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Configurag@es estruturais da familiae  coping familiar

Resumo Foi realizado um estudo para perceber se existemalg
relacdo entre as configuracdes estruturais dadidangi as suas estratégias
decoping Para isso foi analisada a estrutura “pas de deasdl de idosos e
3 geracbes e recorreu-se também a um grupo deolmon®s resultados
revelaram existirem apenas diferencas significativentre as duas
configuracdes e o grupo de controlo. A estratégiaaping procura do
apoio espiritual € utilizada com mais frequéncia pelas familiass“pie
deux’/casal de idosos e as familias de 3 geragfesitiizam de forma mais
significativa a estratégiaavaliacdo passiva Estes resultados podem
eventualmente estar relacionados com as caraiti@sisla amostra (nivel
socioecondmico baixo, residéncia em zona urbapajteeularmente com as
etapas do ciclo vital familiar em que fundamentaitaese inserem.

Palavras chavestress coping familiar, configuracdes estruturais das
familias, “pas de deux”/casal de idosos, 3 geragiels vital familiar.

Families’ structural configurations and family copi ng

Abstract: This study tries to understand if are amjationship
between the families’ structural configurations dwed coping strategies. To
verify this we analysed the structures “pas de Ueldk couples and 3
generations and we also used a control group. @hidts only revealed the
existence of significant differences between the twnfigurations and the
control group. The coping strateggeking spiritual suppois use with more
frequency for the families “pas de deux’/old cogpénd the 3 generations
use in a more significant way thpassive appraisattrategy. This results
may eventually been related with the sample chariatics (low
socioeconomic level, residence in urban zone) dued family life cycle
stages where this two structural configurationslmentally belong.

Key Words:stress family coping families’ structural configurations,
“pas de deux”/old couples, 3 generations, famfly diycle.
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Introducéo

O objectivo deste trabalho € perceber em que medaka familias
“saudaveis” (amostra ndo-clinica), podera existinaurelacdo entre as
configuracdes estruturais das familias ecaping que estas utilizam.
Minuchin & Fishman (2003) apontam a importancia iduéncia da
configuracdo e estrutura na forma como a famikporde as tensdes. Este
estudo esta inserido no ambito duma investigacas ghabal sobre o stress
e bem-estar familiares. Por isso, apenas poderabzarea analise com dois
extremos das configuracées em termos de nUmertedemos e geracoes,
familias “pas de deux”/casal de idosos e de 3 @gesacO coping foi
avaliado através do “Family crisis oriented per$a@ealuation scale” (F-
COPES) que na nossa analise factorial de adaptg@sentou algumas
diferencas de conteudo relativamente ao original.

1 — Enquadramento conceptual

Judge (1998) cita a definicdo depingde Lazarus e Folkman (1984)
enquanto mudanca de esforcos (cognitivos e comperitais) utilizados
para fazer face a necessidades especificas (sef@nmas e/ou externas)
consideradas dificeis ou que estdo para além dogsos do individuo.
Assim, ndo estando a resposta automatica imediatantisponivel terdo
gue ser encontradas novas solug¢des ou as existerdesque ser adaptadas
(Monat e Lazarus, 1985). Segundo Lazarus & Laz&2086), para que o
copingseja eficiente, tera que permitir ao individuo vigem ostress sem
que dai resulte algum dano significativo (psiquiadisioldgico).

Os determinantes do comportamento deaping (em situacdes
concretas) sdo complexos e actuam de forma compMuios deles sédo
ainda desconhecidos mas, apesar disso, poderemsde dogo, ter em
consideracdo a importancia de factores como asinsténcias (factores
situacionais), a personalidade do individuo, aucale as opcfes que temos
disponiveis (Monat e Lazarus, 1985). Importa aem®ise que O recurso ou
nao a estratégias dmping e o tipo de estratégias utilizadas estdo ainda
dependentes dsignificado pessoalque o individuo atribui pela avaliacdo
que faz do que lhe esta a acontecer (Serra, 1999).

Poderemos, de acordo com Lazarus & Lazarus (20fa)siderar
duas categorias de estratégiasaiging o copingcom foco no problema e o
coping com foco nas emocdes. Nmoping com foco no problema, o
individuo preocupa-se em saber o0 que podera feamer mudar a dificil
relacdo pessoa-ambiente de forma a atenuar ownalimstress(Lazarus &
Lazarus, 2006; Lazarus e Monat, 1985). dépingcom foco nas emocgoes
(também chamado de paliativo por Monat e Lazar885)Lndo se procura
agir sobre a situacéo indutorasteessjia que existe um sentimento da pouca
probabilidade de ter éxito. Entdo, séo utilizadagas ou pensamentos que
possam aliviar o impacto emocional produzido ptess Neste sentido é
paliativo pois ndo age sobre a situacao indutorstrdesvisando apenas que
o individuo se sinta melhor (Lazarus & Lazarus,&00azarus e Monat,
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1985).

No caso particular doopingcom foco nas emogdes, algumas das suas
estratégias, particularmente a negacao, foi vistaocpatoldgica ou mal
adaptativa, pois inclusivamente poderia, em detexdas circunstancias, por
a vida dos individuos em risco (Katz e col. 18Y®lonat e Lazarus, 1985;
Lazarus & Lazarus, 2006). Contudo, a negacéo pddeiiaicialmente uma
funcdo positiva, exactamente quando a intervengdimdividuo € limitada
ou pouco efectiva (por exemplo perante a mortepegresla de um amigo
intimo, a negacdo inicial permite ao individuo dispe um intervalo de
tempo, diminuindo assim o risco de problemas do ficoldgico).

Em suma, as estratégias deping poderdo envolver esfor¢cos que
visam alterar a causa @tress quando o foco doopingesta no problema,
ou esforcos para controlar as respostas emotivasti@ssoresquando se
trata docopingfocado nas emocdes (Judge, 1998; Serra, 199®ntanto,
muitas das formas de lidar comstressutilizadas pelos individuos sao
complexas combinacdes destes dois tipos de esamtég

Serra (1999) acrescenta que, quandtreésse percepcionado como de
baixa intensidade, existe uma tendéncia para oithd utilizar estratégias
de resolucdo de problemas, ou seja, estratégiasopgimg focadas no
problema. Acrescenta que este tipo de estratégmsnais aconselhaveis ja
gue eliminam a fonte detressdefinitivamente. Por outro lado, se a fonte de
stressé considerada como mais grave ou intensa, osgesfoeentram-se em
controlar as emocdes, utilizando estratégias cdping com foco nas
emocodesiflen). Importa acrescentar que neste Ultimo caso déma de o
stressser intenso também a percepcéo do individuo vasemtido da sua
intervencdo poder ter pouca ou nenhuma repercussao.

Moss (1987) considera mais uma categoria de egi@atdecoping o
coping focado numa forma de apreciac@pgraisal-focused copingque
procura compreender e encontrar um significado parerise para lhe
modificar o significado e compreender a ameacaquada pela situagao.
Lazarus & Lazarus (2006) também refereme@enquadrament{reappraisé
da situacdo como uma forma de eliminar ou reduztress Nada muda na
situacdo externa, contudo vemo-la de uma outragomenos angustiante, e
assim poderemos lidar com uma situacdo anterioanemnsiderada
intoleravel.

Perceber em que medida alguns processa®giag podem ser mais
eficazes que outros tem sido um objecto de andbsdiferentes estudos,
particularmente devido a importancia que tais as@@s podem assumir em
termos de intervencao.

A este propésito Vaz Serra (1999) nota que o gewefitacia das
estratégias deopingesta condicionado por dois elementos: os recuyses
o individuo possui e o tipo de problema com quéefsonta. Acrescenta que
algumas estratégias @®ping podem ser mais eficazes desde que sejam
utilizadas no momento exacto, pela pessoa adegeadansiderando o
indutor especifico datress Ainda assim, mesmo que uma estratégia seja
eficaz dificilmente o sera em qualquer circunstanci

Seja como for, a efichcia dos processos dmping estara
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indubitavelmente influenciada pelas caracteristica® elemento
desencadeador,stress Parece assim, inevitavel abordar também o canceit
de stressde facto indissociavel do @eping Alids, Vaz Serra (1999) define
coping como as estratégias utilizadas para lidar com casréncias que
induzemstressno individuo, mostrando assim a interdependénuige s
dois.

Embora pareca ndo haver um consenso sobre umacdefigeral de
stresspoderemos considerar que diz respeito a qualquesrt@ no qual as
exigéncias quer de ambito ambiental, quer intemambos excedem os
recursos de um individuo, de um sistema ou sérigistemas (Monat e
Lazarus, 1985). Na mesma linha, Olson e DeFrai@3R@eferem que os
stressoresao acontecimentos externos que levam a uma reaogacional
e/ou fisica. Bennett e Murphy (1999) vao mais loagdirmam que stress
ndo sendo um conceito unitario, envolve factorebiamais, psiquicos e
fisiologicos que se interrelacionam de forma corxgle

Apesar de estressser muitas vezes considerado como negativo, Vaz
Serra (1999) sublinha que ele nem sempre é pr@gud@mith (1993)
mostra-nos isso ao considerar a existéncia deswessde crescimento
(desenvolvimental) e de ustressinerente ao facto de fazermos parte de
uma familia. Smith alerta-nos, assim, para a netz$s de ter em
consideracao a dimenséao familiarsteess(stressfamiliar), ou seja, atress
a que a familia, enquanto unidade, esta sujeit@senyolve. Para uma
situagéo ser considerada indutorastiessfamiliar terd que ser nova, tera
gue ser uma situacao para a qual a familia nagesparada constituindo-se
assim um problema que, por sua vez, podera leadtemmcdes no sistema
familiar (Hill, 1958 e McCubbin e Patterson, 1982/az Serra, 1999).

Angell (1936) (h Serra, 1999), que estudou stressna familia,
procurou analisar as mudancas provocadas pela/geidia ou entrada de
elementos na familia. Concluiu que as familias mp&tas situacdes sentem
menos stress caracterizam-se por estarem integradas, por uma bo
interdependéncia entre os membros e pela sua bdalatde que se reflecte
na flexibilidade com que toma decisdes.

Minuchin (1979) organizou as fontes déressa que o sistema
familiar esta sujeito em 4 tipos: 1) contacto daifea com uma fonte de
stressextra familiar, 2) contacto de um membro da faanglom uma fonte
de stressextra familiar, 3)stressinerente aos periodos de transicdo do ciclo
vital da familia! e 4) stressque tem origem em problemas particulares
(acontecimentos inesperados como um acidente,irfedato de alguém
intimo, doenca, etc.). Poderemos assim consideramg sistema familiar
existem acontecimentos de vida normativos e ndonaiiros (Plunkett,
Henry e Knaub, 1999) que sao geradorestiassfamiliar.

Boss (2001jn Olson e DeFrain, 2003) identificou 12 tipos difdss
de stressorescomuns nos casais ou familias, e que podem seéngréaes
para perceber porque é que estas percepcionargenrate forma diferente

! Ciclo de vida familiar como sequéncia previsived dransformacdes na
organizacdo familiar, devido ao cumprimento daseftar especificas de
desenvolvimento (Relvas, 2000).
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ao stress Sao eles osstressores internogcom origem no meio intra
familiar) e externos(séo iniciados por algo exterior a familia); oemos
stressores normativo@xpectaveis, que se espera que acontecam ao longo
do ciclo de vida familiar) e ndo—normativos (inesperados). Os
acontecimentos indutores deesspodem seambiguos(ndo séo claras as
circunstancias da situacdo) ndo—ambiguogas circunstancias séao claras);
volitivos (quando é desejado) auwdo-volitivo (as circunstancias em que
aparecem sdo dubiasyronicos (sdo situagbes duradouras) agudos
(acontecem durante um periodo curto de tempo n@asnséto intensos) e
por fim, podem aparecésoladosou serencumulativos(sucedem-se sem
gue haja um compasso de tempo entre si para dgagso

Para perceber porque é que certas familias ténpacidade de se
adaptarem as mudancas com facilidade e outrag)tpesituacdes idénticas,
ndo o conseguem, Hill (1958, 1971), com base emdest anteriores
apresentou uma teoria dtressfamiliar organizada num modelo, o Modelo
ABCX. No modelo ABCX o (A) diz respeito ao acontaeento indutor de
stressque interagindo com (B), ou seja, 0s recursosatiilia perante a
situacdo de crise, que interagindo com (C), istcs@gnificado que a familia
atribui ao acontecimento, produzem a incognita ¢ serd a crise ou a
capacidade para lidar com a mudanga (McCubbinterBan, 1983; Olson e
DeFrain, 2003; Serra, 1999). Neste ultimo pontoyém salientar que para
Hill (1958, 1971) a crise é algo diferente stoessja que a primeira tem a
ver com a (in)capacidade da familia alterar a gstufamiliar e os seus
padrées de interaccdo em determinado momento,daaendancas para as
guais os padrdes anteriores de mudanca sdo inahbeu@ stresssera,
entdo, o evento que leva a mudanca no sistema (MdcCwe Patterson,
1983; Olson e DeFrain, 2003).

McCubbin & Patterson (1983) decidiram ampliar o MiodABCX;
tendo como conceito central a adaptacdo da fandbaam o nome de
Modelo do Duplo ABCX ao novo modelo. A adaptacadfatailia (factor
Xx ) incluiu trés unidades de analise: os membras familia tidos
individualmente, a unidade familiar e a comunidaaido que a adaptacéo
da familia é alcancada através de relacdes reeipreatre estas trés
unidades. Essas rela¢gdes incidem, num primeird, madusca de equilibrio
entre os membros individuais da familia e a unidadeliar. Num segundo
nivel, é procurado o equilibrio entre a unidadeiffane a comunidade.

No modelo, as principais dimensbées que moldam duei#o do
ajustamento e adaptacdo familiar sdo também trésa Wefere-se as
exigéncias que recaem sobre a familia (Aa) (sendo ajintensidade do
stressdepende de outros factores que lhe estdo asssc@mino outros
acontecimentos de vida, as privacbes familiareseresGes anteriores,
residuais) que se vao acumulando e a que os autoaesaranpile-up de
stress Consideram cinco grandes tipos de indutores sttess que
contribuem para @ile-up o acontecimento indutor dstressinicial e
dificuldades associadas, as transicbfes normatexisiéncia de tensdes
prévias, as consequéncias do esfor¢co da familaljgr com a situagéo de
crise e a ambiguidade intrafamiliar e social (Mcklob& Patterson, 1983;
Serra, 1999). Entdo, mile-up sera o acumulado deressoresiormativos e
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nao normativos a que a familia esta sujeita.

Os recursos adaptativos da familia (Bb) (os resugsessoais dos
membros da familia, os recursos internos do sisteiméiar e o suporte
social) sdo a outra dimensao que intervém na aghgpfamiliar (McCubbin
& Patterson, 1983; Serra, 1999).

E, por fim, o factor (Cc) exprime como, em situacdle crise e de
exigéncia de mudanca familiar, a familia reline resf® para dar um novo
significado a situacdo. Este factor sera decisara p eclodir da crise, sendo
a componente critica daoping familiar (Florian e Dangoor, 1994;
McCubbin & Patterson, 1983; Serra, 1999).

Se existenstressoregjue se referem a unidade familiar, esta também
dispor& de recursos familiares, estratégiasageng familiar para lhe fazer
face. Olson e DeFrain (2003) citam a definicAacdeging familiar de Boss
(1988) como a capacidade que a familia (enquarittade) tem para lidar
com uma situacdo geradora skeesssem consequéncias prejudiciais para
qualguer elemento daquela familia. Para lidar catnesso sistema familiar
utiliza processos cognitivos, afectivos e compoetatais (Olson e DeFrain,
2003). Olson, McCubbin e col. (1983) acrescentam gg! estratégias de
copingutilizadas pelas familias vao sendo criadas e fisadas ao longo do
tempo (também a familia muda) e irdo variar emdordo elemento gerador
destress

Como estamos num nivel familiar,coping € necessariamente mais
complexo ja que envolve lidar em simultdneo coreias dimensdes da
vida familiar (Olson e DeFrain, 2003). é@ping familiar € considerado por
Olson, McCubbin e col. (1983) mais do que uma reispaostressoresele
€ visto como um conjunto de interac¢fes dentroamilifa e transaccdes
entre a familia e a comunidade.

Relativamente ao que serd consideradping de sucesso Olson,
McCubbin e col. (1983) consideram que sera difleildefinir, ja que o que
poderda ser eficaz num momento e num processo @Emean Util noutro. Os
recursos decoping familiar, oriundos das vérias areas da vida daili@m
(psicoldgica, econdmica ou fisica) (Boss, 1992lIson e DeFrain, 2003)
apesar de poderem estar disponiveis, tal ndo étgade que a familia os
utilize para lidar com stress(Olson e DeFrain, 2003).

Burr e Klein (1994) ih Olson e DeFrain, 2003), organizaram as
estratégias deopingfamiliar em seis categorias gerais. Sao elasgaitiva
(obter informacdo e reenquadrar a situagdognmencional (expressar 0s
sentimentos, transformar sentimentos negativos e snsivel as
necessidades emocionais dos outros)yelacional (aumentar a coeséo,
aumentar a adaptabilidade, aumentar a confiancaoapecacéo),da
comunidade(procura de ajuda e apoi@, espiritual (estar envolvido em
actividades religiosas, manter a fé) e a disenvolvimento individual
(desenvolver autonomia e independéncia).

J4 Olson, McCubbin e col. (1985) organizaram aereliftes
estratégias deopingem dois grandes grupos: estratégias internaegiag
e estratégias externas ci@ping.Fazem-no tendo em conta os dois niveis de
interaccdo considerados no Modelo do Duplo ABCXrimeiro nivel, o das
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relacbes reciprocas entre os membros individuaisaadlia e a unidade
familiar e o segundo entre a unidade familiar eomunidade), referido
anteriormente.

No que concerne astratégias internade coping(Olson, McCubbin
e col., 1983) elas dizem respeito a processosfantibares. Poderemos
considerar dois tipos de estratégias internascagng A primeira, o
reenquadramentoaracteriza-se por uma atitude activa que encsitaagao
geradora destresscomo um desafio que poderd ser ultrapassado. Aqui
procura-se perceber que tipo de significados alifantiliza na sua visdo do
stressore como estes podem determinar as reac¢cfes emigc{baaarus,
1966, 1977n Olson, McCubbin e col., 1983). Nesta redefinig@damilia
pode tornar a situacdo mais racional e aceitavebesequentemente, mais
susceptivel de ser manipulada. A segunda estraidigiana decoping a
avaliacdo passiv@passive appraisd| caracteriza-se por uma atitude passiva
e de crenca que com o tempo o problema se resdlvwaia forma de evitar
responder/reagir perante os problemas), operandoamao um evitamento
na resposta aos problemas. Parece denotar umdeatitais pessimista
relativamente a capacidade de resolucdo dos prablé@ison, McCubbin e
col., 1983). As estratégias internascdping podem ser consideradas tendo
em atencdo trés configuragbes: a confianga de queoblema se ir4
resolver, oreenquadramentodos problemas familiares e a passividade
familiar (Olson, McCubbin e col., 1983).

Relativamente asstratégias externas de copjrmu seja, aquelas em
gue a familia utiliza recursos do seu exterior, @a@damente do seu
ambiente social, os autores consideram a famitenea, amigos, vizinhos e
outros da rede de suporte social (Olson, McCubbtole 1985; Olson,
McCubbin e col., 1983). Poderemos considerar ersretm trés estratégias
externas deoping O apoio espiritualpode assumir diversas formas como
pedir conselhos aos padres/pastores, ir as cefEzdmissa), participar em
actividades religiosas e ter fé em Deus. Caraetegzpela busca e confianca
no apoio espiritualao enfrentar uma dificuldade. Nauisicdo de suporte
social a familia ou individuo recorre ao apoio de elemerda familia
alargada, amigos ou vizinhos que prestam um apdrnial, mas que
muitas das vezes € 0 que esta mais disponivel @athamente as redes
formais de apoio). Por fimmobilizacdo de apoios formai@ procura e
aceitacdo de apoio sodgializ respeito ao acesso e utilizacdo de recursos
técnico-profissionais. Parecem ser recursos fundtisee especialmente
direccionados para familias que experienciam longedgodos destress
(Olson, McCubbin e col., 1983).

Olson, McCubbin e col. (1983) chamaram a atencé® pauestéo de
as estratégias dmoping familiar se irem alterando ao longo das diferentes
fases do ciclo vital familiar.

A propria estrutura da familia altera-se ao longaidlo vital e, neste
sentido, Minuchin & Fishman (2003, 58) referem tfue familias vém com
diferentes configuracdes e estruturas, e comoraaf@fectara a funcao, elas
responderdo a tensdes segundo modalidades quemp@ctas por sua
configuracdo.”. Seguindo estes autores podemoduionce a estrutura da
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familia ira influenciar as estratégias daping utilizadas e o prépricoping
familiar.

Interessa, portanto, conhecer quais as configusaeéiuturais que
poderemos considerar. Minuchin & Fishman (2003¢neh algumas das
configuracdes mais comuns: as familias “pas de’desxfamilias de trés
geracbes, as familias com suporte, as familiasdador as familias
flutuantes, as familias hdspedes, as familias cadnasto ou madrasta, as
familias com fantasma e as familias descontroladas.

As familias “pas de deux'taracterizam-se por a familia consistir em
somente duas pessoas. Como exemplo poderemos rapdigta filho, o pai
e seu unico filho adulto ou um casal de alguma edadjos filhos ja
deixaram a casa (Minuchin & Fishman, 2003) ou tamioén jovem casal
gue ainda nado decidiu ter filhos. NEsnilias de trés geracbesomo o
proprio nome indica, incluem-se elementos da famdktensa, de varias
geracdes e que vivem juntos (Minuchin & Fishmar3)0Asfamilias com
suportesdo aquelas que se caracterizam por um numeradelede filhos
(Minuchin & Fishman, 2003).

As familias acordeda@aracterizam-se pela entrada e saida de um dos
progenitores que, habitualmente, se ausenta page lde casa por longos
periodos de tempo (os autores ddo o exemplo ddBasutle militares, mas
também se inscrevem aqui as familias com um merabrigrado, por
exemplo). Asfamilias flutuantesaracterizam-se pela flutuacdo do nimero
dos elementos e nos elementos. Concretizando, yempo, um dos
progenitores solteiro vai mudando de companheirodpegersas vezes. Ao
contrario das familias acordedo o elemento qua ensai da estrutura ndo é
sempre o0 mesmo, vai variando. Namilias héspedegtambém chamadas
familias de colocacdo) habitualmente existe umance hospede (ou um
idoso) que é um membro familiar temporario, enteegela seguranca
social, por exemplo (Minuchin & Fishman, 2003; Ao, 2002). As
familias com padrasto ou madrastaracterizam-se, como 0 préprio home
indica, pela existéncia de um padrasto ou mad@stasao incluidos na
unidade familiar e fardo parte das chamadas fanifieonstituidas. O autor
denominoufamilias com fantasmaas familias que vivenciaram a morte ou
desercdo de um dos elementos da estrutura angerigue vivem, em
consequéncia um processo de luto prolongado.

Por fim, asfamilias descontroladasédo familias onde um dos
membros (ou pelo menos um) apresenta sintomasiamdalos com o
controle (como por exemplo problemas de delinq@dnque variam de
acordo com a fase de desenvolvimento dos membrofarddia. Estes
sintomas, relacionados com o controle, podem s#f&ana organizacao
hierarquica, na localizagdo das fung¢Bes executivss sub-sistemas e na
proximidade dos membros, em varias destas areaarelacdes entre elas.
Relativamente a estrutura e curso de ciclo vitalilfar as configuractes
estruturais da familia tém sofrido consideraveisratdes e, como alertam
Carter & McGoldrick (1995) e Alarcdo (2003), devams estar atentos as
suas variacdes em relacdo a “norma”.

Alarcao (2002) além de considerar as configuragifepostas por
Minuchin & Fishman (2003) dando-lhe outras desifea¢ acrescenta
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algumas outras novas formas de famif@amilias reconstituidagm que
independentemente da actual configuracéo existssope que previamente
tiveram outras familias (nucleares). Esta orgadizaga estrutura familiar
pode resultar de situacdes de divorcio ou viuveza Reste sistema podem
vir filhos de outras relacbes de ambas as partesn@n; familias
monoparentaiem que a geracdo dos pais esta apenas represpotaga
elemento/adulto. Esta situacdo pode surgir peko & um dos progenitores
ter saido do lar, pode tratar-se de uma mde solfeom filho/s ou que
adoptou uma crianga, por exempl&gmilias adoptivagjue, como 0 home
indica, acolheram no seu seio criancas com as géaitem lacos de sangue
mas com quem estabelecem, ao contrario das faméiaslocagéo, vinculos
permanentes habitualmente de filiacmilias de homossexuaiujo casal
se compde de dois elementos do mesmo sexo; a awfer@ ainda as
familias comunitariasem que a unidade nuclear esta dispersa.

Estas (e outras) diferentes configuracdes estigtuda familia
influenciam a dinamica familiar e, como tal, é t&mbesperavel que tenham
diferentes repercussdes nas estratégiaspiagfamiliar.

Se olharmos atentamente para as configuractestrdaues familiar
(também chamadas “formas de familia”) apresentguasestes autores
(Alarcdo, 2002 e Minuchin & Fishman 2003), sobressa critério que
parece ser relevante na sua diferenciacdo. Tra@esaelumero e das
caracteristicas funcionais/relacionais dos elemsmjoe as constituem e
gue, na maior parte das vezes, aparecem como @mienastruturante da
prépria forma de organizacdo familiar de modo g, certos casos, é
mesmo utilizado para designar o tipo de estrutnragreco.

Plunkett, Henry e Knaub (1999) referem um facteriegsante do
trabalho de McCubbin, Patterson, Bauman e Har@8Z)L Estes autores
identificaram seis areas que podem contribuir paite-updo stresssendo
gue a primeira area a ser apontada diz respeitctarente, a mudanca no
namero dos membros da familia, nos respectivosipapéna sua forma de
vida.

Tendo em conta que o0 numero de elementos do agrefgadliar
interfere nostressfamiliar, que € um dos critério para a definicés d
configuracdes estruturais da familia e que essafigaoacdes influenciam,
segundo Minuchin e Fishman (2003), a forma comanailfa responde a
tensdo, poderd ser pertinente averiguar quais gdicapdes destas
estruturas, e nomeadamente do numero de elememtagréigado familiar,
nas estratégias @epingutilizadas pela familia.

2 — Objectivos de investigacéo

Articulando o numero de elementos da familia cofureionalidade
desses elementos pretendemos perceber como € deengws decoping se
comportam os “extremos” destas configuragdes es&nst um “extremo”
com poucos elementos (dois) e menos geracdes etro oam mais
elementos (pelo menos trés) e maior nimero de @Esgpelo menos trés).
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Também seria interessante estudar as familiasegaac®ntram no espectro
intermédio, no entanto a nossa amostra néo follieleocom essa intengéo
especifica, de forma que, os dados recolhidos pédriam permitir fazer
essa analise.

De todas as possibilidades de configuracdes faesliaa, assim, duas
gue por se situarem nestes “extremos” vao ser tobfer nosso estudo: por
um lado,as familias “pas de deux’dentro das quais poderemos incluir as
familias monoparentais, de casais de idosos, adad®/a com um filho/a
(das quais apenas poderemos analisar o sub-tipbdmflosos) e, por outro
lado, as familias de trés geracbessendo que ambas podem,
simultaneamente, ser ajustadas a diferentes fasgsld vital da familia.

Para a analise tornou-se necessario definir algaritérios.
Relativamente ao subtipo das familias “pas de dgug’nos interessa, a do
casal de idosos, iremos considerar os casais enpg&oemenos um dos
elementos tem 65 anos ou mais tendo em conta oeaultase que temos
vindo a citar (Olson, McCubbin e col., 1983). Nestatido predominam, no
que concerne as etapas do ciclo vital da famiigse@ de Ninho Vazio e a de
Familia na Reforma. Relativamente as familias dés tigeracdes,
consideramos todas aquelas que como o proprio imatita incluem no seu
agregado trés geracodes.

Na pesquisa bibliogréfica foram escassos (paradi@r nulos) os
estudos encontrados que se centram em concretoblarpética da relagéo
entre configuracdes familiarexepingfamiliar.

Contudo, um estudo de Olson, McCubbin e col. (1$83nitiu-nos
levantar e fundamentar algumas questbes de ingedtg Os autores
analisaram (entre outros dados sobre a famili@statégias deoping nas
familias “normais” ao longo do ciclo de vida famili(Olson, McCubbin e
col., 1983). Ora, as varias fases do ciclo vitafatailia estdo subjacentes
diferentes caracteristicas funcionais e estruturdilizando o “Family
crisis oriented personal evaluation scale§-COPES, desenvolvido por
McCubbin, Olson e Larsen, 1981) e considerandofasés no ciclo vital da
familia, (1) Casal sem filhos, 2) Familia com féhpequenos/pré escolares,
3) Familias com filhos em idade escolar, 4) Fanaitia filhos adolescentes,
5) Familia lancadora, 6) Ninho Vazio e 7) Familearaforma) verificaram
gue as estratégias d@eping utilizadas variam ao longo do ciclo vital da
familia, excepto aeenquadrament@ue parece ser a estratégiacdeing
mais utilizada transversalmente nas suas varias.fe&Ror outro lado, a
estratégiaavaliacdo passivdpassiveappraisa) € menos utilizada nas fases
iniciais do ciclo vital familiar do que nas tardigambas, com reduzido
ndamero de elementos), e os autores consideramatjgse tleve ao facto de
0s casais mais idosos acreditarem que as coisasaeem por si s6 com o
tempo. Oapoio espiritual como estratégia (Olson, McCubbin e col., 1983) é
utiizado mais frequentemente por casais mais Elo&elativamente a
estratégia daquisicdo de suporte socjabs autores observam um declinio
gue se inicia na(s) fase(s) de familia com filhdasg 2) relativa aos filhos
em idade pré-escolar e fase 3 das criangas em &haatdar), atingindo o
valor mais baixo na fase de lancamento, voltanalanaentar durante as duas
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fases finais do ciclo de vida familiar, o Ninho \ae a Familia na Reforma.
Isto parece indiciar que com pelo menos trés eleseeas estratégias de
aquisicao de suporte socisfio menos utilizadas do que quando o nimero de
elementos € menor, ou seja, na primeira e nas W@tiams fases do ciclo
vital. A mobilizacdo de apoios formaéuma estratégia utilizada com mais
frequéncia também nas duas ultimas fases do oiclada familiar, o que os
autores atribuem ao facto de ser uma fase ondeasupacdes com a saude
aumentam.

A partir destes dados poderemos questionar:

1) Se as duas configuracbes em estudo se difenrencia
“intensidade” decoping(valor total) que utilizam.

la) Se o subtipo de familias “pas de deux’/casaliddsos e as
familias de trés geragBes se diferenciam do grupo cdntrolo na
“intensidade” decoping(valor total).

2) Se estas duas configuracbes se diferenciam esitrena
“intensidade” com que utilizam astratégias internas e externasagping

2a) Se as familias “pas de deux’/casal de idosas familias de trés
geracbes se diferenciam da amostra de controlotilizagfo global de
estratégias deopinginternas e externas?

3) Se existem diferencas significativas na “intdade” com que as
familias “pas de deux’/casal de idosos e de tré&mc@es utilizam as
diferentes estratégias deoping (reenquadramento avaliagdo passiva,
aquisicdo de suporte socjalmobilizacdo de apoio formak apoio
espiritua)?

3a) Se existem diferencas na utilizagdo das difeseestratégias de
coping entre as duas configuracdes consideradas (famfli@s de
deux’/casal de idosos e de trés geracfes) e o geipontrolo.

3b) Se a semelhanga do estudo de Olson, McCubbah. €1983), a
procura de apoio espirituala aquisicdo de suporte socjah avaliacdo
passiva e a mobilizacdo de apoios formaisdo utilizados mais
frequentemente e de modo significativo pelos sageias duas Ultimas fases
do ciclo vital da familia, ou seja, pelas familfpas de deux” constituidas
pelo casal de idosos?

3c) Se a semelhanca do estudo de Olson, McCubloml. g1983)
atrds referido, o reenquadramento é uma estratégia decoping
transversalmente presente ao longo das etapas ctio \dtal e assim,
provavelmente também nas duas configuracbes faesli@zonsideradas
(visto estas estarem presentes em diferentesdasgslo vital da familia).

3d) Se existe uma maior “diversidade” de estragégia coping
utilizadas pela familia de 3 geracdes comparatiwéeneom as familias “pas
de deux’/casal de idosos.

4) Se o nivel sécio-econdmico, o local de residéfrciral/urbano) e a
existéncia ou ndo de doenca cronica interferemtizagdo das estratégias
decopingfamiliar pelas duas configuracdes estruturais ddmas?
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3 - Metodologia

O presente estudo insere-se no ambito duma inaeétdprojecto de
investigacdo mais global sobre o stress e bem-festéiares.

De forma a recolher a informacdo foram utilizadokuas
instrumentos, nomeadamente um questionario socmgkafico, uma ficha
de dados complementares e um instrumento paraageli estratégias de
coping o “Family Crisis Oriented Personal Evaluation ScaléF-COPES),
através do qual obtivemos informacao sobre a pe#icegue os individuos
tém acerca das estratégias familiares para lidarastress. Para seleccao e
recolha da amostra forma utilizados varios procedios de forma a
uniformizar essa mesma recolha.

3.1 - Amostra

A amostra do nosso estudo foi organizada tendo emtacas
configuracdes estruturais atras referidas tendoesittaidas de uma amostra
mais global de 274 individuos que foi recolhida €entros de Saude do
concelho de Coimbra, no Centro Integrado de Apeimikar de Coimbra
(CEIFAC), no Nucleo de Seguimento Infantil e Acg¢amiliar (NUSIAF) e
na Consulta de Psicologia do Hospital Pediatricendb em conta as
configuracdes familias “pas de deux”/casal de idosofamilias de trés
geracdes, encontramos respectivamente 48 indivig6é%) dos quais
43,8% s&o do sexo masculino e 56,3% do sexo femi@i?7 individuos
(36%) sendo que destes 25,9% sao do sexo masalifgl% do sexo
feminino. Assim a amostra (75 sujeitos no total) cénstituida
predominantemente por sujeitos do sexo femininq7f6®, com idades
compreendidas entre os 15 e os 84 anos. Relatitan@en habilitagcbes
literarias, os elementos da amostra detém fundainesite escolaridade
inferior ao 4° ano ou o0 4° ano de escolaridade. fdadlias “pas de
deux’/casal de idoso® estado civil mais comum € o de casado (95,8%),
sendo que os restantes individuos (2) se distritpgdmestado civil de unido
de facto e de viuvo (cf. Quadro 1).

Quadro 1-Caracterizagdo dos sujeitos da amostra (gé  nero, idade, habilitagdes literarias,

estado civil, local de residéncia e nivel socioecon 6mico).

Sujeitos Sujeitos
com com Total
Variaveis familias familias de
“pas de trés
deux’/casal  geracles N=75
de idosos
N= 48 N= 27
N % N % N %
Género Masculino 21 438 7 259 28 37,3
Feminino 27 56,3 20 74,1 A7 62,7
14-23 0 0 4 148 4 52
24-33 0 0 4 148 4 5,2
Idade 34-43 0 0 0 0 0 0
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44-53 0 0 8 296 8 10,6
54-63 2 4,2 8 29,6 10 13,1
64-73 38 792 1 3,7 39 51,8
>74 8 16,8 2 7,4 10 13,3
<4° ano 19 396 1 3,7 20 26,7
4° ano 20 41,7 15 55,6 35 46,7
Habilitagcbes 6° ano 0 0 2 7.4 2 2,7
literarias 9° ano 4 83 4 148 8 10,7
12° ano 3 6,3 2 7,4 5 6,7
Ensino médio 0 0 0 0 0 0
Ensino superior 2 4,2 3 111 5 6,7
Solteiro 0 0 5 18,5 5 6,7
Casado 46 95,8 20 74,1 66 88
Estado civil Unido de facto 1 2,1 0 0 1 1,3
Divorciado 0 0 1 3,7 1 1,3
Viavo 1 2,1 1 3,7 2 2,7
Local de Predominantemente 42 87,5 18 66,7 60 80
residéncia urbano
Medianamente 6 12,5 5 18,5 11 14,7
urbano
Predominantemente 0 0 4 148 4 5,3
rural
Nivel Baixo 35 72,9 18 69,2 53 71,6
socioeconémico  Médio 12 25 8 30,8 20 27
Elevado 1 2,1 0 0 1 1,4

No que diz respeito ao nivel sécio-econémico, asilias “pas de
deux’/casal de idosos pertencem fundamentalmentgmanivel sécio-
econdmico baixo (72,9%). Os sujeitos das familasréls geracdes também
se encontram em maior nimero no nivel sécio-ecar®maixo (69,2%).
Em suma, no total 71,6% da amostra encontra-se niwval socio-
econdémico baixo e apenas 27% num nivel médio e hd%levado. A
maioria 0s sujeitos deste estudo reside em zommieantemente urbana
(80%), 42 de familias “pas de deux”, casal de idas@8 de familias de trés
geracdes. Em zona medianamente urbana residem t3$¥ndividuos de
familias “pas de deux”/casal de idosos e 18,5 %ddlias de trés geragbes
(um total de 14,7%). Em zona predominantementel manas residem
14,8% dos sujeitos de familias de trés geractef(adro 1). As zonas de
residéncia definidas de acordo com a Tipologia éesas urbanas do
Instituto Nacional de Estatistica e Direccdo getal ordenamento do
territorio e desenvolvimento urbano de Junho de81€8o caracterizadas
nestes trés niveis tendo em conta fundamentaln@itéios relativos a
densidade populacional e de funcionalidade e plaart

Quanto a etapa do ciclo vital da familia, 12,5% dulividuos de
familias “pas de deux’/casal de idosos estdo idokiina fase de Ninho
Vazio, enquanto que na sua maioria se enquadrafaseade Familia na
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Reforma.

E de 77,8% a percentagem de sujeitos com famiéiasés geracdes
gue se encontra na fase de Familia Lancadora, Iialfase de Familia com
filhos adolescentes e as restantes sujeitos (ledivse equitativamente
pela fase de Familia com filhos pequenos (ou prékas, filhos em idade
escolar e Familia na Reforma (cf. Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizagao dos sujeitos da amostrae  m funcéo do ciclo vital da familia
(de Olson, McCubbin e col., 1983)

Sujeitos com Sujeitos com Total
familias “pas de familias de trés
Variaveis deux’/casal de geracBes
idosos
N % N % N %
Fase casal 0 0 0 0 0 0
sem filhos

Fase filhos

pequenos/pré- 0 0 1 3,7 1 1,3
escolar
Etapa Fase filhos
do ciclo em idade 0 0 1 3,7 1 1,3
vital escolar
Fase filhos O 0 3 11,1 3 4
adolescentes
Fase familia O 0 21 77,8 21 28
lancadora
Fase ninho 6 12,5 0 0 6 8
vazio
Fase familia 42 87,5 1 3,7 43 57,3
na reforma

78,7% dos individuos da amostra afirmam ter na lfandoenca
cronica. 77,1% dos sujeitos das familias “pas de’deasal de idosos tém
na familia alguém, ou eles préprios, com uma ousnd@ienca cronica.
Tendo em conta os mesmos critérios, 81,5% de agsijdit familias de trés

2 S&0 obtidos estes resultados relativamente ao\dteloda familia devido
a discrepéancia de critérios entre a inclusdo djgstes na configuracdo estrutural de
familia “pas de deux”/casal de idosos e o critdgdanclusdo na etapa do ciclo vital
de Familia na Reforma. Se por um lado o critérigndkisdo na fase de Familia na
Reforma é de o marido ter 65 ou mais anos, o wité inclusdo do individuo na
configuracao estrutural de familia “pas de deus#tale idosos é o de um elemento
(independentemente do sexo) ter 65 ou mais anos. cBmsequéncia desta
discrepéncia de critérios a amostra de familias ‘pa deux” distribuiu-se entre

estas duas Ultimas fases do ciclo vital da familia.
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geracdes assinalam a existéncia de doenca crénfeanilia (cf. Quadro 3).

Quadro 3 — Existéncia ou ndo de doenca crénica nos sujeitos da amostra

Sujeitos com Sujeitos com
familias “pas de familias de trés Total
Variaveis deux’/casal de geracles
idosos
N % N % N %
Existéncia
de doenca 37 77,1 22 81,5 59 78,7
Doenga cronica
crénica N&o
existéncia 11 22,9 5 18,5 16 21,3
de doencga
crénica

Para este estudo correlacional foi ainda consideusw amostra de
controlo, recolhida em simultdneo a considerad@rimmimente e a qual
foram aplicados os mesmos instrumentos. Este gtapmntrolo tem como
objectivo permitir fazer comparacdes com os daeteivos a sujeitos de
outras configuracdes estruturais que ndo as ddiddpas de deux”/casal de
idosos e de familia de 3 geracdes. Assim senda,a@sbstra caracteriza-se
para além de outras coisas por ndo incluir indngdecom estes dois tipos de
configuracoes.

O grupo de controlo é constituido por 199 indivildos quais 67,8%
sdo do género feminino e 32,2% do masculino. Adeslaariam entre os 14
e o0s 81 anos. A grande maioria é casada (71,9%presenta uma
distribuicdo menos concentrada no que diz respsitoabilitacdes literarias,
sendo que/ainda assim, é também o0 4° ano de edadk&r(31%) que os
sujeitos mais detém. Os individuos residem em z@nedominantemente
urbanas (76,3%), e 0 seu nivel socioeconémico dafuentalmente baixo e
meédio sobrepondo-se o baixo a este por muito pouco.

Esta amostra distribui-se de uma forma muito meooslensada nas
diferentes fases do ciclo vital da familia, embpradominem os sujeitos
com familias na fase de Familia Lancadora (33,8%guidos pelos das
familias com filhos adolescentes (16,2%).

Neste grupo cerca de 62,3% dos sujeitos afirmalgelem na familia,
ou eles préprios com doencga crénica, percentagememmbora inferior, se
aproxima bastante da outra amostra.

Todos estes dados aparecem de modo mais detalbadpadros 4, 5
e 6.

Quadro 4: Caracterizagéo do grupo de controlo (géne  ro, idade, habilitagdes literarias,

estado civil, local de residéncia e nivel socio-eco  némico).

Sujeitos do grupo de controlo

N= 199
Variaveis N %
Género Masculino 64 32,2
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Feminino 135 67,8
14-23 13 6,5
24-33 33 16,5
Idade 34-43 41 20,5
44-53 37 18,5
54-63 51 25,5
64-73 14 7
>74 4,5
<4° ano 3,6
4° ano 61 31
6° ano 27 13,7
9° ano 47 23,9
Habilitacdes 12° ano 21 10,7
literarias Ensino médio 10 5,1
Ensino superior 24 12,2
Solteiro 26 13,1
Casado 143 71,9
Estado civil Unido de facto 5 2,5
Divorciado 11 55
Separado 3 15
Vidavo 11 55
Local de Predominantemente 151 76,3
residéncia urbano
Medianamente 17 8,6
urbano
Predominantemente 30 15,2
rural
Nivel Baixo 97 48,7
socioeconémico Médio 92 46,2
Elevado 10 5

Quadro 5: Caracterizagéo do grupo de controlo tendo
(de Olson, McCubbin e col., 1983).

em conta o ciclo vital da familia

Sujeitos do grupo de controlo

N= 199

Variaveis N %
Fase casal sem filhos 12 6,1
Fase filhos pequenos/pré- 16 8,1
escolar

Etapa Fase filhos em idade 23 11,6

do ciclo escolar

vital Fase filhos adolescentes 32 16,2
Fase familia langadora 67 33,8
Fase ninho vazio 22 11,1
Fase familia na reforma 19 9,6
(Nao se aplica) 7 3,5
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Quadro 6: Caracterizagéo do grupo de controlo relat  ivamente a existéncia ou ndo de

doenca crénica.

Sujeitos do grupo de controlo
Variaveis N= 199
N %

Existéncia de doencga cronica
Doenca 124 62,3
cronica Nao existéncia de doenga cronica

75 37,7

3.2 - Instrumentos

O protocolo do estudo mais amplo incluiu outrodrimaentos; no
entanto aqui s6 serdo explorados os que foram tobpe analise neste
estudo. Sdo eles o0 questionario socio-demografice dados
complementares e um questionario relativo 4s égiet de coping
familiares, o*Family Crisis Oriented Personal Evaluation ScdleCOPES
(cf. anexo).

3.2.1 - Questionario sécio-demografico

Foi elaborado um questionario sécio-demograficoa peduipa de
investigacao, para ser preenchido pelo investigestmihendo os dados sob
a forma de entrevista estruturada. Foram variasdiazensfes que
consideramos pertinentes incluir dada a naturezapitude do estudo mais
global.

Os dados pessoais do individuo respondente conazianalidade e
local de residéncia séo os primeiros elementosesnseonsiderados. O local
de residéncia € depois organizado em predominantemerbana,
predominantemente rural ou medianamente urbanandegu Tipologia das
areas urbanas (do Instituto Nacional de EstatisticBireccdo geral de
ordenamento do territrio e desenvolvimento urtidadunho de 1998).

Quanto ao agregado familiar questiona-se o estafatiliar
(parentesco na familia nuclear) do respondentdadei o estado civil e a
data a partir da qual mudou de estado civil, ngg&stéo incluiamos casais
em unido de facto e nesse sentido consideramasegia unido de facto, as
habilitacOes literarias e a profissdo (organizadstgeiormente de acordo
com a classificacdo nacional das profissdes - Cisdo 1994 das
estatisticas demograficas do Instituto Naciondtstatistica de 1998). Estas
mesmas questdes sao feitas relativamente a cadasinestantes elementos
do agregado familiar e acerca dos filhos que eadmtnte tivessem ja saido
do agregado. Independentemente dos filhos ain@éaefiazparte do agregado
ou ja terem saido perguntava-se o numero de filhos.

Consideramos ainda pertinente perceber se o ingivigrofessa
alguma religido e qual.

Relativamente ao elemento do agregado familiarideresdo como a
principal fonte de suporte da familia, procuramabes a sua situagdo na
profissdo tendo em conta 6 dimensdes possiveiggyatrabalhador por
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conta propria sem assalariados, trabalhador portacate outrem,
desempregado, reformado e pensionista por invalidez

No final do questionario cabe ao investigador (temqulesente as
caracteristicas da familia obtidas ao longo daeeistta ou depois de
questionar o individuo, caso restassem duvidagnpler os dois seguintes
campos: a etapa do ciclo vital tendo em conta tsé&s do ciclo vital da
familia definidos por Olson, McCubbin e col. (1983)eferidos
anteriormente) e o nivel sécio-econémico, tendaenta a classificacao de
Simbes (1994 pp 281-286) resultante do cruzamerositlacdo na
profissdo, da profissédo principal e das habilitadiierarias.

3.2.2 - Ficha de dados complementares

A ficha de dados complementares, a semelhancaektiguario sécio
-demografico foi construida sob a forma de enttavestruturada. Tinha
como proposito pesquisar algumas informacdes solsaide e doenga dos
respondentes, 0s recursos que sdo mais utilizadosaso de doenca ou
outro problema e uma resposta global sobre o stiegsalidade de vida e a
capacidade de adaptagéo da familia as dificuldades.

Relativamente a doenca, questiona-se na ficha ddosda
complementares se alguém na familia sofre de alglomaca crénica, quem
e qual doenga. No caso de existir, numa escala(denlgue um era muito
fraco) a 5 (muito forte) pede-se ao individuo quéiue qual o impacto que
considera que a doenca tem na familia. Procuranska,aa este respeito,
saber qual a percepc¢éo do individuo relativamergeagidade da doenca,
ligeira, moderada ou severa, justificando a sud@pc¢

E também questionado se existe outro tipo de prabigor exemplo
obesidade, nervos ou depressdo) e novamente otongeste na familia
tendo em conta uma escala igual a utilizada pai@aca cronica. Também
se pede a percepcéo do nivel de gravidade do praliiendo em conta os
trés niveis utilizados como referido anteriormeydea a doenca cronica.

Para compreender quais 0s recursos predominanenugiiizados
pela familia na doenca ou noutras situactes dificamsideram-se trés tipos
de recursos. O apoio da familia chegada, apoioaddli& alargada, da
comunidade (vizinhos, amigos...) e de instituicog®i@ social, médico...)
gue se pretende que sejam organizados do maigadtlipara 0 menos
utilizado.

Para conhecer a percepcao do respondente sobea agrstress da
familia € proposta uma escala Lickert de 5 pordnsgue 1 corresponde a
muito pouco e 5 a muitissimo. Para a qualidadeidie da familia recorria-
se a uma escala semelhante, de 1 (muito boa) aifo(ma). Por ultimo, a
respeito da sua percepcdo sobre a capacidade d&fam geral, para se
adaptar as dificuldades o individuo deve aindacarddle 1 (muito bem) a 5
(muito mal) em qual pensava se enquadrar 0 seu caso

Existem ainda questdes especificas relacionadas aolmcal de
aplicagdo do protocolo. Nos protocolos aplicados @entros de Saude
consideramos pertinente avaliar, em média, quantmes recorre 0
individuo ao Centro de saude; se entre 0 e 2,,2laa%b ou mais de 6 vezes.
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Neste sentido procuramos ainda perceber quaisrai@os mais frequentes
que levam a familia ao Centro de Salude (seguindwdam do mais

frequente para o menos frequente). Nesta analissidaramos os motivos
consultas de Saude Materna, Saude Infantil, CAdt(€ele Atendimento a
Jovens), Consulta do Adulto, Consulta do idosonédenento familiar,

Rastreio (por exemplo, pedir exames), Rotina/Chark-Consulta da
Diabetes, Hipertensdo, Consulta de Psicologia, @@nsanti-tabagica,

Vacinagao, pedir receitas, urgéncias e outros jj@déamos para o individuo
indicar quais).

Caso o protocolo seja aplicado a utentes do Cémtgrado de Apoio
Familiar de Coimbra (CEIFAC) ou do Nucleo de Segrito Infantil e
Accao Familiar (NUSIAF) duas questfes sdo colocadiam, sobre como
teve conhecimento da instituicdo e a outra relativ@roblema/situacédo que
o levou a recorrer as consultas de terapias famsligealizadas nestes locais.

Por ultimo, aos utentes do Hospital Pediatrico éstjanada qual a
situacdo/problema que levou a recorrer as Consuédsicologia no
Hospital Pediatrico e quem fez o encaminhamenta @sse servico.

3.2.3. - F-COPES (“Family Crisis Oriented Personal  Evaluation

Scale”)

O “Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scal¢F-COPES)
foi desenvolvido em 1981 por McCubbin, Olson e eard-oi desenvolvido
com o objectivo de poder identificar estratégiamportamentais e de
resolucdo de problemas utilizados pelas familiassa#uacdes dificeis ou
probleméaticas. Na construcdo da escala os autoerarh em atencdo as
dimensdes decoping descritas pelo Modelo ABCX, e integraram em
estratégias deoping os recursos familiares e a percepgédo e significkdo
acontecimento da teoria do stress familiar. Asagsgias deopingfamiliar
foram agrupadas em duas dimensdes: internas enasteAs estratégias
internas residem no sistema nuclear da familiayamg que as estratégias
externas se referem a estratégias que a famil@biasa do nacleo familiar
(Olson, McCubbin e col. 1985).

Os 30 itens que constituem o inventario podem sganizados em 5
sub-escalas: oeenquadramentoa avaliacdo passivaa procura de apoio
espiritual aaquisicdo de suporte socialamobilizacdo de apoios formais
As duas primeiras sub-escalas podem ser considernadressos intra-
familiares, ou seja, estratégias internaserfquadramentoe avaliagdo
passivd. Os restantes dizem respeito aos comportamemtdoOs que a
familia utiliza para adquirir recursos fora do esisd nuclear (estratégias
externas) (Olson, McCubbin e col., 1985).

O inventario consiste numa escala tipo Lickertlde5, sendo que 1
corresponde a discordo muito, 2 a discordo moderadte, 3 a nem
concordo nem discordo, 4 a concordo moderadamehiteamcordo muito.
Podem ser obtidos resultados para cada um dosdsdague correspondem
as 5 sub-escalas e um valor total, ou seja glabaebpingfamiliar de toda a
escala. Quanto mais alto for o valor da pontuagdogkultado total,
significara que maior € a utilizacdo global dasagégias deoping (Olson,
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McCubbin e col., 1983).

Numa verséo posterior dos autores (Olson, McCubelinl., 1983) e
na versdo portuguesa desenvolvida por Vaz Serraole ean 1990,
consideram-se 29 itens. No caso do nosso estudoins o item que ndo
estava nestas versdes (“Fazemos exercicio com a@gosnpara nos
mantermos numa boa condicdo fisica e reduzir @t&hperfazendo assim
os 30 itens da escala original. A inclusdo do ii8nfez-se para perceber
como este se comportaria estatisticamente na anustiuguesa, até porque
ele foi incluido nas versodes inglesa, francesgarg®la do F-COPES. Para
além de que, dado a amostra ser recolhida fundaimeite em Centros de
Saude, o exercicio fisico pareceu-nos ser um itertingnte a incluir visto
este ser um elemento para uma vida saudavel passaa vez ser uma das
areas de preocupacao e intervencao dos servigaide primarios.

Quadro 7: Itens que constituem as questdes do instr umento F-COPES.

N° do Item

item
Compartilhamos as nossas dificuldades com os familiares.

2 Procuramos o encorajamento e 0 apoio de amigos.

3 Sabemos que temos capacidades

4 Procuramos informagfes e conselhos de pessoas de outras familias que
passaram por problemas semelhantes

5 Procuramos conselhos de parentes proximos (avos, etc.)

6 Procuramos auxilio de instituicdes criadas para ajudar familias numa
situa¢do como a nossa.

7 Sabemos que a nossa familia tem recursos préprios para resolver os
nossos problemas

8 Recebemos ofertas e favores de vizinhos (por exemplo comida, tomar
conta do correio, etc.).

9 Procuramos informacao e conselhos junto do médico de familia.

10 Pedimos aos nossos vizinhos que nos fagam favores e nos déem
assisténcia

11 Encaramos os problemas de frente e procuramos solu¢des de forma activa
e rapida.

12 Vemos televisao.

13 Mostramos que somos fortes

14 Frequentamos a Igreja e vamos a missa.

15 Aceitamos 0s acontecimentos perturbadores como parte integrante da
vida.

16 Partilhamos as nossas preocupagfes com 0s amigos intimos.

17 Sabemos que a sorte tem um papel importante na resolucdo dos nossos
problemas familiares.

18 Fazemos exercicio fisico com os amigos para nos mantermos numa boa
condicao fisica e reduzir a tenséo.

19 Aceitamos que as dificuldades acontecem de forma inesperada.

20 Convivemos com a familia (jantares, encontros, etc.).

21 Procuramos conselho e ajuda profissional para resolver as dificuldades
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familiares.

22 Acreditamos que podemos lidar com 0s nossos préprios problemas.

23 Participamos em actividades religiosas.

24 Definimos o problema familiar de uma forma mais positiva de maneira a
gue ndo nos sintamos demasiado desencorajados.

25 Perguntamos aos nossos familiares o que sentem sobre os problemas com
que nos defrontamos.

26 Sentimos que apesar de tudo o que possamos fazer teremos dificuldade
em lidar com os problemas.

27 Procuramos o conselho de um padre.

28 Acreditamos que se deixarmos passar o0 tempo o0 problema desaparecera.

29 Partilhamos os problemas com 0s nossos vizinhos.

30 Temos fé em Deus.

Relativamente aos estudo empirico de validacécsciala os autores
(Olson, McCubbin e col., 1985) obtiveram no seuudstindices de
consisténcia interna (alpha de Cronbach) de .88 guisicdo de suporte
social .82 para aeenquadramento.80 para a procura @goio espiritual
.71 mobilizacdo de apoio formal63 para avaliacdo passiv& um total na
escala de .86.

A amostra de adaptacdo deste inventario € comlstitpor 274
individuos, com idades compreendidas entre os &4 84 anos, sendo a
média de idades de 50,48 anos (D.P. 16,81). Dateanfazem parte 182
(66,4 %) sujeitos do sexo feminino e 92 (33,6 %)sdro masculino. Os
individuos da amostra residem fundamentalmente emna z
predominantemente urbana (77,3%), sendo que afdeh8% moram em
zona predominantemente rural e os restantes 113%oea medianamente
urbana. Quanto ao nivel socioecondmico 55,1% d¢etesl da amostra
pertencem ao nivel baixo, 40,9% ao médio e 4%e@mdb.

Relativamente &s habilitagBes literarias/escoldadapredominam
individuos com o 4° ano de escolaridade (35,3%)ides dos que possuem
0 9° ano (20,2%), e em igual percentagem de ingidddtom o 6° ano e com
formacéao superior (10,7%). Com escolaridade infex@m4° ano encontram-
se 9,9 % dos individuos da amostra e logo a seg6i¥ph com o 12° ano e
em 3,7% com o ensino médio.

73,7% dos elementos da amostra sdo casados, e paigentagem
substancialmente menor surgem o0s solteiros (12,49%yuidos pelos
divorciados (4,7%), viuvos (5,5%), em unido de da@,6%) e 1,1% estédo
separados. Independentemente do estado civil, atariaclui informacao
de 195 familias. Quanto ao ciclo vital da familidemdo em conta as
respostas de todos os elementos da amostra cooslujoe um grande
namero de sujeitos fazem parte de familias da das€amilia Lancadora
(32,2%), seguidas das que se encontram na faseamdidna Reforma
(22,7%). Com menor expressdo encontramos a fanutien filhos
adolescentes (12,8%), na fase de Ninho Vazio (10,86t filhos em idade
escolar (8,8%), com filhos pequenos/ na pré-eq6tdo) e casal sem filhos
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(4,4%).

O estudo estatistico do instrumento revelou uma dmwssisténcia
interna da escala total (alpha de Cronbach de @6@javés de uma analise
factorial da escala utilizando o método Varimaoesiderando o critério de
Kaiser (Pereira, 2003) foi possivel extrair 7 fagso Dois (factor 6 e 7) dos
7 factores encontrados apresentaram uma consutignerna inadmissivel
(alpha de Cronbach <. 60), pelo que os itens gles saturavam nédo foram
aproveitados. Os restantes 5 factores enquadraumbsgancialmente nos 5
gue foram encontrados pelo autor (Olson, McCubbirole 1985) e que
representam as 5 sub-escalas de estratég@mpitey

Assim, para a sub-escala de aquisicdo de apoial sumivemos um
alpha de Cronbach de .799, parapmio espiritual.783, para anobilizacéo
do apoio formal.702, .625 para ceenquadramente por fim um alpha de
.612 para avaliacdo passivdno Quadro 9 é apresentada a distribuicdo dos
itens por factores obtidos na andlise factorial rgadizamos).

Num artigo mais recente (McCubbin, H. I., Thompsan, I.,
McCubbin, M. A., 2001) surge a informacdo de quét@ss da sub-escala
avaliagdo passivaeriam invertidos, informacéo essa um tanto cditénaa
com a nossa outra fonte (Olson, McCubbin e colg5),9contudo feita a
experiéncia, tal modificacdo ndo trazia nenhumas malia nas analises de
validacdo da escala, ndo fazendo sentido seguariedicacdo. Assim, dado
esses resultados, a ndo apresentacdo de justificegiica para tal
procedimento, bem como a incoeréncia apresentadabibliografia
acabamos por ndo proceder a essa inversao.

Foram encontradas diferencas para com o estudautdo €Dlson,
McCubbin e col., 1985) relativamente ao facto dgumas itens terem
“caido”, ndo se enquadrarem nas subescalas endaspalo autor mesmo e
outros estarem em sub-escalas diferentes das pasppsr aquele (cf.
Quadro 8 € 9).

Quadro 8: Distribui¢édo dos itens pelas diferentes s ub-escalas (versdo de Olson,
McCubbin e col., 1983)

Sub-escala

N° dos itens

Aquisi¢ao de apoio social

1,2,4,5,10,16,20,25,29

Reenquadramento 3,7,11,13,15,19,22,24
Apoio espiritual 14,23,27,30
Mobilizag&o de apoio formal 6,8,21

Avaliacéo passiva 12,17,26,28

Quadro 9: Distribui¢éo dos itens por sub-escala res ultante da nossa analise factorial

Sub-escala N° dos itens
Aquisi¢ao de apoio social 1,2,4,5,6,16,21,25
Reenquadramento 7,20,22,24

Apoio espiritual 14,23,27,30
Mobilizag&o de apoio formal 8,10,18,29
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Avaliacéo passiva 9,12,17,26

No que diz respeito a sub-escalaad@isicdo de suporte socitdram
excluidos alguns itens da estrutura original eviidicls outros originarios da
sub-escala denobilizacdo de apoio formalitens 6 e 21). A sub-escala
compde-se entdo, de itens relativos ao apoio ddidaes, amigos e de
instituicdes (apoio profissional). Os recursos miins do apoio dos vizinhos
que originalmente pertenciam a este factor passaréonmar a sub-escala
chamadamobilizacdo do apoio formaDe referir que inicialmente Olson,
McCubbin e col. (1985) consideraram em separado faétores (o apoio
social da familia extensa, dos amigos e dos vizhhae convergiram para
um unico factor, que chamaram alguisicdo de suporte socialao qual nos
temos referido. Também no nosso estudo emergiuom @@ vizinhos de
forma independente, & semelhanca do que iniciabnesg autores
consideravam.

No reenquadramentapesar de terem caido alguns itens, mantiveram-
se 3 e foi-lhe acrescido o item 20. A sub-esgalacura de apoio
espirituaimente replicou a configuragdo que havia sido emadat por
Olson, McCubbin e col.(1985).

No factormobilizacdo de apoio formalérios factores “cairam” em
relacdo a sub-escala obtida pelo autor e outrdisesacrescentaram. Como
seja o item 10, 18 e 29 que originalmente pertemcéa sub-escala de
aquisicdo de apoio sociaEste factor parece quase reunir exclusivamente a
mobilizacdo do apoio dos vizinhos, até porque essitrelativos ao apoio
prestado a nivel institucional (por profissiongigssou a pertencer, como
vimos anteriormente ao factor que inclui o apoidahailia e amigos na sub-
escala que designamaguisicdo de apoio sociaA questdo especifica do
item 18 que havia sido excluido por ndo saturahmendos factores no
estudo de Olson, McCubbin e col. (1983) parece dstrexr no nosso estudo
(na nossa amostra) ter alguma pertinéncia emderistiuido na escala.

Na sub-escala devaliacdo passiva“caiu’um item e outro o
substituiu, o item 9 (que pertencia a sub-escalandkilizacdo de apoio
formal).

Parece-nos ser importante analisar estas altera@fesisive o0s
elementos relativos a andlise factorial que se réreom em anexo) pois
conhecer a distribuicdo dos itens pelas sub-eséafasmdamental para a
interpretacao e conceptualizacdo dos resultados.

Acreditamos que estas diferencas encontradas mabuiigdo dos
itens por factores podera estar relacionado cooa@steristicas da amostra
e factores culturais.

Essas caracteristicas poderdo ser, nomeadamentieb socio-
economico (96% dos sujeitos foram classificadosccpertencendo a um
nivel médio-baixo) e a religido (fundamentalmerdgesajeitos professam a
religido catdlica), o local de residéncia (prevaledn a residéncia em zonas
predominantemente e medianamente urbanas) e adasgclo vital da
familia dos sujeitos (predominam as etapas de kalrdhcadora e Familia
na Reforma).
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Dadas estas caracteristicas, nomeadamente a quistincal de
residéncia fundamentalmente em zonas urbanas deslage vizinhanga
possivelmente mais distantes) e as etapas dowvifalgredominantes serem
de desmembramento do sistema (saida de elememdbgdz o apoio
informal dos vizinhos que poderia estar mais diggdrassociando-se assim
aos outros elementos de suporte social, deixe ale@gr na nossa amostra
com essas caracteristicas e preencha ele préptia gub-escala que
chamamosnobilizacdo de apoios formagsos recursos técnico profissionais
(apoios caracteristicamente formais) se confundarsub-escalaquisi¢cao
de suporte socialPor outro lado, especificamente no que concesretafpas
do ciclo vital que sdo visivelmente predominanj@sQIlson, McCubbin e
col. (1983) haviam alertado que as estratégiasodmg familiar se alteram
ao longo das fases do ciclo de vida familiar. Aatégia demobilizacdo de
apoios formaig pois, segundo os autores, mais utilizada quasdwijeitos
se encontram nas duas ultimas fases do ciclo eitmbém devido as
preocupacdes com a saude nestas fases.

Em suma, nos nossos dados a estrutura factori@lsibe, McCubbin

e col. (1985) ndo se replicou embora existam musEmelhancas. Os
valores dos alphas (de Cronbach) obtidos pelalligtéo factorial do autor
e 0s da nossa analise factorial eram proximos mantm acabamos por
utilizar a distribuicao factorial que obtivemos.sig, nas analises realizadas
subsequentemente ao estudo do instrumento, nomeattamo estudo
empirico das questbes de investigacdo a configoralzg® sub-escalas
utilizada foi a que nds obtivemos.

3.3 - Procedimentos de investigacdo

Acordamos que seria pertinente recolher a amostra @ste estudo
nos locais de estagio onde estavamos inseridos t@i@va-se de uma
populacao disponivel e que facilitaria a integrag@® eventuais implicacées
clinicas do estudo.

Inicialmente prepardmos o questionario demograéica ficha de
dados complementares descritos no ponto anteridotem atengdo o meio
onde seria recolhida a amostra e os diversos etemgne nos interessavam
analisar. Para a construcao recorremos a divesatesfbibliogréficas.

Os locais onde foi recolhida a amostra foram dast@s de Saude
do concelho de Coimbra, a Consulta de Psicologidakpital Pediatrico, o
Centro Integrado de Apoio Familiar de Coimbra (CGXI¥y e o Nucleo de
Seguimento Infantil e Acgdo Familiar (NUSIAF) (resstois ultimos locais
realizam-se Consultas de Terapia Familiar).

Todos 0s sujeitos que integraram a investigacdm celementos de
amostra eram utentes destes locais.

Definimos um guia de aplicacdo do protocolo e fadla formacéo
pela Dr.2 Manuela Vilar (a quem desde ja agradesgmesse sentido de
forma a uniformizar os métodos de recolha da amostr

No momento seguinte desenvolvemos um método decdeleda
amostra. Nos Centros de saude eram seleccionacidiéagaem que pelo

Configuragdes estruturais da familia e coping familiar
Odete Claudia Rodrigues Azevedo (uc2002016038@student.uc.pt) 2007



24

menos um elemento recorresse aos servicos dos anédé familia que
aceitaram colaborar na investigagdo, entre 15 deefibro e 15 de
Dezembro e que, depois de devidamente informadesaasem participar
nesta investigacdo. Este processo ficou a cargondmiicos e incluia a
entrega de uma carta elaborada pela equipa ddigagio (cf. anexo). Os
utentes que aceitassem participar deixavam o setaao telefénico
directamente ao médico ou com um administrativogcasn dos Centros de
Saude, ou directamente com o terapeuta, sendomsul@ode Psicologia do
Hospital Pediatrico ou no CEIFAC e NUSIAF. As pess@®ram depois
contactadas pelos investigadores para pedir maisvem a sua colaboracao
e de outros elementos da familia nuclear e/ouitestr procedia-se a
marcacéao de local e horario para a aplicacdo doquio.

A aplicacao do questionario poderia ser realizanl€entro de Saude
(onde foi pedida colaboragdo) ou noutro local ondstivessem
salvaguardadas condi¢cBes como o siléncio, um amebgatimo e condicbes
materiais que permitissem o preenchimento dos tavies. Salvaguardadas
estas condi¢des foram aplicados protocolos emdamaino os centros de
saude, centros de dia e domicilios.

A recolha da amostra decorreu, numa primeira fastre 15 de
Novembro e 31 de Janeiro e numa segunda fase Zhtle Fevereiro e 10
de Marco.

O elemento da equipa de investigacdo apresentavaedembrava os
objectivos apresentados anteriormente na cartadega a colaboracéo e
falava sobre a salvaguarda da confidencialidadeorimato e partia para o
momento seguinte de aplicacdo do protocolo. Degaisecolha de dados
sob a forma de entrevista estruturada, eram apkcad inventarios que
sendo trés, eram entregues um de cada vez a medaa@s individuos
terminavam de responder. O F-COPES era o ultimtuimento a ser
aplicado (a ordem de aplicagéo era, Escala Qualidadvida (adaptado de
David H. Olson & Howard L. Barnes, 1982), em seguthabar o FILE,
inventario familiar de acontecimentos e mudancasvida (de H. I
McCubbin, J.M. Patterson, L. R. Wilson, 1981; vergirtuguesa de Vaz
Serra, H. Firmino, C. Ramalheira, M. C. Sousa Camay 1990 que
adaptamos) e, por ultimo, o F-COPES.

A questéo particular do analfabetismo foi tida emnta, pois apesar
de isso poder ter sido considerado um factor ddug&c de alguns
elementos da amostra, consideramos que essa pselen®is uma forma de
descriminagdo a que estariam sujeitos e nessaladotiam incluidos na
seleccdo e recolha de amostra. Perante estes @asnsestigador que
aplicava o protocolo detinha regras especificaa paaplicacdo de modo a
preservar a validade da aplicagdo, nomeadamentarieroz alta tentando
manter o mesmo tom de voz e perante dificuldadesotdepreensao ou
davidas deveria apenas reler novamente o item.

Uma outra questdo que mereceu uma atengéo espeeaieibna-se
com o facto de por vezes fazermos a aplicacdo dimqwio a diferentes
elementos da familia no mesmo momento. Quando yebss$ diferentes
elementos eram encaminhados individualmente paa gabinete onde um
investigador fazia a aplicacdo. Quando tal nagessivel, a primeira parte
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do protocolo que assumia a forma de uma entreesttaiturada era feita
individualmente para cada elemento da familia egarsda parte de resposta
aos questionarios era entdo feita com os variomezl®os no mesmo
gabinete sempre que ndo existiam casos de an@fabepois nesse caso a
aplicacao teria que ser feita individualmente.

Outra questdo que surgiu durante a aplicacdo dusgmlos com a
gual ndo estavamos a contar foi a necessidadeodepntacto telefénico,
avisar que iria ser necessario preencher algunstignérios e que nesse
sentido, caso a pessoa utilizasse 6culos paradesier, era fundamental
trazé-los.

De referir que, a confidencialidade e anonimatoa®segurado em
todo o processo.

4 - Resultados

Foram feitas diversas analises estatisticas conmud@d de testar as
nossas hipéteses de investigacao. Por vezes, padetitar conclusées para
mais que uma questao de investigacao utilizandesma teste estatistico.

De seguida serdo apresentadas as questdes quedioramia nossa
analise, os meios estatisticos utilizados paraaaasdlise e as conclusdes
gue a partir deles conseguimos retirar.

Questdo de investigacdo 1): Serd que as duas omaties se
diferenciam na “intensidade” @®ping(valor total) que utilizam?

Para tentar perceber se existiam diferengas ente daas
configuracdes estruturais (“pas de deux’/casal diesds e 3 geracdes)
relativamente a intensidade totalagingfoi realizado um Test-t de student
para amostras independentes.

O Teste de Levene para igualdade de varianciasafRes Gageiro,
2005) demonstrou que existe homogeneidade dashe@sa(cumprindo o
pressuposto); no entanto, verificou-se que asdfifgs na intensidade com
gue as familias “pas de deux” e 3 geracdes utilipagoping ndo séo
significativas. Nao existem assim diferencas na ianéuhtre estas duas
configuracdes dado a existéncia de um nivel deif®§ncia de .0505
(p>0.05). Concluimos portanto, que quanto a interme decopingas duas
estruturas configuracionais ndo apresentam difagegignificativas entre os
resultados médios das duas configuragdes (cf. Quddr

Quadro 10: Estatistica dos grupos.

Estrutura N Média Desvio Std. Error
Padrao Mean
“Pas de deux” 48 78,92 14,136 2,040
Valor total de casal de
coping idosos
3 geracdes 27 81,44 18,128 3,489
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Quadro 11: Teste t para amostras independentes.

Teste de

Levene paraTeste-t para homogeneidade de médias
homogeneidade

de variancias

df
t Graus deSig. Diferenca Std. Error
F Sig. liberdade (bilateral) média  difference
Valor Assumida a
Total homogeneidade2,972 ,089 -,67073 ,505 -2,528 3,771

de de variancias
coping

Questao de investigacdola): O subtipo de famipas te deux”/casal
de idosos e as familias de 3 geracdes diferen@adosgyrupo de controlo
em termos de “intensidade” (valor total) cmping?

Para analisar esta questao realizamos uma ANOVAligsmFactorial
da Variancia) para comparar os 3 grupos, o grupcotérolo (designado
como “outra” configuracdo estrutural), o “pas dendéasal de idosos e 3
geracdes.

Constatou-se que relativamente a “intensidadeCagiing (valor total)
nao existirem diferencas estatisticamente sigtifiaa entre as médias dos
trés grupos F(2,271)=1,83, p=0,162.

O quadro com os dados que permitram estas comdusd
apresentado de seguida (Quadro 12).

Quadro 12: Andlise da variancia para testar as dife ~ rencas médias quanto ao valor total
de coping para o grupo de controlo, a configuracédo de “pas d e deux”/casal de idosos e

de 3 geracgdes.

Soma dos df (graus Média dos F Sig.
quadrados de quadrados
liberdade)
Valor Entre 710,306 2 355,153 1,831 ,162
total de grupos
coping Intra- 52577,201 271 194,012
grupos
Total 53287,507 273

Questbes de investigagdo 2): As duas configuragBeas de
deux’/casal de idosos e 3 geracdes) diferenciamasatensidade com que
utilizam as estratégias internas e externasogand?

2 a) As familias “pas de deux’/casal de idosos ele8 geracdes
diferenciam-se da amostra de controlo na utilizagjébal de estratégias de
copinginternas e externas?

Foi feita uma Andlise da Variancia (ANOVA) e vetiu-se que quer
no coping interno como naoping externo e relativamente aos trés grupos
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(configuracédo “pas de deux”/casal de idosos, 3gfese outra, do grupo de
controlo) ndo encontramos diferengas estatisticeansignificativas entre
eles.

Os dados descritivos média e desvio padrdo pafta oan dos
grupos em analise em termos aging interno e externo sdo apresentados
no quadro 13.

Quadro 13: Média e desvio padrdo parao coping interno e externo dos trés grupos em

andlise, “pas de deux”/casal de idosos, 3 geragdes e grupo de controlo (“outra”).

“pas de deux casal de 3 geracdes Qutra (grupo de

idosos” controlo)

Média D.P. Média D.P. Média D.P.
Coping 29,23 5,09 29,81 571 28,32 4,60
interno
Coping 49,17 11,77 51,63 13,49 48 10,96
externo

Como é evidente desde logo pelos dados descritisomédias dos
resultados deopinginterno para as duas configuragdes e grupo deotont
sdo muito semelhantes e 0 mesmo se passa em ratagg@mngexterno.

De seguida apresentamos o quadro da ANOVA ondergods
verificar que para gopinginterno [F(2,271)=1,605, p=0,203] se obteve um
nivel de significancia néo significativo (p>0.05)m@smo acontecendo para
o externo [F(2,271)=1,298, p=0,275].

Quadro 14: Andlise da variancia para testar as dife ~ rencas médias quanto ao coping
interno e externo para o grupo de controlo, a confi guracéo de “pas de deux’/casal de

idosos e de 3 geracgdes.

Soma dos df (graus Média dos

quadrados de quadrados F Sig.
liberdade)

Entre 74,06 2 37,03 1,605 ,203
Coping grupos
interno Intra- 6253,97 271 23,08

grupos

Total 6328,03 273

Entre 335,61 2 167,80 1,298 275
Coping grupos
externo Intra- 35023,96 271 129,24

grupos

Total 35359,57 273

Questbes de investigagdo 3): Existem diferencasifisigtivas na
intensidade com que as familias “pas de deux’/cdsaldosos e de trés
geracdes utilizam as diferentes estratégiasogand?

3 a) Existem diferencas na utilizacdo das difeemstratégias de
coping entre as duas configuracdes consideradas (famfli@s de
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deux’/casal de idosos e de 3 geracfes) e o grupordmolo (“outra”).

3 b) A semelhanca dos resultados do estudo de OléoGubbin e
col. (1983), sera que apoio espiritual a aquisicdo de suporte socjah
avaliacdo passivee amobilizacdo de apoios formasio utilizados mais
frequentemente e de modo significativo pelos sagaiias duas ultimas fases
do ciclo vital da familia, ou seja, pelas familfpas de deux” constituidas
pelo casal de idosos?

3c) A semelhanca do estudo de Olson, McCubbin e (¢6183) o
reenquadrament@ uma estratégia dmping transversalmente presente ao
longo das etapas do ciclo vital e assim, provavetexéambém nas duas
configuragdes da estrutura familiar consideradaistqvestas estarem
presentes em diferentes fases do ciclo vital déitgm

Para analisar estas trés questfes utilizamos uco (este estatistico,
uma Andlise de Variancias (ANOVA). Consideramosbasub-escalas do
instrumento F-COPES, ou seja as 5 estratégiapi@g que o inventario
considera. Na sua grande maioria ndo foram obtisigsificancias
estatisticas a excepc¢do de duas situacdes. Podedeste ja dizer que ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente fisigtivas na utilizacédo
das cinco estratégias depingem funcéo de se tratar de familias “pas de
deux’/casal de idosos e de 3 geracoes.

A partir destes resultados teremos assim, que mdspmegativamente
as questdes 3) e 3b), ou seja, que ndo se encatiferencas significativas
na “intensidade” com que as familias “pas de deasdl de idosos e de 3
geracbes na utilizacdo das diferentes estratégiaping Também nao
podemos concluir que apoio espiritual a aquisicdo de suporte socjah
avaliacdo passivee amobilizacdo de apoios formaisdo utilizados com
mais “intensidade” pelos sujeitos da configuracao fdmilia “pas de
deux’/casal de idosos.

Apesar das diferencas na composicdo da escala @ssalas
relativamente a utilizada por Olson, McCubbin e. ¢@P83) poderemos
dizer que aeenquadramentparece ser realmente uma estratégieogéng
utilizada transversalmente pelas diferentes cordigies estruturais das
familias. Inclusive o mesmo resultado (ou seja, & mxisténcia de
diferengas significativas) foi encontrado no gragocontrolo que comporta
diversas configuracdes estruturais (excluindo as“pa deux’/casal de
idosos e de 3 geracdes). Convém referir que a nessastra é
fundamentalmente uma amostra “ndo-clinica”’, e comegenquadramenté
considerado estratégia caracteristica das fanimsdaveis” parece fazer
todo o sentido encontrar este resultado. Contudeahimportancia desta
conclusdo fica um pouco desvanecida j4 que naoeegrar diferencas
significativas na utilizacdo das diferentes estjiaktdecoping

Quanto a nossa questédo 3a) observamos que as doassdiferencas
encontradas sao relativas a sub-escalaptdo espiritual F (2, 271) =
8,18,p<0,001 e a davaliacdo passivaF(2, 271) = 3,54, p=.03 e
considerando o grupo de controlo.

Assim, e dado que o teste F é significativo e qfi@ctor em andlise
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(pontuacdo nas sub-escalas) € ordinal foi realizaddeste post-hoc para
identificar quais os grupos que se diferenciam al qu direccdo dessa
diferenca. Nesta andlise de comparacdo multiplatiiidada a correccao de
Bonferroni. Depois de realizado este procedimentoifigzdamos que a
diferenca estatisticamente significativa que sgaséd ao nivel da estratégia
do apoio espiritualdava-se entre o0 grupo de controlo e a configurggas
de deux”/casal de idosos. Isto confirma os resoftadb estudo de Olson,
McCubbin e col. (1983) que afirmava que os idostézam com mais
“intensidade” esta estratégia deping Através desta anélise podemos ainda
concluir que essa maior intensidade com que aitafiids de deux”/casal
de idosos utiliza @poio espiritualtem uma diferengca média de 2,36 em
relacédo ao grupo de controlo.

A outra diferenca significativa encontrada ao nidal estratégia
avaliacdo passiva&ncontra-se entre a configuracdo de 3 geracOayrepo
de controlo. Observamos que a configuracdo de&:ges utiliza com maior
“intensidade” a estratégia devaliacdo passiveem relacdo ao grupo de
controlo. Essa diferenca média de utilizagéo é,5@. 1

Todos os dados relativos a estas analises ences&raims quadros 15
e 16.

Quadro 15: Analise da variancia para testar as dife ~ rencas médias quanto a utilizacéo das
diferentes estratégias de coping para os trés grupos em analise (configuragéo “pas de
deux”/casal de idosos, 3 geragdes e outra).

df (graus
Soma dos de Média dos
quadrados liberdade) quadrados F Sig.
Apoio social Entre
128,552 2 64,276 1,648 ,194
grupos
Intra-
10568,718 271 38,999
grupos
Total 10697,270 273
Apoio Espiritual Entre
239,347 2 119,674 8,177 ,000
grupos
Intra-
3966,423 271 14,636
grupos
Total 4205,770 273
Apoio Formal Entre
7,619 2 3,810 252 777
grupos
Intra-
4088,936 271 15,088
grupos
Total 4096,555 273
Reenquadramento Entre
2,121 2 1,061 135 ,874
grupos
Intra-
2133,602 271 7,873
grupos
Total 2135,723 273
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Avaliacéo passiva

Entre
63,389 2 31,694 3,538 ,030
grupos
Intra-
2427545 271 8,958
grupos
Total 2490,934 273

Quadro 16: Teste post hoc de comparagdo miltipla com correc¢édo de Bonferroni

(p<=0,05)
95% Confidence
Diferenca Interval
Variavel () ) média (- Std. Lower Upper
dependente estrutura  estrutura  J) Error  Sig. Bound Bound
Apoio social Outra pas de
1,016 1,004 ,938 -1,40 3,43
deux
3
. -1,711 1,281 ,548 -4,80 1,37
geracdes
pas de Outra
-1,016 1,004 ,938 -3,43 1,40
deux
3
. -2,727 1,502 212 -6,35 ,89
geracdes
3 Outra 1,711 1,281 ,548 -1,37 4,80
geragées pas de
2,727 1,502 212 -,89 6,35
deux
Apoio Espiritual outra pas de
-2,3620 ,615 ,000 -3,84 -,88
deux
3
. -1,443 ,785 ,201 -3,33 ,45
geracdes
pas de Outra
2,3620 ,615 ,000 ,88 3,84
deux
3
,919 ,920 ,957 -1,30 3,14
geracdes
3 Outra 1,443 ,785 ,201 -,45 3,33
geragbes pas de
-,919 ,920 ,957 -3,14 1,30
deux
Apoio Formal outra pas de
175 ,625 1,000 -1,33 1,68
deux
3
-,480 797 1,000 -2,40 1,44
geracles
pas de Outra
-,175 ,625 1,000 -1,68 1,33
deux
3
. -,655 ,934 1,000 -2,91 1,60
geracdes
3 Outra ,480 7197 1,000 -1,44 2,40
geracdes pas de
,655 ,934 1,000 -1,60 2,91
deux
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Reenquadramento outra pas de
-,230 ,451 1,000 -1,32 ,86
deux
3
. ,008 ,575 1,000 -1,38 1,39
geracdes
pas de Outra
,230 ,451 1,000 -86 1,32
deux
3
. ,238 ,675 1,000 -1,39 1,86
geragdes
3 Outra -,008 ,575 1,000 -1,39 1,38
geracdes pas de
-,238 ,675 1,000 -1,86 1,39
deux
Avaliacdo passiva outra pas de
-,677 ,481 ,482 -1,84 ,48
deux
3
. -1,5010 ,614 ,045 -2,98 -,02
geracdes
pas de Outra
677 ,481 ,482 -,48 1,84
deux
3
. -,824 ,720 ,760 -2,56 91
geracdes
3 Outra 1,5010 ,614 ,045 ,02 2,98
geragées pas de
,824 ,720 ,760 -,91 2,56

deux

Op<0,05

Questdo de investigacdo 3d): Existe uma maior sidade de
estratégias deopingutilizadas pela familia de 3 geracdes comparatvaen
com as familias “pas de deux”/casal de idosos?

Quanto maior o resultado global (valor total) @®ing poderemos
dizer que maior € a capacidade para lidar comesstOra, a distribuicao
desse valor total pelas cinco sub-escalas podepsesemtar de forma
homogénea ou pelo contrario poder-se-4 caractep@aruma pontuacao
elevada em uma ou mais sub-escalas e bastantefraczasnas restantes.
Com esta questdo de investigacdo pretender-secébgerem que medida
uma das configuragBes estruturais podera distribwialor total decoping
de uma forma mais homogénea pelas sub-escala®ou na

Como as sub-escalas variam no numero de itens sjuerapdem,
recorremos aos valores médios dos resultados feasrdes sub-escalas para
gue fossem susceptiveis de serem comparados.

Quadro 17: Médias dos resultados das 5 sub-escalas.

Configuragao estrutural Sub-escalas Média
Apoio social 25,42
Apoio espiritual 14,42

“‘pas de deux’/casal de Apoio formal 9,71

idosos Reenquadramento 15,10
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N= 48 Avaliacéo passiva 14,27
Apoio social 27,85
3 geragdes Apoio espiritual 13,52
N=27 Apoio formal 10,26
Reenquadramento 14,74
Avaliagdo passiva 15,07

Grafico 1: Resultados médios por sub-escalas.
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|—‘—"pas de deux" casal de idosos=i==3 geragéesl

Atendendo a este grafico (grafico 1) poderemos loongue as
diferencas na distribuicAo média dos resultadoaspslib-escalas ndo é
homogénea tanto para a configuragdo estrutural aeilid “pas de
deux’/casal de idosos, como para a de 3 gerac@ederémos ainda,
observando o gréfico, concluir que embora esteetiia sua régua valores
muito proximos o que lhe permite ter este impadsual, parecem nao
existir diferencas entre os resultados médios nbsescalas, sendo que os
valores médios dos resultados variam de forma $&emil nas duas
configuracdes, ndo se diferenciando por isso.

Questéo de investigacdo 4): O nivel socio-econdreiaw local de
residéncia (rural/urbano) e a existéncia ou nddadmca cronica interferem
na utilizacdo das estratégias daping familiar pelas duas configuracbes
estruturais abordadas?

Para analisar esta questdo foi realizada uma Anédls Regressao
Linear Multipla com o método “Enter”. Dessa anal{§uadro 18 e 19)
podemos concluir que nem o nivel socio-econémicam ro local de
residéncia ou a existéncia/ndo-existéncia de doerdica interferem de
forma estatisticamente significativa noping (resultado global, a variavel
dependente nesta andlise).

Foi obtido um R (coeficiente de correlacdo muilhimla .249 e um R
de .062. Na ANOVA da regressao obtivemos entdo iwel de significancia
de p=.344 que nos levou a concluir que ndo exisi@rencas significativas
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na intensidade deopingem funcéo do nivel s6cio-econdémico, do local de
residéncia e da existéncia ou ndo de doenca créwmidamilia (variaveis
predictoras).

Quadro 18: Coeficiente de correlagdo multipla.

Model R R2 R 2 ajustado Erro padrdo dos
residuos
1 ,249 ,062 ,008 15,625

Quadro 19: ANOVA da regresséo.

Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regression 1115,948 4 278,987 1,143 ,344
Residual 16845,512 69 244,138
Total 17961,459 73

5 — Discussao

5.1 - Questdes relacionadas com a amostra

A amostra € constituida fundamentalmente por sgjeito género
feminino, com idades fundamentalmente situadasta pas 40 anos e com
pouca escolaridade. Se a isto acrescentarmos girataede individuos
sobretudo de um nivel socioeconémico baixo, narsa@ria casados e
residentes em zona predominantemente urbana poaeraceitar que se
trata de uma amostra com caracteristicas bastantieytares, até porque
predomina a existéncia de doenca cronica na fandiieeditamos que para
estas caracteristicas muito contribuiram os looae foi seleccionada e
recolhida a amostra, fundamentalmente os Centros Sdade que
contribuiram com o grosso dos sujeitos. Em tod#as esaracteristicas se
assemelham os trés grupos em andlise (“pas de /dasal’ de idosos, 3
geracdes e grupo de controlo).

A grande diferenca diz respeito, fundamentalmeitgredominancia
de certas etapas do ciclo vital da familia em caadiguracdo estrutural. No
caso da estrutura “pas de deux’/casal de idosos eéBstegra
fundamentalmente duas etapas, a de Ninho VazideeFamilia na Reforma
(como seria de esperar dados os critérios quedpaasi a sua seleccdo para
integrarem esta configuracéo, a idade, nomeadanmnteja € intencional)
enquanto que os sujeitos da configuracdo de fard#ia3 geracdes se
encontram muito concentrados na fase de Filhose&dehtes e de Familia
Lancadora. No grupo de controlo os sujeitos estads rdispersos pelas
diferentes etapas do ciclo vital familiar; no emtampredominam também a
fase de Filhos Adolescentes e Familia Lancadora.

Convém referir que a fase de Ninho Vazio (os filj@ssairam de
casa) e a de Familia na Reforma (onde o elemergouti@o tem mais de 65
anos) se caracterizam pela auséncia de criancagmegado familiar e,
naturalmente, os casais encontram-se orientadas @@rsuas proprias
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necessidades de casal e fazendo uso da metacog@isn{camunicacdo com
grande numero de interacgfes sob a forma analddgs&nvolvida ao longo
do tempo passado em comum (Alarcdo, 2002). AsGetacom os filhos sao
mais distantes (relativamente a etapa do cicld &iterior), mas mantendo
relagBes com a familia extensa e os amigos (OMo@ubbin e col., 1983).
Para Alarcdo (2002) estas fases (de familia cohodiladultos onde
enquadra a fase de Lancamento dos Filhos e Ninzio)Vado etapas de
contraccao do agregado familiar.

Nas fases de Familias com Adolescentes (13-18 argsndo Olson,
McCubbin e col. (1983) a familia estara ja preodapam preparar a saida
do adolescente de casa (questdo pertinente parssa amostra, com nivel
socioeconodmico baixo e poucas habilitacGes litesgprovavelmente nédo se
pondo muito aqui em enfoque o prolongamento dadi@stm casa do pais
por prosseguimento de estudos). Em paralelo, vaiieo cada vez maior
autonomia no plano cognitivo e afectivo, homeadameéambém com as
relagdes com o grupo de pares. Refere a mesmaaagueresta etapa fica
marcada por um movimento centrifugo dos adolessafdefamilia e uma
recentracdo na vida conjugal e profissional quecudininar na fase de
Familia Lancadora onde os filhos comecam com measjuéncia a
efectivamente sair de casa para uma construcdoaud das suas vidas
(Alarcdo, 2002). Neste sentido podem ser vistas ocomstapas de
desmembramento do ndcleo familiar que exigem maviasede adaptacao.

E curioso Alarcdo (2002) ressalvar que nas etapasFilhos adultos
(que a autora reporta as fases de Lancamentoldos @iu etapa de Ninho
Vazio) os pais devem estar atentos mas ndo conilanties, disponiveis
para aconselhar mas capazes de aceitar que sejptadas outras solucdes
por parte dos filhos, aceitando também novas diadeades afectivas na
vida dos filhos e também saber esperar para ca@ménu pais de filhos
adultos e avés dos filhos dos seus filhos. Marcadéen parece que é
requesitada nesta fase uma atitude passiva e dimcdce como afinal
mostram 0s nossos resultados.

Tendo em conta tudo o que foi dito acerca das tfaticas,
dindmicas e tarefas desenvolvimentais das 4 ewdpasclo vital familiar
gue diferenciam a configuracéo estrutural “pas elexdcasal de idosos e 3
geracdes concluimos que as fontestiesspoderdo apresentar algum tipo
de continuidade com o ponto comum de contraccadidamDe facto, a
configuracao estrutural 3 geracdes prepara-se ggadesmembrar (na fase
de Familia com Adolescentes e Familia Lancadora)estrutura “pas de
deux’/casal de idosos acabou de o fazer ou vive €sacdo ja ha algum
tempo. Se nas etapas de Familia com Adolescenkmmdlia Lancadora
estdo a ser preparados momentos aos quais serdsdrégealguma
adaptacdo, também na fase de Ninho Vazio esta @ eadazer essa
adaptacdo enquanto que na Familia na Reforma daptagdo estard mais
estabilizada.

Convém ainda referir que esta amostra enquadrastarite bem na
designacdo de amostra ndo-clinica que vai de awncantnosso objectivo
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geral de conhecer e analisar o tipo de funcionamemimeadamente do
coping em familias “normais”. Sendo que as familias cawblgmaticas
especificas tém sido exaustivamente estudadasaléseardesta amostra
poder-se-a tornar ainda mais pertinente.

Tendo em atengao as tarefas desenvolvimentaissdestes do ciclo
vital da familia (jA que nas restantes caractedstas duas estruturas sdo
semelhantes e se trata de uma amostra nao-clioicajressoresserao
fundamentalmente normativos, como se espera gqueegeo ao longo do
ciclo de vida familiar (Boss, 200ih Olson e DeFrain, 2003) e por isso
inerentes aos periodos de transicdo do ciclo digalfamilia (Minuchin,
1979) e talvez fundamentalmente internos (Boss]l 20@Ison e DeFrain,
2003) uma vez que, a partida, a necessidade deéagéappara progressao
nas etapas do ciclo vital provira do meio intraifeamn

Em suma, analisar a percepc¢do do tipo de estratétfaoping
utilizadas pela familia em situa¢cdes problematieferir-se-a, neste caso em
que trabalhamos com amostras néo clinicapjlaaip de stress(acumulado
de stressoresiormativos e ndo normativos a que a familia agtits) e aos
recursos que sdo habitualmente empregues. Todas eatacteristicas
poderédo ter implicacdes na leitura dos resultados.

5.2 — O inventario “Family Crisis Oriented Personal Evaluation

Scale” (F-COPES) e a amostra

O F-COPES, instrumento que utilizamos para ideatifas estratégias
de copingfamiliar, sofreu como vimos, algumas alteracdesus estrutura
em consequéncia da analise factorial que realizaamqae utilizamos no
nosso estudo. Globalmente, parecem ter-se mansidactores/sub-escalas,
salvo algumas diferencas de conteludo. Referimgadicularmente a sub-
escala daquisicdo de suporte sociglie passou a integrar itens oriundos da
de mobilizacdo de apoio format que dizem respeito a apoios técnico-
profissionais prestados por instituicdes. Por olatto os itens da sub-escala
de aquisicdo de apoio sociafjue se referiam aos apoios prestados por
vizinhos passaram a formar a sub-escala que chasndenapoio formal.

Estas alteracfes mais substanciais talvez posstm rekacionadas
com as caracteristicas da amostra de validacata-3eade uma amostra
preponderantemente urbana com uma meédia de idadeslar os 50 anos,
elementos que quando se trata de determinar o ctanmnto decoping
podem ser importantes. Desde logo a personalidadedividuo (Monat e
Lazarus, 1985) e o significado que atribui a s@ioatSerra, 1999) podem
influenciar as escolhas em termos de estratégiasmlag e a interpretacao
gue é feita da sua disponibilidade e utilidade.

O Modelo ABCX também aponta a importancia dos nsasi da
familia (B) que nesta escala foram organizados esnlbescalas poderéo
variar em funcdo de (A) acontecimento indutosttesse do (C) significado
que a familia atribui ao acontecimento (McCubbiagterson (1983).

Por sua vez as caracteristicas da amostra podetédeiir na
significacdo dada aos tipos de apoios incluidossnbsescalaquisicdo de

Configuragdes estruturais da familia e coping familiar
Odete Claudia Rodrigues Azevedo (uc2002016038@student.uc.pt) 2007



36

suporte sociale mobilizacdo de apoios formaigdssim os vizinhos, nhuma
populacdo fundamentalmente urbana podem ser ewosacmmo recursos
mais “formais” e menos disponiveis do que os téepiofissionais
(sentidos como mais préximos e menos informaigheamamente por estes
assumirem um registo de bastante proximidade ¢p#tmente os servigos
de saulde) para com 0s utentes, na nossa cultueae®es também perante
determinantes de utilizacao dopingreferidos por Monat e Lazarus (1985),
refiro-me, em particular a cultura e disponibilidade op¢des deoping e
factores situacionais.

Até que ponto poderemos perceber a formagao desubrascala de
estratégias com origem nos vizinhos como um siaaksbecificidade do
apoio ou que por outro lado, o facto de articufami@s institucionais com
recursos do ambito familiar e de amigos podera tderw alargamento da
sub-escalaaquisicdo de suporte socja(caracteristicamente informal) ao
apoio profissionalizado? O que poderd isto dizer-aoerca dos nossos
servigcos institucionais e das relagbes de vizinhargm meios
fundamentalmente urbanos para esta populagcéo?

Ainda atendendo as caracteristicas da amostracyartnente ao
nivel da sua caracteriza¢cdo em termos das etapagldovital da familia
predominam as Ultimas etapas do ciclo vital caraetdas por um
movimento para o desmembramento. Sera que estaojuoigtida entre
aquisicao de suporte soci@ihformal) e apoios técnico-profissionais revela a
predominancia destas estratégias ja encontrad®Ilpon, McCubbin e col.
(1983) nas duas ultimas fases do ciclo vital faniio ponto de se fundirem,
separando os itens do apoio com origem em viziphos outra sub-escala?

O coping familiar ndo é apenas uma respostati@essores mas
reveste-se de accoes e interacgdes intrafamikatresmisaccdes da familia e a
comunidade (Olson, McCubbin e col. 1983) que tamis&ralteram em
funcdo dos contextos geograficos e historicos poe gs familias vao
passando (Carter & McGoldrick, 1995).

5.3 — As questdes de investigacdo

Nas nossas questdes de investigacdo foi utilizadotemmmo
“‘intensidade” decoping pois tendo em conta que utilizando o F-COPES
estamos a cotar 0s recursos, quanto maior forutads encontrado mais
recursos existem; em suma sera possivel, em cedala referenciarmo-
nos a isto como “intensidade”.

Uma questdo que nos motivou particularmente fsiressrelativo a
mudanca do numero de membros da familia e constnmente nos
respectivos papeis ou na sua forma de vida, umasdas areas que
McCubbin, Patterson, Bauman e Harris (1882lunkett, Henry e Knaub,
1999) identificaram contribuir parapile-up destress.

Para a questdo que equacionava que as duas cagfigarestruturais
se diferenciariam na “intensidade” deping (valor total) a resposta foi
negativa, as analises estatisticas realizadas ed@@aram significancia
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estatistica. Poderemos entdo concluir que as &ilias de deux”/casal de
idosos tém tantos recursosapingcomo as de 3 geragdes.

Na segunda questdo de investigacdo também conduju®entre as
duas estruturas referidas anteriormente e o grapoodtrolo ndo surgem
diferengas significativas em termos do valocdpgingtotal.

Naturalmente estes resultados séo indiciadoresia®e chracteristicas
gue Vaz Serra (1999) nos aponta como condicionaateficacia daoping
0s recursos do individuo e o problema em quest@ant@ ao primeiro
condicionante a obtencdo destes resultados podédtefacilitada por uma
amostra homogénea nas suas caracteristicas. Quaantoondicionante
problema em questdo também, tendo em conta etapagld vital com
dindmicas semelhantes séressnormativo, e como vimos anteriormente,
poder-se-4 aproximar bastante em termos de prott=®AA eficacia do
coping estd enredada como diz o autor (Vaz Serra, 1989)nmiitas
particularidades: estratégias eficazes serdo ladts no momento exacto,
pela pessoa adequada e para uma certa fosteeds

Em apreciacdo da utilizacdo das estratégiascageng internas e
externas nos 3 grupos obtivemos resultados que rdgram nao existirem
diferencas ndo atribuiveis ao erro (significativddd entanto verifica-se
uma tendéncia para que as estratégias externas g#jeadas em média
com mais intensidade que as internas.

Concluimos que nao se encontram diferencas nesistr@rentre as
estratégias deoping com foco no problema e as com foco nas emocdes
(Lazarus & Lazarus, 2006), ndo havendo diferengasfieativas entre os
grupos na forma como recorrem a elas.

Poderemos reflectir nisto como uma tendéncia quee pser
considerada também um pouco em funcdo das castici@si socio-
demogréficas da amostra. Isto poder-nos-a levagnaas que, pelo menos
nesta amostra e em termos globaiscdping ndo existem diferengas em
funcdo da configuracdo estrutural das familias, néon nimero de
elementos. No entanto considerando as dinAmicatidesa poderdo ter um
sentido comum (centrifugo) o que leva a questessoresnormativos
também possam aproximar-se entre o0s trés grupogeopqderia tornar
compreensiveis estes resultados se pensarmosigjdéntamicas serdo mais
relevantes para ocoping familiar do que a estrutura de familia
(configuracdes).

Também, em termos de predominancia de utilizacadetkrminadas
estratégias deoping entre as duas configuragfes estruturais, os aeeglt
da analise ndo revelaram diferencas significativas.

No entanto quando procuramos essas diferencas estreluas
configuracdes estruturais (“pas de deux’/casalddsas e 3 geragdes) e 0
grupo de controlo encontramos duas. Por um ladooaum deapoio
espiritual € uma estratégia significativamente mais utilizpdba estrutura
“pas de deux’/casal de idosos do que pelos elemeltt@rupo de controlo.
Por outro lado, a configuracdo estrutural 3 gercotliza a mais a
estratégia davaliacdo passiva com diferencas significativas relativamente
ao grupo de controlo.

Ora, para percebermos as andlises referentes aucaaladas sub-
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escalas deveremos ter presente a nova organizasateds por sub-escalas.
Atendendo a que os itens que constituem a estrigatarial da sub-escala
de apoio espiritual se sobrepdem aos encontrados pelo autor original,
poderemos afirmar que estes resultados sdo expect@u seja poderemos
afirmar nestas circunstancias que, a semelhanggedoi encontrado no
estudo de Olson, McCubbin e col. em 1983poio espiritualcontinua a ser
uma estratégia utilizada predominantemente nasutiams etapas do ciclo
vital, ou seja onde encontramos as familias corfigimacao estrutural “pas
de deux’/casal de idosos. Para este resultado grmder conceptualizar
algumas hipoéteses indirectamente relacionadas coomfiguracéo; se por
um lado a utilizagdo com mais “intensidade”agmio espiritualpode ficar a
dever-se a diferencas de geracfes, sendo que divédiros que agora
integram esta configuracdo a religido era um triggte da formacao
pessoal; por outro lado podera ser uma caracterisierente aos individuos
nesta etapa do ciclo vital, as suas preocupacéadsrena de lidar com elas.
Este resultado que segue o resultado obtido poonQIMcCubbin e
col.(1983) poderé ter implicacdes clinicas, sadirdb que deverd ser dada
mais atencao a espiritualidade destes sujeitos.

Uma maior utilizagdo da estratégia c#ping avaliagdo passivgor
parte da configuracdo estrutural 3 geraclfes ralatwmte ao grupo de
controlo elucida-nos substancialmente sobre o secarum tipo deoping
que opera mais ao nivel das emogdes (coping comrfas emocdes). Este
tipo de coping, aparentemente menos funcional, pode permitir um
“interregno” para que a familia possa, a semelhdacastratégia emocional
(Burr e Klein, 1994in Olson e DeFrain, 2003), expressar seus sentimentos
transformar sentimentos negativos e manter-sevatréd necessidades dos
outros.

Por outro lado como as etapas do ciclo vital or@sitsiam na nossa
amostra as familias dos sujeitos desta configurat@stram que o
desmembramento esta a iniciar-se ou em curso,atitide deavaliacdo
passivapossa ser bastante pertinente como estratégiaajeagdo a uma
nova realidade. Até porque as duas etapas dowfaleem questédo (Familia
com Adolescentes e Familia Lancadora) sdo etapas @m,
comparativamente com as etapas iniciais do citi 880 menos activas e
(Familia com filhos Pequenos ou Pré-escolar e &ithro Idade Escolar) que
possivelmente exigiram fundamentalmente uma forenidér com ostress
também mais activa (com o foco no problema), acabstals por poderem
ser consideradas de alguma acalmia.

A mobilizacdo de apoio formaue o Olson, McCubbin e col. (1983)
encontrou como sendo utilizada de forma signifigatias duas Ultimas fases
do ciclo vital onde se insere a configuracdo “pagddux”/casal de idosos
ndo apresentou aqui uma utilizacdo significativamemais intensa em
nenhum dos grupos. Contudo convém recordar qua aastise 0s recursos
formais foram associados aos de familiares e anmgasib-escalaquisicdo
de suporte sociaé que a escala de seu nomebilizagdodo apoio formal
inclui somente estratégias relacionadas com o gmaistado por vizinhos.

Configuragdes estruturais da familia e coping familiar
Odete Claudia Rodrigues Azevedo (uc2002016038@student.uc.pt) 2007



39

Entende-se com isto que, pelo menos na andlisaritcos itens relativos a
apoios institucionais convergiram para outros nmd@mais o que nos pode
dar uma ideia da proximidade com que sdo sentidasogsa amostra, até
porque como o autor referido anteriormente saljeata apoios técnico-
profissionais sdo importantes nestas fases em gjyEemcupacdes com a
saude aumentam.

Em sintese, Olson, McCubbin e col. (1983) verificar que
fundamentalmente nas duas ultimas fases do citd da familia onde se
enquadram os elementos da configuracdo estrutpaal de deux”/casal de
idosos capoio espiritual aaquisicdo de suporte socjal avaliacdo passiva
a mobilizacdo de apoios formassio utilizados de forma mais significativa.
O nosso estudo ndo nos permitiu tirar esta coneJug@ientanto conseguiu-
se confirmar que apoio espiritualé utilizado mais significativamente pelos
idosos e que na nossa amostra os itens relativoshélizacdo de apoio
formal tiveram um comportamento diferente do da estrutiactorial
original, concentrando-se na sub-esealaisicdo de suporte socialsaindo
dai os itens relativos aos vizinhos para a subla&stamobilizacdo de
apoios formaisNao serd por isso de estranhar que o apoio fandmlseja
muito utilizado pois ele na nossa escala diz réspgienas aos vizinhos.

Apesar de tudo, oreenquadramentoé estratégia comummente
utilizada (confirmando-se a sua transversalidaddoago do ciclo vital
familiar) nas diferentes configuragcbes a semelhadga que Olson,
McCubbin e col. (1983) referiam (embora devamosdeeas mudancas nos
itens constitutivos desta sub-escala). No entasttoresultado perde alguma
importancia quando percebemos que o mesmo seceerdlativamente as
restantes sub-escalas.

Quanto a diversidade das estratégiascdging a que 0s sujeitos
recorrem para lidar com stressparece existir uma tendéncia de as duas
configuracdes estruturais (“pas de deux’/casal diesds e 3 geracdes)
seguirem o mesmo padrao de distribuicdo, ou ssjeldiem em termos das
sub-escalas os valores (totais do instrumento)odeaf muito semelhante
apresentando as mesmas flexdes e inflexdes nasgdpt das escalas.

Um dado bastante positivo foi retirado da andlesé&ltima questéo de
investigacdo. Conseguimos perceber que em termiistdesidade” total de
coping ndo existem alteracbes decorrentes de diferengas nimel
socioeconomico, do local de residéncia e da exigtéou ndo de doenca
cronica na familia.

Este pareceu-nos ser um dado bastante positivemids em que
critérios de indole socio-econémica como o localregdéncia e o nivel
socioecondmico nao interferem com as estratégiadde com ostress
muito embora tenham levado a uma alteracao sulistar@csub-escalas de
aquisicdo de apoio socia mobilizagdo de apoios formaiFambém bom
sinal é perceber que a existéncia ou ndo de damldgéica ndo afecta as
estratégias deoping

Em particular para a questé@o de existéncia de doendpica convém
acrescentar que as doencas que sobressairam desimsconfiguracdes
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foram fundamentalmente a hipertensdo e a diabetesseciada a estas
doengas, os respondentes considerarem uma gravidadta a moderada
tendo médio, fraco e muito fraco impacto nas sidas{cf. Ficha de dados
complementares). Talvez estes dados adicionaisivegt®ente a doenca
cronica nos ajudem a perceber porque ndo se earamtrdiferencas
significativas ao considerarmos a doencga crénica.

Terminamos esta discussao com muitas questdes amdaberto e
por isso também atentos na tentativa de percebar ajimportancia da
interaccdo dos diversos factores inerentes asifanailas suas configuracdes
estruturais n@opinge nas estratégias deping

5.4 — Limita¢cbes do estudo

Uma limitacdo que ficou bastante patente ao loregtedtrabalho diz
respeito ao facto de a amostra ndo ser muito dicada nomeadamente na
idade dos sujeitos, fases do ciclo vital familiniyel socioeconémico e
existéncia ou ndo de doenca croénica.

As limitagdes deste estudo correlacional poderdar eslacionadas
com a utilizacdo de uma amostra muito pequena (@oatos sujeitos) e
com algumas caracteristicas bastante particularesngo nos permitirdo
generalizar de forma nenhuma tais resultados dusiies.

Outra limitacdo pode inserir-se ao nivel das caméigbes estruturais
das familias estudadas. Foram apenas duas e nspiaificas. Por outro,
lado poderiam ter sido levados em conta outro8rwg para as questdes de
investigacao e poderiam ter sido controladas octeacteristicas.

Talvez ndo seja uma limitacdo mas, o facto de edericontrado na
pesquisa bibliogréfica estudos relacionados coonoaguracdes estruturais
das familias empobreceu um pouco o trabalho, néadaedn as questdes de
investigacao surgiram por inferéncias em funcaeidim de vida familia e
por senso comum e na mesma medida a compreeresilgilidos resultados
ficou limitada carecendo de estudos futuros quesgusassim alargar o
ambito de andlise destas questdes.

5.5 — Pesquisas futuras:

Talvez possa ser pertinente em estudos posterfages analises
comparativas com amostras clinicas nomeadameiigakga problematicas
do foro familiar. Parece ainda de todo pertinemalisar os resultados em
amostras de outras configuracbes estruturais. Tamimde parece
importante, em estudos posteriores, perceber @éémtla das fases do ciclo
vital familiar em que se encontram os sujeitostirgenente aos resultados
obtidos. Assim, talvez valesse apena ver o comperito dos resultados
para certas configuracBes estruturais bastanteeddimdas nas fases do
ciclo vital da familia (hnomeadamente as fases aiscibem diferentes das
gue caracterizaram este estudo).

Creio que também poder4d ser pertinente relacionatase
configuragdes com outras informacdes, nomeadamdatds sobre a
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gualidade de vida e profissdo dos respondenteseridodiinda ser
interessante analisar os resultados dos elememosnth familia com
determinada configuracdo estrutural e compara-ltdizamdo como

variaveis moderadoras por exemplo a idade, 0 sexgjsténcia ou ndo de
doenca crdnica, entre outros.

6 - Conclusdes

Concluimos portanto, que em termos globais de rigitade” de
coping as configuragdes estruturais “pas de deux” casaiddsos e 3
geracdes nao diferem entre si, nem com o grupmdgato. O mesmo se
passa relativamente as estratégiasogénginterno e externo.

Para isto poderao contribuir duas questdes, a bang das amostras
em termos do nivel socioecondmico, local de residém idade. Sendo que
0 que as difere, a etapa do ciclo vital familias fmilias “pas de
deux”/casal de idosos estdo predominantementeasas fle Ninho Vazio e
Familia na Reforma e as de 3 geracfes nas Fagoliagilho Adolescente e
Familia Lancadora) também as aproxima pois tratdasealltimas etapas do
ciclo onde o desmembramento do nucleo familiarréstéan curso com a
preparacao ou saida dos filhos.

Relativamente as 5 estratégias deping consideradas pelo
instrumento apenas se verificou que a configurdpas de deux”/casal de
idosos” difere significativamente do grupo de colatipor utilizar com mais
intensidade a estratégia plcura de apoio espirituab que veio confirmar
os resultados de outro estudo (Olson, McCubbinle &883) onde esta
estratégia era utilizada predominantemente nas @tiams etapas do ciclo
vital onde se integram o0s sujeitos desta estrutdirautra diferenca, neste
ambito, refere-se a utilizacdo da estratégisadaiacaopassivapor parte
das familias de 3 geracfes relativamente ao grapmmutrolo. Assim, isto é
compreensivel se pensarmos que as familias dea8gar estdo em fases do
ciclo vital de maior acalmia, tendo em conta quargsriores (Familia com
filhos pequenos e familia com criancas em idadelagcseriam mais
susceptiveis da utilizacdo de estratégiasaj@ng com foco no problema,
logo mais activas e mais uma vez porque 0 movimaqto € centrifugo
(Alarcdo, 2002).

O reenquadramentsurgiu como esperado como estratégia transversal
as duas configuracdes, embora este resultado pepcatancia quando as
outras estratégias mostraram ser comummente dtkzapelas duas
configuracdes estruturais. Por outro lado isto padercar a ideia de que
trabalhamos com amostras de familias “normais”’s pegundo Olson,
McCubbin e col. (1983) o reenquadramento é a égfimtutilizada pelas
familias saudaveis.

A distribuigé@o do resultado total depingda escala pelas sub-escalas
€ também semelhante nas duas configuracbes emseandli nivel
socioeconomico, o0 local de residéncia e a exisdénci ndo de doenca
cronica na familia parecem ndo afectar de formaifgigtiva o coping
destas duas configuracdes.

Estes resultados trazem implicagBes fundamentadneeiis niveis.
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Por um lado vém demonstrar a necessidade de, nareensao da utilizacao

do coping familiar, atendermos a etapa do ciclo vital faanilem que a
familia esta, nomeadamente porque sendo uma anmagirelinica teremos
mais pistas dostressoresormativos inerentes aos periodos de transicdo do
ciclo vital familiar (Boss, 2001 in Olson e DeFra2®03 e Minuchin, 1979).

O outro nivel refere-se a importancia que develada & questdo da procura
de apoio espiritual uma vez que sobressaiu comoestnatégia significativa

para a configuragéo “pas de deux’/casal de idosos.
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Anexo 1: Questionario sdcio-demografico

Questionario demografico
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Cédigo:

I

(dia) (més) (ano)

Dados pessoais:

Nacionalidade: portuguesa outra:

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

Agregado familiar:

1. (parentesco) 2. (parentesco) 3. (parentesco)

(proprio)

Idade: Idade: Idade:

Estado civil: Estado civil: Estado civil:
Odata: Odata: Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

4. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

5. (parentesco)

Idade:
Estado civil:

Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

6. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:
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1. (parentesco) 2. (parentesco) 3. (parentesco)
Idade: Idade: Idade:
Estado civil: Estado civil: Estado civil:

Odata: Odata: Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Religido/Grupo religioso: nao sim:

Nedefihos: [t []2 []3 []4 [3 s 7 8ou+

Relativamente ao elemento do agregado familiar coidgrado a principal fonte de suporte

da familia, indique:
Situacéo na profisséo:
patréo desempregado
trabalhador por conta prépria, sem assalariadogeformado

trabalhador por conta de outrem pensionista por invalidez

SEtapa do ciclo vital:

3Nivel sécio-

econémico:
Anexo 2: Ficha de dados complementares
Ficha de Dados Complementares

1. 1.1.Alguém, na familia, sofre de alguma doenca crépcex. diabetes, asma,
hipertensao, Sida, consumos, psicose)?

3 Campos a preencher pelo investigador, no finandeevista
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Sim(l Naoll
Quem?
Doenca (s):

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

Percepcéo do indice de gravidade da doenca: Ligeikdoderadal Severa’
Justifique

1.2.Existe na familia outro tipo de problema (p.exesidade, nervos,
depressdo)? Sim N&ol
Qual?

Em caso afirmativo, como classifica 0 impacto dubpgma na familia?
Muito fraco Muito forte
1 2 3 4 5

Percepcéo do nivel de gravidade dolenod: Ligeira! Moderadal Several
Justifique

1.3. Na doenca ou noutras situacdes dificeis (p.excEmais, excesso de
responsabilidades) com que apoio é que a familia pwle contar? Numere por
ordem decrescente:

Da Familia Chegada

Da Familia Alargada a

Da Comunidade (vizinhos, amigos...) [

De Instituicdes (apoio social, médico)

Como é que avalia o stress da familia?
Muito pouco Muitissimo
1 2 3 4 5

Como é que avalia a qualidade de vida da familia?
Muito boa Muito ma
1 2 3 4 5

Como é que acha que a sua familia se adapta, emagedificuldades?
Muito bem Muito Mal
1 2 3 4 5
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Questdes Especificas:
Centros de Saude
5. Quantas vezes, por ano, recorre ao seu Centro de Gz média)?

0-200 2-400 4-600 +60J

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

Saude Materna 0 Diabetes 0

Saude Infantil O Tens&o Arterial Alta 0
CAJ 0 Consulta de Psicologia [
Consulta do Adulto 0 Consulta anti-tabagica [
Consulta do Idoso g Vacinagao g
Planeamento Familiar 0 Pedir receitas 0
Rastreio (p.ex. pedir exames) | Urgéncias O
Rotina/ Check-up O Qutros:

CEIFAC/ NUSIAF

6. Como teve conhecimento desta instituic&o?

7. Qual a situacdo/problema que o fez recorrer a estasultas de Terapia Familiar?

Hospital Pediatrico

8. Qual a situacao/problema que o fez recorrer a estaultas neste servico do
Hospital Pediatrico?

9. Quem o encaminhou para este servico do HospitéaéPied?
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Anexo 3: Carta de apresentacéo do projecto de inves  tigagéo

Faculdade de Psicologia e

de Ciéncias da Educacao
1 C!':I"|||,:|‘.’.

Universidade ds

A Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educalgio
Universidade de Coimbra (Mestrados em Psicologiai¢al [Sistémica] e
Avaliacdo Psicolbgica) esta a levar a cabo um Bimjée Investigacéo sobre
0 stress e bem estar familiares que procura contiilara uma intervencao
mais ajustada por parte dos técnicos que, nodifEs servicos, lidam com
as familias.

Para tal, solicitamos a sua colaboracdo e a déasuifia, através do
preenchimento de alguns questionarios. Os dadas gste estudo serdo
recolhidos_exclusivamente consigo e com a sua in@ anonimato esta
garantido ja que os resultados ndo serdo analisadioglualmente mas em
termos gerais, conjuntamente com as respostasutios garticipantes.

Agradecemos a sua ajuda, sem a qual este estudend@possivel.

(Professora wa Ana Paula Relvas)

Anexo 4: F-COPES (“Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scale”)

F- COPES
Escalas de avaliacédo pessoal orientadas para a erism familia
(H. C. McCubbin, D. H. Olson, A. S. Larsen, 1981)
Versdo Portuguesa de A. Vaz Serra, H. Firmino, @n&heira, M. C. Sousa Canavarro, 1990
(Adaptado)

Objectivo
O F- C.O.P.E.S. foi criado para inventariar atitid® comportamentos de Resolugdo de

Problemas que as familias desenvolvem como resagstzblemas ou dificuldades.

Instrucdes
Por favor leia cada afirmacéo e decida em que deaareve as atitudes e comportamentos da
sua familia ao confrontar-se com problemas ouudades. Cada atitude ou comportamento descrito a

seguir ocorre na sua familia:

(1) Nunca = 0% do tempo [Discordo muito]
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(2) Raramente = menos de 25% do tempo [Discordo moderate]

(3) Por vezes = mais de 25% e menos de 50% do tempoddicordo nem discordo]
(4) Frequentemente = 50% ou mais mas néo todo o te@gwprdo moderadamente]
(5) Sempre = 100% do tempo [Concordo muito]

Por favor desenhe um circulo em redor de um doserasn(1, 2, 3, 4, ou 5) de modo a

classificar cada afirmagé&o. Obrigado.

Quando na nossa familia
nos confrontamos com problemas
ou dificuldades, comportamo-nos

da seguinte forma:

Discordo muito
Discordo moderadamente
Nao concordo nem discordo
Concordo moderadamente

Concordo muito

1. Compartilhamos as nossg

dificuldades com os familiares

2. Procuramos o

encorajamento e o apoio de amigos

3. Sabemos que temos
capacidade para resolver os problen
mais importantes

as

4. Procuramos informag6es
conselhos de pessoas de outras
familias que passaram por problemg

semelhantes

1

n

5. Procuramos conselhos de

parentes proximos (avos, etc)

6. Procuramos auxilio de
instituicbes criadas para ajudar

familias numa situagdo como a noss

7. Sabemos que a nossa
familia tem recursos préprios para

resolver 0s nossos problemas

8. Recebemos ofertas e
favores de vizinhos (por exemplo

comida, tomar conta do correio, etc.

9.Procuramos informacéo e

conselhos junto do médico de famili

¥

10. Pedimos aos nossos
vizinhos que nos fagcam favores e ng

déem assisténcia

11. Encaramos os problema

Yy

de frente e procuramos solugdes de

Configuragdes estruturais da familia e coping familiar

Odete Claudia Rodrigues Azevedo (uc2002016038@student.uc.pt) 2007




50

forma activa e rapida

12. Vemos televisado

13. Mostramos que somos

fortes

Quando na nossa familia
nos confrontamos com problemas
ou dificuldades, comportamo-nos
da seguinte forma:

Discordo muito
Discordo moderadamente
N&o concordo nem discordo
Concordo moderadamente

Concordo muito

14. Frequentamos a igreja e

vamos a missa

15. Aceitamos os
acontecimentos perturbadores comg

parte integrante da vida

16. Partilhamos as nossas

preocupagdes com os amigos intimg

"

17. Sabemos que a sorte te
um papel importante na resolugéo d

nossos problemas familiares

DS

18. Fazemos exercicio fisicq
com 0s amigos para nos mantermos
uma boa condicéo fisica e reduzir a

tensdo

19. Aceitamos que as
dificuldades acontecem de forma

inesperada

20. Convivemos com a

familia (jantares, encontros, etc.)

21. Procuramos conselho e
ajuda profissional para resolver as
dificuldades familiares

22. Acreditamos que
podemos lidar com 0s nossos propri

problemas

o]

23. Participamos em

actividades religiosas

24. Definimos o problema
familiar de uma forma mais positiva

de maneira a que ndo nos sintamos
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demasiado desencorajados

25. Perguntamos aos nossos
familiares o que sentem sobre os 1 2 3 4 5

problemas com que nos defrontamos

26. Sentimos que apesar de
tudo o que possamos fazer teremos
dificuldade em lidar com os

problemas

27. Procuramos o conselho
de um padre 1 2 3 4 5

28. Acreditamos que se
deixarmos passar o tempo o problema 1 2 3 4 5

desaparecera

29. Partilhamos os problemas

com 0s nossos vizinhos 1 2 3 4 5

30. Temos fé em Deus

Anexo5: Quadro da amostra de adaptagéo da escala F- COPES

Caracteristicas sdcio-demograficas da amostra ddagédb do instrumento de analise F-
COPES

Variaveis Amostra Total (N=274)
N %
Sexo Masculino 92 33,6
Feminino 182 66,4
14-23 17 6,2
24-33 37 13,5
Idade 34-43 41 14,9
44-53 45 16,7
54-63 61 22,3
64-73 53 19,4
>74 19 7
Residéncia Predominantemente 211 77,3
urbana
Medianamente urbana 28 10,3
Predominantemente rural 34 12,5
Habilitagdes < 4°ano 27 9,9
literarias 4° ano 96 35,3
6° ano 29 10,7
9% ano 55 20,2
12° ano 26 9,6
Ensino médio 10 3,7
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Ensino superior 29 10,7
Estado civil Solteiro 34 12,4
Casado 202 73,7
Unido de facto 7 2,6
Divorciado 13 4.7
Separado 3 11
Viavo 15 55
Nivel Baixo 151 55,1
socioeconémico Médio 112 40,9
Elevado 11 4
Casal sem filhos 12 4,4
Filhos pequenos ou pré- 17 6,2
escolar
Fase do ciclo vital Filhos em idade escolar 24 8,8
Filhos adolescentes 35 12,8
Familia lancadora 88 32,2
Ninho vazio 28 10,3
Familia na reforma 62 22,7
(Nao se aplica) 7 2,6
Anexo 5: Andlise factorial do F-COPES (tabelasdo S  PSS)
Factor Analysis
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy. ,826
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 2436,964
Sphericity df 435
Sig. ,000
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Communalities

Initial Extraction
FC1 1,000 ,492
FC2 1,000 442
FC3 1,000 ,546
FC4 1,000 ,633
FC5 1,000 ,541
FC6 1,000 ,490
FC7 1,000 ,450
FC8 1,000 ,607
FC9 1,000 ,561
FC10 1,000 ,669
FC11 1,000 ,505
FC12 1,000 ,488
FC13 1,000 ,633
FC14 1,000 ,760
FC15 1,000 ,540
FC16 1,000 ,460
FC17 1,000 ,564
FC18 1,000 ,357
FC19 1,000 ,493
FC20 1,000 ,619
FC21 1,000 ,498
FC22 1,000 ,469
FC23 1,000 ,780
FC24 1,000 ,583
FC25 1,000 ,534
FC26 1,000 ,509
FC27 1,000 ,526
FC28 1,000 473
FC29 1,000 ,605
FC30 1,000 ,558

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared LoadinggRotation Sums of Squared Loadings

Componen| Total Y of VarianceCumulative 94 Total }6 of VarianceCumulative % Total 6 of VarianceCumulative %
1 6,372 21,240 21,240 6,372 21,240 21,240 3,605 12,015 12,015
2 2,726 9,088 30,328 2,726 9,088 30,328 2,575 8,583 20,599
3 2,210 7,366 37,694 2,210 7,366 37,694 2,549 8,496 29,095
4 1,462 4,873 42,568 1,462 4,873 42,568 2,011 6,703 35,798
5 1,335 4,451 47,019 1,335 4,451 47,019 1,958 6,526 42,323
6 1,245 4,151 51,170 1,245 4,151 51,170 1,952 6,507 48,831
7 1,035 3,451 54,621 1,035 3,451 54,621 1,737 5,790 54,621
8 ,995 3,315 57,936

9 977 3,255 61,192

10 ,878 2,927 64,119

11 ,858 2,862 66,980

12 ,818 2,725 69,706

13 792 2,640 72,346

14 ,754 2,513 74,858

15 ,709 2,364 77,223

16 ,664 2,213 79,436

17 ,656 2,188 81,623

18 ,568 1,894 83,518

19 ,556 1,854 85,372

20 ,551 1,837 87,209

21 ,536 1,787 88,996

22 ,489 1,630 90,626

23 ,468 1,560 92,186

24 424 1,414 93,600

25 ,407 1,358 94,957

26 377 1,257 96,214

27 ,338 1,128 97,342

28 ,302 1,007 98,349

29 277 ,923 99,272

30 ,218 728 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Component
1 2 3 4 5 6 7
FC1 374 ,049 ,520 ,168 ,072 -,083 ,198
FC2 473 -,263 341 ,011 -,032 -,167 ,058
FC3 ,298 416 ,315 ,362 ,210 -,050 -,087
FC4 573 -,223 ,307 ,182 ,085 ,000 ,347
FC5 ,549 -,223 ,401 ,064 ,050 -,065 ,138
FC6 487 -,378 ,019 -,094 ,203 -,234 -,071
FC7 ,168 ,504 ,319 -,072 -,128 ,141 -,154
FC8 522 -,301 -,051 -,206 ,146 ,236 -,348
FC9 ,504 ,035 -,050 -,219 ,493 ,040 -,102
FC10 627 -,247 -,100 -,153 ,156 244 -,312
FC11 ,320 ,356 ,318 ,225 114 ,191 -,274
FC12 ,268 ,384 -,187 -,257 ,395 ,023 ,103
FC13 ,280 ,391 ,004 ,370 ,398 ,308 ,111
FC14 ,483 -,015 -,567 419 -,100 -,127 -,054
FC15 ,354 ,348 -,190 ,256 -,262 ,330 ,118
FC16 ,536 -,270 ,163 ,120 -,186 ,137 ,078
FC17 ,452 ,254 -,132 -,465 ,183 -,088 ,144
FC18 ,490 -,150 ,097 -,186 -,173 ,031 -,142
FC19 324 ,378 ,047 -,132 -,291 374 ,040
FC20 470 ,313 137 -,195 -,255 -,361 -,218
FC21 ,657 -,190 ,128 -,059 -,038 ,007 ,092
FC22 ,250 ,545 -,047 -,126 -,099 -,276 -,074
FC23 ,643 -,170 -,484 ,256 -,113 -,083 -,138
FC24 426 ,450 ,088 ,100 -,134 -,284 -,290
FC25 ,621 -,085 ,116 ,006 -,248 -,190 ,175
FC26 375 ,293 -,137 -,297 ,068 -,065 ,409
FC27 ,614 -,145 -,306 ,080 -,057 -,158 ,001
FC28 ,285 314 -,289 -,235 -,289 ,164 ,212
FC29 ,539 -,307 -,107 -,101 -,161 414 ,033
FC30 275 ,115 -,550 ,258 ,232 -,174 ,128

Extraction Method
a. 7 components extracted.

: Principal Component Analysis.
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Rotated Component Matrix &

Component
1 2 3 4 5 6 7
FC1 ,592 -,130 -,083 ,110 ,041 ,321 -,025
FC2 ,619 ,002 ,179 ,126 -,019 -,003 -,102
FC3 ,196 ,044 -,091 271 ,039 ,649 -,032
FC4 747 ,113 ,070 -,123 ,102 ,176 ,036
FC5 ,695 -,013 ,183 ,047 ,039 ,134 -,048
FC6 421 ,207 ,380 ,050 ,147 -,101 -,302
FC7 ,010 -,279 ,017 ,401 ,053 ,346 ,297
FC8 ,176 ,087 ,750 ,001 ,069 ,024 ,000
FC9 ,144 ,097 ,458 ,035 ,489 ,240 -,151
FC10 ,215 ,185 , 751 ,016 ,120 ,085 ,055
FC11 ,106 -,077 175 ,261 -,053 ,611 ,116
FC12 -,102 ,071 ,102 ,080 ,638 ,217 ,041
FC13 ,032 ,183 -,014 -,144 ,232 , 707 ,155
FC14 ,069 ,842 ,118 ,099 -,027 ,061 ,131
FC15 ,047 ,303 -,009 ,065 ,014 ,276 ,605
FC16 ,552 ,139 273 -,023 -,122 ,027 ,213
FC17 ,119 ,037 ,198 ,225 ,666 -,046 ,113
FC18 ,337 ,026 ,407 ,217 ,016 -,099 ,143
FC19 ,058 -,092 ,130 ,195 122 ,161 ,621
FC20 ,228 ,046 111 724 ,141 -,015 ,087
FC21 571 ,144 ,329 ,085 ,141 ,009 ,120
FC22 -,049 ,093 -,110 573 ,295 112 ,136
FC23 ,205 ,760 ,359 ,125 -,013 -,025 124
FC24 ,107 ,181 ,040 ,672 ,050 ,280 ,070
FC25 ,605 ,218 ,095 ,257 ,085 -,087 174
FC26 ,193 ,096 -,075 ,103 ,618 -,044 ,251
FC27 ,313 ,549 275 ,143 ,137 -,079 ,068
FC28 -,023 ,145 ,017 ,150 ,315 -,128 ,560
FC29 ,331 ,158 ,523 -,182 ,014 -,088 ,395
FC30 -,068 ,670 -,050 -,042 ,292 114 -,046

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 8 iterations.

Component Transformation Matrix

Componen 1 2 3 4 5 6 7

1 ,616 ,384 474 ,279 ,286 ,191 ,229
2 -,351 -,076 -,360 ,500 ,361 ,488 ,351
3 521 - 1727 -,094 ,154 -,229 ,307 -,144
4 ,121 ,506 -,329 -,165 -,547 ,540 -,060
5 -,107 -,014 ,161 -,358 ,503 ,468 -,602
6 -174 -,247 ,385 -,534 -,102 ,306 ,609
7 412 ,023 -,596 -,456 417 -,166 ,257

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Reliability
Scale: factor 6

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,575 3
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
FC3 3,98 ,768 274
FC11 4,09 ,846 274
FC13 3,66 1,023 274
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
FC3 7,75 2,261 ,418 ,440
FC11 7,64 2,195 ,360 ,509
FC13 8,08 1,712 ,395 475
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
11,73 3,815 1,953 3
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Reliability
Scale: factor 7

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,507 3
Reliability

Scale: Aquisicao de apoio social

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 274 100,0

Excluded? 0 ,0

Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,799 8
Item Statistics

Mean Std. Deviation N
FC1 3,72 1,062 274
FC2 3,41 1,126 274
FC4 3,26 1,156 274
FC5 3,36 1,166 274
FC6 2,89 1,381 274
FC16 3,32 1,189 274
FC21 3,03 1,364 274
FC25 3,15 1,227 274

58
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ltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
FC1 22,42 33,218 ,395 ,793
FC2 22,73 31,569 ,502 778
FC4 22,87 29,921 ,627 ,760
FC5 22,77 30,163 ,598 , 764
FC6 23,24 30,689 431 , 792
FC16 22,81 31,524 ,468 ,783
FC21 23,10 29,118 ,558 ,769
FC25 22,98 30,677 ,515 776

Scale Statistics

Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
26,13 39,184 6,260 8
Reliability

Scale: Reenquadramento

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,625 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
FC7 3,57 1,011 274
FC20 3,75 1,189 274
FC22 3,89 ,909 274
FC24 3,58 ,947 274
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ltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
FC7 11,22 5,261 ,332 ,606
FC20 11,04 4,083 ,485 ,492
FC22 10,90 5,415 374 577
FC24 11,21 5,044 ,443 ,530
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
14,79 7,823 2,797 4
Reliability
Scale: Apoio espiritual
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 274 100,0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,783 4
Iltem Statistics
Mean Std. Deviation N
FC14 3,22 1,368 274
FC23 3,10 1,422 274
FC27 1,97 1,207 274
FC30 4,34 1,001 274
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ltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
FC14 9,41 8,141 ,691 ,674
FC23 9,53 7,656 727 ,651
FC27 10,66 9,881 ,536 , 757
FC30 8,29 11,488 ,429 ,801
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
12,63 15,406 3,925 4
Reliability

Scale: Mobilizac&o de apoio formal

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 274 100,0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
, 702 4
Iltem Statistics
Mean Std. Deviation N
FC8 2,27 1,307 274
FC10 2,50 1,343 274
FC18 2,78 1,337 274
FC29 2,24 1,345 274
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ltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
FC8 7,53 9,195 ,518 ,619
FC10 7,29 8,464 ,606 ,560
FC18 7,01 10,245 ,347 721
FC29 7,56 9,215 ,488 ,637
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
9,80 15,006 3,874 4
Reliability
Scale: Avaliacao passiva
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 274 100,0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,612 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
FC9 3,91 1,091 274
FC12 3,51 1,159 274
FC17 3,33 1,117 274
FC26 3,09 1,076 274
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ltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
FC9 9,93 6,043 ,353 ,570
FC12 10,32 5,693 ,378 ,553
FC17 10,51 5,386 ,481 473
FC26 10,75 6,063 ,360 ,565
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
13,84 9,124 3,021 4
Reliability
[Scale: alpha da escala total
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha
,866

N of ltems
30
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Iltem Statistics

Mean Std. Deviation
FC1 3,72 1,062 274
FC2 3,41 1,126 274
FC3 3,98 ,768 274
FC4 3,26 1,156 274
FC5 3,36 1,166 274
FC6 2,89 1,381 274
FC7 3,57 1,011 274
FC8 2,27 1,307 274
FC9 3,91 1,091 274
FC10 2,50 1,343 274
FCi11 4,09 ,846 274
FCi12 3,51 1,159 274
FC13 3,66 1,023 274
FC14 3,22 1,368 274
FC15 3,52 ,995 274
FC16 3,32 1,189 274
FC17 3,33 1,117 274
FC18 2,78 1,337 274
FC19 3,48 1,063 274
FC20 3,75 1,189 274
FC21 3,03 1,364 274
FC22 3,89 ,909 274
FC23 3,10 1,422 274
FC24 3,58 ,947 274
FC25 3,15 1,227 274
FC26 3,09 1,076 274
FC27 1,97 1,207 274
FC28 2,33 1,209 274
FC29 2,24 1,345 274
FC30 4,34 1,001 274
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
FC1 94,53 236,338 311 ,864
FC2 94,84 233,122 ,385 ,862
FC3 94,27 240,489 ,275 ,865
FC4 94,99 229,183 ,489 ,860
FC5 94,89 229,998 ,460 ,861
FC6 95,36 229,432 ,389 ,863
FC7 94,68 241,568 ,160 ,867
FC8 95,98 228,659 437 ,861
FC9 94,34 231,544 448 ,861
FC10 95,74 223,905 ,545 ,858
FC11 94,15 239,295 ,290 ,865
FC12 94,73 237,317 ,251 ,866
FC13 94,59 238,323 ,261 ,865
FC14 95,03 228,453 418 ,862
FC15 94,73 236,491 ,331 ,864
FC16 94,93 230,229 443 ,861
FC17 94,92 232,353 412 ,862
FC18 95,46 229,063 414 ,862
FC19 94,77 236,632 ,301 ,864
FC20 94,50 230,727 429 ,861
FC21 95,22 222,377 ,575 ,857
FC22 94,36 239,953 ,243 ,865
FC23 95,15 221,549 ,568 ,857
FC24 94,67 235,446 ,388 ,863
FC25 95,10 226,155 ,541 ,858
FC26 95,16 235,293 ,338 ,864
FC27 96,28 226,626 ,537 ,858
FC28 95,92 236,341 ,264 ,866
FC29 96,01 227,513 451 ,861
FC30 93,91 239,134 ,241 ,866

Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
98,25 247,616 15,736 30
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