conjugalidade ,155 295 000
Filhos ,202 295 ,000
Educacgao ,139 295 ,000
QV Total ,062 295 ,008

(a) Lilliefors Significance Correction

Como concluimos que a distribui¢do da amostra ndo ¢ normal, devido
a violagdo do pressuposto da normalidade das variancias, foram efectuados
testes ndo paramétricos para a analise das varidaveis em estudo (Maroco,
2007). Neste sentido, para analisarmos o indice total de percepcao de
qualidade de vida em funcdo das etapas do ciclo vital da familia e a
influéncia das varias dimensdes da qualidade de vida em cada etapa
(objectivo principal deste estudo), foi efectuado o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis. Os respectivos resultados do teste encontram-se expostos na
tabela 5.

Tabela 5: Dimensées do QOL em funcéo das Etapas do Ciclo Vital

Dimensodes Etapa ciclo vital N Mean Rank X p-
Financeiro Casal sem filhos 46 136,68
Familia com filhos 44 163,03
pequenos
Familia com filhos em 46 135,49

idade escolar

Familia com filhos 34 152,75
adolescentes
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Familia langadora 73 140,53
Ninho vazio 50 158,51
Total 293 4,636 0,462
Tempo Casal sem filhos 46 137,18
Familia com filhos 44 154,06
pequenos
Familia com filhos em 46 136,54
idade escolar
Familia com filhos 34 111,74
adolescentes
Familia langadora 73 131,97
Ninho vazio 50 205,36
Total 293 33,938 0,000
Vizinhanga e Casal sem filhos 46 141,55
Comunidade Familia com filhos 44 168,16
pequenos
Familia com filhos em 46 142,95
idade escolar
Familia com filhos 34 137,87
adolescentes
Familia langadora 73 135,36
Ninho vazio 50 160,32
Total 293 6,102 0,296
Casa Casal sem filhos 46 153,13
Familia com filhos 44 141,27
pequenos
Familia com filhos em 46 168,80
idade escolar
Familia com filhos 34 155,84
adolescentes
Familia langadora 73 131,49
Ninho vazio 50 142,97
Total 293 6,476 0,263
Mass Media Casal sem filhos 46 174,73
Familia com filhos 44 166,66
pequenos
Familia com filhos em 46 150,88
idade escolar
Familia com filhos 34 144,60
adolescentes
Familia langadora 73 135,49
Ninho vazio 50 119,06
Total 293 14,755 0,011
Relagdes Sociais Casal sem filhos 46 163,22
e Sadde Familia com filhos 44 181,08
pequenos
Familia com filhos em 46 144,23
idade escolar
Familia com filhos 34 151,88
adolescentes
Familia langadora 73 123,68
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Ninho vazio 50 135,37
Total 293 15,712 0,008
Emprego Casal sem filhos 46 140,03
Familia com filhos 44 176,85
pequenos
Familia com filhos em 46 157,29
idade escolar
Familia com filhos 34 173,43
adolescentes
Familia langadora 73 146,15
Ninho vazio 50 100,94
Total 293 25,434 0,000
Religido Casal sem filhos 46 145,27
Familia com filhos 44 153,35
pequenos
Familia com filhos em 46 130,00
idade escolar
Familia com filhos 34 146,03
adolescentes
Familia langadora 73 144,08
Ninho vazio 50 163,57
Total 293 4,786 0,443
Familia e Casal sem filhos 46 152,61
conjugalidade Familia com filhos 44 176,22
pequenos
Familia com filhos em 46 151,95
idade escolar
Familia com filhos 34 155,19
adolescentes
Familia langadora 73 121,66
Ninho vazio 50 143,00
Total 293 13,139 0,022
Filhos Casal sem filhos 46 75,89
Familia com filhos 44 171,83
pequenos
Familia com filhos em 46 175,71
idade escolar
Familia com filhos 34 166,66
adolescentes
Familia langadora 73 153,40
Ninho vazio 50 141,45
Total 293 45,490 0,000
Educagao Casal sem filhos 46 157,91
Familia com filhos 44 175,28
pequenos
Familia com filhos em 46 155,35
idade escolar
Familia com filhos 34 150,78
adolescentes
Familia langadora 73 134,16
Ninho vazio 50 120,57
Total 293 13,112 0,022
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QV Total Casal sem filhos 46 136,96
Familia com filhos 44 171,91
pequenos

Familia com filhos em 46 149,72

idade escolar
Familia com filhos 34 152,19

adolescentes
Familia langadora 73 134,07
Ninho vazio 50 147,17

Total 293 6,328 0,276

No que concerne a analise das dimensdes da qualidade de vida em
funcdo das etapas do ciclo vital, podemos observar que existem diferencgas
estatisticamente ~significativas para os factores: Tempo (X*=33,938;
p<0,001), Mass Media (X2=14,755; p=0,011), Relagcoes Sociais e Saude
(X*=15,712; p=0,008), Emprego (X’=25,434; p<0,001), Familia e
conjugalidade (X*=13,139; p=0,022), Filhos (X*=45,490; p<0,001) e
Educacdo (X*=13,112; p=0,022).

Relativamente ao factor Tempo, a etapa em que os elementos se
encontram mais satisfeitos com este factor é a etapa “Ninho vazio”
(M=205,36) ¢ a etapa em que os elementos da familia se encontram menos
satisfeitos com este factor ¢ a etapa familia com filhos adolescentes em casa
(M=111,74). No que respeita ao factor Mass Media, a etapa na qual os
elementos se encontram mais satisfeitos com este factor € a etapa casal sem
filhos (M=174,73) e a etapa na qual os elementos se encontram menos
satisfeitos com este factor € a etapa “Ninho vazio” (M=119,06). Em relagdo
ao factor Relagdes Sociais e Saude, a etapa na qual os elementos se
encontram mais satisfeitos com este factor ¢ a etapa familia com filhos
pequenos ou em idade pré escolar (M=181,08) e a etapa na qual os
elementos se encontram menos satisfeitos com este factor ¢ a etapa familia
“langadora” (M=123,68). No que concerne ao factor Emprego, a etapa na
qual os elementos se encontram mais satisfeitos com este factor ¢ a etapa
familia com filhos pequenos ou em idade pré-escolar (M=176,85) ¢ a etapa
na qual os elementos se encontram menos satisfeitos com este factor é a
etapa “Ninho Vazio” (M=100,94). No que toca ao factor Familia e
conjugalidade, a etapa na qual os elementos se encontram mais satisfeitos
com este factor ¢ a etapa familia com filhos pequenos ou em idade pre-
escolar (M=176,22) e a etapa na qual os elementos se encontram menos
satisfeitos com este factor ¢ a etapa familia “langcadora” (M=121,66). No
que se refere ao factor Filhos, a etapa na qual os elementos se encontram
mais satisfeitos com este factor € a etapa familia com filhos em idade escolar
(M=175,71) e a etapa na qual os elementos se encontram menos satisfeitos
com este factor ¢ a etapa casal sem filhos (M=75,89). No que respeita ao
factor Educagdo, a etapa na qual os elementos se encontram mais satisfeitos
com este factor ¢ a etapa familia com filhos pequenos ou em idade pre-
escolar (M=175,28) e a etapa na qual os elementos se encontram menos
satisfeitos com este factor € a etapa “Ninho Vazio” (M=120,57).
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Grafico 1: Perfil da qualidade de vida total ao longo das etapas do ciclo vital da familia
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Através da visualizacdo do grafico 1 e da analise da tabela 5, podemos
verificar que a etapa do ciclo vital que apresenta uma maior qualidade de
vida subjectiva ¢ a etapa familia com filhos pequenos ou em idade pre-
escolar (M=171,91), seguida pela etapa familia com filhos adolescentes em
casa (M=152,19). As etapas que apresentam menor de qualidade de vida
subjectiva sdo a etapa casal sem filhos (M=136,96) ¢ a etapa familia
“lan¢adora” (M=134,07). No entanto, estas diferencas na percepc¢do da
qualidade de vida subjectiva ao longo das varias etapas do ciclo vital da
familia ndo sdo estatisticamente significativas (X*=6,328; p=0,276).

Com a finalidade de averiguarmos se a variavel género tem impacto
na percep¢do da qualidade de vida subjectiva (objectivo especifico deste
estudo), foi realizado o teste ndo paramétrico U-Mann Whitney, cujos
resultados se encontram expostos na tabela 6.

Tabela 6: Dimensées do QOL em fungdo do Género

Dimensodes Género N Mean Rank U p-

Financeiro M 103 153,76
F 192 144,91

Total 295 9295 0,395
Tempo M 103 163,22
F 192 139,84

Total 295 8320,5 0,024
Vizinhanga e M 103 153,34

Comunidade

F 192 145,13

Total 295 9337,5 0,429
Casa M 103 160,33
F 192 141,39

Total 295 8618,5 0,068
Mass Media M 103 136,78
F 192 154,02

Total 295 8732 0,092
Relagdes Sociais M 103 155,17

e Saude

F 192 144,15
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Total 295 9149,5 0,286
Emprego M 103 146,99
F 192 148,54

Total 295 9784 0,880
Religido M 103 155,05
F 192 144,22

Total 295 9162 0,263
Familia e M 103 161,57

conjugalidade

F 192 140,72

Total 295 8490,5 0,041
Filhos M 103 144,29
F 192 149,99

Total 295 9505,5 0,577
Educacéao M 103 141,69
F 192 151,39

Total 295 9238 0,345
QV Total M 103 156,90
F 192 143,22

Total 295 8971 0,189

No que se refere a analise das dimensdes da qualidade de vida em
funcdo do género, podemos notar que existem diferengas estatisticamente
significativas para os factores: Tempo (U=8320,5; p=0,024) e Familia e
conjugalidade (U=8490,5; p=0,041). No que toca ao factor Tempo, o género
masculino (M=163,22) encontra-se muito mais satisfeito com este factor do
que o género feminino (M=144,91). O mesmo se sucede com o factor
Familia e conjugalidade, em que o género masculino (M=161,57) se
encontra muito mais satisfeito com este factor do que o género feminino
(M=140,72).

Gréfico 2: Dimensdes do QOL em fungdo do Género
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Da analise da tabela 6 e do grafico 2, podemos conferir que o género
masculino, em termos globais (QV total), apresenta uma percepcao da
qualidade de vida subjectiva mais elevada do que o género feminino,
contudo, esta diferenga ndo ¢é estatisticamente significativa (U=8971;
p=0,189).
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No sentido de averiguarmos se o nivel socio-econdémico familiar tem
influéncia sobre a percepcdo da qualidade de vida subjectiva (objectivo
especifico deste estudo), foi efectuado o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis, cujos resultados podem ser consultados na tabela 7.

Tabela 7: Dimensé6es do QOL em fungéo do Nivel sécio-econémico

Dimensodes Nivel 's()(_:io- N Mean Rank X p.
econémico

Financeiro Baixo 90 126,77
Médio 171 149,82
Elevado 33 192,00

Total 294 14,598 0,001
Tempo Baixo 90 151,26
Médio 171 138,96
Elevado 33 181,48

Total 294 7,259 0,027
Vizinhanga e Baixo 90 144,20
Comunidade Médio 171 148,88
Elevado 33 149,33

Total 294 0,198 0,906
Casa Baixo 90 138,23
Médio 171 145,54
Elevado 33 182,92

Total 294 6,945 0,031
Mass Media Baixo 90 140,28
Médio 171 151,70
Elevado 33 145,45

Total 294 1,127 0,569
Relagdes Sociais Baixo 90 137,62
e Saude Médio 171 144,01
Elevado 33 192,53

Total 294 10,950 0,004
Emprego Baixo 90 138,37
Médio 171 153,98
Elevado 33 138,80

Total 294 2,462 0,292
Religido Baixo 90 151,84
Médio 171 146,98
Elevado 33 171,38

Total 294 4,578 0,101
Familia e Baixo 90 132,26
conjugalidade Médio 171 146,98
Elevado 33 191,79

Total 294 12,425 0,002
Filhos Baixo 90 144,89
Médio 171 145,07
Elevado 33 167,23

Total 294 2,074 0,354
Educagio Baixo ) 113,38
Médio 171 154,90
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Elevado 33 202,20
Total 294 30,353 0,000
QV Total Baixo 90 132,41
Médio 171 147,77
Elevado 33 187,26
Total 294 10,060 0,007

No que respeita a analise das dimensOes da qualidade de vida em
funcdo do nivel sécio-econdmico, podemos notar que existem diferencas
estatisticamente significativas para os factores: Financeiro (X*=14,598;
p=0,001), Tempo (X*=7,259; p=0,027), Casa (X*=6,953; p=0,031),
Relagées Sociais e Saide (X*=10,950; p=0,004), Familia e conjugalidade
(X*=12,425; p=0,002) ¢ Educacdo (X*=30,353; p<0,001).

Relativamente ao factor Financeiro, o nivel socio-econdmico que se
encontra mais satisfeito com este factor € o elevado (M=192,00) seguido
pelo nivel sécio-econémico médio (M=149,82) e o menos satisfeito com
este factor ¢ o nivel socio-econdémico baixo (M=126,77). No que toca ao
factor Tempo, o nivel sdcio-econémico que se encontra mais satisfeito com
este factor é o nivel socio-economico elevado (M=181,48) seguido pelo
nivel socio-econdomico baixo (M=151,26) ¢ o menos satisfeito com este
factor € o nivel socio economico médio (M=138,96). No que se refere ao
factor Casa, o nivel s6cio-econdmico que se encontra mais satisfeito com
este factor é o nivel socio-economico elevado (M=182,92) seguido pelo
nivel sécio-econdmico médio (M=145,54) e o menos satisfeito com este
factor ¢ o nivel soécio econdmico baixo (M=138,23). Quanto ao factor
Relagoes Sociais e Saude, o nivel so6cio-econdémico que se encontra mais
satisfeito com este factor ¢ o nivel sdcio-econémico elevado (M=192,53)
seguido pelo nivel socio-economico médio (M=144,01) e o menos satisfeito
com este factor ¢ o nivel s6cio econdmico baixo (M=137,62). No que
respeita ao factor Familia e conjugalidade, o nivel sdcio-econémico que se
encontra mais satisfeito com este factor ¢ o nivel s6cio-econdmico elevado
(M=191,79) seguido pelo nivel socio-economico médio (M=146,98) ¢ o
menos satisfeito com este factor ¢ o nivel socio econdmico baixo
(M=132,26). No que concerne ao factor Educagdo, o nivel sdcio-econdémico
que se encontra mais satisfeito com este factor ¢ o nivel s6cio-econdmico
elevado (M=202,20) seguido pelo nivel so6cio-economico médio
(M=154,90) ¢ o menos satisfeito com este factor é o nivel s6cio econdémico
baixo (M=113,38).
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Grafico 3: Factores do QOL em fungao do Nivel sé6cio-econémico
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Ao estudarmos a tabela 7 e o grafico 3, apercebemo-nos que os
elementos com um nivel socio-econdomico familiar elevado apresentam uma
percepcdo da qualidade de vida subjectiva mais elevada (M=187,26)
relativamente aos elementos com nivel sdcio-econdmico familiar médio
(M=147,77) ou baixo (M=132,41). Estas diferencas na percep¢do da
qualidade de vida subjectiva sdo estatisticamente significativas (X*=10,060;
p=0,007).

Por fim, com o objectivo de analisarmos se as formas de familia t€ém
impacto sobre a percep¢do da qualidade de vida subjectiva dos seus
elementos (objectivo especifico deste estudo), foi realizado o teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis, cujos resultados podem ser observados na
tabela 8.

Tabela 8: Dimensées do QOL em fungdo das Formas de Familia

Dimensoes Formas de Familia N Mean Rank X p.
Financeiro Nuclear intacta 226 145,63
Pos-divércio 20 126,98
Monoparental 10 158,25
Reconstituida 39 169,91
Total 295 4,129 0,248
Tempo Nuclear intacta 226 145,62
Pos-divércio 20 110,13
Monoparental 10 172,45
Reconstituida 39 174,94
Total 295 8,934 0,030
Vizinhanc¢a e Comunidade Nuclear intacta 226 150,28
Pdés-divércio 20 85,10
Monoparental 10 153,55
Reconstituida 39 165,64
Total 295 12,861 0,005
Casa Nuclear intacta 226 143,24
Pos-divércio 20 127,03
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Monoparental 10 180,90
Reconstituida 39 177,99
Total 295 8,270 0,041
Mass Media Nuclear intacta 226 147,56
Pdés-divércio 20 108,53
Monoparental 10 143,00
Reconstituida 39 172,10
Total 295 7,723 0,052
Relagdes Sociais e Saude Nuclear intacta 226 142,94
Pos-divércio 20 182,05
Monoparental 10 150,90
Reconstituida 39 159,14
Total 295 4,742 0,192
Emprego Nuclear intacta 226 145,20
Pdés-divércio 20 134,95
Monoparental 10 150,50
Reconstituida 39 170,29
Total 295 3,507 0,320
Religiao Nuclear intacta 226 150,28
Pos-divércio 20 120,15
Monoparental 10 99,55
Reconstituida 39 161,51
Total 295 7,520 0,057
Familia e conjugalidade Nuclear intacta 226 153,17
Pdés-divércio 20 82,93
Monoparental 10 115,60
Reconstituida 39 159,72
Total 295 15,346 0,002
Filhos Nuclear intacta 226 141,85
Pos-divércio 20 162,32
Monoparental 10 164,00
Reconstituida 39 172,17
Total 295 5406 0,144
Educacéao Nuclear intacta 226 145,63
Pos-divércio 20 159,25
Monoparental 10 152,20
Reconstituida 39 154,90
Total 0,826 0,843
295
QV Total Nuclear intacta 226 146,11
Pos-divércio 20 102,88
Monoparental 10 166,35
Reconstituida 39 177,40
Total 295 10,807 0,013

Ao analisarmos a tabela 8, ndo s6 podemos verificar que as formas de
familia t€ém impacto sobre a percepcdo global da qualidade de vida
subjectiva dos seus elementos, como esse impacto € estatisticamente
significativo (X*=10,807; p=0,013). A forma de familia na qual ha uma
maior percepcdo de qualidade de vida pelos seus elementos ¢ a

Reconstituida (M=177,40), seguida pela Monoparental (M=166,35) e pela
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Nuclear intacta (M=146,11) e, a forma de familia na qual ha uma menor
percepgdo de qualidade de vida por parte dos seus elementos ¢ a Pos-
divércio (M=102,88).

Ao realizarmos uma analise quanto ao nivel de satisfacdo de cada
forma de familia em relagdo aos varios factores da qualidade de vida,
apercebemo-nos de que existem diferengas estatisticamente significativas
para os factores: Tempo (X’=8,934; p=0,030), Vizinhanca e Comunidade
(X*=12,861; p=0,005), Casa (X*=8,270; p=0,041), Mass media (X*=7,723;
p=0.,052) e Familia e conjugalidade (X*=15,346; p=0,002).

Grafico 4: Factores do QOL em funcédo das Formas de Familia
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Como podemos observar no grafico 4, a forma de familia que se
encontra mais satisfeita com o factor Tempo € a Reconstituida (M=174,94),
seguida pela forma de familia Monoparental (M=172,45) e pela Nuclear
intacta (M=145,62); e, a forma de familia que se encontra menos satisfeita
com este factor ¢ a Pos-divorcio (M=110,13). No que respeita ao factor
Vizinhang¢a e Comunidade, a forma de familia que se encontra mais satisfeita
com este factor é a Reconstituida (M=165,64), seguida pela Monoparental
(M=153,55) e pela Nuclear intacta (M=150,28) e, a forma de familia que se
encontra menos satisfeita com este factor ¢ a Pos-divorcio (M=85,10).
Quanto ao factor Casa, a forma de familia que se encontra mais satisfeita
com este factor ¢ a Monoparental (M=180,90), seguida pela Reconstituida
(M=177,91), e pela Nuclear intacta (M=143,24) e, a forma de familia que se
encontra menos satisfeita com este factor ¢ a Pods-divorcio (M=127,03). No
que toca ao factor Mass media, a forma de familia que se encontra mais
satisfeita com este factor ¢ a Reconstituida (M=172,10), seguida pela
Nuclear intacta (M=147,56) e pela Monoparental (M=143,00) e, a forma de
familia que se encontra menos satisfeita com este factor ¢ a Pos-divorcio
(M=108,53). No que concerne ao factor Familia e conjugalidade, a forma de
familia que se encontra mais satisfeita com este factor é a Reconstituida
(M=159,72), seguida pela Nuclear intacta (M=153,17) e pela Monoparental
(M=115,60) e, a forma de familia que se encontra menos satisfeita com este
factor é a Pos-divorcio (M=82,93).
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V — Discussao

Em primeiro lugar, é pertinente realgar que os resultados obtidos neste
estudo foram parcialmente de encontro aos resultados alcancados em
estudos prévios. Relativamente a percepcao da qualidade de vida subjectiva,
os valores encontrados revelam que a percep¢do de qualidade de vida
subjectiva atinge o seu auge na etapa familias com filhos pequenos ou em
idade pré-escolar e o seu ponto mais baixo na etapa familias “lancadoras”.
De acordo com o estudo de Olson e colaboradores (1983), a percepcdo de
qualidade de vida subjectiva inicia-se relativamente baixa, quando
comparada com a satisfacdo conjugal e marital, mas aumenta gradualmente
ao longo das etapas do ciclo vital da familia ¢ atinge o seu ponto mais
elevado nas duas ultimas etapas (ninho vazio e familias na reforma).

Os resultados deste estudo ndo nos fornecem nenhum dado relativo a
percepcdo de qualidade de vida subjectiva na etapa do ciclo vital familia na
reforma, devido a ndo existéncia de sujeitos na amostra que se enquadrem
nessa etapa. Todavia, os dados alcangados revelam que a percepgdo de
qualidade de vida subjectiva na etapa casal sem filhos é relativamente baixa
quando comparada com a percep¢do de qualidade de vida subjectiva nas
outras etapas, tal como refere Olson e colaboradores (1983). Porém, em vez
de aumentar gradualmente, verificamos que a percep¢do de qualidade de
vida aumenta muito na etapa familias com filhos pequenos ou em idade pre-
escolar, depois decresce um pouco na etapa familia com filhos em idade
escolar, voltando a aumentar ligeiramente na etapa familia com filhos
adolescentes em casa, depois atinge o valor mais baixo na etapa familia
“lanc¢adora” e volta a elevar-se consideravelmente na etapa ninho vazio.
Contudo, apesar de existir um acréscimo na percepgao da qualidade de vida
subjectiva na etapa ninho vazio em relagdo a etapa anterior (familias
“lan¢adoras”), a qualidade de vida percebida ¢ inferior a obtida nas etapas
familias com filhos pequenos ou em idade pré-escolar, familia com filhos em
idade escolar e familia com filhos adolescentes em casa, resultados estes
que nao corroboram os obtidos por Olson e seus colaboradores (1983).

Uma possivel explicagdo para que a etapa familia com filhos pequenos
ou em idade pré-escolar tenha surgido como a etapa em que ha maior
percepcao de qualidade de vida subjectiva, podera ser o facto da maior parte
das gravidezes serem hoje em dia planeadas antecipadamente e muito
desejadas, dai haver um grande investimento na parentalidade e uma grande
satisfacdo associada. A este respeito, Relvas (2004) revela que «o
nascimento do primeiro filho é rodeado de expectativas (...). Ele é
imaginado como o refor¢o da ligagdo de casal, como elemento de
estabilizacdo de relagées, tanto da nova familia como desta com as familias
de origem. Ele é desejado como o ser que traz consigo a felicidade que
faltava. (...) Uma definicdo normativa e tradicional de parentalidade
apresenta-a como um tempo de alegria e satisfacdo e como uma fungdo
afectiva e socialmente “compensadora’, isto é, como ‘“‘enriquecimento”
individual e familiar, imprescindivel para a realizagdo total e completa do
ser humanoy (p.79).

Apesar de existir uma redu¢do na natalidade, os filhos sdo,
actualmente, na sua grande maioria desejados e alvo de grande investimento
parental. Tendo em conta a realidade portuguesa, apercebemo-nos de que

QUALIDADE DE VIDA em fungao do Ciclo Vital da familia

Tania Sofia Carvalho Marques (e-mail: tscm_mx@hotmail.com) 2008



31

grande parte dos casais primeiro procuram estabilidade a nivel profissional e
financeiro para entdo decidirem assumir a paternidade. Neste ambito, Relvas
(2004) afirma que «a maior parte dos estudos aponta para um espacamento
de mais ou menos dois anos entre o casamento e o aparecimento de uma
crianga. Factores como a religido, as condi¢oes economicas e profissionais
da familia, o estatuto e a classe social da futura mde interferem, com
relevancia no timming desse nascimento» (p.78).

Por outro lado, uma possivel explicagdo para uma menor percepcao de
qualidade de vida na etapa familia “lan¢adora” podera ser atribuida a uma
maior dificuldade sentida pelas familias em lidar com as crises normativas
que esta etapa comporta. A este respeito Alarcao (2002) refere que: «a saida
dos filhos de casa estd hoje adiada: a pretexto do prolongamento dos
estudos, das dificuldades de emprego e/ou outras questdes habitacionais,
dos problemas economicos, da necessidade de uma maior maturidade para
o casamento e para a parentalidade, os filhos vdo prolongando a sua
estadia na casa dos pais, por vezes com algumas experiéncias de
afastamento impostas por novos estudos, por experiéncias laborais
provisorias ou por mudancas de local de emprego. Durante este periodo
pais e filhos tém algumas novas questoes para gerir. Permanecendo em casa
dos pais, os filhos tém que cumprir algumas regras que os pais tém que
continuar a impor (...). No entanto, dado o seu estatuto de adulto nem os
pais se sentem bem em impor essas regras nem os filhos a aceitd-las. (...)
Partilhando a casa com os pais num periodo em que ja ganham, coloca-se,
aos filhos e aos pais, a questdo de definir qual o contributo monetario de
uns e de outros. Esta é, sem duvida, uma questdo delicada para a maioria
das pessoas. Quando os filhos ainda estdo materialmente dependentes dos
pais o incomodo é geralmente dos primeiros, que se sentem limitados na
gestdo financeira de um capital que ndo é seu assim como no exercicio de
um poder aquisitivo que ainda ndo tém mas que sentem que deviam ter.
Finalmente, uma outra drea nem sempre pacifica ¢ a da partilha dos tempos
livres e da possibilidade de levar para casa (dos pais) os amigos, ou colegas
ou a(o) namorada(o) que a ela teriam livre acesso se a casa fosse do
proprio» (p.189).

No que concerne a analise das dimensdes da qualidade de vida em
funcdo das etapas do ciclo vital, foram encontradas diferencas significativas
para os factores Tempo, Mass media, Relagoes Sociais e Saude, Emprego,
Familia e conjugalidade, Filhos e Educagdo. A qualidade de vida relativa ao
factor Tempo, ¢ significativamente superior na etapa ninho vazio,
comparativamente a percep¢do de qualidade de vida subjectiva na etapa
familia com filhos adolescentes, algo que era esperavel. De facto, as familias
que se encontram na etapa ninho vazio dispdem de mais tempo livre para o
lazer, para o investimento na conjugalidade ¢ para poderem explorar novas
opgoOes familiares e sociais (Greeff, 2000; Olson et al., 1983; Carter &
McGoldrick, 2001). Por sua vez, as familias com adolescentes em casa ainda
estdo muito centradas na prestagdo de cuidados e assisténcia aos filhos, com
o acréscimo da funcdo de suporte a geracdo mais velha (Carter &
McGoldrick, 2001), dai terem ao seu dispor uma quantidade de tempo bem
mais limitada.

A percepcao de qualidade de vida subjectiva relativa ao factor Mass
media & significativamente superior na etapa casal sem filhos
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comparativamente a etapa ninho vazio, algo que pode ficar a dever-se ao
facto de, na etapa casal sem filhos, como os elementos do casal vivem muito
centrados um no outro, tém maior disponibilidade para poderem ter acesso a
mass media de qualidade que va de encontro aos seus interesses. Alarcido
(2002) atesta que «a formagdo do sub-sistema conjugal supoe um
movimento centripeto, de fecho relativamente a outros sistemas envolventes,
tais como a familia de origem e a familia extensa, os amigos, os colegas de
trabalho e de lazer, o proprio trabalho. Com efeito a sociedade da um
tempo de moratoria para a edificagdo do novo sistemay» (p.122). Contudo,
os mass media, entre outros factores, influenciam a construcdo do modelo de
relacionamento entre o par conjugal e, actualmente, divulgam uma relacdo
romantica e equitativa a varios niveis, com a qual os elementos do casal
parecem estar muito satisfeitos.

Tal como afirma Relvas (2004), «Nesta modelacdo entra ainda em
linha de conta o factor pressdo social, com tudo o que a televisdo, o cinema
e os media em geral, os politicos, entre outros agentes culturais, apresentam
como caracteristico desse modelo e do papel do homem e da mulher na
sociedade, bem como da evolugdo dos respectivos estatutos» (p.45).
Enquanto que, na etapa ninho vazio, apesar dos pais ja ndo terem de se
ocupar dos filhos porque estes ja sairam de casa, podem ter de apoiar os
proprios pais devido ao processo de envelhecimento dos mesmos. «O casal
(...) na meia-idade, vé os filhos partir e [muitas vezes| os pais a chegar»
(Alarcdo, 2002, p.188). Relativamente a este aspecto, Relvas (2004) declara
que «Numa familia em que os filhos “saem de casa” para construirem as
suas proprias vidas, mais ou menos simultaneamente ‘“‘entram em casa’ os
avos que, nesse momento, lidam com aspectos relativos ao seu
envelhecimento e necessitam de alguma protecg¢do por parte dos proprios
filhos. Sensivelmente ao mesmo tempo, os pais tentam ‘“restaurar” a sua
relagdo de casal e, quantas vezes mesmo, as suas vidas profissionais
(p.190). Pois, muitos elementos pertencentes a etapa ninho vazio ainda
trabalham, logo terdo menos oportunidade para aceder aos mass media. «A
aproximagdo da reforma, mesmo quando ainda faltam alguns anos para a
sua efectivagdo, constitui um outro elemento de ponderacdo na
reorganizac¢do espacio-temporal do novo-velho casaly (Alarcao, 2002,
p-192).

Os elementos que se encontram nesta fase podem também ter
interesses ainda muito particulares que ndo sdo correspondidos pelos mass
media, enquanto que depois, pelo tempo de que dispdem, ja estardo menos
exigentes quanto a oferta, ou ainda, podem ndo se encontrarem satisfeitos
com a divulgacdo feita pelos mass media no que toca a relagdo conjugal,
pois podem sentir uma grande discrepancia entre o tipo de relacionamento
que tém e o que ¢ divulgado, algo que lhes pode trazer alguma insatisfagao.
«A idade e a qualidade do casamento, bem como a satisfacdo
proporcionada pelo amor actual e pelas perspectivas de futuro, constituem
o outro lado deste tripé reorganizativo. O casamento chegou, ou estd a
aproximar-se, das bodas de prata. Sdo vinte e cinco anos de um ciclo de
vida conjugal, pontuado, ele proprio, por diferentes etapas e crises. (...) A
paixdo do namoro e dos primeiros tempos de casamento deu lugar a um
amor mais calmo mas, também, mais maduro, feito de respeito mutuo, de
negociagdo, de necessidade e satisfagdo reciprocas, de metacomunicagdo.
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Ou, entdo, deu lugar a habituagdo, a inércia ou a simples necessidade de
manutengdo» (Alarcao, 2002, p.192-194).

No que toca a qualidade de vida relativa ao factor Relag¢des Sociais e
Saude, esta ¢ significativamente superior na etapa familias com filhos
pequenos ou em idade pré-escolar, enquanto que a etapa familia
“langadora” apresenta a menor satisfacdo com este factor. Apesar de se
tratar de duas fases marcadas por movimentos centrifugos em que ha uma
grande abertura ao exterior e na qual as familias tentam dar o suporte e a
assisténcia necessaria aos filhos, de facto, as familias com filhos pequenos
ou em idade pré-escolar assumem um papel social mais activo do que as
familias “lang¢adoras”, estdo mais abertas e, a0 que parece, mais satisfeitas
com o estabelecimento de relagdes sociais (principalmente com outras
familias que se encontrem na mesma etapa).

Relvas (2004) refere que «a familia com filhos pequenos estd, em
todos os sentidos, em “expansdo”’, desde o numero de elementos, passando
pelo alargamento da sua propria estrutura, até as relagoes que estabelece
com o meio envolvente (familiar e comunitario)» (p.77). A autora
acrescenta, ainda, que «a familia com filhos pequenos sente rapidamente a
necessidade de incluir na esfera das suas interacgoes vizinhos e amigos que
possam, de algum modo, cooperar com ela, apoiando o desempenho das
novas fungoes parentais. Por outro lado, vai necessariamente entrar em
relagdo com outras familias em fase de desenvolvimento semelhante a sua,
umas vezes por meio dos contactos entre os filhos e outras criangas, outras
por meio das instituicbes com as quais, a partir de agora, vai também
interagir» (idem, p.107).

Relativamente a saude, a familia “lan¢adora” podera encontrar-se
menos satisfeita com este factor ndo devido a problemas de satde dos filhos
ou do casal mas dos pais dos conjuges, que ja se devem encontrar na ultima
fase do ciclo vital e, devido ao processo de envelhecimento, se encontram
mais susceptiveis a doenga. «Geragdo adulta entre geragoes adultas, esta
diade tem, entdo, trés tarefas fundamentais: a) facilitar a saida dos filhos de
casa, permitindo-lhes uma construg¢do autonoma das suas proprias vidas, b)
renegociar a relagdo de casal num contexto de reavalia¢do do casamento,
de balanco profissional e individual, c¢) aprender a lidar com o
envelhecimento, numa articulagdo permanente entre independéncia e
dependéncia, primeiro com as geragcoes mais idosas e, depois, consigo
propria» (Alarcdo, 2002, p.189).

A qualidade de vida em relagio ao factor Emprego ¢
significativamente superior na etapa familias com filhos pequenos ou em
idade pré-escolar, enquanto que a etapas ninho vazio apresenta os valores
mais baixos de satisfagdo com este factor. Ora, estes resultados eram de
certa forma esperados. As familias com filhos pequenos ou em idade pre-
escolar muito provavelmente se encontram numa fase de estabilidade nas
suas carreiras profissionais. Isto porque, actualmente, o casal tende a adiar a
parentalidade até que se obtenham as condigdes que consideram como
necessarias para a compatibilizagdo entre as exigéncias das suas carreiras
profissionais e a disponibilidade para assumir papéis parentais. A estes
respeito, Relvas (2004) clarifica que as razdes que contribuem para o
adiamento da parentalidade prendem-se com «as condig¢bes econdomicas, o
estatuto da mulher como trabalhadora, as condigoes globais de habitagdo
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das populagoes e, ainda, as exigéncias de sucesso colocadas aos individuos
pela actual sociedade competitiva e economicista» (p.111).

Na etapa ninho vazio ocorre a preparagdo e o fim propriamente dito da
carreira, algo que podera envolver algum desdnimo e, dai, uma certa
insatisfacdo. Tal como ja foi anteriormente referido «4 aproximagdo da
reforma, mesmo quando ainda faltam alguns anos para a sua efectivagdo,
constitui um outro elemento de pondera¢do na reorganizagdo espacio-
temporal do novo-velho casal» (Alarcao, 2002, p.192).

A qualidade de vida relativa ao factor Familia e conjugalidade ¢
significativamente superior na etapa familias com filhos pequenos ou em
idade pre-escolar comparativamente a etapa familia ‘“lancadora”que
apresenta o valor mais baixo de satisfagdo com este factor. Os resultados
obtidos corroboram parcialmente os de Olson e colaboradores (1983) que
afirmam que a satisfacdo conjugal ¢ muito elevada na etapa casais sem filhos
(mais elevada para as mulheres do que para os homens), continua bastante
elevada na ectapa familias com filhos pequenos ou em idade pré-escolar
(contudo, 21% dos casais referiram ja ter pensado em divércio ao longo do
casamento); na etapa familia com filhos em idade escolar os valores da
satisfagdo conjugal baixam mas continuam relativamente altos (no entanto,
cerca de 19% dos casais indicaram que haviam considerado o divorcio
durante a sua relagdo); na etapa familia com adolescentes em casa a
satisfagdo conjugal é mais baixa do que para os casais nas ctapas anteriores
do ciclo vital (o divorcio ou separagdo foi ja considerado em algum
momento do casamento por 17% das mulheres e 15% dos homens); na etapa
familias “lan¢adoras” a satisfagdo conjugal atinge o seu ponto mais baixo e
os maridos tendem a referir maior satisfacdo conjugal do que as esposas
(nesta etapa as mulheres referiram considerar mais vezes a separagdo ou
divorcio, tal como em todas as outras com a excepgdo da etapa casal sem
filhos); na etapa ninho vazio a satisfagdo conjugal volta a crescer (apenas 9%
das mulheres e 4% dos maridos referem terem considerado o casamento ou o
divorcio); na etapa familias na reforma a satisfagdo conjugal é elevada para
ambos 0s conjuges (poucos casais nesta etapa referiram ter alguma vez
considerado a separacdo ou o divorcio: 3% das mulheres e nenhum dos
homens). Ainda segundo os mesmos autores, a satisfagdo familiar e conjugal
aumenta significativamente tanto para os maridos como para as esposas
durante as etapas ninho vazio ¢ familia na reforma (Olson et al., 1983).

Lee (1988) realizou um estudo acerca da satisfacdo conjugal nas
ultimas etapas do ciclo vital familiar e concluiu que o adiamento do
lancamento dos filhos afecta negativamente a satisfagdo conjugal do casal,
dados estes que vdo de encontro aos obtidos por Olson ¢ colaboradores
(1983).

Os resultados obtidos neste estudo para o factor Familia e
conjugalidade em fungdo das etapas do ciclo vital indicam que a satisfagdo
com este factor ¢ elevada na etapa casais sem filhos, aumenta ainda mais na
etapa familias com filhos pequenos ou em idade pré-escolar, depois decresce
um pouco na etapa familia com filhos em idade escolar. Na etapa familia
com filhos adolescentes em casa a satisfagdo com este factor volta a subir
mas muito ligeiramente, depois volta a descer na etapa familias
“lancadoras” e a satisfagdo com este factor volta a subir na etapa ninho
vazio.
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A qualidade de vida percebida no que concerne ao factor Filhos ¢
significativamente superior na etapa familia com filhos pequenos ou em
idade pré-escolar, enquanto que a etapa casais sem filhos apresenta a menor
satisfagdo com este factor. Estes valores eram de certa forma esperados se
tivermos em conta o que Relvas nos diz relativamente a parentalidade. Pois,
tal como ja foi anteriormente referido, «Uma definicdo normativa e
tradicional de parentalidade apresenta-a como um tempo de alegria e
satisfacdo e como uma fung¢do afectiva e socialmente “compensadora’, isto
é, como “enriquecimento” individual e familiar, imprescindivel para a
realizagdo total e completa do ser humanoy (Relvas, 2004, p.79). A autora
acrescenta, ainda, que «a presencga (ou auséncia) dos filhos implica todo um
conjunto de reajustes no quotidiano e na estrutura familiares que vai muito
para alem da sua aceitagdo e enquadramento inicial no sistema. As
potencialidades relacionais complexificam-se, ndo s6 em fun¢do do seu
aparecimento, como também do seu numero, espagamento dos nascimentos
e expectativas familiares e sociais que os rodeiamy» (p.77).

Na etapa casal sem filhos ndo existem filhos, portanto, ndo poderiam
estar satisfeitos com este factor ou até podiam caso a paternidade fosse um
objectivo do casal, contudo, poderiam se encontrar insatisfeitos em casos de
infertilidade.

Quanto ao factor Educagdo, a qualidade de vida subjectiva percebida
¢ significativamente superior na etapa familia com filhos pequenos ou em
idade pré-escolar comparativamente a etapa ninho vazio, etapa na qual este
factor atinge o valor mais baixo de satisfagdo. De facto, as familias que se
encontram na etapa familia com filhos pequenos ou em idade pré-escolar
parecem encontrar-se muito satisfeitas com o nivel de estudos que tém, facto
que pode-se ficar a dever as suas carreiras profissionais se encontrarem em
ascensdo ou estabilizadas e parecem ter expectativas elevadas em relagdo a
programas educativos para melhorar o seu casamento ¢ a sua vida familiar,
algo que pode estar relacionado com a entrada dos filhos para a escola e com
as expectativas dos pais em relagdo ao percurso académico dos filhos. Neste
sentido, Relvas (2004) refere que «hd que “racionalizar” o planeamento do
numero de filhos para que os pais possam prosseguir e desenvolver as suas
carreiras profissionais, mas também de modo a poder proporcionar aos
filhos condi¢des para caminhar no sentido de um futuro de sucesso no seio
de toda esta competitividade» (p.111). A baixa satisfacdo com este factor na
etapa ninho vazio, pode dever-se ao facto dos pais ja ndo ocuparem o papel
de “educadores” em relacdo aos filhos, dado que estes ja sairam de casa, o
que lhes pode trazer alguma insatisfacdo; e, também, por se encontrarem
relativamente perto da idade de reforma e percepcionarem que, se tivessem
um nivel educacional mais elevado, a reforma seria concomitantemente mais
elevada.

Relativamente a percepgao de qualidade de vida subjectiva em fungéo
do género, os resultados obtidos neste estudo revelam que ndo existem
diferengas significativas entre os dois géneros, algo que vem corroborar os
estudos que defendem que o género assume pouca influéncia na percepgao
subjectiva da qualidade de vida (Greeff, 2000; Olson et al., 1983; Andrews
& Withey, 1976; Campbell, Converse & Rogers, 1996; Diener, 1984, cit in
Mercier, Péladeu & Tempier, 1998). Tal como verificaram Olson ¢
colaboradores (1983), também no nosso estudo se observou que, em termos
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globais, 0o género masculino se encontra muito mais satisfeito com a sua
qualidade de vida do que o género feminino. A este respeito, Relvas (2007)
refere alguns aspectos que podem ajudar a clarificar algumas razdes que
podem estar na origem de uma menor percep¢do de qualidade de vida
subjectiva por parte do género feminino. «Desde logo, ¢ de salientar os
sentimentos de ambivaléncia e culpabilidade emergentes de conflitos de
lealdade (estabelecidos, por exemplo, entre o dever perante a familia e a
profissdo), por seu lado associados, em grande medida, a indefini¢do de
dreas de poder, explicita ou implicitamente presente quer na familia quer no
seu exterior. Ndo ¢ de estranhar, entdo, que as mulheres se possam sentir
particularmente responsaveis pelas dificuldades que este movimento
evolutivo coloca as suas familias. Este aspecto é claramente refor¢ado por
um conjunto de mensagens, muitas vezes de cardcter paradoxal, que lhes
sdo enderegadas quer pela familia quer pela sociedade como globalidade,
ou mesmo pelas redes ndo familiares mais proximas como os amigos ou
colegas de profissdo. Exemplos dessas mensagens provenientes da familia é
a solicitagdo imperiosa de prestagdo de cuidados, por parte de elementos da
mesma gera¢do ou das mais jovens, ou a ndo compreensdo do diferente
papel da mulher por parte dos mais idosos, associada a exigéncia da sua
formagdo académica e profissional. Ja em relagdo as mensagens enviadas
pelo exterior, pode pensar-se em alguns discursos politicos e na pressdo dos
“media” em ambos os sentidos. Em sintese, o conflito “objectivos
individuais” vs.  “objectivos familiares” comporta um inevitivel
pragmatismo que coloca a mulher, e mesmo a familia no seu todo, num
situagdo de claro “double-bind”. (...) Tudo isto concorre para que, para
aléem do esforco e sobrecarga inerente a dupla carreira, as mulheres se
encontrem sujeitas a niveis muito elevados de mudanca e instabilidade no
seu  quotidiano, apresentando um  conjunto de  manifestacoes
psicopatologicas diversas, de que se destacam os quadros depressivos»
(p-332-333).

No que se refere a analise dos factores da qualidade de vida em
funcdo do género, foram encontradas diferengas significativas para os
factores Tempo e Familia e conjugalidade. Estes resultados eram, de facto,
esperados. Apesar da divisdo de tarefas domésticas ¢ da prestagdo de
cuidados e assisténcia aos filhos, continua a ser a mulher quem assume um
papel principal na execugdo destas tarefas, fazendo com que esta desfrute de
menos tempo livre do que o marido. Estes resultados corroboram os
encontrados por Greeff (2000). O autor, de acordo com a classificagdo do
ciclo vital que adoptou, revelou que as mulheres no estadio casais sem filhos
se encontravam muito mais satisfeitas com o papel que assumiam na familia
do que as mulheres nos estadios familias cujo filho mais velho ainda ndo
entrou para a escola primaria e familias cujo filho mais velho ja saiu de
casa. Segundo o mesmo autor, as mulheres no estadio casais sem filhos
encontravam-se mais satisfeitas com a divisdo das tarefas domésticas e de
responsabilidades entre os dois cOnjuges ¢ se empenhavam em manter as
coisas desta forma, enquanto que as mulheres nos estadios familias cujo
filho mais velho ainda ndo entrou para a escola primaria e familias cujo
filho mais velho ja saiu de casa pareciam assumir um papel mais tradicional
no que toca a divisdo das tarefas, ou seja, as mulheres assumiam a totalidade
das tarefas domésticas e o papel principal na prestacdo de cuidados e
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assisténcia aos filhos.

Suitor (1991) no estudo que realizou, acerca da qualidade conjugal e
satisfacdo com a divisdo das tarefas domésticas através do ciclo de vida
familiar, concluiu que a satisfagdo dos conjuges relativamente a divisdo das
tarefas domésticas contribui para uma maior percep¢do de qualidade
conjugal. Suitor verificou, ainda, que a satisfacdo dos conjuges com aquele
aspecto da vida familiar contribuia para a ocorréncia de menos conflitos e
agressoes verbais entre os conjuges ao longo do ciclo vital. Estes dados vém
clarificar e completar os obtidos no presente estudo.

Uma outra possivel explicagdo para uma menor satisfacdo por parte
do género feminino no que toca ao factor Tempo é-nos dada por Relvas
(2007). «As mulheres tém ainda, no fim da vida, um problema acrescido de
soliddo: com efeito, enviuvam mais que os homens, casam menos do que
eles depois da viuvez, reduzindo a sua vida social nomeadamente no
exterior da familia...Para além disso, tém muitas vezes pouco suporte
funcional e mesmo afectivo, quer por parte de outros elementos da familia
quer institucional, atendendo a persisténcia da sua imagem de auto-
suficiéncia no que respeita a competéncias afectivas, relacionais e
domesticas» (p.328).

No que respeita ao factor Familia e conjugalidade, os homens
continuam a ser os que se encontram mais satisfeitos. Estes resultados
corroboram os encontrados por Olson e colaboradores (1983) que referem
que, a excepgdo da etapa casais sem filhos, as mulheres tendem a
percepcionar menos qualidade de vida familiar e conjugal do que os homens,
e sdo as mulheres quem pondera mais frequentemente a possibilidade de
divorcio, tal como ja foi anteriormente referido. A este respeito, Gameiro
(2007) refere que «as diferencas entre géneros podem contribuir para os
problemas do casal, mas ndo sdo a sua causa. O importante é perceber que
existem muitos mitos e preconceitos acerca do casamento e estes podem
fazer com que casais, que tentam fazer desesperadamente o seu casamento
funcionar, desistam» (p.45). Prata (2008) acrescenta que «é importante
darmo-nos conta de que a nossa concep¢do mais generalizada do que é ser
casal e ser feliz no casal ¢ uma “ideal-ogia” ética que seguramente valoriza
comportamentos e atitudes cujas exigéncias tendem a orientar-nos para
“um grande sonho de amor fecundo”» (p.81).

Ainda em rela¢do a insatisfacdo das mulheres relativamente ao factor
Familia e conjugalidade, Relvas (2007) sugere uma possivel explicagdo para
este efeito. «4 geracdo intermédia, e particularmente as mulheres, véem
reforcado o seu papel de suporte e de cuidadoras com idosos a cargo, por
vezes doentes e/ou com importantes incapacidades. O seu papel de
trabalhadoras activas colide, de novo, com esta exigéncia familiar,
for¢ando-as a uma “sobrecarga” fisica e psiquica em diferentes areas da
sua vida. Tal sobrecarga pode, eventualmente, traduzir-se em elevados
niveis de “stress”, com as implica¢des dai decorrentes em termos pessoais
(...) e familiares» (p.328).

Neste estudo, verificamos ainda que as diferencas entre os dois
géneros tendem a atenuar-se nos factores Financeiro, Vizinhanga e
Comunidade ¢ Filhos, chegando quase a coincidir no factor Emprego. Uma
possivel explica¢do para este efeito ¢ o facto da mulher assumir cada vez
mais um papel auténomo e activo fora do contexto familiar, o que faz com
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se aproxime do homem nos factores Emprego e Financeiro, e,
consequentemente, na prestacdo de cuidados e assisténcia aos Filhos, dado
que ja ndo tem tanto tempo disponivel para assumir todas as
responsabilidades como no passado, em que a mulher era totalmente
dependente do marido em termos financeiros e o seu papel familiar consistia
no cuidar dos filhos e realizar a totalidade das tarefas domésticas.

Neste sentido, Relvas (2007) afirma que «o estabelecimento de uma
identidade no mundo laboral, é também, agora, vivida em pleno pelas
mulheres, facto que ndo acontecia até ha poucas décadas atrds. Associada,
como é evidente, tanto ao aumento das suas qualificagoes académicas como
a abertura que lhes ¢ proporcionada no sentido de uma participag¢do
efectiva no mundo do trabalho. (...) No que se reporta aos aspectos
relacionados com a igualdade de papéis no casamento (...) as mulheres se
diferenciam significativamente dos homens nesta questdo, defendendo
valores mais igualitarios e uma maior partilha de papéis na relagdo. (...)
[Porém,] a mde continua a ser a ‘“cuidadora” e, em ultima andlise, a
primeira responsavel pelo desenvolvimento dos filhos. Mesmo quando ha
partilha de tarefas com o pai, com frequéncia o seu significado é
redutoramente comportamental ou encarado como uma “ajuda’ (323-
326). No que se refere ao factor Vizinhan¢a e Comunidade, a insatisfagdo
das mulheres pode dever-se a grande solicita¢do exterior. «4 manutengdo de
importantes componentes do tradicional papel da mulher na sociedade em
mudanga concorre para a sua solicitagdo como fonte de apoio emocional
por parte de redes, também elas, cada vez mais alargadas: por um lado,
correspondendo a sua imagem, as mulheres tém mais tendéncia do que os
homens para se sentirem responsaveis pelo bem-estar e equilibrio afectivo
da maior parte das pessoas que integram as suas redes; reciprocamente,
por outro lado e independentemente do sexo, as pessoas, quando
necessitadas desse tipo de apoio, solicitam, fundamentalmente, o suporte de
mulheres. Sabe-se, ainda, que as mulheres, para aléem de serem mais
responsivas aos apelos de apoio, sdo também mais afectadas do que os
homens pelos acontecimentos emocionais ‘stressantes” por que passam
elas proprias e os componentes das suas redes» (Relvas, 2007, p.333).

No que concerne a percep¢do de qualidade de vida subjectiva em
funcao do nivel sdcio-econdmico, os resultados obtidos neste estudo indicam
que existem diferencgas significativas entre os niveis socio-econdmico baixo,
médio e elevado. Neste sentido, o nivel socio-econdomico elevado apresenta-
se como sendo o mais satisfeito com a sua qualidade de vida subjectiva,
seguido pelo nivel socio-economico médio; o menos satisfeito é o nivel
socio-econdmico baixo.

Estes resultados eram, de certa forma, esperaveis, embora nio tenha
encontrado bibliografia que relacionasse a percepgdo de qualidade de vida
subjectiva e o nivel s6cio-econdomico. Se bem que, o conhecimento empirico
permite-nos afirmar que existem certas coisas que o dinheiro ndo compra,
como ¢ o caso do amor, da amizade ¢ da familia. Mas a verdade ¢ que o
dinheiro proporciona uma maior possibilidade de acesso a bens, servicos ¢ a
qualidade de vida objectiva que desencadeia, por sua vez, o aumento da
qualidade de vida subjectiva.

Curiosamente, os resultados obtidos neste estudo mostram que
existem diferengas significativas justamente para os factores Relagdes

QUALIDADE DE VIDA em fungao do Ciclo Vital da familia

Tania Sofia Carvalho Marques (e-mail: tscm_mx@hotmail.com) 2008



39

Sociais e Saiude e Familia e conjugalidade, para além das diferencas
significativas em relacao aos factores Financeiro, Tempo, Casa € Educagdo.
Ora, o que é que podera desencadear estas diferengas? De facto, o nivel
socio-econdmico elevado tem mais facilidades de acesso a satide do que os
outros dois niveis (p. e., no caso do surgimento de uma doenga grave em que
os tratamentos e medicamentos sdo caros, o nivel socio-econdémico elevado
tem mais possibilidades de poder recorrer aos melhores especialistas, aos
melhores consultorios e hospitais privados, aos tratamentos mais
dispendiosos ¢ a poder proporcionar ao ente doente as melhores condigdes
de vida de forma a que este possa desfrutar da melhor qualidade de vida
possivel, algo que, muito provavelmente, ndo estaria tdo facilmente ao
alcance do nivel sécio-econémico médio e muito menos ao alcance do nivel
socio-econdmico baixo).

No que se refere as relagdes sociais, uma possivel explicagdo podera
se dever ao facto do nivel sdcio-econémico elevado assumir um papel de
maior destaque na sociedade e estabelecer mais contactos sociais relevantes
para uma maior percepcdo de qualidade de vida subjectiva.

No que toca ao factor Familia e conjugalidade, de facto, o nivel
socio-econdmico elevado pode proporcionar melhores condi¢des de vida aos
seus familiares, mais op¢des em termos de lazer (p.e. viagens), as melhores
condi¢Ges habitacionais (factor Casa) algo que podera resultar numa
percepcdo mais elevada de qualidade de vida subjectiva do que a
percepcionada pelos outros niveis sécio-econémicos. A elevada satisfacdo
com o factor Financeiro também contribui para o bem-estar familiar ao
evitar conflitos familiares relativos a sua gestdo, conflitos estes, que, muitas
vezes, ocorrem nos outros niveis socio-econdémicos que se encontram menos
satisfeitos com este factor.

No que se refere ao factor Tempo, o nivel socio-econdmico elevado
revela ser, uma vez mais, 0 que se encontra mais satisfeito, seguido pelo
nivel sdcio-econdmico baixo; sendo o nivel sdcio-econdmico médio o que se
encontra 0 menos satisfeito com este factor. Ora, isto pode dever-se ao facto
do nivel s6cio econdémico ter de esforgar muito para conseguir manter o seu
estatuto social, dai se encontrar menos satisfeito com este factor, ao
contrario dos outros niveis s6cio-econdmicos.

No que concerne ao factor Educagdo, o nivel sdcio-econdémico
elevado ¢ o que se encontra mais satisfeito com este factor, seguido pelo
nivel socio-econdmico médio e baixo. Apesar dos esfor¢os politicos no
sentido da uniformizacdo do acesso a um ensino publico de qualidade, o
nivel sécio-economico mais elevado tem, muitas vezes, preferéncia e
possibilidade de optar por prestigiados colégios privados, algo que se
encontra fora do alcance dos outros dois niveis socio-econdmicos.

Segundo Relvas (2004), o peso das expectativas sociais ¢ maior no
nivel socio-econémico médio. «O conflito de expectativas, gerado na
aquisi¢do de um estatuto que implica o acesso a um papel, em simultaneo,
fortemente valorizado e altamente responsabilizador, comporta uma
compreensivel ansiedade e tensdo, mesclada por um sentimento de
culpabilidade, transformando a assumpg¢ao da parentalidade num periodo
caracterizado, também, por alguma decepgdo, muitas incertezas e grande
casaco» (Relvas, 2004, p.80). As expectativas dos pais pertencentes aos
niveis socio-econémicos médio e elevado, relativamente ao desempenho
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académico dos filhos, sdo muito maiores do que a dos pais pertencentes ao
nivel sdcio-econoémico baixo (Fulner, 2001).

Relativamente a percepgao de qualidade de vida subjectiva em fungéo
das formas de familia, os resultados obtidos nesta investigagdo revelam que
as formas de familia tém, de facto, impacto sobre a percep¢do global da
qualidade de vida subjectiva dos seus elementos ¢ que esse impacto é
estatisticamente significativo. A forma de familia na qual ha uma maior
percepcdo de qualidade de vida pelos seus elementos é a Reconstituida,
seguida pela Monoparental ¢ pela Nuclear intacta; sendo a Pos-divorcio a
forma de familia na qual ha uma menor percepgdo de qualidade de vida por
parte dos seus elementos. Estes resultados vém, de certa forma, desmistificar
o mito da ‘“familia nuclear, natural e intacta” como “modelo ideal” de
vivéncia familiar (Vaz & Relvas, 2007).

Quanto ao nivel de satisfacdo de cada forma de familia em relagdo as
varias dimensdes da qualidade de vida, os resultados obtidos revelam que
existem diferencas significativas no que toca aos factores Tempo,
Vizinhang¢a e Comunidade, Casa, Mass media e Familia e conjugalidade.

No que respeita ao factor Tempo, a forma de familia mais satisfeita
com este factor é a forma de familia Reconstituida, seguida pela
Monoparental, pela Nuclear intacta; sendo a forma de familia Pos-divorcio a
que se encontra menos satisfeita com este factor. Ora, a proposito do
impacto do factor Tempo na forma de familia Pods-divorcio, Peck e
Manocherian (2001) revelam que «o divorcio é o maior rompimento no
processo de ciclo de vida familiar, aumentando a complexidade das tarefas
desenvolvimentais que a familia esta experenciando naquela fase. (...) Com
o formato da familia irrevogavelmente alterado, a familia segue em frente
numa nova forma. A pesquisa indica que o sistema familiar requer de um a
trés anos para lidar com o processo de divorcio, restabilizar-se e continuar
seu processo desenvolvimental “normal”» (p. 291).

Em relagcdo a forma de familia Reconstituida, Carter & McGoldrick
(2001) referem que nesta fase é essencial «ter a paciéncia para tolerar a
ambiguidade da situacdo e conceder um ao outro o espago e tempo para os
sentimentos acerca de relacionamentos passados ¢ crucial para o processo
de constituir uma familia recasada. Entretanto, o “‘cansago de guerra’ dos
membros da familia conduz naturalmente a uma tendéncia a buscar
conforto, resultando frequentemente na pseudomutualidade caracteristica
que nega as dificuldades e impede a sua resolucdo» (p.346). A
pseudomutualidade, referida pelas autoras como caracteristica desta forma
de familia, podera contribuir, de certa forma, para a elevada percepcdo de
qualidade de vida subjectiva por parte dos seus elementos.

Um outro estudo referido pelas autoras concede uma outra possivel
explicacdo para este efeito. Estelle Duberman (1975, cit in Carter &
McGoldrick, 2001) afirma que «quanto mais prolongado o periodo de
tempo em que a familia estava junta como uma unidade, mais alto era o
nivel de integracdo familiar» (p.349). No que se refere a satisfacdo da forma
de familia Monoparental com o factor tempo, um estudo levado a cabo por
Vaz ¢ Relvas (2007), demonstrou que os elementos pertencentes a esta
forma de familia «se sentem significativamente mais satisfeitos com os
aspectos associados a Coesdo, como a distribuicdo do tempo/espago
familiary» (p.280).
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Quanto ao factor Vizinhan¢a e Comunidade, a forma de familia que se
encontra mais satisfeita com este factor ¢ a Reconstituida, seguida pela
Monoparental ¢ pela Nuclear intacta; sendo, mais uma vez, a forma de
familia Pos-divorcio a que se encontra menos satisfeita com este factor. De
acordo com os resultados obtidos, apesar dos elementos da forma de familia
Reconstituida terem de passar por varias mudangas (p.e., de casa), os
elementos parecem estar satisfeitos com estas modificagdes nas suas vidas e
com a resposta da comunidade. A este respeito Alarcdo (2000) afirma que
«apesar da vulnerabilidade que estas familias podem apresentar (...) e dos
factores de risco a que podem estar sujeitas (...), as familias reconstituidas
podem oferecer-se como um importante espago de crescimento individual e
familiary (p.213). Gameiro (1998) acrescenta que «a sensibilidade a
mudang¢a ¢ muito maior nestas fases em que os filhos sdo obrigados a
grandes alteragoes na sua vida, que implica uma mudanga nos amigos, a
passagem para outra casa que altera os habitos; a vizinhanga, que tantas
vezes vem desde o nascimento, a distancia da casa dos avos, etc.» (p.46).

Por outro lado, a insatisfacdo das formas de familia Po6s-divorcio
relativamente a este factor podera se dever ao isolamento social de que
muitas vezes os elementos destas formas de familias padecem. «4s familia
com progenitor sozinho também enfrentam o isolamento social. (...) Antigos
amigos do casal muitas vezes ficam pouco a vontade por permanecerem
amigos de ambos os ex-conjuges e sentem que precisam tomar partidoy
(p-323).

As familias Monoparentais sentem esta mesma dificuldade. «4
auséncia de um dos pais de um dos pais pode ser vivida pela crianga como
um sinal de diferenca relativamente aos restantes colegas ou como uma
falha que nada, nem ninguém, parece ser capaz de colmatar. (...) O
aumento do numero de familias monoparentais tem constituido um factor
importante para modificagdo do sentimento de vergonha e de
estigmatizagdo por vezes sentido por estas crian¢as» (Alarcdo, 2000, p.216-
217).

No que concerne ao factor Casa, a forma de familia que se encontra
mais satisfeita com este factor ¢ a Monoparental, seguida pela Reconstituida
e pela Nuclear intacta; sendo, a forma de familia Pos-divorcio a que se
encontra menos satisfeita com este factor. As formas de familia
Monoparental ¢ Reconstituida apresentam valores muito proximos no nivel
de satisfacdo com este factor. Os resultados obtidos indicam que ambas
parecem apresentar grande flexibilidade e adaptabilidade as mudangas
requeridas. A este respeito, Gameiro (1998) atesta que «na preparacdo
emocional para a nova familia, o planeamento da instala¢do da nova casa,
ou a mudang¢a na casa ja existente deve ser o mais participado possivel
pelos filhos. Como se escolhem os quartos, quem escolhe a mobilia, quem
fica com quem..., é ou ndo necessario mudar de escola, quais as
implicagées desta mudanca, tudo isto deve ser partilhado com os filhos»
(p-45-46).

Dahl e seus colaboradores (1987, cit in Carter & McGoldrick, 2001)
referem que na forma de familia Reconstituida, no que toca ao factor Casa,
«as familias normalmente se mudavam ou redecoravam a casa durante o
primeiro ano, mais ou menos, para evitar o sentimento de “estar morando
na casa de uma outra pessoa”» (p.347). Por outro lado, a insatisfacdo da

QUALIDADE DE VIDA em fungao do Ciclo Vital da familia

Tania Sofia Carvalho Marques (e-mail: tscm_mx@hotmail.com) 2008



42

forma de familia Pos-divorcio pode provir de uma quebra nas capacidades
de flexibilizacdo e adaptacdo dos seus elementos as mudangas requeridas
relativamente ao factor Casa.

No que se refere ao factor Mass media, a forma de familia que se
encontra mais satisfeita com este factor ¢ a Reconstituida, seguida pela
Nuclear intacta e pela Monoparental; sendo, mais uma vez, a forma de
familia Pés-divorcio a que se encontra menos satisfeita com este factor.
Apesar de haver ainda muita indefinicdo ¢ um certo estigma associado as
formas de familia, a forma de familia Reconstituida parece estar a lidar
melhor com a influéncia dos media, enquanto que a Monoparental parece
apresentar maiores dificuldades em lidar de forma satisfatoria com o
impacto dos media. De facto, a «representacdo social da familia
monoparental ndo parece ser muito positiva (...), tanto em termos globais,
como no que se refere as suas dificuldades enquanto grupo familiar e a
exigéncia na relagdo filho-pai/mde» (Alarcdo, 2007, p.278).

No que se refere a relagdo entre a forma de familia Pés-divorcio e aos
mass media, Peck ¢ Manocherian (2001) referem que «embora a recente
cobertura da midia tenha chamado a ateng¢do para a dificil situagdo dos
avos com relagdo aos direitos de visitagdo, o processo de ajustamento ao
divorcio do sistema familiar como um todo — avos, irmdo e outros membros
da familia ampliada — frequentemente é deixado de lado. Nos acreditamos
que cada um dos membros da familia nuclear e ampliada é afetado de uma
maneira que influencia o processo para todos, dependendo em parte da fase
do ciclo de vida da familia» (p.293).

Por fim, no que respeita ao factor Familia e conjugalidade, a forma
de familia que se encontra mais satisfeita com este factor ¢ a Reconstituida,
seguida pela Nuclear intacta e pela Monoparental; sendo, mais uma vez, a
forma de familia Pos-divorcio a que se encontra menos satisfeita com este
factor. Uma possivel explicacdo para que a forma de familia Reconstituida
se sinta mais satisfeita com este factor pode dever-se ao grande investimento
feito pelos seus membros na relagdo familiar e conjugal. Gameiro (1998)
afirma que «a decisdo de criar uma nova familia é um acto corajoso,
movido por sentimentos amorosos que devem ser preservados no meio de
algumas fases turbulentas. O espago conjugal é a barreira protectora dos
assaltos exteriores. (...) O risco desta familia romper é maior do que nas
familias nascidas de um primeiro casamento, as estatisticas mostram que a
percentagem de divorcios nestas familias é superior» (p.49).

Na familia Monoparental, ha a possibilidade de ocorrer a
parentificagdo de um dos filhos devido a auséncia de um dos conjuges
(Alarcdo, 2000), algo que pode traduzir a insatisfagdo dos seus elementos.
Por outro lado, a insatisfacdo da forma de familia Pos-divorcio podera se
dever a ndo-aceitagdo do divorcio por parte da familia alargada. A este
respeito, Gameiro (1998) refere que «a familia de origem pode ter um papel
importante no apoio emocional e instrumental a nova vida familiar. Para a
pessoa que se separa, ndo é indiferente a reac¢do da sua familia; as
reacgoes negativas e a rejeicdo das opgoes tomadas podem prejudicar
gravemente a sua adapta¢do ao novo contexto familiar» (p.25).
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos no presente estudo podemos concluir
que a etapa do ciclo vital em que ha uma maior percepcdo de qualidade de
vida subjectiva € na etapa familia com filhos pequenos ou em idade pre-
escolar ¢ a etapa em que essa percep¢ao € menor, ¢ na etapa familia
“lancadora”. Embora estas diferengas ndo sejam estatisticamente
significativas.

De igual modo, confirmou-se que o género ndo influencia a percepgdo
de qualidade de vida subjectiva total, embora tenham sido encontradas
diferencas significativas nos factores Tempo ¢ Familia e conjugalidade.

No que concerne a influéncia do nivel s6cio-econdomico na percepgao
de qualidade de vida subjectiva, foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os trés niveis, sendo o nivel socio-
econdmico elevado o que se apresenta mais satisfeito com a qualidade de
vida subjectiva total, seguido pelo médio e pelo baixo.

Relativamente a influéncia das formas de familia na percepgdo de
qualidade objectiva dos seus elementos, verificou-se que esta varidvel tem,
de facto, influéncia na percepgdo de qualidade subjectiva. A forma de
familia Reconstituida apresentou-se como aquela que desfruta de maior
percepcdo de qualidade de vida pelos seus elementos, seguida pela
Monoparental, pela Nuclear intacta e, por ultimo, a Pos-divorcio.

As limitacdes deste estudo prendem-se a algumas particularidades da
nossa amostra que fazem dela uma amostra muito especifica e ndo
representativa da populagdo geral portuguesa. Assim, a amostra em questao
¢ na sua grande maioria constituida por elementos do género feminino
(quase o dobro dos sujeitos pertence ao género feminino), apresenta uma
média de idades superior a 40 anos, uma grande percentagem dos sujeitos
tem escolaridade igual ou superior ao 12° ano, o nivel sdcio-econémico
predominante é o médio, a maioria das familias se encontra na etapa do ciclo
vital familias “lancadoras”, a etapa familia na reforma nido se encontra
representada e a grande maioria dos sujeitos pertence a forma de familia
Nuclear intacta. De facto, estas caracteristicas especificas da nossa amostra
devem ser ponderadas aquando da elaborac¢do de conclusdes acerca da real
influéncia das variaveis na percepgao de qualidade subjectiva.

Relativamente a futuras investigagdes, sugere-se que tenham em
maior aten¢do a recolha de uma mostra que contenha sujeitos suficientes que
se encontrem em todas as etapas do ciclo vital e que essa amostra seja mais
representativa da populagdo geral portuguesa, para que possa permitir a
generalizagdo de resultados. Seria interessante voltar a replicar este estudo
para verificarmos se os dados encontrados sdo semelhantes, ou nio, aos
obtidos neste estudo, para podermos tirar algumas conclusdes mais
consistentes relativas aos dados alcangados que nao se encontram referidos
na bibliografia e a real influéncia das variaveis analisadas.
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Anexos



/1

(dia) (més) (ano)

Dados pessoais:

Nacionalidade: [ | portuguesa

Local de residéncia (indique apenas a terra/local):

Agregado familiar:

Questionario demografico

] outra:

Codigo:

1. (parentesco)
(proprio)

Idade:
Estado civil:

* data:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profissdo principal:

2. (parentesco)

Idade:
Estado civil:

* data:

Hab. Literarias/escolaridade:

3. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
* data:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profissdo principal:

Profissdo principal:

4, (parentesco)

Idade:
Estado civil:

* data:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profissao principal:

5. (parentesco)

Idade:
Estado civil:

* data:

Hab. Literarias/escolaridade:

6. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
* data:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profissdo principal:

Profissdo principal:

172




Filhos que eventualmente tenham saido do agregado familiar:

1. (parentesco)

Idade:
Estado civil:

* data:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profissdo principal:

2. (parentesco)

Idade:
Estado civil:

* data:

Hab. Literarias/escolaridade:

3. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
* data:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profissdo principal:

Profissdo principal:

Religido/Grupo religioso: [ I ndo [ sim:

N° de filhos:

]

8 ou +

Relativamente ao elemento do agregado familiar considerado a principal fonte de

suporte da familia, indique:

Situacdo na profissao:

" | patrdo

"] trabalhador por conta propria, sem assalariados

| trabalhador por conta de outrém

| desempregado

" | reformado

__| pensionista por invalidez

"Etapa do ciclo vital:

'Nivel sécio-econémico:

! Campos a preencher pelo terapeuta, no final da entrevista

2/2




1.

Ficha de Dados Complementares

1.1. Alguém, na familia, sofre de alguma doenca cronica (p.ex. diabetes, asma,
hipertensdo, Sida, consumos, psicose)?

Sim [0 Nao [
Quem?
Doenga (s):
Em caso afirmativo, como classifica o impacto da doenca na familia?
Muito fraco Muito forte
1 2 3 4 5

Percepgdo do indice de gravidade da doenga: Ligeira [J Moderada [J Severa [
Justifique

1.2. Existe na familia outro tipo de problema (p.ex. obesidade, nervos, depressdo)?
Sim [0 Nao [J
Qual?

Em caso afirmativo, como classifica o impacto do problema na familia?
Muito fraco Muito forte
1 2 3 4 5

Percepgdo do nivel de gravidade do problema: Ligeiral] Moderadal] Several]
Justifique

1.3. Na doenga ou noutras situagdes dificeis (p.ex. emocionais, excesso de
responsabilidades) com que apoio ¢ que a familia mais pode contar? Numere por ordem
decrescente:

Da Familia Chegada O

Da Familia Alargada [

Da Comunidade (vizinhos, amigos...) O

De Instituigdes (apoio social, médico) (]

2. Como ¢ que avalia o stress da familia?

Muito pouco Muitissimo
1 2 3 4 5
3. Como ¢é que avalia a qualidade de vida da familia?
Muito boa Muito ma
1 2 3 4 5
4. Como ¢é que acha que a sua familia se adapta, em geral, as dificuldades?
Muito bem Muito Mal
1 2 3 4 5



Questoes Especificas:

5. Quantas vezes, por ano, recorre ao seu Centro de Satide/institui¢do de satide (em média)
0201 24701 4601 +61[]

Assinale por ordem decrescente os 5 motivos mais frequentes pelos quais a sua familia
costuma recorrer ao Centro de Saude:

Satde Materna H Diabetes O
Saade Infantil 0 Tensdo Arterial Alta 0
CAJ 0 Consulta de Psicologia O
Consulta do Adulto 0 Consulta anti-tabagica O
Consulta do Idoso 0 Vacinagéo O
Planeamento Familiar 0 Pedir receitas O
Rastreio (p.ex. pedir exames)  [J Urgéncias []
Rotina/ Check-up O Outros:

6. Jaalguma vez a sua familia recorreu a algum tipo de ajuda psicologica?
Sim  Nao
Se respondeu que Sim:
a) que tipo de Instituigdo:
b) que tipo de pedido:
¢) quanto tempo tiveram apoio:
d) nesta altura ainda t€m esse apoio:




QUALIDADE DE VIDA

Formulario Parental

Adaptado de David H. Olson & Howard L. Barnes, 1982

Instrucoes:
Leia a lista de “possibilidades de resposta” uma de cada vez. Em seguida, decida acerca da
forma como se sente em relacdo a cada uma das questdes. De acordo com o seu grau de
satisfagdo, assinale com uma cruz (x) a classifica¢do mais indicada (1, 2, 3, 4, ou 5) a frente do
topico em questdo. Obrigado.

1 2 3 4 5

2 8 Q
, ~ 2 38 g ¢ 8 % o
QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COM ?: 5 .2 g = .2 g5
G S g & = s &
b N = 2 n E ]
B o |58 o | &8
S| 2 |8”| E |g”

o 2 [83)

Ay

Casamento e vida familiar
1. A sua familia

2. O seu casamento

3. O(s) seu(s) filho(s)

4. Ntmero de criangas na sua familia

Amigos
5. Os seus amigos

6. A sua relagdo com os seus familiares (tios, tias, avos, etc.)

Satde
7. A sua propria saude

8. A saude dos outros membros da familia

Casa
9. As suas condig¢oes actuais de habitagdo

10. As suas responsabilidades domésticas

11. As responsabilidades domésticas dos outros membros da
familia

12. Espaco para as suas proprias necessidades

13. Espago para as necessidades da sua familia

Educacao
14. O nivel de estudos que tem

15. Os programas educativos projectados para melhorar o seu
casamento e a sua vida familiar

Tempo
16. Quantidade de tempo livre

O | OO0 |O|0] 000 |00 |0]0 |0|0]|0]|0
O | OO0 |O|0] 000 |00 |Oj0 |0|0]|0]|0
O | OO0 |00l 000 |00 |Oj0 |0|0]|0]|0
O | OO0 |O|0O] 000 |00 |O]0 |0|0]|0]|0
O | OO0 |O|0] 000 |00 |Oj0 |0|0]|0]|0




1 2 3 4 5
° 2
, o I} L =
QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COM *: B 52 22
2 E 2 5 3
S é’ 7%} E n
88

17. Tempo para si

18. Tempo para a familia

19. Tempo para a lida da casa

20. Tempo para ganhar dinheiro

Religido
21. A vida religiosa da sua familia

22. A vida religiosa na sua comunidade

Emprego
23. A sua principal ocupagéo (trabalho)

24. A seguranca do seu trabalho

Mass Media
25. A quantidade de tempo que os membros da sua familia véem
televisdo

26. A qualidade dos programas televisivos

27. A qualidade dos filmes

28. A qualidade dos jornais e revistas

29. O seu nivel de rendimento

30. Dinheiro para as necessidades familiares

31. A sua capacidade para lidar com emergéncias financeiras

32. Quantidade de dinheiro que deve (hipoteca, empréstimo,
cartdes de crédito)

33. Nivel de poupanga

34. Dinheiro para futuras necessidades da familia

Vizinhanca e comunidade
35. As escolas na sua comunidade

36. As compras na sua comunidade

37. A seguranga na sua comunidade

38.0 bairro onde vive

39. As instalagdes recreativas (parques, recintos para recreio,
programas, etc.)

40. Os servicos de saude

Ol O|0|O|0]O |O|0] O]O|0|0|0|0|0] O |O]0 |00 |O]0|0]|0

O| O|O|0]0|O |O|0O] O]O|0|0|0|0|0] O |O|O |00 |O|0O|O]|O)| Pouco Satisteito

O| O|O|0]0|O |O]0O] O|O|0|0|0|0|0] O 0|0 |00 |0|0|0]0

Ol O|0O|O|0|O |O|0] O]O|0|0|0]|0|0] O |00 |00 |O]O|0O]O| Muito Satisfeito

O| O|O|0]0|O |O]0O] O|O|0|0|0|0|0] O 0|0 |00 |0|0|0]0




