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RESUMO

Este estudo analisa o envolvimento da mulher em mdltiplos papéis e as
consequéncias para o Bem-estar Psicoldgico e a Satisfacdo Marital, percebendo como
ela se estrutura para desempenhar os diversos papéis, mantendo o Bem-Estar
Psicologico fundamental para lhe conferir estabilidade emocional e qualidade das
respostas as exigéncias do dia-a-dia.

O estudo foi suportado por um quadro tedrico capaz de proporcionar uma
compreensdo sobre o tema e de sustentar cientificamente os resultados atingidos. Do
ponto de vista metodoldgico, tratou-se de um estudo quantitativo correlacional, com
base num questionario sécio-demografico e nas escalas de Bem-Estar Psicoldgico, no
indice de Satisfacdo Marital e nas escalas de Qualidade de Papéis, aplicados a uma
amostra de 60 mulheres, sob os critérios: ter um trabalho remunerado, ser mée e casada.

Os resultados obtidos permitem concluir que quanto maior for nivel de satisfacdo
no casamento e as recompensas com o trabalho remunerado maior € o nivel de Bem-
Estar Psicoldgico; a multiplicidade de papéis constitui um estimulo positivo e desafiante
para a maturacdo e autonomia da mulher, sendo promotores de Bem-Estar Psicolégico e
de Satisfacdo Marital; na relacdo entre o desempenho de multiplos e a Satisfacdo
Marital, e as suas consequéncias para o Bem-Estar Psicoldgico, os resultados sao
inconclusivos numa possivel correlacdo entre estes papéis e a Satisfacdo Marital. As
participantes apresentaram elevado indice de Satisfacdo Marital contribuindo para o seu
Bem-Estar Psicol6gico.

Palavras-chave: Mulher, Bem-estar Psicologico, Saude Mental, Multiplicidade de
Papéis, Satisfacdo Marital, preocupacdes e recompensas.
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ABSTRACT

The study presented here analyses women’s involvement in several roles and its
consequences for the Psychological Well-Being and Marital Satisfaction, trying to
understand how they manage to carry out the various roles, while keeping the
fundamental Psychological Well-Being that provides them emotional stability and
allows them to provide quality responses to their daily demands.

The study was supported by a theoretical background concerning the theme and
scientifically supporting the results obtained. On the methodological point of view, this
is a correlational quantitative study, based on a socio-demographic questionnaire and on
the Psychological Well-Being scales, the Marital Satisfaction Index and the Role
Quality scales, applied to a sample of 60 women, who meet the criteria: having a
remunerated occupation, being a mother and being married.

The results obtained allow one to conclude that the higher the levels of
satisfaction in marriage and the rewards of the remunerated occupation are, the higher is
the level of Psychological Well-Being; the multiplicity of roles becomes a positive and
challenging stimulus for the maturing and autonomy of the women, being promoters of
Psychological Well-Being and Marital Satisfaction; in the relation between the multiple
role development and Marital Satisfaction and its consequences on Psychological Well-
Being, the results are inconclusive in a possible correlation of these roles and Marital
Satisfaction. The participants present a high index of Marital Satisfaction, contributing

to their Psychological Well-Being.

Key-words: Woman, Psychological Well-Being, Mental Health, Multiplicity of Roles,

Marital Satisfaction, concerns and rewards.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como principal objectivo, analisar o envolvimento da mulher em
maultiplos papéis sociais e os seus efeitos para 0 Bem-Estar Psicoldgico e Satisfacdo Marital.

Diversos autores (Amatea & Fonge , 2006; Possatti & Dias 2002a) chamam a atencao
sobre os estudos que tém vindo a ser realizados, nos ultimos anos, sobre a complexidade e a
multiplicidade de papéis sociais, analisando as consequéncias do seu exercicio para a salde
fisica e mental tanto para o0 homem como para a mulher. Defendem que em Portugal ndo se
tem escrito muito sobre a problemaética e que os dados conhecidos referem-se a contextos
diferentes da sociedade portuguesa, embora seja observavel um crescimento significativo da
mulher no mercado de trabalho formal portugués, situacdo que requer atencédo e avaliagdo dos
seus reflexos na saude fisica e mental.

Em Portugal, a mulher continua a ter uma posi¢do central no interior da familia com
tudo o que isso implica de responsabilidades inerentes ao seu agregado familiar, sendo quem
toma decisdes, organiza e comanda a vida familiar. No seu papel de mée e esposa, ela vé-se
responsabilizada pelo equilibrio e harmonia social, através do seu desempenho familiar
(Araujo, 2007). A centralidade deste papel para a mulher, faz com que ela procure situacdes
profissionais que tanto satisfacam os interesses financeiros, como preencha as necessidades
emocionais de harmonia e de Bem-Estar Psicolégico para a sua familia (idem).

Borsa e Feil (2008) discutem a no¢édo de centragdo da mulher nos aspectos relacionais,
emotivos e familiares, pretendendo que a sua profissdo seja um meio de prosperidade
econdmica correlacionada com a harmonia sentimental e familiar, quando o homem, por sua
vez, procura o prestigio social, o éxito profissional e social, o estatuto e o salario.

Na realidade, a mulher tem vindo a enfrentar uma grande luta para atingir as condi¢fes
de igualdade de direitos no acesso e nas condi¢cdes de emprego, com resultados em Vvarios
dominios, aproximando-se da situacdo reservada ao homem na sociedade. Isto tem-lhe
permitido ultrapassar o papel que Ihe era reservado, ou seja, 0 de ser apenas uma boa dona de
casa, a quem competia cuidar da familia assegurando as condic¢Ges internas para 0 seu
funcionamento e equilibrio emocional (Amancio, 1987, cit in Aradjo, 2007). Persistem, no
entanto, comunidades que seguem uma organizagdo patriarcal e conservam valores sociais
discriminatorios da condi¢cdo da mulher perante o homem, dificultando a igualdade entre os
sexos. Facto este que se reflecte na relacéo laboral (Araujo, 2007).

As limitacOes laborais com que a mulher se depara véo desde as colocagdes limitadoras

reservadas para ela até o acumular de fungdes com aquelas que anteriormente desempenhava,
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nomeadamente, no seio da familia. Esta situacdo tem vindo a solicitar estudos, surgindo como
foco de conflitos e de problemas, embora para alguns, sdo ganhos para as pessoas envolvidas
em varios papéis, em casos que estes lhes sdo gratificantes conferirem sentido a vida e o
reforco da identidade pessoal (Thoits, 1983, cit in Possatti & Dias, 2002a).

Com todas as solicitacbes que advém da assungdo, em regime de acumulacdo com
novos papeis sociais pela mulher, torna-se interessante relacionar o conceito de Bem-Estar
Psicoldgico com as responsabilidades e com a importancia que ela tem no seio familiar e no
enquadramento social. Importa perceber a forma como ela se vé e como se realiza como mae,
esposa e profissional.

Assim, o problema de investigacdo que propomos, a priori, abordar configurou-se na
percepcdo de como a mulher se estrutura para desempenhar os diversos papéis sociais,
mantendo o Bem-Estar Psicoldgico fundamental para lhe conferir estabilidade emocional e
qualidade de respostas as exigéncias do dia-a-dia.

Este trabalho consta de um quadro tedrico resultante de uma revisdo bibliografica sobre
0 tema, num ponto onde sdo abordados os aspectos metodoldgicos incluindo os objectivos,
questBes de investigacdo e hipéteses, a amostra, 0s instrumentos e os procedimentos de
recolha, a andlise de dados e a bibliografia.
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PARTE |: CONTEXTUALIZACAO TEORICA
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CAPITULO I: CONCEPTUALIZACAO DO BEM-ESTAR PSICOLOGICO

O estudo do envolvimento da mulher em multiplos papéis e sua relacdo com o Bem-Estar
Psicologico conduz-nos, de imediato, a tentativa de compreensdo dos conceitos de bem-estar, nas
suas diferentes formas, percep¢des e conceptualizacGes desenvolvidas pelos tedricos que se tém
dedicado a estudos e que tém desenvolvido trabalhos de relevo neste campo de investigagao.
Efectivamente, ndo poderiamos promover o nosso olhar sobre as condi¢bes de Bem-Estar
Psicologico da mulher esposa, mde e trabalhadora remunerada, sem antes conhecer o
pensamento da comunidade cientifica sobre esta matéria, o qual resultou nas discussdes travadas

nas linhas deste capitulo.

1.1. Conceito de Bem-Estar

O estudo do bem-estar humano iniciou-se como uma preocupacdo no ambito da
filosofia, face a necessidade de perceber os aspectos que determinam as condi¢des de
felicidade (Gongalves, 2008).

Desde a Grécia antiga, filésofos como Democrito, Sécrates, Platdo, Aristoteles e
Epicuro dedicaram-se a compreender e a explicar os significados da felicidade e da sua
importancia na vida do individuo. Dai em diante, s6 no século XIX esta problematica é
retomada, no ambito da psicologia cientifica, sendo que os estudos mais significativos
aconteceram a partir da segunda metade do século XX, com a estruturacdo do Modelo de
Bem-Estar Subjectivo e, posteriormente com o de Bem-Estar Psicologico (Gongalves, 2008),
objecto de estudo neste trabalho de investigacao.

O bem-estar é o resultado de uma avaliacdo subjectiva sobre aspectos cognitivos e
emocionais, centrada em valores, necessidades e sentimentos, com base na satisfagdo com a
vida, satisfacdo profissional, satisfacdo na relagdo com os outros, nas vivéncias do quotidiano
e nos aspectos afectivos positivos. Resulta do exercicio de um papel activo na sociedade, de
interaccOes apropriadas com os outros, da capacidade de ultrapassar dificuldades sem
perturbacgdes significativas ou stress, em ultima andlise, a capacidade de realizacdo positiva
do projecto de vida pessoal, tirando dai satisfacdo pessoal e bem-estar (Mesquita, 2008; Novo,
2003).

Rodrigues (2010), com base nos estudos de Wilson (1967), discute a analise das
variaveis “satisfacdo” e “bem-estar ” sob duas perspectivas: a primeira, sob o pressuposto de
que a satisfacdo imediata de necessidades produz felicidade, enquanto a persisténcia de
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necessidades causa infelicidade; a segunda, sob o pressuposto de que o grau de satisfacdo
necessario para produzir felicidade depende da adaptacdo ou do nivel de aspiracdo, que é
influenciado pelas experiéncias vividas, pelas comparagdes com o0s outros, pelos valores
pessoais e outros factores.

Os estudos realizados contribuiram para a noc¢do de felicidade como o resultado de um
equilibrio entre afectos positivos e negativos, associados a experiéncia imediata, bem como a
percepcdo da satisfacdo como processo de auto-avaliacdo do percurso de vida (Keys et al,
2002, cit in Rodrigues, 2010).

No que se refere a relacdo entre os conceitos de bem-estar e de felicidade, estes podem
ter o mesmo significado, pois as pessoas experimentam situacdes de bem-estar quando se
aproximam dos objectivos ou se encontram envolvidas em actividades interessantes, havendo
um elemento de estabilidade das condi¢fes sob as quais as pessoas vivem (Graziano, 2005).

Este estudo envolvendo a percepcdo do conceito de Bem-Estar Psicologico na mulher
mée, esposa e profissional requer, por um lado, a compreensdo dos constructos que envolvem
0 conceito de bem-estar e, por outro, a analise associada do conceito de Bem-Estar
Psicolégico com as condi¢cBes em que ela exerce fungdes no seio da familia e da sociedade

laboral, bem como a construcéo da imagem que se tem da mulher e que ela tem de si propria.

1.2. Modelos de Bem-Estar

A nocdo de bem-estar tem vindo a ser desenvolvida em dois dominios fundamentais: o
do desenvolvimento do adulto e da saide mental e o dos aspectos psicossociais, da qualidade
e circunstancias da vida (Novo, 2003). Os estudos realizados até entdo projectam duas
concepcdes distintas de bem-estar, suportadas por diferentes trabalhos de investigacgdo,
realizados fundamentalmente em duas épocas, a saber: a concepg¢do de Bem-Estar Subjectivo
e a de Bem-Estar Psicologico.

O Modelo de Bem-Estar Subjectivo surgiu nos anos 1960, sustentado por estudos
empiricos, com énfase nos conceitos de felicidade, satisfacdo e experiéncias emocionais. Este
modelo tem como motivacao a identificagdo de caracteristicas socio-demogréaficas associadas
a qualidade de vida e a satisfacdo, tendo em vista atingir a felicidade. Encontra a sua
fundamentacdo na avaliagdo que as pessoas fazem das suas vidas em fungdo dos valores,
necessidades e sentimentos, independentemente dos valores universais ou de qualidade do

funcionamento psicoldgico (Rodrigues, 2010; Novo, 2003; Gongalves, 2008).
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Quanto ao Modelo de Bem-Estar Psicoldgico, trata-se de um modelo orientado para o
aprofundamento da compreensdo dos processos psicologicos subjacentes ao conceito de bem-
estar e foi proposto nos anos 80 por Ryff. Segundo Hall e Lindzey (1984a 1984b) este modelo
assenta na caracterizacdo das dimens@es basicas de funcionamento positivo e consubstancia-
se nas teorias de orientacdo humanistica da psicologia do desenvolvimento de Rogers, em
1961; de Maslow, em1987; e Jung, em 1933; e nas teorias da saude mental e da psicologia
clinica e nos modelos conceptuais de Allport, em 1986; Neugarten, em 1973; e Jahoda, em
1958. Assim, o modelo integra conceitos béasicos da saude mental, da psicologia do
desenvolvimento e da psicologia clinica.

O modelo de Bem-Estar Psicologico, como afirma Mesquita (2008), surge na sequéncia
de varias investigacdes em Psicologia que procuraram perceber questdes como o sofrimento,
a infelicidade e outros aspectos que geram sentimentos negativos no individuo, sem uma
preocupacdo pelo estudo das condicBes de felicidade e de bem-estar necessarios ao
estabelecimento de uma situacéo psicologica positiva.

Baseando-se em Diener (1984), para quem os factores ligados a personalidade e as
circunstancias ambientais amplas e duradouras podem provocar mudancgas substanciais e de
longa duracdo no Bem-Estar Subjectivo, e em Jahoda (1958), Mesquita (2008) assegura que 0
conceito de Bem-Estar Psicologico surge a partir do conceito Bem-Estar Subjectivo,
entendido como a avaliacdo cognitiva e afectiva que o individuo apresenta acerca da sua vida.
Efectivamente, o conceito de Bem-Estar Psicoldgico de Ryff (1989) reinterpreta os conceitos
associados ao Bem-Estar Subjectivo, no sentido da procura do ajustamento pessoal que ocorre
ligado a motivacdo na procura de atingir a felicidade, com énfase no desenvolvimento da
personalidade, factor importante para se atingir a auto-realizacéo.

Diener e Scollon e Lucas (2003) afirmam que existe forte influéncia da personalidade
no Bem-Estar Subjectivo, quando sdo considerados os niveis médios de afecto a longo prazo e
as emocdes momentaneas sdo influenciadas por factores situacionais. Apesar disso, reconhece
gue os acontecimentos imediatos podem ser substanciais, pois as pessoas podem levar muitos
anos a adaptarem-se a situagdes fortemente negativas e que este periodo de adaptacdo pode
variar de individuo para individuo, de acordo com os factos vividos, mas também em relagdo
ao proprio individuo em diferentes momentos.

No entanto, verifica-se que as emogdes negativas exigem mais tempo do que as

emoc0Oes positivas para que a adaptacdo aconteca. Naturalmente, o nivel de satisfacdo pode
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modelar as emog¢des, aumentando ou diminuindo as positivas ou negativas, dependendo do
que se pensa (Diener, Suh & Qishi, 1998, cit in Costa & Pereira, 2007).

Para Mesquita (2008) e Novo (2003) o constructo de Bem-Estar Subjectivo engloba um
conjunto de caracteristicas de natureza cognitiva e afectiva, sendo elas: a avaliagdo positiva
que cada pessoa faz de si propria e da sua vida; o sentimento de continuo desenvolvimento
como pessoa; a crenca de que a vida é importante, significativa e de que os objectivos e metas
pessoais tém propdsitos globais e unificadores do sentido de vida; o envolvimento em
relacfes interpessoais positivas, a capacidade para gerir satisfatoriamente a vida propria, para
enfrentar e responder eficazmente as exigéncias externas; e o sentido de autodeterminacéo e
de independéncia face a pressdes exteriores.

Do ponto de vista comparativo, 0 conceito de Bem-Estar Subjectivo sustenta-se na
noc¢do de felicidade e o conceito de Bem-Estar Psicoldgico na no¢do de salde mental e do
funcionamento positivo. Estes modelos tém diferentes referenciais de investigacdo, sendo que
o primeiro fundamenta-se em estudos empiricos e o segundo em estudos teoricos.

Neste trabalho de investigacdo, interessa aprofundar o constructo de Bem-Estar
Psicoldgico para que se possa compreender os factores que envolvem a discussdo sobre o
Bem-Estar Psicologico e a Salude Mental da mulher com responsabilidades laborais e

familiares.

1.3. Modelo de Bem-Estar Psicolégico

Entende-se por Bem-Estar Psicoldgico o processo de mudangas maturativas no qual a
personalidade se apresenta como factor fundamental na determinacdo destas mudancas (Novo,
2003).

O Bem-Estar Psicoldgico representa “a avaliagdo subjectiva que os individuos fazem
das suas vidas, incluindo conceitos como a satisfagdo com a vida, a felicidade, as emocg6es
agradaveis, os sentimentos de realizacdo pessoal e de satisfacdo com o trabalho e a qualidade
de vida, em detrimento de sentimentos negativos e desagradaveis” (Ferreira, 2007, p. 1).

Bem-Estar Psicoldgico é, entdo, a percepgdo sobre o ajustamento pessoal desencadeado
no processo de superacdo dos desafios existenciais onde a inteligéncia emocional se revela
como capacidade de processar e discriminar emog6es proprias e de outrem e de utilizar essa
informacdo para orientar pensamentos e accoes, expressando-se nas dimensdes sociabilidade,

empatia, auto-consciéncia, auto-motivacéo e auto-valorizacgéo.
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O constructo de Bem-Estar Psicoldgico, assim como é desenvolvido por Ryff (1989),
assenta sobre dois pressupostos: um que refere que o conhecimento obtido a partir do estudo
do sofrimento psicoldgico e das desordens psicopatoldgicas, ndo permitindo realcar as causas
e as consequéncias do funcionamento psicoldgico positivo; outro, o reconhecimento do
esforco de caracterizacdo do funcionamento positivo com base numa concepc¢éo redutora do
bem-estar, fundamentada na nocdo de felicidade com base nas emocdes positivas e na
satisfagéo.

O primeiro pressuposto, perspectiva o Bem-Estar Psicoldgico através da presenca de
recursos psicoldgicos efectivos e de um funcionamento que nao se inscreve no ambito da
salde mental; o segundo, com um sentido redutor, vé a felicidade como critério para a
determinacdo do bem-estar, deixando de lado a andlise de outras dimensBes psicoldgicas
importantes na caracterizagdo do funcionamento positivo nas suas propriedades essenciais,
impedindo a identificacdo de aspectos psicoldgicos centrais nele envolvidos (Novo, 2003).

Esta analise, proposta por Novo, requer uma exploracao tedrica e empirica do bem-estar
com base em trés aspectos fundamentais: a integracdo das caracteristicas essenciais e comuns
dos modelos tedricos da personalidade da psicologia do desenvolvimento e da psicologia
clinica; a atencdo as dimensdes operacionalizaveis e relevantes no plano empirico, entendidas
como dimensdes caracterizadoras das diferencas inter-individuais face aos valores, crencas e
ideais dos adultos a quem se aplicam; a integracdo do bem-estar no ambito da salde mental,
entendida numa relagdo mais ampla e geral de salde, que permitiu que Ryff (1989)
desenhasse 0 modelo de Bem-Estar Psicolédgico; a definicdo do conceito-base e os critérios
para a sua implementacao.

O constructo de Bem-Estar Psicoldgico considera a nocdo de bem-estar numa
perspectiva multidimensional, integrando diferentes dominios do funcionamento psicologico
positivo na idade adulta, tendo em atencdo o0s aspectos cognitivos e afectivos,

particularmente,

“a avaliagdo positiva que cada pessoa faz de si propria e da sua vida; o sentimento de continuo
desenvolvimento como pessoa; a crenca de que a vida é importante, significativa e de que os objectivos e
metas pessoais tém propositos globais e unificadores do sentido de vida; o envolvimento em relag6es
interpessoais positivas; a capacidade para gerir satisfatoriamente a vida propria, para enfrentar e
responder eficazmente as exigéncias externas; o sentido de autodeterminacéo e de independéncia face a
pressdes” (Novo, 2003, p.272).

Gongalves (2008) analisa 0 modelo de Bem-Estar Psicoldgico de Ryff e sustenta tratar-

se de um modelo multidimensional que integra diferentes varidveis, como factores de
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personalidade e categorias socio-demograficas, com base no argumento de que este modelo

permite descrever as competéncias cognitivas de um individuo, necessarias para resolver os

desafios que ocorrem nas diversas situagfes ao longo da vida. Mais ainda, o Bem-Estar

Psicoldgico determina um pleno funcionamento psicolégico do individuo associado ao

ajustamento emocional, social e de maturidade individual.
Gongcalves (2008), Siqueira e Padovam (2008), Novo (2003), Rodrigues (2010) e Ryff

(1989) determinam seis dimensdes que englobam as caracteristicas fundamentais do

funcionamento do individuo relacionadas com o Bem-Estar Psicoldgico: a aceitagdo de si, 0

crescimento pessoal, 0s objectivos de vida, as relacdes positivas com os outros, 0 dominio do

meio e a autonomia:

1)

2)

3)

4)

5)

A auto-aceitacao ou a aceitagdo de si, constitui um elemento fundamental da satde
mental, sendo uma caracteristica que revela um nivel elevado de auto-

conhecimento, excelente funcionamento e maturidade.

O crescimento pessoal decorre da necessidade permanente de crescimento do
individuo e da sua evolucdo pessoal, no sentido do aperfeicoamento, bem como a
pré-disposicao para se envolver em novas experiéncias para ultrapassar desafios ou

obstaculos que se apresentam em diferentes fases da sua vida.

Os objectivos de vida constituem a dimensdo do Bem-Estar Psicolégico que diz
respeito as crencas do individuo em relagcdo a uma variedade de propdsitos de vida.
Devem ser entendidos como a manutengdo de objectivos, intengdes e sentido de
direccdo perante a vida, mantendo o sentimento de que a vida tem um significado.
O individuo com prop6sitos ou objectivos de vida tem maior possibilidade de

alcancar uma maior integracdo emocional, no presente e no futuro.

O relacionamento positivo com os outros, manifesta-se através dos fortes
sentimento de empatia e afeicdo para com 0s outros, na capacidade de amar

profundamente, de manter amizade e de identificagdo com o outro.

O dominio do meio representa a capacidade do individuo de escolher e criar

ambientes adequados as suas caracteristicas psicologicas, de participar de forma
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acentuada no meio em que se encontra inserido e a capacidade de controlo e

manipulacdo de ambientes mais complexos.

6) A autonomia expressa a capacidade do individuo para a auto-avaliacdo, bem como
a resisténcia a aculturacdo e independéncia fase a aprovacoes externas, dando-lhe a
possibilidade de auto-determinacdo. Este factor permite ao individuo ter maior
senso de liberdade em relacdo as normas vigentes, resisténcia as pressdes pessoais e
a revelacdo da capacidade de se confrontar com os problemas da vida de forma

mais positiva, com base em critérios pessoais.

Os componentes de Bem-Estar Psicoldgico estabelecidas incluem a presenca de
emoc0des positivas, a auséncia de emocgdes negativas e a avaliacdo cognitiva sobre a satisfacdo
com a vida ao longo de todo o ciclo de vida (Mesquita, 2008).

A satisfacdo com a vida, ao longo da vida, insere-se numa perspectiva
desenvolvimentista, figurando como um aspecto relevante para a analise do conceito do Bem-
Estar Psicoldgico, pois permite ao sujeito avaliar tudo aquilo que executou ao longo da sua
vida. Esta perspectiva integra a percep¢do de desenvolvimento ao longo de todo o ciclo de
vida do individuo, dependendo este da forma como lida como com as experiéncias sociais ao
longo desse percurso, as quais influenciam seu ciclo vital (Novo, 2003).

Naturalmente, os individuos que se encontram em fases desenvolvimentais mais
avancadas, nomeadamente na velhice, poderdo apresentar uma visdo mais integrada do seu
Bem-Estar Psicoldgico, podendo estes avaliar a sua trajectéria de vida, abarcando as
transformacdes de vida pelas quais ja passaram. Assim se entende que o desenvolvimento ao
longo do ciclo de vida do individuo implique a concretizacdo de diferentes tarefas
desenvolvimentais que influenciam o seu ajustamento e o Bem-Estar Psicoldgico, actual
(Mesquita, 2008).

1.4. Pressupostos e Referenciais do Modelo de Bem-Estar Psicoldgico de Ryff

Como vimos acima, Ryff (1989) define a no¢do do Bem-Estar Psicologico, na idade
adulta, a partir de diferentes perspectivas do desenvolvimento do self, da personalidade e da
salude mental, concebendo um modelo que integra diferentes contributos empiricos e tedricos
de varios autores que a antecederam, de seguida, devidamente identificados nesta dissertacéo.

Siqueira e Padovam (2008) abordam os contributos que constituem referenciais teoricos
para o desenvolvimento do conceito e para o desenho do Modelo de Bem-Estar Psicoldgico
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de Ryff, em 1989, sinalizando os estudos sobre os estadios de desenvolvimento psicossocial
de Erickson, em 1959; os estudos sobre a personalidade e as mudancas na vida adulta de
Neugarten, em 1973; os estudos sobre as tendéncias basicas para a realizacdo de Buhter e
Maslow, em 1968; os modelos descritivos da saide mental e as concepcdes tedricas sobre o
funcionamento psicolégico de ambito da psicologia clinica, encontrando elementos
importantes nos trabalhos de Rogers, em 1961, sobre o funcionamento integral e a realizacéo
pessoal e sobre a teoria do desenvolvimento da personalidade.

Comecemos, por perceber os contributos proporcionados pelos estudos de Rogers e, na

sequéncia os demais autores.

a) O contributo da teoria do desenvolvimento de Rogers

A teoria do desenvolvimento da personalidade de Rogers (1980), centra-se no método
de terapia centrada no doente, cujo objectivo € ajudar os individuos a aceitarem, de forma
consciente, as suas proprias caracteristicas e a interpretarem as suas angustias, com vista a
ultrapassar o sofrimento. Neste método, interessa perceber como cada individuo vive e
interpreta a sua propria realidade, assim como as capacidades e responsabilidades que coloca
na resolucdo de situacdes e problemas, de forma a conduzir a prépria vida. Rogers defende
categoricamente que o individuo tem capacidade para se orientar, progressivamente, com
vista a atingir a maturidade e que, as pessoa tém fundamentalmente uma orientacdo positiva.
Trata-se de um posicionamento que o aproxima da perspectiva motivacional de Maslow que
abordaremos mais adiante.

Rogers (1980) sustenta que o individuo pode tender a desenvolver atitudes destrutivas e
anti-sociais, como também pode conseguir orientar-se de forma a desenvolver atitudes
positivas e de maturidade. Assim, 0 apoio terapéutico permite-lhe desenvolver atitudes
orientadas positivamente, combatendo os seus medos e inibindo as possibilidades de resposta
aos estimulos orientados negativamente.

Este autor defende a necessidade de cada individuo manter e desenvolver caracteristicas
e potencialidades, integradas numa tendéncia de realizacdo que integra factores filologicos e
psicoldgicos de crescimento.

Naturalmente, um contexto psicologico positivo, proporcionado pelo afecto na infancia
e pela aceitacdo de si, permite o desenvolvimento de uma personalidade saudavel, da nogéo
do valor proprio e do desenvolvimento da auto-estima, enquanto factores essenciais do

desenvolvimento integral humano. As condi¢cGes de Bem-Estar Psicoldgico na idade adulta,
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defendidas por este autor, sustentam-se na perspectiva de que deverdo existir condicdes
favoraveis ao desenvolvimento do individuo, desde a primeira infancia, nomeadamente
condigdes afectivas e emocionais, para que este possa desenvolver uma personalidade
saudavel e capaz de ter atitudes positivas, na resolucdo das situagdes e dos problemas com
que se depara ao longo da vida, de forma consciente, revelando maturidade.

O Bem-Estar Psicoldgico na idade adulta pressupGe a abertura crescente a experiéncia, a
auto-confianga, o0 auto-conceito, a confianga na relagdo com o mundo exterior, a capacidade
de lutar pelos objectivos, de integrar-se social e culturalmente, de desenvolver experiéncias
positivas e enriquecedoras, entre outras. Com isso pretende a construcéo propria de liberdade
interior pelo individuo, capacitando-o para desenvolver um conceito positivo de si proprio e
da sua existéncia (Rogers, 1980).

Tanto de Maslow como de Rogers, Ryff (1989) retoma a nogdo de funcionamento
integral e de realizacdo de si, no desenvolvimento do self e a aceitacdo de si e a maturidade
como qualidades que decorrem do processo natural do desenvolvimento, assumindo que estes
aspectos configuram o crescimento pessoal, a aceitacdo de si e a realizacdo dos objectivos de
vida. A autora retoma, a nogdo de transformacdo do individuo a partir da experiéncia pessoal
de Rogers, podendo reorientar o sentido de vida com base nos objectivos, nas metas e valores,
no ambito da sua propria experiéncia. Neste Gltimo aspecto, enfatiza as no¢des de construcdo
e reconstrucao permanente, como um factor positivo na definicdo de Bem-Estar Psicoldgico.
A ideia de construcdo do bem-estar apoiada, em Rogers, tem por base a interacgdo social, 0

relacionamento interpessoal e o self em relacdo com o mundo fisico e social.

b) O contributo da teoria da individuacéo de Jung

Ryff também encontra referéncias para 0 modelo de Bem-Estar Psicologico na teoria da
individuacéo de Jung, que tem a particularidade de ter desenvolvido o seu modelo a partir da
auto-analise e da sua experiéncia como analista, estabelecendo um paralelismo entre si e 0s
seus pacientes.

Assim como é entendido por Jung, o processo de individuagdo € o processo pelo qual
cada pessoa se torna Unica e distinta das demais. Interferem neste processo 0s papeis que cada
pessoa assume no seio da familia e na sociedade, no seu relacionamento com outras pessoa.
Trata-se do processo de adaptacdo pelo qual a pessoa passa, onde da harmonizagdo entre a
personalidade individual e a sociedade, o individuo se afirma como pessoa, com identidade

prépria e distinta das demais (Magalhdes, 1984).
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Segundo o autor, em ambos os casos, considerando cronologicamente o periodo da
meia-idade, Jung concluiu que o processo de individualizacdo e de realizacdo de si € um
processo natural de crescimento progressivo da individualidade ao longo da vida, sendo que
na fase da maturidade permite alcancar aquilo que é Unico a cada ser; que o desenvolvimento
ndo € um processo que possa ser encarado, apenas, do ponto de vista cientifico; que o
desenvolvimento ocorre a medida que o homem da valor ao seu inconsciente e as suas
imagens internas, tornando impossivel a explicagdo do desenvolvimento e da realizagcdo
pessoal através da razdo; e que o trabalho de elaboracdo pessoal é matéria-prima do
desenvolvimento.

Jung (1933) defendeu que a personalidade € determinada pelo que fomos e pelo que
esperamos ser; que o desenvolvimento do individuo € feito em constante evolucéo de estadios
menos completos para estadios mais completos; que a meta do desenvolvimento seria a auto-
realizacdo, entendida como uma diferenciacdo e harmonizacdo de todos os aspectos de uma
personalidade (ibidem).

Da perspectiva de Jung devem-se distinguir os processos psicologicos operantes na
primeira fase da vida, daqueles da segunda fase da vida. A meia-idade é apresentada como
uma fase da vida especialmente valorizada no processo de desenvolvimento do individuo,
marcadamente importante na estrutura psiquica.

Relaciona as crises da meia-idade com os aspectos considerados importantes pelo
individuo. Se este investiu na resolucdo de situac@es relacionadas com o prestigio e estatuto
social (consideradas motivagdes da primeira fase da vida), ou de aprovacdo social, esta mais
propenso a depressdes na meia-idade do que se tiver investido em situacBes que
proporcionem o reforco da personalidade. SituacGes, essas, dirigidas para as realizagdes com
significado para o desenvolvimento do self e para a cultura.

De acordo com Magalhdes (1984), o modelo de Jung assemelha-se aos modelos de
Rogers e Maslow ao pressupor que 0 processo de individuacdo ou de realizacdo de si é
concebido como um ideal nunca completamente alcancado. Este modelo apresenta como
qualidades de funcionamento inerentes ao processo de individuacdo: a aceitacdo de si tanto
nos aspectos positivos como negativos; o conhecimento de si, ou seja, das caracteristicas
conscientes e ndo conscientes; a integracdo do self, pressupondo a harmonia e o equilibrio
entre todos os aspectos do self; a expresséo do self; a aceitagdo da natureza humana, do

desconhecimento e a tolerancia.
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Este modelo de individuacdo sustenta-se no conceito da integracdo do consciente e do
inconsciente, e do equilibrio do funcionamento, todos como processos psicologicos
fundamentais.

O contributo de Jung para o desenvolvimento do Modelo de Bem-Estar Psicologico de
Ryff (1989) advém do posicionamento de que o crescimento pessoal constitui uma importante
motivacdo humana relevante especialmente na vida adulta e na velhice (Novo, 2003). Este
aspecto € importante para a compreensdo do desenvolvimento da personalidade, bem assim,
como critério para o Bem-Estar Psicoldgico, sendo comum no estudo da idade adulta e do
envelhecimento observar-se fundamentos de natureza pessoais, dos processos internos e do

envolvimento em objectivos de vida e do conhecimento de si pelo individuo (ibidem).

c¢) O contributo da teoria da personalidade de Allport

Para além dos autores anteriormente expostos, para conceber o seu modelo de Bem-
Estar Psicologico Ryff (1989) encontra, também, fortes fundamentos na teoria da
personalidade de Allport, em torno do conceito de maturidade como motivacdo fundamental
para o desenvolvimento da personalidade.

Allport (1975,1986) realizou profunda investigagdo sobre os trabalhos tedricos ja
existentes, nomeadamente os realizados por Freud, discordando-se com este em relacdo a trés
pontos, no que se refere a estrutura e dindmica da personalidade: contestou a existéncia de
forcas inconscientes a dominar a personalidade de adultos normais e maduros, defendeu que o
inconsciente seria apenas importante no comportamento neur6tico. Criticou o determinismo
histérico considerando que os individuos ndo sdo reféns de conflitos de infancia e de
experiéncias passadas. Rejeitou a realizacdo da recolha de dados junto de individuos com
patologias. Ao contrario de Freud, considerou que as personalidades normais e anormais
funcionavam de forma diferente.

Para o autor a personalidade é definida pelos tracos de cada pessoa e por isso é
totalmente singular, entendendo que a personalidade como a organizacdo dindmica do
individuo, daqueles sistemas psico-fisicos que determinam 0s seus ajustamentos Unicos ao
ambiente, 0 comportamento e 0 pensamento caracteristicos da pessoa.

Nesta sequéncia, defendeu que a hereditariedade fornece a matéria-prima da
personalidade; que as caracteristicas fisicas podem ser moldadas, ampliadas ou limitadas pelo
meio em que vivemos; que com excepc¢ao dos gémeos, ndo ha ninguém com cargas genéticas

exactamente iguais; que mesmo quando se vive na mesma familia e na mesma casa, 0
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ambiente nunca é exactamente igual para todos. Concluiu que o resultado de cargas genéticas
e ambientes diferentes sdo combinag6es distintas, dai que considera que todos os individuos
sdo distintos entre si. Com este argumento sustentou a tese de que, para estudar a
personalidade seria necessario lidar com o caso individual e ndo com resultados atingidos
entre grupos.

Assim, afirmou existir uma organizacdo dinamica da personalidade porque esta esta em
mudanga e desenvolvimento constantes, apesar de haver uma organizagao que une e relaciona
0s varios sistemas da personalidade. Defende que cada pessoa é diferente de outra e estd
separada do seu passado; que existe uma descontinuidade entre o passado e o presente do
adulto; que o comportamento infantil € mais orientado pelas necessidades e reflexos bioldgico
primarios; que o comportamento adulto é de natureza mais psicolégica; que a personalidade
adulta ndo é condicionada pela vivéncia da infancia (como se houvesse duas personalidades,
uma de infancia e outra de adultos); que a personalidade existe e envolve processos bioldgicos
ndo sendo apenas um constructo de um observador como reac¢do a outra pessoa.

Em suma, podemos afirmar que enfatizou o consciente e ndo o inconsciente, o presente
e o futuro e ndo o passado, o reconhecimento da singularidade de cada um em vez da procura
de semelhancas de grandes grupos. Distinguiu cinco caracteristicas da personalidade, a saber:
traco (preé-disposicdo para responder de igual forma a diferentes tipos de estimulos),
disposicdes pessoais (sdo tracos particulares das pessoas), intencdes (aquilo que a pessoa quer
do seu presente e futuro), proprium/ego (regido onde se encontra a raiz da consciéncia que
marca atitudes, intengdes, avaliagbes e auto-estima) e autonomia funcional (o que faz agir no
momento, explica toda a motivacdo humana).

A caracteristica mais importante do modelo de Allport para o desenvolvimento do
Modelo de Bem-Estar Psicologico é o entendimento da motivacdo como aspecto fundamental
na sua nocdo de personalidade. Allport sustentou que a competéncia, a autonomia e a
realizacdo pessoal seriam caracteristicas da motivagdo humana, defendendo a relevancia dada
pelos modelos classicos aos impulsos sexuais e agressivos reduzindo a importancia
fundamental destas caracteristicas na construcéo da personalidade.

Desde modo, o caracter contemporéneo e plural dos motivos incluiu 0s processos
cognitivos como forcas motivacionais dindmicas. Significa que Allport considera a
diversidade e a contemporaneidade como parte da motivagdo humana adulta, contrariamente
aos modelos psicanaliticos e comportamentalistas que enfatizam o lado reactivo do

comportamento e o caracter imutavel dos instintos.
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Nesta linha de raciocinio, defendeu que mais do que procurar a homeostase, ou seja, 0
equilibrio bioldgico ou a satisfacdo de necessidades, o individuo € proactivo e intencional.
Com este posicionamento, desenvolve o conceito de autonomia funcional dos motivos
adultos, entendidos como sistemas variados que se desenvolvem a partir de sistemas
anteriores mas que se encontram dependentes dos primeiros para garantir o Seu
funcionamento.

Allport (1975,1986) admite que a evolugdo do individuo faz-se de um modo progressivo
e determinado, tendo motivos proprios que desenvolve e diversifica, para além daqueles que
tém origem nas experiéncias realizadas na infancia, os quais estdo intimamente ligados aos
sistemas anteriores. Sustenta que a motivacdo pode ser funcionalmente auténoma, em
situacOes em que os individuos se apresentam com personalidades ditas normais, maduras e
estaveis.

Daqui se destacam dois aspectos importantes da perspectiva de Allport para o modelo
de Ryff: a nogdo de personalidade estavel, saudavel e madura e a nocédo de desenvolvimento
progressivo em diferentes formas e graus, particularmente no que concerne a maturidade. Para
0 autor, a personalidade saudavel compde-se de um conjunto de critérios de normalidade ou
de satde mental, que conferem unidade da personalidade e as capacidades do individuo, no
que concerne ao dominio activo do ambiente e a compreensdo do mundo e de si mesmo.

Os estudos de Allport (1975,1986) integram contributos dos estudos de Erickson,
Shoben e Jahoda. Ressalta-se aqui a importancia do contributo de Erickson que relaciona a
identidade com a maturidade, fundamentada com base na autonomia, no espirito de iniciativa,
na competéncia, no trabalho, entre outras.

De Shoben, Allport absorve as noc¢des de auto-controle, responsabilidade pessoal e
social, entre outras. A estes contributos associa novos critérios de maturidade, como sejam o
conceito alargado do self, a capacidade de intimidade de si para com 0s outros, a seguranca
emocional ou a aceitacdo de si, a percepcdo de competéncias e tarefas realistas, a
compreensdo e o humor na compreensdo de si, uma filosofia unificadora da vida (Novo,
2003).

A nogdo central na perspectiva desenvolvida por Allport reside na dimensdo dada a
competéncia, enquanto critério importante de desenvolvimento e de maturidade. Isto significa
gue a competéncia é importante tanto para o desenvolvimento do individuo em si proprio,
como no estabelecimento das suas interaccGes familiares e sociais, exigindo esta relagdo o

envolvimento das suas competéncias e das competéncias daqueles com que se relaciona neste
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processo, proporcionando a sua mutabilidade ao longo da vida e consequente
desenvolvimento e afirmacao do seu self. Nesta relagéo, € importante considerar os factores e
condigdes sociais contextuais que o envolvem.

As criticas ao modelo deste autor destacam a inexisténcia de defini¢cbes empiricas; que a
autonomia funcional ndo poder ser testada empiricamente; ndo ha explicacdo de um

mecanismo subjacente a autonomia funcional (diz que ocorre mas nédo especifica quando nem

porqué).

d) O contributo da teoria do desenvolvimento humano de Maslow

Entre os teodricos que desenvolveram perspectivas sobre a realizacdo do self, Maslow
(1987) destaca-se ao indicar a individualidade como motivo e ao defender que cada
personalidade é uma realidade Unica, que difere de individuo para individuo, que procura
manter a sua integridade e satisfazer as suas necessidades basicas.

Na formulacdo do seu modelo, Ryff (1989) integra da perspectiva de Maslow, a nocao
da motivacdo como algo intrinseco a cada pessoa e como elemento que estimula o
comportamento no sentido da satisfacdo das necessidades basicas, como a aceitacdo da
natureza de cada um, num percurso em direccdo a unidade e integracdo (Novo, 2003), para a
realizacdo de si, implicando o desenvolvimento pessoal, a expressdo do caracter e a
maturacgéo.

A perspectiva do desenvolvimento humano construida por Maslow (1991) reflecte o
estudo sobre as qualidades comuns as varias personalidades estudadas. Para este autor, todos
0s seres humanos nascem com necessidades universais que estimulam o crescimento e o
desenvolvimento, até ao limite das suas possibilidades, sendo que depende do individuo e das
forcas sociais provocar ou condicionar a realizacao do self.

Através de uma piramide de necessidades béasicas do individuo, Maslow estabelece uma
relacdo hierdrquica entre essas necessidades, a ser interpretada da base ao topo e ordenada na
sequéncia seguinte: necessidades fisiologicas (fome, sede, sexo, sono, etc) necessidades de
seguranca (defesa, proteccdo, emprego, abrigo) necessidades sociais (relacionamento, amor,
fazer parte de um grupo) necessidades de estima (auto-estima, reconhecimento, status)
necessidades de auto-realizagdo (desenvolvimento pessoal, conquista).

Novo (2003) considera que as necessidades dos primeiros niveis ddo lugar a
motivacdes, com o fim de reduzir a tensdo provocada por deficiéncia ou caréncias especificas.

A realizacdo do self tem a intencdo de alargar o campo das experiéncias psicologicas e de
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enriquecer a pessoa, ndo tendo, por isso, a pretensdo de colmatar deficiéncias. Trata-se, como
refere Ryff (1989, p.58) de “ uma actualizagdo progressiva das capacidades e talentos
potenciais”.

Maslow elabora um conjunto de caracteristicas associadas a realizacdo do self, das quais
destacamos “Uma eficiente percepgao da realidade; aceitagao da natureza, dos outros e de si
préprio; espontaneidade, a simplicidade e a naturalidade; necessidade de privacidade e de
independéncia; um funcionamento autdnomo; relagdes interpessoais, interesse e envolvimento
emocional com os outros; o sentido de humor e a criatividade” (Novo, 2003 p.50). Nesta
concepcao, a realizacdo do self atinge-se na idade adulta e na velhice e a concretizacdo dos
diferentes estadios de realizacdo do self desencadeia desafios, no sentido de superacdo das
necessidades basicas e do desenvolvimento pessoal, de modo a atingir a auto-realizag&o.

Dos modelos de Allport e de Maslow, Ryff (1989) encontra fundamentos para a
estruturacdo do conceito de Bem-Estar Psicoldgico, como funcionamento psicologico positivo
com énfase na perspectiva motivacional, na autonomia funcional e na contemporaneidade dos
motivos, sendo que estes permitem abarcar a transformacdo das motivacgdes, desde a infancia
a idade adulta, dando destaque a competéncia e ao relacionamento interpessoal e social,
presentes na intencionalidade e na autodeterminacéo do comportamento adulto.

Apesar dos diferentes contributos que estes referenciais tedricos, da psicologia clinica e
dos estudos sobre a personalidade, facultam a elaboracdo do conceito de Bem-Estar
Psicoldgico, constata-se a limitagcdo de terem um caracter muito descritivo, amplo e difuso, o
que torna dificil a concretizacdo de definicBes de bem-estar. Isto deve-se ao facto de ser dificil
determinar quais as qualidades psicolégicas a considerar como caracteristicas fundamentais
do funcionamento positivo, de entre as definicdes de personalidade ideal, madura ou
realizada, condicdo que criou alguma dificuldade, por muito tempo, em se conseguir isolar
indicadores de natureza empirica (Novo, 2003).

Déa-se como exemplo desta dificuldade o0 modelo desenvolvido por Jahoda, em 1958, no
ambito da satde mental, que, apesar de conter formulacGes atractivas, sdo diversas e extensas,
pelo que impedem a sua aplicacdo em contextos de investigacdo, na auséncia de medidas
validas.

O contributo deste modelo de Ryff reside na sua capacidade de encontrar pontos de
convergéncia entre as diferentes perspectivas tedricas e ter conseguido transpb-los para
situacOes praticas (Novo, 2003). A autora identificou os objectivos na vida, o crescimento

pessoal, as relacbes com os outros e os afectos positivos como factores de bem-estar. As
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nocbes de felicidade integram esta nova concepcdo de bem-estar, ndo como critérios,
conforme o modelo de Bem-Estar Subjectivo, mas como producdes da vivéncia de dominios
psicologicos diversos, entendidos como as bases da constru¢do do bem-estar e os objectos de

avaliagéo.

e) O contributo da psicologia do Ego de Hartman

Para Ryff (1989) existe uma grande amplitude para a auto-realizacdo e para o
crescimento livre de conflitos, para além dos impulsos. Este posicionamento aproxima-a da
psicologia do ego concebida por Hartman, em 1968, que defende que a anatomia do ego
permite que certas funcbes, como por exemplo as de foro cognitivo, se exercam numa esfera
livre de conflito. Desta forma, os objectivos humanos transformam-se com o tempo e com as
situacBes de vida e acompanham a transformacdo do individuo, ndo estando limitados por
uma relacdo estreita com os impulsos, admitindo que existe uma forca dindmica as funcgdes
cognitivas.

A perspectiva desta aurora sobre a definicdo dos principios e critérios de Bem-Estar
Psicoldgico sintetiza os contributos dos diversos autores supracitados, salientando os aspectos
comuns ou complementares dessas perspectivas, destacando-se: 0 conhecimento de si préprio,
a integracdo das caracteristicas positivas e negativas, a aceitacdo de si, a resisténcia a
convencdo, a necessidade de normas, valores e objectivos pessoais, capacidade de controlo
interno, dimensdo interpessoal, confianca nos outros e na natureza humana, capacidade de
tolerancia e atitudes afectivas para com o0s outros, a independéncia e necessidade de
privacidade, a individuacdo (Novo, 2003).

Considera-se a condicdo de Bem-Estar Psicoldgico quando se tem uma avaliacdo
positiva e uma aceitacéo de si, a no¢ao do continuo desenvolvimento como pessoa, a nog¢ao da
importancia e do significado da vida pessoal, a capacidade de relacionar-se de forma positiva
com 0s outros, a capacidade de gerir a propria vida e os estimulos externos com eficacia e a
capacidade de auto-determinacdo na realizacdo de objectivos pessoais. Tudo isso promove
sentimentos de satisfacdo e de felicidade nas dimensdes pessoal, social, relacional. Daqui
resulta a intercepc¢éo dos estudos tedricos com os modelos de operacionalizacéo da concepcao
de Bem-Estar Psicoldgico, absorvendo o modelo de Bem-Estar Subjectivo.

De um modo geral, todos os te6ricos convergem na valorizacdo dos aspectos
motivacionais do desenvolvimento, percebendo no individuo a propensdo interna para o

crescimento e desenvolvimento pessoal, admitindo a existéncia de um contexto bioldgico e
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cultural adequado. No entanto, verifica-se que as perspectivas destes autores, que serviram de
fundamento ao desenvolvimento da concepgédo de Ryff (1989) sobre o Bem-Estar Psicologico
sdo, de certa forma, limitados pelo facto de se basearem em condigdes de desenvolvimento
consideradas ideais, entendendo que podem ndo ser de possivel alcance a maioria das pessoas,
tendo em conta as condicOes reais e efectivas. Ainda, acresce que os modelos tedricos de
referéncia assentam basicamente sobre a enumeracdo dos contelidos com pouca projeccao
sobre os processos envolvidos, embora apresentem diferentes percursos conceptualizadores
das diferentes perspectivas, em funcdo dos factores que cada um valoriza no seu modelo.

As “descricdes de maturidade, de individuacdo, de funcionamento integral do individuo
e de realizacdo de si sdo um quadro de referéncia a diferentes areas da psicologia e constituem
elementos recorrentes sempre que se considera a normalidade e o funcionamento psicol6gico
positivo” Novo (2003, p.58). Mas, tratam-se de “descri¢cfes extremamente vagas, extensas e
difusas, por vezes, com um caracter quase absoluto e ideal da personalidade tornando-se
assim descricdes do desenvolvimento humano dificilmente operacionalizaveis e avaliaveis”
(idem, p.58-59).

Tratando-se de modelos com caracteristicas universais, ndo consideram as variveis
culturais e histéricas, antes, ddo grande énfase ao self e ao desenvolvimento pessoal, sem uma
devida articulacdo com as condi¢bes sociais e culturais especificas (Novo, 2003). Estas
referéncias culturais sdo consideradas por Allport, mas com a limitacdo da “sua concepc¢éo de
maturidade ndo estd qualificada quanto ao papel das influéncias culturais sobre o
desenvolvimento psicoldgico e a sua avaliagao especifica” (ibidem, p.59).

Outra limitacdo em relacdo a estes modelos tedricos, considerada pela autora, relaciona-
se com o facto das caracteristicas como necessidades, interesses e motivacdes,
responsabilidades sociais e pessoais da estrutura diferencial cognitiva e emocional, ndo serem
concretizadas em funcdo dos diferentes momentos do ciclo de vida. Ou seja, apesar de
realizarem estudos em diferentes ciclos de vida para defender o seu modelo em relagdo a
maturidade, a realizacdo de si, a individuagdo, na sua andlise, ndo integram as mudancas que
se operam gradualmente ao longo do ciclo de vida, ndo consideram os diferentes niveis de

realizacéo obtidos em cada um dos momentos.

f) O contributo da teoria de Jahoda
Reforcando a ideia acima, dos trabalhos referidos observamos que Maslow e Jung

enfatizaram os resultados alcancaveis na idade adulta avangada. A concepcao de Jahoda, em
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1958, incidiu sobre o sentido do crescimento pessoal e do desenvolvimento continuo da
pessoa, ndo se referindo a uma evolucdo etdpica do individuo, em fungéo do ciclo de vida
(Novo, 2003), aproximando-se de Allport que defendeu a ideia da existéncia da maturidade
em qualquer idade, mas ndo determinou a forma utilizada para realizar a sua avaliagdo em

cada caso, ja que a maturidade varia de acordo com as diferentes idades.

g) O contributo do modelo de desenvolvimento de Erickson

De entre os teoricos cujo pensamento influenciaram a concepcdo do modelo de Bem-
Estar Psicologico de Ryff, a concepcdo de Erickson (1959) afigura-se importante por
conseguir desenhar um modelo de desenvolvimento baseado nos estadios de integracdo e
expansdo do ego, os quais descrevem qualidades acrescidas em funcdo das tarefas de
envolvimento psicossocial, desde a infancia até a senilidade.

Ryff salvaguarda como uma limitacdo da teoria de Erickson o facto das observacbes
realizadas por ele nos seus estudos poderem ser muito subjectivas em funcdo daquilo que
pretendeu observar. Dai serem visdes pessoais ndo generalizaveis. No entanto, as formulagdes
deste autor ndo deixam de ser um contributo valioso enquanto fonte rica em hipoteses que
podem ser quantificadas e testadas do ponto de vista experimental (Hall & Lindzey, 1984).

Todos os teoricos anunciados valorizam a idade adulta, colocando énfase na
criatividade e na produtividade e nas preocupacGes para com as geracGes mais novas,
recaindo sobre a velhice o desenvolvimento da integracdo emocional, a capacidade de
aceitacdo e da integracdo emocional das boas e méas experiéncias vividas, o desenvolvimento
de um certo altruismo e espiritualidade, caracteristicas que vao aproximando o individuo a
aceitacdo do fim da vida.

Segundo Novo (2000) estes modelos falham por ndo terem considerado as influéncias
contextuais no desenvolvimento da personalidade e as variacdes com a idade, juntando a isso
0 caracter vago e extensivo das formulagdes propostas, permitindo que estes modelos néo
tivessem sido objecto de trabalho empirico expressivo, por varias décadas. Constata que sO
recentemente se assiste a uma crescente producdo cientifica, envolvendo muitos conceitos
implicitos nestes modelos da psicologia humanista dos anos de 1960.

Na organizagdo do seu modelo Ryff (1989) propde que as concepgdes actuais de
realizacdo humana devam ser consideradas num contexto histérico e cultural especifico e ndo
convergir na definicdo de critérios do sentido da vida e da maturidade universais, que

seguramente prosperam em diferentes tempos e contextos. A correlacdo entre as diferentes



A Mulher em Multiplos Papéis e os seus efeitos para o Bem-Estar Psicologico e Satisfacdo Marital

perspectivas visou perceber o como e porqué esses critérios de bem-estar se aplicam e
caracterizam o0 modo como as pessoas diferem nas suas vidas. Assim sendo, permite conhecer
as variacOes do funcionamento positivo tornando-o mais relativo e conhecer o seu impacto,
mais do que a substancia de uma via particular de realiza¢éo ou de crescimento pessoal.

Em relacdo as caracteristicas definidores do Bem-Estar Psicologico, Ryff analisa as
representacdes individuais sobre experiéncias e representacdes de vida positiva, procurando
aspectos subjacentes ao bem-estar ou ao funcionamento positivo, com avancgos significativos
para a percep¢do pessoal, actual, das experiéncias subjectivas e aferir até que ponto situagdes
concretas de vida colocam desafios e exigem recursos especificos.

A investigacdo levada a cabo por Ryff e Essex (1991, cit in Queroz & Neri, 2005),
recaiu sobre uma amostra de idosos e adultos de meia-idade, tentando perceber o que estes
consideravam importante nas suas vidas, em que dimensdes e em qué a satisfacdo era
importante para eles, e que aspectos contribuiam para uma vida positiva e significativa. Das
respostas elaboraram uma definicao sobre o que é uma vida satisfatoria, ideal ou positiva.

No ambito das definicdes de Bem-Estar Psicoldgico dadas pelos adultos em geral, estes
consideraram as relagdes inter-pessoais, tendo sido esta a dimensdo mais valorizada para o
funcionamento positivo. Além destas caracteristicas, ressaltaram a maturidade e ajustamento
pessoal, 0 ter amigos, o preocupar-se com 0S outros, o cuidar dos outros, o criar
oportunidades de bem-estar para os outros, o ter prazer nas relacdes inter-pessoais, em geral.
A aceitacdo da mudanca associada ao crescimento pessoal e a adaptacdo as mudancas,
também, foram consideradas importantes para a definicdo de uma vida positiva e de bom
ajustamento, pela generalidade dos adultos.

Para além da dimensdo inter-pessoal, valorizada nas descri¢cdes espontaneas dos adultos
sobre ser bem ajustado, estes vém, como uma caracteristica negativa, a excessiva
concentracdo da pessoa em si propria. Definem o ser intolerante, egocéntrico, rigido, inseguro
e com falta de interesse pelos outros como caracteristicas de uma pessoa pobremente ajustada.

As pessoas da meia-idade deram respostas sobre as definicdes de Bem-Estar
Psicologico, apontando as caracteristicas: ser tolerante, ter confianca em si, ter conhecimento
e aceitacdo de si, ser assertivo, ter uma mente aberta que proporcione crescimento pessoal. Ja
os idosos valorizaram a aceitagdo da mudanca como uma das mais importantes qualidades do
funcionamento positivo, a que acrescentaram o sentido de humor, o sentido na vida, a
tolerancia, a adaptacdo as alteracbes da vida, engquanto importantes critérios de

desenvolvimento ou envelhecimento bem sucedido.
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Segundo Novo (2003) a anéalise da relevancia das concepc¢oes tedricas do bem-estar a
partir dos valores, ideias e expectativas apresentados pelos proprios adultos contribui para a
defini¢do das dimensdes e dos critérios do Bem-Estar Psicolégico proposto por Ryff (1989).

As conclusdes de Ryff aproximam-na as teorias classicas humanistas, nomeadamente
em relacdo a énfase relacional em que se mostra consistente com as formulagdes tedricas do
crescimento pessoal e do desenvolvimento proposto por Allport, Rogers e Maslow, mas
contrasta com Erickson, Neugarten e Jung, que enfocam a perspectiva do self, nomeadamente
a de aceitacdo de si e a interioridade como dimensdo fundamental de bem-estar na idade

avancada.

Em suma, os autores que consubstanciam a concepgdo de Bem-Estar Psicolégico de
Ryff, ttm em comum o facto de, com diferentes argumentos, sustentarem, em ultima analise a
nocdo de que cada individuo é unico e irrepetivel e que a maturacdo atinge-se de forma
processual, fixada em momentos determinantes para esse crescimento e realizacao de si, como
individuo e como pessoa, sendo importante neste processo as condi¢des internas e ambientais
que integram 0 mesmo processo.

Desenvolvido sob influéncias marcantes dos contributos desses tedricos, o Modelo de
Bem-Estar Psicologico de Ryff resulta, em Gltima analise, da harmonizacdo dos diferentes
posicionamentos tedricos e empiricos, totalizando aspectos do modelo de Bem-Estar
Subjectivo, sendo uma visao integradora que resulta de um conjunto de processo cognitivos,
afectivos e emocionais, permitindo “descrever amplas dimensdes da vivéncia psicologica
subjectiva: a relacdo da pessoa consigo propria e com a sua vida no presente e no passado, a
capacidade para definir e orientar a vida em funcdo de objectivos significativos para si
propria, a natureza e a qualidade da relacdo com o meio inter-subjectivo e social” (Novo,
2003,p.48)

Naturalmente, para uma melhor percep¢do da condi¢cdo de Bem-Estar Psicolégico da
mulher torna-se necessaria uma articulacdo da nogdo de bem-estar com as condi¢des que
garantem a sua saude mental, como uma questédo de equilibrio biologico, psicologico e social,
entendendo haver uma interdependéncia entre estes factores no alcance do Bem-Estar

Psicoldgico pelo individuo. Sobre esta matéria dedicamos o préximo capitulo.
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CAPITULO II: A CONDICAO DE SAUDE MENTAL NA MULHER

De forma gradual e consistente, a mulher tem vindo a assumir multiplos papéis sociais
que tém contribuido para desmistificar a no¢do de sexo fragil que se tinha dela, admitindo
com maior naturalidade que a mulher tem atributos e capacidades que a permitem competir
com o homem, em condi¢Bes de igualdade nos mundos social e laboral, para além do

relevante papel que mantém no seio da familia, como mae e como esposa.

1.1. Saude mental: uma questdo de equilibrio bioldgico, psicoldgico e social

Nos dias de hoje, um nimero muito expressivo de mulheres assume uma pluralidade de
papéis sociais e profissionais, desencadeando situacdes de stress com efeitos negativos para o
auto-conceito, o auto-controlo e a auto-estima e, em Gltima analise, com consequéncias para o
seu Bem-Estar Psicoldgico e Saude Mental.

A sociedade continua a limitar a mulher as oportunidades de desenvolvimento
profissional e de carreira, conservando situacdes de desemprego e de condi¢cbes de trabalho
desinteressantes e desmotivadoras a ela consignadas. Apresenta-se desajustada as realidades e
aspiracdes actuais da mulher, ndo correspondendo as responsabilidades e expectativas do seu
envolvimento em redes complexas de relagdes familiares, sociais e laborais.

Assim, longe de conseguir ultrapassar os tabus e estigmas que colocam a mulher numa
posicao inferior e menos beneficiada do que o homem, a mulher luta por vencer os obstaculos
a sua emancipacdo social e financeira, lida por derrubar tabus sociais e vive a pressdo das
exigéncias que sdo colocadas a condicdo feminina, pela comunidade e pela prépria familia.

Naturalmente, do ponto de vista socio-histérico, a mulher pode hoje regozijar-se das
conquistas sociais conseguidas, sejam elas motivadas pelos movimentos feministas,
sindicalistas ou outras formas de luta pela igualdade de direitos entre os sexos, situacdes que
tém vindo a reforcar o sentimento de liberdade e de livre escolha, com impacto nas relagdes
sociais e familiares. Esses ganhos exigem mais responsabilidades da sua parte, mas também
um acumular de tarefas, conferindo-lhe cada vez mais obrigacdes.

Esta mudanca no estatuto social e familiar da mulher levanta algumas inquietacfes
sobre o ser mulher e a garantia de Bem-Estar Psicoldgico essencial, para que possa ser bem
sucedida nos seus multiplos papéis. Seguramente, na situacdo em que a mulher partilha com o
homem beneficios e compromissos, em situagdo de igualdade no casamento, ela consegue

manter um nivel de equilibrio favoravel, ndo sé, para si, como para a sua familia na
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generalidade envolvendo condicbes de bem-estar geral e de desenvolvimento familiar com
implicacdes importantes para os seus filhos.

Perceber as condi¢cdes de Bem-Estar Psicol6gico na mulher exige o desenvolvimento de
uma abordagem integrada destas dimensdes do bem-estar, onde se inclui a exploracdo de
alguns conceitos intrinsecos e de aspectos directa e indirectamente relacionados, sendo que,
para garantir o seu Bem-Estar Psicoldgico a mulher deve sentir-se profissional e socialmente
realizada e gozar de bem-estar fisico e de salde mental.

A definicdo de Sadde Mental abrange varios conceitos destacando-se o Bem-Estar
Subjectivo, a Auto-Eficacia, a Competéncia, a Auto-Realizacdo Intelectual e Emocional, entre
outros. O conceito deve ser entendido como algo mais do que auséncia de perturbacdes
mentais e comportamentais (OMS, 2002).

Nesse relatério a OMS afirma que existem, ainda, muitos paises em que a Saude Mental
ndo tem sido tratada devidamente em igualdade com a saude fisica, ja, em si pouco atendida.
Nesses paises o problema de Saude Mental tem sido negligenciado, ou mesmo ignorado, pelo
gue ha uma tendéncia para o aumento dos problemas neste ambito de intervencdo. Nestes
paises, cerca de 450 milhGes de pessoas sofrem de perturbacGes mentais ou comportamentais,
sendo que apenas uma minoria tem tratamento, mesmo que ao nivel mais elementar.

Nos paises em desenvolvimento a realidade é ainda mais dramaética, pois as pessoas
com perturbacbes mentais devido a depressdo, deméncia, esquizofrenia ou ao consumo de
substancias ndo dispdem de um atendimento no &mbito da salde mental em que se possam
apoiar. Muitas delas transformam-se em vitimas da doenca e sdo alvos de estigma e de
discriminacdo. Calcula-se que as perturbacGes mentais representem quatro das dez principais
causas de incapacidade em todo o mundo, com consequéncias profundas em matéria de
sofrimento humano, incapacidade e prejuizos economicos (OMS, 2002).

Os dados deste relatorio revelam que os problemas de Saude Mental correspondem a
12% do peso mundial de doengas, quando na maioria dos paises menos de 1% das despesas
totais com a salde é gasto com salde mental. A isto acresce a falta de politicas de Saude
Mental em 40% dos paises, sendo que mais de 30% ndo tém programas especificos. Além
disso, mais de 90% dos paises ndo tém politicas de saude mental que incluam criancas e
adolescentes e existe uma auséncia de abordagem sobre as perturbagfes mentais e
comportamentais nos planos de salde, os quais ndo sdo tratados ao mesmo nivel que outras
doengas, com consequéncias para 0 agravamento da situacdo financeira das familias,

reflectindo-se num aumento do sofrimento e dos problemas.
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Estudos realizados por Lopes e Murray (1998), cit in Andrade et al. (2006), revelam
que, na generalidade dos paises, as perturbacdes mentais sdo responsaveis por mais de 1% da
mortalidade, mas resultam em mais de 12% de incapacidade por doenca, mas que nos paises
em desenvolvimento o nimero sobe para 23%. Os mesmos autores afirmam que, de entre as
dez principais causas de incapacidade, cinco sdo derivadas de perturbacGes mentais, surgindo
a depressdo, em primeiro lugar, com 13% das incapacidades, o alcool com 7.1%, a
esquizofrenia com 4%, o transtorno bipolar com 3.3% e o transtorno obsessivo-compulsivo
com 2.8%. Estes nimeros mostram 0 peso que 0S transtornos mentais e comportamentais
representam na saude publica, surgindo como um grande problema na actualidade. Afirmam
0s autores que estes dados e o conhecimento da realidade mundial, deve a estudos da OMS e
de pesquisadores da salde publica de Harvard, estes ultimos, em 1994.

Segundo a OMS (2002), a situacdo descrita ndo pode persistir e a saide mental deve
ser entendida como uma preocupacao na procura de estabelecimento das condi¢bes de saude,
devendo ser entendida a saude mental como algo interior a propria definicdo de salde, ou
seja, salde ndo é apenas auséncia de doenca ou enfermidade, mas sim é um estado de
completo de bem-estar fisico, mental e social.

Esta definicdo de salde ganhou sonoridade devido aos progressos registados nas
ciéncias bioldgicas e comportamentais, que tém vindo a desenvolver, cada vez mais, uma
maior compreensdo sobre o funcionamento mental e sobre a relacdo entre salde mental, fisica
e social. Isso, porque hoje sabe-se que a maioria das doencas mentais e fisicas sdo
influenciadas por factores de ordem bioldgica, psicoldgica e social; que as perturbacdes
mentais tém a sua base no cérebro, afectam pessoas de todas as idades, em todos os paises e
causam sofrimento tanto as familias como as comunidades e, particularmente, ao individuo; e
que, na maioria dos casos, as perturbacdes mentais podem ser diagnosticadas e tratadas,
relangando, deste modo, a possibilidade dos individuos terem uma vida plena e produtiva nas
suas comunidades.

Como a grande maioria das pessoas com perturbagcdes mentais ndo é violenta, € preciso
desenvolver formas de evitar o seu aprisionamento em institui¢cdes psiquiatricas, devendo, em
sua substituicdo, proporcionar a integragdo dos individuos em hospitais gerais e 0
desenvolvimento de cuidados na prépria comunidade (OMS, 2002), procurando, com isso,
proporcionar intervengdes, condigdes e cuidados em salde mental, envolvendo a conjugacédo

dos factores biologicos, dos psicologicos e sociais para a garantia do equilibrio e bem-estar.
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A figura 1, que se segue, elucida a interaccdo de Factores Bioldgicos, Psicossociais e

Sociais no desenvolvimento das Perturbacdes Mentais e Comportamentais (PCM).

Factoms

Factomes

L Psicoldgicos
Biologicos

Factomes

Socigis

Fig. 1: Interaccéo de factores biol6gicos, psicossociais e sociais
no desenvolvimento das perturbacdes mentais

Nas linhas que se seguem, podemos perceber o peso dos factores bioldgicos,
psicossociais e sociais na saude mental e as perturbacbes mentais e comportamentais que
podem ocorrer na mulher, associadas a estes factores, e que pdem em causa 0 seu Bem-Estar

Psicoldgico e a sua Satde Mental.

1.1.1. Factores Bioldgicos

Para a saude mental, os factores biolégicos a ter em conta sdo a idade, 0 sexo e a
genética do individuo.

No que se refere ao sexo, tem servido de objecto de estudo a diferenca de género,
incidindo-se sobre a prevaléncia, a casualidade e evolucdo das perturbacBes mentais e
comportamentais. Segundo o Relatério Mundial da Saude (2001), no século passado houve
um maior nimero de internamentos de individuos do sexo feminino com perturbacdes
mentais ou comportamentais, mas os dados ndo permitem afirmar com toda a seguranca que
tenha existido maior incidéncia sobre as mulheres ou se estas recorriam aos tratamentos mais
do que os homens.

Como afirma Gold (1998) cit in OMS (2002), estudos mais recentes parecem indicar
que a prevaléncia das perturba¢fes mentais e comportamentais difere de acordo com a idade e
0 sexo dos individuos, sendo que algumas se manifestam particularmente no sexo feminino e
na idade adulta. No entanto, revelam que nas mulheres as perturbacdes depressivas, de

ansiedade e alteragdes de humor sdo mais comuns do que nos homens e que nestes Ultimos,
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associam-se perturbacdes que resultam do consumo de substancias psico-activas, incluindo o
alcool, transtornos de personalidade anti-social e esquizotipica, transtornos de controlo de
impulsos e de defice de atencdo e hiperactividade na infancia e na vida adulta. Estes
resultados referem-se tanto aos paises desenvolvidos como aos paises em vias de
desenvolvimento.

Os transtornos comuns a homens e mulheres apresentam diferencas em relacao a idade
de inicio, perfil sintomético e resposta ao tratamento. Destacam-se também diferentes padrbes
de comorbilidade, psiquidtrica e psiquiatrica/fisica em mulheres e homens (idem). As
diferencas sexuais em relacdo aos indices de depressdo, segundo o relatério OMS (2002)
mostram ou indicam uma grande correlagdo com a idade, ou seja, ocorrem na vida adulta, séo
ausentes na infancia e pouco expressivas na velhice.

A prevaléncia das perturbagGes depressivas e de ansiedade na mulher estdo associadas a
factores de varia ordem e manifestam-se com maior prevaléncia os transtornos depressivos,
alimentares, de ansiedade, 0s que se encontram associados ao ciclo reprodutivo, ao puerpério,
a perimenopausa, a menopausa, conforme veremos mais adiante.

Gameiro (1978a) defende que durante a adolescéncia, menstruacdo, gravidez, parto,
menopausa, entre outros, ocorrem alteracGes fisioldgicas e que constituem causas provaveis
de desenvolvimento de doencas mentais, pois muitas das vezes estas sdo acompanhadas de
alteracdes psiquicas. As alteracdes resultam de situactes de foro bio-psicoldégico muitas vezes
associadas a situacfes ambientais, actuam simultaneamente como estimulos simbolicos com
maior ou menor grau de afectacdo conforme os individuos, podendo ou ndo resvalar-se para a
inadaptacdo com consequéncias para a saude mental ou resultar numa adaptacdo mais ou
menos tranquila. Mais afirma que sdo fases da vida da mulher que devem ser acompanhadas

de apoio no ambito da salde, pois muitas mulheres perdem o equilibrio mental e afectivo.

1.1.2. Factores Psicoldgicos

Existe um conjunto de factores psicoldgicos que se encontram associados a
perturbacOes mentais e comportamentais. Na perspectiva de Gameiro (1978a, p.91), “por
factores psicologicos das doencas mentais entendem-se aqueles que interferem com os
processos do conhecimento, do autodominio e do equilibrio dos sentimentos, sem interferirem
directamente com a satide organica”. Para o autor, estes sdo as emog0es fortes, os conflitos e

traumas psiquicos, as frustracdes provocadas por acontecimentos ou factores sociais.
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A OMS (2002) refere que durante a infancia o relacionamento com o0s pais e outros
prestadores de cuidados, constitui um factor decisivo para a prevencdo de perturbagdes

mentais, pois

“0 cuidado afectuoso, atento e estavel permite ao lactente e a crianca pequena desenvolver normalmente
fungdes como a linguagem, o intelecto e a regulagdo emocional. O insucesso pode ser causado por
problemas de salide mental, doenga ou morte de um prestador de cuidados. A crianca pode ficar separada
do cuidador devido a pobreza, a guerra ou ao deslocamento populacional. A crianca pode carecer de
cuidados por nao haver servigos sociais disponiveis na comunidade maior. Seja qual for a causa
especifica, a crianca privada de afecto por parte dos seus cuidadores tem mais probabilidade de
manifestar perturbacdes mentais e comportamentais, seja durante a infancia ou numa fase posterior da
vida” (OMS, 2002, p.42).

Trata-se de uma conclusao, recente, do século XX, resultante da observacéo e analise de
lactentes institucionalizados a quem foram garantidas condi¢es adequadas em cuidados de
higiene e alimentagdo, mas que ndo tinham sido proporcionados estimulos sociais suficientes.
Em consequéncia disso, essas criancas mostraram-se propensas a desenvolver
comportamentos anti-sociais no relacionamento com outras criangas (idem).

Outra constatacdo importante foi entender que o comportamento humano é moldado,
também, em funcdo das interac¢des com o meio natural e social, embora essas interacces
possam ter impactos positivos ou negativos nos individuos e conduzir a manifestacdo de
comportamentos de inadaptacdo, expressivos de perturbacdes mentais e comportamentais.
Assim, constata-se que “os factores sociais, normalmente, encontram-se aliados aos factores
psicoldgicos. Por isso se costuma chamar ao seu conjunto factores psico-sociais” (Gameiro,
19784, p.91).

Naturalmente, entende-se que certos tipos de perturbacdes mentais e comportamentais,
como a ansiedade e a depressdo, podem acontecer como consequéncias da incapacidade de
fazer face adaptativamente a um comportamento vital gerador de stress. Normalmente
ocorrem duas situacgdes correlacionadas com este facto, ou as pessoas discutem os factores de
stress e conseguem controlé-los ou, entdo, ndo as discutem e isso pode levar a manifestaces
de ansiedade e depressao (Teixeira, 2001).

Estas descobertas permitiram compreender as perturbagdes mentais e comportamentais,
além de proporcionarem o desenvolvimento de intervencdes eficazes no ambito da salde
mental. Neste sentido, regista-se uma mudanga substancial no &mbito da saide mental,
assente em trés grandes pilares: o progresso da psico-farmacologia com a descoberta de novas
classes de drogas, nomeadamente os neurolépticos e anti-depressivos; novas modalidades da

intervengdo psico-social; o movimento a favor dos direitos humanos que se tornou
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internacional pela criacdo da ONU; a incorporacdo de componentes sociais € mentais na
definicdo de saude com a criagdo da OMS em 1949 (idem).

Conforme o mesmo autor, no &mbito das intervenc¢des, comecou-se a por em causa a
existéncia de manicomios e hospitais psiquiatricos devido as qualidades e condigdes de
funcionamento existentes. Estimulou-se e valorizou-se a intervencéo baseada nos cuidados na
comunidade e promoveu-se a desinstitucionalizacdo e a integracdo social, apoiando-se no
principio de cuidados em saide mental baseada na comunidade mais como uma abordagem
global do que uma solucdo organizacional, a aposta no diagnostico e na intervencdo, nos
cuidados continuados, a diversificacdo dos servicos, na parceria com doentes e familias,
envolvimento da comunidade local, integracdo dos cuidados primarios de saude; na
medicagéo, psicoterapia e reabilitagdo social e profissional; no controlo da dependéncia de
substancias psico-activas, na prevengdo da esquizofrenia, epilepsia e outras doencas, nas

intervencdes no atraso mental, nas perturbacdes hipercinéticas e na prevencao do suicidio.

1.1.3. Factores Sociais

O desenvolvimento de perturbacGes mentais e comportamentais encontra-se associado a
factores sociais como sejam a urbanizacdo, a pobreza, o estatuto econdmico, a raca, a etnia
(OMS, 2002), guerra, migrac@es, o cativeiro e o desemprego (Gameiro, 1978a).

No que se refere a urbanizacdo esta pode ter consequéncias na saude mental, pois o
aumento dos aglomerados populacionais, trazendo consigo o congestionamento, a poluigéo do
ambiente, a pobreza, a dependéncia econémica e 0 aumento da violéncia e a diminuicdo do
apoio social, aumentam os factores de stress e a propensao para 0 aumento das perturbacdes
mentais e comportamentais (OMS, 2002).

Este relatério indica que cerca da metade das popula¢Ges urbanas em paises com
rendimento médio e baixo, vive em situacdo de pobreza, existindo dezenas de milhdes de
adultos e criangas sem tecto. Nalgumas destas regifes, assiste-se & migracdo para as zonas
urbanas agravando as condi¢Oes de bem-estar social com o aumento do desemprego e das
condi¢des miseraveis dos imigrantes, conjuntamente com a falta de apoio social.

No estudo de comportamentos humanos promotores de transtornos mentais, tém-se
tentado perceber se a sua manifestacdo se deve a questdes bioldgicas ou culturais, embora ndo
se tenha ainda chegado a uma conclusdo segura sobre o assunto. No entanto, como afirma

Gameiro (1978a, p.97) a “cultura e a sociedade formam uma plataforma que sustenta as
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estruturas da personalidade” e “as estruturas da sociedade estdo sempre em interac¢do com a
originalidade das pessoas que a constituem”.

Além disso, afirma que a vida real também estd cheia de problemas para muitas
pessoas, pelo que sdo comuns: o isolamento, a falta de transportes e comunicacfes e sao
limitadas as possibilidades educacionais e econdémicas. Junta-se a tudo isto o facto das
clinicas de saude mental encontrarem-se particularmente nas grandes cidades, em detrimento
das zonas rurais. Uma outra situacdo relacionada com as anteriores diz respeito a pobreza
expressa pela falta de recursos econdémicos, 0 desemprego, o baixo nivel de instrucdo, a falta
de habitacbes e a precariedade das existentes, particularmente nos paises em vias de
desenvolvimento. A pobreza, muitas vezes encontra-se associado o uso de substancias psico-
activas com consequéncias para o agravamento da condicéo social, ja em si desfavoravel.

Os factores psicoldgicos, sociais e bioldgicos descritos contribuem para manifestacdes
de depressdo, ansiedade e outras perturbacGes mentais e comportamentais, tanto no homem

como na mulher. Importa-nos reflectir a sua manifestacdo na mulher.

1.2. PerturbacBes Mentais Associados a Mulher

Através de estudos epidemioldgicos é possivel verificar a existéncia de diferencas de
género na incidéncia, prevaléncia e curso de transtornos mentais e comportamentais. Nos
transtornos mentais em que a prevaléncia nao difere quanto ao sexo dos individuos, sdo
observadas diferencas na idade de inicio, perfil sintomatolégico e resposta ao tratamento,
verificando-se, ainda, diferencas nos padrdes de comorbilidade psiquiatrica e
psiquiatrica/fisica nas mulheres e nos homens (Andrade, Viana & Silveira, 2006).

O tabagismo, abuso de drogas ilicitas e sexo desprotegido sdo factores que se encontram
associados directa ou indirectamente aos transtornos mentais na mulher e que constituem
importantes factores de risco para outras condi¢des prejudiciais a saude. Estudos realizados na
Unido Europeia indicam que 3% das mulheres declaram-se incapacitadas devido a problemas
emocionais ou mentais (Garcia, 2000).

Existe uma multiplicidade de transtornos atribuidos as perturbagcbes mentais e
comportamentais na mulher, nomeadamente os transtornos depressivos, de ansiedade,
alimentares, os associados ao ciclo reprodutivo, os mentais associados a perimenopausa e a

menopausa € a violéncia contra a mulher.



A Mulher em Multiplos Papéis e os seus efeitos para o Bem-Estar Psicologico e Satisfacdo Marital

1.2.1. Perturbacdes Depressivas

De acordo com o DSM-IV (2002) e CID-10 (2007), os transtornos depressivos
expressam-se no invididuo através de manifestagdes de humor deprimido, perda de interesse e
prazer, energia reduzida levando a uma fatigabilidade aumentada e actividade diminuida,
reducdo da concentracdo, diminuicdo da auto-estima e da autoconfianca, interiorizacdo de
ideias de culpa e inutilidade, manifestacdo de visdes desoladas e pessimistas do futuro, de
ideias ou tentativas de suicidio, ac¢bes auto lesivas e perturbagdes do sono.

Pires e Calil (1999), sustentam que os estudos epidemioldgicos realizados fazem
constantemente referéncia a existéncia de uma maior prevaléncia de depressdo no sexo
feminino do que no masculino. As taxas de prevaléncia nas mulheres e nos homens tem
variado entre 1.5 e 3.0, com uma média de duas mulheres para cada homem. Esta diferenca
tem sido comprovada em todo o mundo, através da aplicacdo de diferentes instrumentos de
avaliacdo e de diferentes critérios de diagnostico. A depressao cronica menor e a distimia tém
sido observadas mais frequentemente nas mulheres do que nos homens, ndo sendo descritas
diferencas significativas na prevaléncia de mania.

Estudos epidemiolégicos com criancas e adolescentes revelam que a diferenca entre os
sexos, na incidéncia de depressdo maior manifesta-se primeiramente entre os 11 e 14 anos,
prevalecendo no decorrer da vida adulta, o que pode sugerir um papel fundamental das
hormonas sexuais. Factores como o periodo pré-menstrual, puerpério, menopausa, uso de
contraceptivos orais e terapia de reposicdo hormonal tém sido associados ao humor
depressivo, contudo revisdes efectuadas ndao conseguem identificar associagdes entre estes
factores e as taxas mais elevadas de depressdo maior nas mulheres (idem).

Na tentativa de procurar uma explicacdo para as diferencas existentes entre 0s sexos na
prevaléncia de depressdo, como por exemplo, maior persisténcia dos episodios depressivos
nas mulheres do que nos homens, devido a influéncia de pressdes sociais, stress e ao baixo
nivel de satisfagdo associados ao desempenho de papéis tradicionalmente femininos ou, até
mesmo, pela diferenga existente na forma como lidam com problemas e procuram solugdes.

Estudos retrospectivos realizados tém sugerido que a depressdo possui um curso mais
prolongado nas mulheres do que nos homens. Em contrapartida, os estudos metodoldgicos
tém apontado que essa maior cronicidade se deve ao enviesamento da memoria ou “recall
bias”, diferenciada entre os sexos. Outro aspecto que tem sido apontado para explicar esta
diferenciacdo entre os sexos é o facto de as mulheres terem maior facilidade em identificar

sintomas e aceitarem que estdo deprimidas e de procurarem ajuda mais do que os homens
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(Andrade et al, 2006). Factores como historia familiar, adversidade na infancia, aspectos
associados a personalidade, isolamento social e exposicéo a experiéncias stressantes tém sido

apontados como factores de risco e de propensédo ao desenvolvimento de depresséo.

1.2.2. Perturbacdes de Ansiedade

O conceito de perturbacGes de ansiedade envolve varias formas de ansiedade
patoldgica, medos, fobias e alteracGes nervosas (imediatas ou a longo prazo), que interferem
na rotina do individuo, provocando a ansiedade entendida como uma caracteristica bioldgica
do ser humano que antecipa momentos de perigo real ou imaginario, manifestando-se na
forma de reac¢des corporais, como 0 vazio no estbmago, aceleracdo do coracédo, entre outros
(Baptista, Carvalho & Lory, 2005).

Os sintomas mais comuns a ansiedade sao a fadiga, a insonia, a falta de ar ou a sensa¢do
de sufoco, picadas nas maos e nos pés, confusdo, instabilidade ou sensacdo de desmaio, dores
no peito e palpitacdes, afrontamentos, arrepios, suores, frio, mdos humidas, a boca seca,
contraccdes ou tremores incontrolaveis, tensdo muscular, dores, necessidade urgente de
defecar ou urinar, dificuldade em engolir, sensacdo de ter um "né" na garganta, dificuldades
para relaxar e para dormir, leve tontura ou vertigem, vomitos incontrolaveis e sensacdo de
impoténcia (ibidem).

No DSM-1V (2002) apresentam-se como perturbacdes de ansiedade mais frequentes:
Ataque de Panico (periodo discreto no qual se inicia de modo subito uma intensa apreensédo,
medo ou terror, frequentemente associados com sensacfes de catastrofe iminente);
Agorafobia (ansiedade ou o evitamento de lugares ou situacdes nos quais a fuga pode ser
dificil ou embaragcosa — ou nos quais possa ndo ter ajuda no caso de ter um ataque de Panico
ou sintomas semelhantes ao Panico); Fobia especifica (ansiedade clinicamente significativa
provocada pela exposi¢cdo a uma situacdo ou objecto temido, que frequentemente conduz ao
comportamento de evitamento); Fobia social (ansiedade clinicamente significativa provocada
pela exposicdo a certos tipos de situagOes sociais ou de desempenho que frequentemente
conduzem ao comportamento de evitamento); Perturbacéo Obsessivo-Compulsivo (obsessdes
que causam forte mal estar ou ansiedade e/ou compulsGes que servem para neutralizar a
ansiedade); Perturbacdo pds-stress traumatico (reexperiéncia de um acontecimento
extremamente traumatico, acompanhado por sintomas de activacdo aumentada e pelo

evitamento dos estimulos associados com o trauma); Perturbacéo de Ansiedade Generalizada
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(caracteriza-se por pelo menos seis meses de ansiedade e preocupacdo persistentes e
excessivas).

Hoje em dia, é bastante comum as pessoas terem ansiedade devido ao estilo de vida
actual. A ansiedade sé se torna patoldgica dependendo do grau e da frequéncia com que se
manifesta, podendo originar perturbac6es de ansiedade. O individuo que sofre de ansiedade
tende a ter a auto-estima diminuida pelo medo de errar, de ndo ser capaz de o que contribui
para inibir a sua capacidade intelectual, podendo também desenvolver problemas fisicos como
dores de cabega, disturbios intestinais e tensdo muscular (Baptista et al., 2005).

Estudos realizados tém vindo a demonstrar que 0s transtornos de ansiedade ocorrem
com maior frequéncia nas mulheres do que nos homens, verificando-se maiores diferencas no
que diz respeito as fobias, principalmente fobias de animais, escuro e lugares fechados, ndo se
verificando diferencas quanto as fobias em relacdo a altura, avido e sangue. Embora se
verifique uma maior incidéncia de fobia social nas mulheres, a procura de tratamento é maior
pelo sexo masculino. Verifica-se também a existéncia de diferencas relativamente ao curso e
evolucdo destas perturbacdes (Yonkers, Bruce, Dyck & Keller, 2003).

De acordo com Kessler et al. (2002) cit in Andrade et al. (2006), estudos realizados no
Brasil, Holanda, Canada e Estados Unidos estimaram que a prevaléncia do transtorno de
ansiedade generalizada ao longo da vida variou de 1.9% a 5.3% e de 1.0% a 2.9% no ano
anterior. A diferenca entre as taxas de prevaléncia nas mulheres e nos homens foi de
aproximadamente 2:1 e teve como idade de inicio o fim da adolescéncia e inicio da idade
adulta.

Existem varios factores que podem explicar as diferencas existentes nos que diz respeito
a prevaléncia de transtornos de ansiedade em ambos 0s sexos. Por um lado, temos o facto de
as mulheres demonstrarem uma maior aceitagcdo cultural do medo e do comportamento de
desvio e diferentes padrdes adaptativos, e por outro lado, o facto de os homens tenderem mais
para 0 uso de substancias, como a nicotina e o alcool como automedicacdo, 0 que podera
ocultar os primeiros sintomas (Barlow, 2002 cit in Baptista et al., 2005).

Ainda segundo o mesmo autor, as mulheres tém mais pré-disposicdo para
desenvolverem transtornos de ansiedade, isso deve-se a factores como eventos stressantes
vividos na infancia e na adolescéncia, 0 que pode ser associado a percepcdo de que 0S seus
comportamentos tém pouco impacto sobre o ambiente, causando assim um sentimento de

descontrole e consequentemente o desenvolvimento de padrdes desadaptativos na avaliacao
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da realidade. Estes factores associados a vulnerabilidade bioldgica e as mudancas ambientais

podem explicar a maior prevaléncia destas perturbacdes no sexo feminino.

1.2.3. Perturbagdes Alimentares

De acordo com (Andrade et al., 2006) os transtornos alimentares, sobretudo a anorexia
e a bulimia nervosa, estdo associadas a mortalidade em adolescentes do sexo feminino e em
jovens mulheres, sendo aproximadamente dez vezes mais comum nas mulheres do que nos
homens. Estes transtornos sdo frequentemente associados a consequéncias clinicas e
psicolégicas assoladoras, podendo implicar atraso no desenvolvimento, infertilidade,
osteoporose e até mesmo a morte.

Na mulher, had uma preocupacdo generalizada com os padrdes de beleza socialmente
defendidos, o que, por vezes, trds consequéncias negativas particularmente na adolescéncia e
na idade adulta. Na adolescéncia, verifica-se uma grande insatisfacdo com o corpo e 0 peso
podendo originar distdrbios alimentares, como a bulimia e a anorexia nervosas e conduzir a
situacOes extremas como seja, por exemplo, o suicidio e as tentativas de suicidio. Na mulher
adulta verifica-se uma elevada preocupacdo com as dietas devido a ansiedade perante a
obesidade, facto que se encontra associado um maior risco de diabetes, doencas
cardiovasculares, bem como certos tipos de cancro (Garcia, 2000).

A perturbacdo alimentar conhecida por Anorexia Nervosa “caracteriza-se por recusa em
manter o peso corporal dentro do minimo esperado para a idade e a altura, medo intenso de
engordar ou de se tornar obeso, distor¢cdo da imagem corporal ou negagédo da gravidade da sua
condicdo nutricional, amenorreia primaria ou secundaria” (Andrade et al., 2006, p.47-48). O
risco de desenvolver anorexia nervosa é de 0.5% a 1%, contudo, ndo se trata de um transtorno
comum na populacgdo geral (Oliveira, 2009).

Quanto outra perturbacdo alimentar, a Bulimia Nervosa, trata-se de uma outra
perturbacdo alimentar que se manifesta pela constante compulsdo alimentar que conduz a
ingestdo de grande quantidade de alimento em curtos periodos de tempo, inferiores a 2 horas,
durante os quais o individuo perde o controlo sobre a quantidade de alimentos que consome,
mas que se seguida provoca episdédios compensatorios para evitar o aumento do peso,
expressos em vomitos provocados, uso de laxantes, inibidores de apetite, realizagdo excessivo
de exercicio fisico e de jejum. A bulimia nervosa ocorre em 1% das mulheres jovens

ocidentais (National Eating Disorders Association, 2005).
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Para diagnosticar uma perturbacéo alimentar € preciso ter em conta o inicio do quadro, a
velocidade da perda de peso, a magnitude da perda, os habitos alimentares, a descricdo
detalhada da ingestdo alimentar, o uso de laxantes ou diuréticos, alteracfes na pele e denticao,
o historial menstrual e avaliar o nivel de actividade fisica do individuo. Contudo, é
fundamental ter em conta que os distdrbios alimentares podem ter causas organicas, como por
exemplo, desnutricdo, tumores no sistema nervosa central, sindrome de ma-absor¢édo
intestinal, hipotiroidismo, diabetes mellitus e infecgdes, antes de se dar inicio a terapia
psicoldgica e nutricional (idem).

Nas mulheres que sofrem de transtornos alimentares frequentemente verificam-se
problemas como a infertilidade e a disfuncéo do ciclo menstrual. Aproximadamente 58% das
mulheres com amenorreias ou oligomenorreias que procuram clinicas de fertilidade
apresentam transtorno alimentar.

Verifica-se que os factores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares
incluem individuos que se dedicam a realizacdo de actividades que exigem magreza, como
por exemplo, bailarinas, desportistas, modelos e certos tipos de tracos de personalidade como
baixa auto-estima, dificuldades em expressar emogdes, perfeccionismo e dificuldades na
resolucdo de problemas. O historial familiar como um factor de propensdo ao
desenvolvimento de transtornos alimentares ainda néo € claro, pois existe uma inconsisténcia
nos diversos estudos realizados neste ambito. Contudo, alguns estudos procuraram associar o
historial familiar de transtornos do humor em parentes de primeiro grau como possivel factor
de risco (DSM-1V, 2002).

1.2.4. Perturbacdes Associadas ao Ciclo Reprodutivo

Estudos realizados por Pires e Calil (1999) tém vindo a demonstrar que, em algumas
mulheres, € possivel verificar durante os anos reprodutivos, um conjunto de sintomas
emocionais e alteragbes do comportamento bastante desconfortaveis no periodo
perimenstrual, ou seja, na semana anterior & menstruacdo até poucos dias apds o seu inicio.
Estes sintomas podem ir desde a sindrome pré-menstrual, passando pelo agravamento de
outros transtornos fisicos ou mentais (depressdo e a ansiedade) podendo resultar no
Transtorno Disforico pré-menstrual (ibidem).

Segundo estes autores, para que 0s sintomas preencham os critérios para o diagnostico
do transtorno disférico pré-menstrual, estes devem interferir na rotina da pessoa, ndo ser a

exacerbacdo de transtornos pré-existentes e serem verificados prospectivamente por dois
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ciclos menstruais. Esta definicdo € limitativa porque apenas 0s casos de maior gravidade sao
reconhecidos por esse critério. Assim sendo, é fundamental determinar o padréo temporal dos
sintomas em relagdo & menstruagdo, visando uma significativa mudanca de intensidade nos
periodos pré e pés-menstruais e serem clinicamente significativos.

Além, disso, neste sentido, os mesmos afirmam que se torna fundamental que os
clinicos sejam prevenidos sobre os elevados niveis de comorbilidade das perturbacdes
depressivas e de ansiedade nas mulheres com queixas pré-menstruais, com vista a
identificacdo precoce e ao tratamento adequados destes transtornos de modo a reduzir a
probabilidade de se tornarem crénicos e recorrentes.

As perturbacdes mentais associadas ao periodo puerperal tém sido adicionadas aos
sistemas de classificacdo diagnéstica em psiquiatria. Na CID-10 (2007) estes aparecem no
capitulo de sindromes comportamentais associados a disturbios fisioldgicos e factores fisicos,
incluindo qualquer transtorno que tenha inicio até a sexta semana pds-parto. No DSM-IV
(2006), o especificador “com inicio no pds-parto” surge no capitulo dos transtornos do humor
e deve ser utilizado para caracterizar qualquer episddio que tenha inicio até a quarta semana
pos-parto.

A Tristeza do pés-parto é considerada a alteragdo do humor no puerpério mais leve e
menos frequente, ocorrendo em cerca de 26% a 85% mulheres, dependendo dos critérios de
diagnostico utilizados. Estes autores defendem que a tristeza do pds-parto pode ser definida
por um quadro clinico como um sindrome de hipersensibilidade emocional na mulher,
caracterizado por episodios de choro, labilidade emocional com alternéncia de sentimentos de
alegria, irritabilidade, tristeza, ansiedade, altera¢bes cognitivas, dificuldades de atencdo,
concentracdo e memdria (Amorim, 2010 cit in Andrade et al., 2006).

O autor afirma que estes sintomas tém inicio no primeiro dia pods-parto e véo
desaparecendo por volta do décimo dia, sem causar prejuizo no desempenho do papel materno
e no desenvolvimento de lagos afectivos entre a mée e o bebé. Neste sentido, o tratamento
deve ser precoce do modo a minimizar o sofrimento materno e o impacto familiar.

Este transtorno depressivo puerperal, apresenta 0 mesmo quadro clinico que a
depressdo, noutros momentos da vida da mulher, especificamente relativos a maternidade e ao
desempenho do papel de méde. No transtorno depressivo puerperal sdo frequentes sintomas
como, sentimentos negativos, desinteresse pelo bebé e culpabilidade por ndo conseguir prestar

os devidos cuidados, podendo dar origem a falta de interaccdo entre a méde e o bebé, este
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afastamento pode dificultar o estabelecimento de vinculos afectivos e fortalecer a sensacéo de
inadequacdo materna (Araujo, Pinho & Almeida, 2005).

Segundo estes autores, o quadro clinico da Depressdo Pds-parto apresenta
frequentemente curso flutuante, maior instabilidade do humor e sintomas intensos de
ansiedade, incluindo ataques de panico, podendo-se verificar nos episodios depressivos mais
graves a presenca de ideacdo suicida, pensamentos obsessivos envolvendo violéncia contra o
bebé e agitacdo psicomotora intensa, sintomas psicoticos, especialmente delirios, que podem
ocorrer e que normalmente envolvem o bebé. A Depressao Pds-parto tem uma prevaléncia de
10% a 20%, podendo ter inicio na primeira semana pos-parto e persistir até os dois anos.

Os quadros clinicos da Psicose puerperal sdo mais raros e tém inicio nos primeiros dias
pos-parto, sendo caracterizado por episodios depressivos ou maniacos, recorrentes ou nao,
com sintomas psicoticos de maior gravidade e episodios psicéticos transitérios, verificando-se
a perda da capacidade funcional da mulher, originando ao internamento psiquiatrico, com
grande impacto na relacdo conjugal, familiar e na relacdo méae-bebé (Andrade et al., 2006).

Verifica-se que o risco de aparecimento de episodios psicOticos no pés-parto é mais
elevado em mulheres que ja tiveram manifestacGes puerperais de perturba¢fes do humor ou
historial de transtorno afectivo ndo-puerperal. O historial de depressdo, a presenca de
sintomas depressivos na gravidez, bem como, historial familiar de perturbacdes de humor e de
ansiedade tém sido apontados como factores predisponentes ao desenvolvimento de

transtornos no puerpério.

1.2.5. Perturbacdes Mentais Associadas a Perimenopausa e a Menopausa

De acordo com a OMS (2002) a Perimenopausa pode ser definida como o periodo que
antecede a interrupcdo dos ciclos menstruais até um ano apds a ultima menstruacgéo, resultante
da diminuicéo progressiva e perda da funcéo folicular nos ovarios. Esta tem inicio em média
entre os 45 e 47 anos de idade, com a duracdo em média de quatro anos, até & menopausa, por
volta dos 50 anos. Durante este periodo, a maioria das mulheres apresenta ciclos menstruais
irregulares, com periodos de amenorreia ou de sangramento frequente, associados a oscilacéo
hormonal decorrente do desenvolvimento folicular impréprio.

A OMS (2002) define a Menopausa como uma manifestacdo fisiolégica do processo
normal de envelhecimento, com insuficiéncia definitiva da funcionalidade dos ovarios e que,
sendo reconhecida como tal somente apos um periodo de 12 meses de amenorreia. Durante a

menopausa, a mulher experiencia sintomas fisicos e psiquicos associados as alteracdes
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hormonais, neste sentido, a menopausa é frequentemente associada ao risco para O
desenvolvimento tardio de osteoporose e doencas cardiovasculares.

Durante a Perimenopausa e a Menopausa, verificam-se sintomas como irritabilidade,
labilidade emocional, episédios frequentes de choro, ansiedade, humor depressivo, falta de
motivacdo e energia, dificuldades de concentracdo, insonia, resultantes das alteracfes de
humor (ibidem).

Os factores genéticos, psicoldgicos, sociais e culturais podem influenciar a forma como
a mulher lida com a Perimenopausa e com a Menopausa e as altera¢gdes do humor durante
esse periodo dependem de outros factores, para além das oscilagdes hormonais que provocam
vulnerabilidade e predisposicdo para desenvolver sintomas depressivos (Harlow, Cohen,
Otto, Spiegelman & Cramer, 1999).

1.2.6. Factores externos capazes de provocar perturbacfes mentais na mulher

Para além das perturbacGes mentais associadas aos factores anteriormente expostos, 0
qguadro completa-se com alguns factores que, também, consideramos de risco para o
desenvolvimento de perturbacfes mentais na mulher, dos quais destacamos as situacdes de
violéncia contra a mulher.

Segundo a OMS (2002), a violéncia é “o uso intencional de forca fisica ou poder, em
forma de ameacas ou de actos, contra si proprio (a), outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade, que resulte, ou tenha uma grande probabilidade de resultar, em lesdo, morte,
dano psicolodgico, prejuizo do desenvolvimento ou privagdo”. Especificamente, sobre a
violéncia contra a mulher, na Conferéncia de Viena, em 1993, foi aprovada a Declaracéo
sobre a Violéncia sobre a Mulher na qual a violéncia contra a mulher foi definida como sendo
qualquer acto de violéncia baseado no género que resulte ou possa resultar em dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicologico da mulher (Amaral et al., 2001).

De acordo com o Il Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica, para 2003-2006, que
consta do Relatério da Organizagdo Mundial da Saude, de 2001, a mulher pode ser vitima de
diferentes formas de violéncia, como por exemplo, a violéncia cometida antes do nascimento
(aborto selectivo do sexo), na infancia e em certas culturas (violacdo infantil e mutilacéo
genital), trafico (escravidao laboral e sexual), prostituicdo forcada e violéncia urbana.
Contudo, verifica-se com mais regularidade a violéncia contra a mulher cometida pelos seus

familiares e parceiros intimos, envolvendo violéncia fisica, psicoldgica e sexual (OMS, 2002).
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A maioria dos actos de violéncia contra a mulher resulta em problemas fisicos, sociais e
psicolégicos, ndo causando necessariamente lesdes, incapacitacdo ou morte, mas com
consequéncias imediatas ou latentes. Esta forma de violéncia é considerada um problema
social e de saude publica, com dimensdo mundial, que se sobrepde a classe social, etnia e
cultura, religido, idade, grau de escolaridade (Conferéncia Nacional de Saude, 1997).

Uma das formas de violéncia contra a mulher com grande impacto na sociedade é
aquela cometida pelo conjugue ou por parceiros intimos, a violéncia domestica. Esta
caracteriza-se pelo envolvimento emocional e a dependéncia econdmica entre a vitima e o
agressor, podendo assumir diferentes formas, incluindo violéncia fisica e sexual e €
frequentemente acompanhada por outros comportamentos abusivos como, restricdes
financeiras, proibicdo de interaccdo social e familiar e frequentes actos de intimidagéo e
humilhacéo (Schraiber, D"Oliveira, Franga-Junior & Pinho, 2002).

De acordo com o relatério da OMS (1998, cit in Garcia, 2000), a violéncia fisica e
psicolégica infringida @ mulher tem como consequéncia para a saude publica uma maior
procura de tratamento psiquiatrico por esta, estimada em 4/5 vezes mais, e um aumento das
tentativas de suicidio quando comparadas & mulheres que ndo vivem este problema. A OMS
defende serem consequéncias da violéncia e que afectam a salde mental, depressdes,
ansiedade, disfunc@es sexuais, disturbios alimentares e de personalidade.

Na linha do pensamento de Adeodato et al. (2005), estas consequéncias tém efeitos
permanentes na auto-estima e auto-imagem, proporcionando o aumento da vulnerabilidade e
da propensdo para aceitacdo da vitimizacdo por estas mulheres, como sendo parte da condicéo

feminina.

Em suma, pelo exposto podemos concluir que existe uma pluralidade de perturbacoes
mentais e factores capazes de desencadear perturbactes especificamente na mulher e que se
relacionam factores de natureza bioldgica, psicoldgica e social, intimamente ligados a forma
como lida com a idade (as alteragbes corporais derivadas da maternidade e dos diferentes
estados de desenvolvimento fisico até a idade adulta e desta para a velhice); os
comportamentos alimentares de risco muitas vezes em consequéncia das transformacoes
biologicas e de necessidades de aceitacdo; problemas psicologicos de relacionamento
interpessoal e dificuldades de auto-realizagdo. Acresce-se a tudo isso a (in)capacidade das
estruturas medicas, de acolhimento e apoio a mulher ndo oferecerem as garantias de que

precisa na procura da satude mental.
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Uma condicdo essencial de auto-realizacdo da mulher, nos dias de hoje, é a sua
autonomia em relacdo ao homem, principalmente no interior do lar. Essa autonomia implica,
ndo sd, a assuncdo de papéis e tarefas no interior da familia determinadas pelo seu estatuto
social, mas também da sua reconversdo deste estatuto através da integragdo de novas
expectativas e necessidades com que se depara no evoluir dos tempos e que a envolvem em
novos papéis e tarefas, nomeadamente aquelas relacionadas com o facto de passar a ter um
trabalho remunerado, exercido fora de casa e de toda a dindmica familiar e social que esta
nova situagdo promove.

No capitulo que se segue, relacionamos estas funcbes e tarefas da mulher com as
questdes de Saude Mental e de Bem-Estar Psicoldgico, entendendo haver interaccdo entre

estas dimensdes no mundo feminino.
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CAPITULO Ill: AMULHER NOS MULTIPLOS PAPEIS SOCIAIS

Nos ultimos anos, tém-se realizado varios estudos sobre a multiplicidade e
complexidade de papéis sociais que a mulher tem vindo a assumir, bem como as
consequéncias do seu exercicio para a sua saude fisica, mental e para o bem-estar familiar.
Mas em Portugal ndo se tem escrito muito sobre a problematica e os dados conhecidos, em
boa parte, referem-se a contextos diferentes da sociedade portuguesa. Apesar disso, é notorio
0 crescimento significativo da mulher no mercado de trabalho e em diferentes sectores da
actividade social, econdmica e politica do pais (Sousa, 1971).

Estes ganhos exigem da mulher uma assuncéao cada vez superior de responsabilidades e
de tarefas que se acumulam as socialmente a ela atribuidas. Isto levanta algumas inquietacbes
sobre a condicdo da mulher e a garantia de Bem-Estar Psicol6gico que a permita ser bem
sucedida e sentir-se realizada profissionalmente, o que s por si, justifica que hoje se esteja a
dar maior atencao ao problema.

Em Portugal, a mulher continua a ter uma posi¢do central no interior da familia, com
tudo o que isso implica em responsabilidades inerentes, sendo ela quem toma decisdes,
organiza e comanda a vida familiar. No seu papel de mée e esposa, ela vé-se responsabilizada
pelo equilibrio e harmonia social, através do seu desempenho familiar (Araudjo, 2007). Trata-
se da concepcao ocidental da familia.

Para Favaro (2007) a mulher € vista como um elemento agregador imprescindivel sem o
qual a unidade familiar ndo sobrevive. De acordo com Araujo (2007), a centralidade deste
papel para a mulher, faz com que ela procure situacdes profissionais que tanto satisfagam os
interesses financeiros, como preencham as necessidades emocionais de harmonia e de Bem-
Estar Psicoldgico para si e para a sua familia.

Almeida (1934) defende que a mulher centra o seu mundo nos aspectos relacionais,
emotivos e familiares, pretendendo que a sua profissdo seja um meio de prosperidade
econdmica correlacionada com a harmonia sentimental e familiar, enquanto o homem, por sua
vez, procurar o prestigio profissional e social, estatuto e salario.

Segundo Orsolin (2002) estamos hoje a algumas décadas do tempo em que o papel da
mulher era quase exclusivamente o casamento e a maternidade, sendo que, na actualidade
abrem-se novos horizontes sobre o seu papel social permitindo-lhe a conquista de novos

espacos de intervencgdo e com isso o envolvimento em novos e diferentes papéis.
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1.1. Ser mulher - a construcdo de imagens

Ao longo da Historia até meados do século XX, salvo na sociedade primitiva matriarcal,
a mulher foi sempre colocada numa posi¢do de subordinacdo em relacdo ao marido,
conferindo-lhe um papel de inferioridade face ao homem.

Recuando a Grécia Antiga, a mulher era privada dos seus direitos civeis e juridicos. Era
representada legalmente pelo pai, irmdo, marido ou qualquer parente proximo, desde que
fosse do sexo masculino. O unico direito que tinha era o de poder casar e gerar os filhos
(Canezin, 2004).

Para citar situacdes mais recentes, a perpetuacdo da imagem da mulher como ser
submisso ao homem, vejamos o0s preceitos religiosos sobre a narrativa da criagdo e da
desobediéncia de Eva perante o fruto proibido, criada e reforcada pela Igreja que em varias
enciclicas papais como, por exemplo, a publicada pelo Papa Ledo XIII, em 1891, que admitia
que existiam trabalhos que ndo se adaptavam a mulher, cuja natureza permitia apenas a
execucdo de trabalhos domeésticos, devendo também salvaguardar a honestidade sexual, de
acordo com a educacdo e prosperidade da familia. Em 1931, o Papa Pio XI reforcava a ideia
dizendo que as maes de familia deviam trabalhar nos cuidados domésticos e que ganhar a vida
fora das paredes domésticas traria descuido no zelo sobre os deveres proprios e sobretudo na
educacdo dos filhos. O Papa Pio XII, em 1943, segue 0S mesmos passos assumindo que o
oficio da mulher seria, entdo, a maternidade (ibidem).

Segundo a autora, ao longo dos séculos assistiu-se a situacdo do matrimoénio a ser
decidida pela familia sem o consentimento da mulher, & educacdo da mulher preparando-a
para ser submissa ao marido, boa dona de casa e boa méae, incidindo as suas aprendizagens
sobre as prendas domeésticas, o cuidar dos filhos e da familia, sem direito a escolarizacéo e
sem direito de interagir com o0 mundo masculino, exterior ao nucleo familiar e sem o direito
de decidir sobre a sua vida e 0s seus desejos ou interesses.

Sé a partir da segunda metade do século XX, a mulher comega a reconfigurar o papel
que Ihe foi enunciado pela sociedade civil, religiosa e politica. Dos anos setenta aos dias de
hoje, temos vindo a perceber essas mudancgas sobre o universo feminino e como essas
mudancas tém influenciado a tomada de decisdes e o reposicionamento tanto da mulher como
do homem na sociedade (Ceccarelli, 2006).

Como vimos anteriormente, varios factores contribuiram para esta nova condicdo da
mulher. Recuamos ao século XIX e as duas Guerras mundiais, para lembrar os seus impactos

na sociedade. Conforme afirma Canezin, (2004) estes acontecimentos alteraram os valores
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morais, éticos e politicos, e com eles os valores individuais, como o direito a liberdade e a
realizacéo pessoal e profissional.

Entre as conquistas, as mulheres lutam pela educacéo, pelo direito de trabalharem fora
de casa, mas também pela igualdade de condic¢des de trabalho e de proteccdo & maternidade.
Defendem o direito ao exercicio de cargos em paridade com o homem (Canazin, 2004; Filho
& Neto, 2011). Bem como o direito de opcdo sobre a maternidade, um dos aspectos
fundamentais da construcao social do feminino.

Sobre este Gltimo aspecto, Borsa e Feil (2008), destacam as influéncias das teorias sobre
0 determinismo da maternidade para a mulher, nos anos sessenta e setenta, que procuram
justificar este determinismo da realizacdo da mulher como uma constru¢cdo social imposta e
incutida por meio de uma educacdo sexista que prepara 0 homem e a mulher para papéis
diferenciados na sociedade. Neste sentido falam do movimento feminista e das correntes de
pensamento que 0 animaram e que muito questionou a maternidade, o casamento e 0 seu
impacto na discriminacdo da mulher face ao homem. Com base no pensamento de Szapiro e
Carneiro (2002) estes autores afirmam que a maternidade deixou de ser vista, pela mulher,
como uma fatalidade para passar a ser encarada como algo de livre escolha.

Todos esses contributos do processo historico da construgdo da representacao social da
mulher tém impacto na configuracdo e na reconfiguracdo da imagem que ela tem de si
prépria. O sentido das transformacBes tem permitido a mulher maior autonomia e poder de
deciséo e, com isso, uma maior realizacdo pessoal e social, importantes para a sua condig&o,
auto-aceitacdo e afirmacdo do seu Bem-Estar Psicoldgico. Efectivamente, estamos a debater a
questdo a luz da sociedade ocidental, a que Portugal pertence. Entrar noutras sociedades seria
desbravar a polémica noutras direccdes e, certamente, com resultados contraditérios ao que
foi dito.

1.2. Ser mée — a afirmacéo da identidade feminina

A maternidade é um elemento fundamental da identidade feminina, pois é reservada a
mulher a faculdade de gerar os filhos com vista a continuidade da espécie. Para Borsa e Feil
(2008), a importancia da maternidade advém do facto desta constituir a sua identidade
principal. Do ponto de vista social, Favaro (2007) afirma que a mulher é o elemento de
garantia da sobrevivéncia da unidade familiar, reforcando a nocdo da sua importancia neste

contexto.
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Como explicam Borsa e Feil (2008, p.4),

“Historicamente, o papel da maternidade sempre foi construido como o ideal maximo da mulher, caminho
da plenitude e realizacdo da feminilidade, associado a um sentido de rendncia e sacrificios prazerosos. No
final do século XVIII, e principalmente no século XIX, (...) a mulher aceitou o papel da boa mae,
dedicada em tempo integral, responsavel pelo espago privado, privilegiadamente representado pela
familia (Braga & Amazonas, 2005). De acordo com Prehn (1999) a mulher é biologicamente pré-
determinada a gestar e foi criada, desde os tempos primitivos, para cuidar da prole. Enquanto a mulher
possuia a funcdo da domesticacdo, cultivo da terra e cuidado dos filhos, 0 marido possuia a funcdo da
caca e de outras actividades que exigiam forc¢a e velocidade.”

Daqui decorre que a mulher foi de imediato reconhecido o papel na maternidade, na
unido da familia e nas tarefas domésticas. Desde sempre ficou a seu cargo a responsabilidade
de cuidar dos filhos e de todos os envolvidos no contexto familiar, nomeadamente
proporcionar as condi¢Bes para que o marido assumisse outras responsabilidades que suscitam
maior forca fisica.

Nesta perspectiva, Borsa e Feil (2008) defendem que desde os primérdios da
humanidade até meados do século XX, a maternidade era considerada como a unica funcéo
valorizada socialmente, conferindo a mulher um estatuto social distinto e prestigiante na
sociedade. Segundo as autoras, uma das dificuldades que certas mulheres enfrentam é a
conciliagdo entre a maternidade e 0 mundo do trabalho. Este problema deve-se ao facto de
haver alguma indefinicdo na articulacdo dos diversos papéis que traduz certa ambiguidade
sobre as exigéncias do seu desempenho como mae, como membro responsavel pela unido e
manutencdo da familia e como profissional.

As opcoes que foram colocadas a mulher permitindo-a decidir sobre ter filhos, quando
ter filhos, quantos filhos ter, 0 uso de contraceptivos, o divércio e a possibilidade de ter outras
relacBes amorosas, a possibilidade de ser economicamente independente do homem, entre
outras, parecem revelar um momento em que se esta a operar a reinvencdo do papel social da
mulher (Diaz, Cabral & Santos, 2004).

Naturalmente, é legitimo que Osdrio (2002) cit in Borsa e Feil (2008) defenda que os
papeis do homem e da mulher ja ndo se prendem a identidade sexual, mas sim a condi¢éo
humana e as suas circunstancias. Os papéis sexuais actuais do homem ou da mulher ndo se
encontram confinados aos esteredtipos conhecidos, nomeadamente a mulher competir cuidar
do lar e a0 homem a garantia do sustento da familia. Segundo estas autoras, com o passar do
tempo, estas alteracfes tém vindo a transformar a nogédo de familia, podendo-se falar mais em

termos de diferentes configuragdes familiares ou diferentes existéncias familiares.



A Mulher em Multiplos Papéis e os seus efeitos para o Bem-Estar Psicologico e Satisfacdo Marital

Por essa razdo, compreende-se, ndo s, a visdo de que a mulher tem de si na familia,
como também as suas preocupacdes com outras funcBes que ndo apenas a maternidade,
embora ela continue a ser importante, se ndo fundamental para a maioria delas. Mas a mulher
precisa de se dedicar as novas fungbes, nomeadamente as profissionais, cada vez mais
diversificadas e muitas em dominios que ha bem pouco tempo eram exclusivos ao sexo
masculino, como forma de realizacdo pessoal e social (Castro, 2000).

Actualmente, a mulher precisa de se envolver nesses varios papéis e funcbes como meio
de realizagdo e autonomia face ao homem, mas também porque tornou-se indiscutivelmente
necessario participar da economia financeira do lar.

Borsa e Feil (2008) sustentam que as novas configuracfes familiares afastam o caracter
determinista da mulher em ser mée. Referindo-se a Badinter (1985), as autoras explicam o
amor materno como uma construcdo social repressiva da mulher que associava a
infalibilidade de ser mée, que a mulher pode ser feliz sem ser mée, tanto que algumas
mulheres optam por ndo sé-lo, dentro das novas representacdes familiares.

As autoras procuram debater a maternidade como uma questdo universal. Chodorow
(1978) considera que este assunto ndo tem sido devidamente discutido pela comunidade
cientifica e que a “reproducdo da maternidade no mundo contemporaneo — questdo central da
divisdo do trabalho e da consequente dominacdo masculino - se da através de processos
psicologicos induzidos social e estruturalmente que se reproduzem de forma ciclica” (p.4),
conduzindo ao estabelecimento de uma estrutura assimétrica de papéis do homem e da mulher
na familia, através de um processo consciente de aprendizagem que permite expandir e
internalizar a maternidade no desenvolvimento da estrutura psiquica da mulher.

Pelo exposto, podemos afirmar que a maternidade é importante para a mulher como
para a continuidade da espécie humana. J& foi considerada um determinante da condicao
feminina e uma obrigacdo social incontestavel. Nas sociedades ocidentais, as conquistas da
mulher no sentido da sua autonomia face ao homem tém vindo a proporcionar outros
entendimentos da maternidade para a mulher em si mesma, bem como, para a sociedade em
geral. Embora existam muitas expectativas sobre a realizacdo da maternidade, hoje a mulher é
mais livre de optar se quer ou ndo ter filhos em conjunto com o parceiro, marido,

companheiro ou até mesmo sozinha.
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1.3. Ser esposa — da submissdo a emancipacao

O casamento é uma instituicdo que permaneceu inalterada ao longo dos séculos,
delineada em funcdo das necessidades do homem (Neto & Filho, 2011). A conquista de
espaco na sociedade pela mulher tem reconfigurado a posigdo que ocupa actualmente.
Efectivamente as novas areas de intervencdo da mulher, permitiu-a reposicionar-se e assumir
novos papéis, que nao apenas o de esposa, mée e de dona de casa.

A condicdo da mulher perante o matriménio, passou por muitas transformacdo, das
quais destacamos, a titulo de exemplo, nas sociedades ocidentais, nos séculos IX e X, como
refere Canezin (2004, p.5), “as unides matrimoniais eram frequentemente combinadas sem o
consentimento da mulher, a qual era sempre muito jovem. Na ldade média, o casamento foi
fortemente influenciado pelo Direito Canonico, o qual introduziu alteracdes juridicas na
estrutura familiar com a indissolubilidade do vinculo matrimonial”.

O modelo de casamento que vingou durante séculos foi aquele em que “a figura
masculina estava directamente ligada a funcédo de prover o lar em suas necessidades materiais
e a feminina responsavel pelos afazeres domésticos e educacdo dos filhos” (Filho & Neto,
2011, p. 2).

Até a revolucdo industrial, a familia manteve-se organizada em funcgéo dos interesses do
esposo-chefe. Sé a partir desta altura sob a influéncia desta revolucdo e guerras mundiais é
gue se alteram os valores morais, éticos e politicos e com estes os valores individuais como o
direito a vida, a liberdade, a realizacdo pessoal e profissional (Canezin, 2004). A autora
afirma que surgiram simultaneamente, nesse contexto ideolégico, especificamente na Europa,
movimentos de vanguarda pela paz, pela vida e pelas liberdades individuais. Entre estes, 0s
movimentos pela igualdade entre os sexos.

A partir da segunda metade do século XX, fruto das lutas e conquistas pela
emancipacao da mulher atras referidas, ela comeca a dedicar-se a um trabalho profissional e a
reestruturar o seu papel no seio familiar como esposa e mae, mas, também, em relacdo a
realizacdo das tarefas domésticas.

Segundo Sousa (1971), a conciliagdo da vida familiar e doméstica com a vida
profissional s se torna compativel, para a mulher, mediante a partilha das tarefas domésticas
com o companheiro e com os filhos, o que implica a reeducacdo do homem. Canezin (2004),
afirma que trabalhar fora de casa trouxe a reflexdo sobre os direitos da mulher ao sexo e a

igualdade salarial em iguais funcdes, embora permanecam diferencas neste sentido, pois a
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sociedade ndo conseguiu, ainda, atingir a plena igualdade de direitos laborais para ambos os
Sexos.

N&o obstante, hoje, é incontestavel uma maior autonomia e poder de decisdo da mulher
no contexto das decisdes familiares. Para Canezin (2004, p.14-15) “ndo ha como negar,
portanto, o grande avanco conquistado pela mulher no campo das liberdades individuais,
especialmente dentro do ndcleo familiar como indicador de sua emancipacdo frente ao
‘machismo’ marital até ha pouco tempo dominante”.

Barroso (2007) refere Fernandes (1998) que afirma que o casamento deixou de ser um
pacto para todo a vida, passando a garantir, acima de tudo, as condicdes de realizacdo de cada
um dos parceiros. O autor afirma que a instabilidade e falibilidade da relacdo amorosa é um
foco de tensdo e conflito entre o casal moderno, sendo promotor de situagdes de violéncia
domeéstica, particularmente do homem para com a mulher. Do ponto de vista estatistico,
aponta como 70% de casos de violéncia doméstica atribuida aos parceiros e diz que nem
sempre 0s actos de violéncia acabam com a separacdo do casal. Pelo contrério, o fim da
relacdo muitas vezes proporciona o agravamento dos episodios de violéncia, resultando, em
certos casos em ferimentos que marcam a mulher para todo a vida.

Estes actos de violéncia tém, consequéncias que vao para além dos danos fisicos, em si
graves, tendo grande impacto psicolégico, nomeadamente na destruicdo da auto-estima, no
aumento do risco de sofrimento de problemas psicologicos graves pela mulher, considerando
que estes prolongam-se no tempo e acarretam um grande risco de sobrevivéncia (Barroso,
2007).

Dados das Nac¢des Unidas, de 1993, apresentados por Barroso, afirma-se que 46% de
mulheres com relacionamentos intimos violentos apresentam elevados niveis de ansiedade,
irritabilidade, depress@es, periodos de confuséo e perda de memoria. Mais, ainda, as ofensas
por parte dos parceiros contribuem para que uma em cada quatro mulheres cometa o suicidio.
Na opinido do autor, sustentada em estudos da Associacdo Médica Americana, todos estes
problemas relacionados com a violéncia doméstica, contribuem para o desenvolvimento de
sentimentos de isolamento, auto-desvalorizacdo, abuso de alcool e drogas, depresséo,
transtornos de panico, tentativas de suicidio e transtornos de ansiedade.

O autor subscreve o pensamento de Kirkwood (1993) e Emakunde (2004) que
defendem que o facto de se sentir ameaca por parte dos seus parceiros com actos de violéncia

imprevisiveis, cria um ambiente desconfortavel fazendo com que a mulher viva estados de
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grande ansiedade e de panico, originando comportamentos depressivos, que quanto mais

tempo durar a violéncia mais dificil se torna a mulher libertar-se dela.

1.4. Ser profissional — autonomia financeira, desafios e emancipacao

A partir dos anos setenta, com grande impacto nos anos noventa verifica-se 0
fortalecimento da participacdo da mulher no mercado do trabalho e o aumento das suas
responsabilidades familiares em consequéncia deste. Esta condi¢do veio permitir-lhe maior
autonomia impulsionada tanto pelo aumento do seu poder de compra, como do necessario
investimento na sua escolarizacéo, bem assim uma maior aproximacao salarial com o homem,
embora a consolidacdo do seu papel no mundo laboral tem sido feita gradualmente impondo
renlncias e adiamentos, particularmente no que se refere a projectos pessoais, como por
exemplo a maternidade e a reducéo do nimero de filhos (Probst, 2011).

Em muitos casos, como afirma Sousa (1971) verifica-se uma grande dificuldade em
conciliar a maternidade com a vida profissional, o que tem resultado, muitas vezes no
abandono da profissdo pela mulher, devido ao seu afastamento por um longo periodo ou
porque a maternidade exige de si bastante tempo. A maternidade é uma realidade bioldgica da
mulher para a sua realizacdo como ser humano. A sua realizacdo pessoal depende da assungéo
da maternidade, da mesma forma que a sua realizacdo social depende da sua realizacao
profissional (ibidem). Nesta perspectiva, a sua condi¢do bioldgica e social, obriga a
conciliagdo dos papéis de mae e profissional, como condicdo de bem-estar social e
psicoldgico.

Na realidade, a mulher tem vindo a enfrentar uma grande luta para atingir as condi¢fes
de igualdade de direitos no acesso e nas condi¢cBes de emprego, com resultados em varios
dominios, aproximando-se da situacdo reservada ao homem na sociedade, podendo-se
ultrapassar o papel que lhe era reservado de ser apenas uma boa dona de casa, a quem
competia cuidar da familia assegurando as condigdes internas para o seu funcionamento e
equilibrio emocional (Amancio, 1987, cit in Aradjo, 2007).

No entanto, ha ainda comunidades que segundo uma organizacao patriarcal, conservam
valores sociais discriminatérios da condicdo da mulher perante o homem dificultando a
igualdade entre os sexos, reflectindo-se na relacdo laboral (Aradjo, 2007).

Sousa (1971) defende que existem, ainda, certos meios em que € contestado o direito da
mulher ao trabalho profissional, sem considerar as necessidades econdémicas da mulher das

classes sociais mais baixas, cujo trabalho é importante para garantir a sua subsisténcia. Nestes
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meios, muitas das vezes, se admite que o trabalho profissional da mulher é responsavel pela
desagregacdo da familia e da degeneracdo dos costumes, além de apontarem o trabalho
feminino como meio de promocéo dos problemas com que a mulher se debate na conquista da
sua emancipacao.

No que se refere a importancia humana do trabalho, Jaccard (s/d) cit in Sousa (1971),
defende que este satisfaz ou deve satisfazer trés necessidades fundamentais da natureza
humana, concretamente a funcdo econdmica de subsistir, a fungdo psicoldgica de criar e a
funcéo social de colaborar.

Vieira (2005) cit in Filho e Neto (2011, p.5), discute as mudancas em curso no mundo

laboral, entre 0 homem e a mulher e afirma que:

“Quando as mulheres comegaram a ingressar no mercado de trabalho, as relagdes entre os dois sexos
entraram em processo de mudanca. Ela, ao conquistar salérios, ingressa também no clube dos capitalistas,
que, usualmente, era privilégio masculino. Comega, portanto, a luta pelo poder que excede a questao de
género. O homem, neste momento, deve lutar para se manter em seu cargo, para nao perdé-lo a outros
concorrentes homens e, também, agora, as mulheres”.

As limitacOes laborais com que a mulher se depara véo desde as colocagdes limitadoras
reservadas para ela até ao acumular de fungbes com aquelas que anteriormente
desempenhava, nomeadamente, no seio da familia. Esta situacdo tem vindo a solicitar estudos
aparecendo como foco de conflitos e de problemas, que para alguns é tida como ganhos para
as pessoas envolvidas em varios papéis, quando estes Ihes sdo gratificantes, sendo importantes
ao conferirem sentido a vida e no reforco da identidade pessoal (Thoits, 1983, cit in Possatti
& Dias, 2002b).

S0 poucas as oportunidades de insercdo das mulheres em posi¢cdes laborais mais
qualificadas, reservando-se a estas as oportunidades restritas a alguns sectores do mercado
(Montagner, 2000, cit in Possatti & Dias, 2002b). Este facto tem vindo a suscitar, cada vez
mais, o interesse por estudos referentes & nova situacdo, principalmente pelo facto de as
mulheres ao ingressarem no mercado de trabalho ndo eliminarem as suas actividades
anteriores, 0 que é considerado como causa de conflitos e problemas (Possatti & Dias,
2002b).

Probst (2011) afirma que embora exista discriminacdo em relacdo ao trabalho feminino,
as mulheres tém vindo a impor-se ocupando um espaco significativo e em diferentes areas de
actuacdo antes exclusivas do sexo masculino. TEm imposto respeito e reconhecimento através
do seu rigor e profissionalismo e que, actualmente, embora em pequeno nimero, hd mulheres

gue ganham mais do que os maridos.
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Apesar de todas as exigéncias da nova condicdao social, a mulher tende a lutar por
manter as suas conquistas, embora algumas se afastem profissionalmente apds o nascimento
de um filho. Neste caso, torna-se mais complexo o seu regresso ao mercado do trabalho, pois
o desenvolvimento econdmico e tecnologico permanente actua como factor negativo, ja que
exige uma constante actualizacdo profissional. Para evitar o afastamento e a perda da
actividade remunerada que lhes da mais autonomia e poder de decisdo sobre si, muitas
procuram desenvolver uma actividade profissional em tempo parcial, no domicilio e em
empresas que criam condic¢des que permitem conciliar a maternidade com o emprego (Pozza,
1992).

Segundo Orsolin (2002) a mulher afirmou-se como cidada e sujeito do seu desejo ao
sair de casa para trabalhar pondo em causa o determinismo biolégico e social da sua
existéncia. Ela passa a poder dirigir e tomar decisdes sobre a sua vida, a fazer as suas proprias
escolhas, coisa que até entdo ndo lhe competia. Naturalmente esta nova condi¢do da mulher
tem sido dificultada no acolhimento como profissional e na conjugacdo dos papéis exercidos
na esfera pablica e privada.

Isso tem feito com que ela se debata com conflitos ligados a necessidade de afirmacéo
profissional, de aceitacdo familiar dos seus compromissos socio-profissionais e conflitos
matrimoniais. Pozza (1992) referindo-se a familia brasileira fala dos problemas que essas
mudancas trouxeram, nomeadamente, no que se refere a maior autonomia feminina apesar da
acumulacdo de fungdes, da divisdo das tarefas e do orcamento doméstico com o homem e das
responsabilidades das fungdes maternas. Sobre isso acrescenta que o exercicio profissional da
mulher, mae, esposa e dona de casa implica uma sélida estrutura da personalidade, grande
capacidade de tomada de decisdes e grande habilidade para contornar as dificuldades e os
problemas do dia-a-dia no seu processo de realizagao dentro e fora de casa.

Probst (2011) considera que o grande desafio para as mulheres é tentar reverter o
quadro da desigualdade salarial entre o homem e a mulher. Este aspecto, segundo Sousa
(1971), muitas vezes € aproveitado pelo homem como argumento para desviar a mulher do
trabalho profissional, ignorando o facto de, tanto eles quanto elas, precisam de satisfazer as
suas necessidades de criagéo e colaboracdo. Mais afirma que, tanto para 0 homem como para
a mulher, o trabalho profissional é significativo para a realizacdo absoluta da personalidade,
enguanto contributo para o reconhecimento da sua independéncia econdmica e da sua

afirmacéo pessoal.
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Esta necessidade da mulher estar presente no mercado do trabalho, encontra explicacao
em Sousa (1971) quando este admite, de certa forma, que a mulher tem necessidade de
trabalhar profissionalmente ao longo da vida activa. Dito de outra forma, a mulher trabalha
quando solteira para assegurar a aquisicdo de bens que os pais tém dificuldade em
proporcionar, quando casada para ajudar na economia familiar, quando vitva ou divorciada,
vé-se na posicdo de chefe de familia com responsabilidades de garantir o sustento dos filhos.
Da nossa perspectiva 0 mesmo acontece na situagdo de mée soleira. O autor conclui que o
factor econémico € a principal motivacao para ambos os sexos trabalharem.

Camps (2001) salienta que a igualdade entre os sexos sO sera uma realidade no dia em
qgue ndo precisarmos de distinguir entre homens e mulheres profissionais. Naturalmente a
relacdo mulher-trabalho tem implicacGes que ultrapassam a questdo meramente econémica.
Do ponto de vista psicologico, existem determinantes ligadas ao desejo e a necessidade de
realizacdo profissional, de possuir autonomia, de independéncia pessoal e econdémica em
relacdo ao marido ou pais, e de enriquecimento humano, sendo estas condi¢cdes marcantes
para a concepc¢do de Bem-Estar Psicoldgico e realizacdo como pessoa.

Apesar disso, importa realgar o facto da condi¢do feminina continuar a ser um elemento
discriminatorio e limitador no mundo laboral. Manifestamente, embora reconhecendo-se uma
evolucdo, da mulher, podemos ainda, com alguma reserva afirmar que existem semelhancas
do estado actual da situacdo da mulher, nos termos referidos por Sousa (1971, p.29) que refere
Gubbels (s/d), para afirmar que a mulher continua a ser considerada, por alguns, como
“reserva de mao-de-obra regularizadora das flutuacdes do mercado de emprego: assalariadas
nos periodos pendria de mao-de-obra, sdo recambiadas para o lar nos periodos de

desemprego”.

Em suma, na ultima década realizaram-se varias investigacGes acerca da multiplicidade
de papéis que a mulher desempenha na sociedade associados a problemas de salde e de bem-
estar de um modo geral. Hoje as mulheres constituem a maioria da populagdo mundial e isso
tem vindo a reflectir-se num namero crescente do seu ingresso no mercado de trabalho,
assumindo gradualmente posicdes antes s6 ocupadas pelo homem. Com estes novos papéis,
ela acumula o de mée, esposa e dona de casa, este Ultimo, em Portugal, raramente partilhado
com o0 homem. Pelo exposto, pensamos que o papel da mulher no seio familiar é fundamental,

embora a sua participacdo social ndo se resuma a isso.
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A presenca da mulher no mundo laboral € uma condicdo necessaria tanto para a
satisfacdo econdémica, como também constitui uma forma de autonomia pessoal e social,
sendo importantes na sua realizacdo e emancipacao, permitindo-lhe olhar para si propria,
primeiro como pessoa e depois como mae e esposa.

Ao partilhar com o homem beneficios e compromissos, em situacdo de igualdade no
casamento, a mulher consegue manter um nivel de equilibrio favoravel, ndo s, para si, como
para a sua familia, criam-se condi¢cdes de bem-estar geral e de desenvolvimento familiar,
muito importantes para o seu Bem-Estar Psicologico. Mas apesar dos avangos, a sociedade
ocidental estd longe de conseguir ultrapassar os tabus e estigmas que colocam a mulher numa
posicdo inferior e menos beneficiada que o homem. E, também, um facto que as mulheres que
lutam por vencer os obstaculos a sua emancipacdo social e financeira lidam com situacdes
penalizadoras do ponto de vista existencial.

A assuncdo multipla de papéis pode ser seguramente assumida pela mulher sem que isso
implique a renuncia a papéis anteriormente assumidos no casamento e na maternidade,
embora os entraves e as dificuldades que encontra para romper com 0S preconceitos sociais e
familiares sejam imensas, tornando arduo a conciliagdo da vida familiar e profissional. A
mulher sdo feitas mais exigéncias do que ao homem devendo cumprir os horérios de trabalho
exigidos pelo emprego em pé de igualdade que o homem, tendo que acumular as tarefas de
cuidar da casa, dos filhos, da sua prépria imagem, entre outras, com um nivel de exigéncia
excessivo que impde a si propria (Papalia, Olds & Feldman, 2000).

Além disso, a sociedade apresenta-se desajustada as realidades e aspiraces actuais
particularmente da mulher, envolvida em redes complexas de relacGes familiares, sociais e
laborais. Segundo Sousa (1971), o progresso exige o contributo da méo-de-obra feminina,
mas poucos sdo 0s paises que desenvolverem estruturas que permitam a mulher o exercicio de
uma profissdo em condigdes de igualdade.

Existe legislacdo em Portugal e das Nagdes Unidas que tentam proteger a condi¢do de
igualdade entre os sexos, certamente alguns sectores e empresas procuram satisfazer essas
condigdes, mas persiste uma grande diferenca na igualdade entre 0 homem e a mulher no
acesso ao emprego, apesar do mesmo ndo se verificar em relacdo a formacéo profissional nos
diversos niveis.

Uma das conclusdes que tem vindo a destacar-se nestes estudos é a constatacdo de que
ndo € apenas a multiplicidade de papéis que interferem no Bem-Estar Psicologico das

mulheres, mas também e fundamentalmente o ndo reconhecimento das suas qualidades e
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praticas laborais, a desigualdade salarial e de oportunidade entre os géneros. Ao desempenhar
varios papéis o individuo ndo s6 acumula obrigacGes como também desfruta de privilégios, e
se as recompensas forem maiores do que as suas preocupagOes isso pode favorecer o seu
Bem-Estar Psicologico, sendo importante mencionar que quanto mais valorizada for uma
posicao, maior o impacto psicolégico dos ganhos e perdas (Possatti & Dias, 2002a).

Mulheres que se vém cercadas numa pluralidade de papéis sociais geralmente vivem
situacOes de stress com efeitos negativos para o auto-conceito, auto-controlo e auto-estima. A
sociedade continua a por ao seu dispor oportunidades limitadas de desenvolvimento
profissional e de carreira, mantendo-se as probabilidades de desemprego e de condicdes de
trabalho desinteressantes e desmotivadoras.

Com todas as solicitacdes que advém da assuncao, em regime de acumulagéo, de novos
papéis sociais pela mulher, torna-se interessante relacionar o conceito de Bem-Estar
Psicologico com as responsabilidades e com a importancia que esta tem no seio familiar e no
engquadramento social, percebendo a forma como ela se vé e como se realiza como mae,
esposa e profissional.

Segundo Amatea e Fonge (2006), os mitos e as crencas que envolveram as
consequéncias das actividades das mulheres para a sua salde e Bem-Estar Psicoldgico, e que
originaram uma teoria de que estas deveriam permanecer nos seus papeis tradicionais, tém
sido dissolvidas a medida que as pesquisas realizadas a respeito da multiplicidade de papéis e
Bem-Estar Psicologico entre mulheres que possuem um trabalho renumerado, em
contraposi¢do a niveis mais baixos em mulheres que ndo trabalham.

Possatti e Dias (2002a) defendem que sdo muitas as componentes que afectam o Bem-
Estar Psicoldgico, mas que a multiplicidade de papéis € tida como importante nas abordagens
dos diferentes autores por ser considerada a quantidade de energia que as pessoas dedicam na
realizacdo das suas actividades, no cumprimento das suas obrigacdes de papéis, e nos
conflitos decorrentes destas actua¢es, como também, tém sido consideradas as caracteristicas
sociais que sdo causadoras do distress (tensdo psicolOgica caracterizada pela depressdo e

ansiedade) psicologico.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

O presente estudo teve como objectivo central avaliar o envolvimento da mulher em
multiplos papéis e as consequéncias para o Bem-Estar Psicolégico e satisfacdo marital,
percebendo como a mulher se estrutura para desempenhar os diversos papeéis, mantendo o
Bem-Estar Psicologico fundamental para lhe conferir estabilidade emocional e qualidade das
respostas as exigéncias do dia-a-dia.

Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de um estudo quantitativo correlacional,
construido com base num questionario sécio-demografico e nas escalas de Bem-Estar
Psicologico, Satisfacdo Marital e Qualidade de Papéis, numa amostra de 60 mulheres, assente
nos critérios: ter um trabalho remunerado, ser mée e ser casada.

Neste capitulo é apresentada a estrutura do estudo, incluindo o objectivo geral e 0s
objectivos especificos, as hiplteses a testar e a sua fundamentacdo. Conjuntamente s&o,
igualmente, apresentadas as variaveis do estudo, os procedimentos de recolha de dados, 0s
instrumentos utilizados e, por ultimo, os procedimentos de analise de dados.

Do ponto de vista metodolégico, tratou-se de um estudo quantitativo, com a aplicacdo
de técnicas que requerem o uso de medidas e de métodos padronizados convertiveis em
numero, de modo a que permitissem a expressdo da variedade de perspectivas e experiéncias
das pessoas, dado que as opcdes de resposta eram limitadas a partida (Patton, 1990, cit in Pais
Ribeiro, 2008). Para a realizacdo da investigacdo foi aplicado um questionario socio-
demografico e as trés escalas de medida, a saber: o indice de Satisfacdo Marital, as Escalas de
Bem-Estar Psicoldgico e a Escala de Qualidade de Papéis.

Realizou-se um estudo correlacional, visando perceber de que modo determinados
fendmenos se relacionam. Este método ndo manipula a varidvel independente, analisa
relacOes entre varidveis descrevendo variagdes, ou seja, quando uma variavel aumenta a outra
diminui. No estudo correlacional sdo analisadas as relacBes entre varidveis sem que se
manipulem as variaveis em estudo. Os dados recolhidos expressam as relagbes entre
variaveis, tal como elas existem naturalmente. A andlise correlacional ndo permite fazer

inferéncias acerca da causalidade (Pais Ribeiro, 2008).

1. Objectivos de investigagao e sua fundamentacgéo
Para o desenvolvimento do estudo foram delineados varios objectivos. Quanto ao

objectivo geral, pretendeu-se avaliar os efeitos para o Bem-Estar Psicoldgico da mulher,
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considerando o seu envolvimento em multiplos papéis e a qualidade dos papeis das que
actuam no mercado laboral e que sdo mades, esposas e donas de casa, tomando como
referéncia a realidade portuguesa.

Como objectivos especificos, estipulou-se: verificar que relacdo podera existir entre a
acumulacdo de novos papéis sociais pela mulher e a sua condicdo de salde e Bem-Estar
Psicologico; perceber que dificuldades experimentam as mulheres quando acumulam as suas
tarefas tradicionais com um trabalho remunerado; compreender como é que ela se vé
enquanto mée e esposa, trabalhadora remunerada; entender até que ponto a mulher se sente
recompensada por ter autonomia no trabalho, por ter o poder de decisao e por contribuir para

0 equilibrio e harmonia familiar.

2. Hipoteses de estudo

O interesse em estudar os efeitos do desempenho de multiplos papéis pela mulher surge
porque se tratou de um tema pouco explorado na sociedade portuguesa, ndo havendo muitos
estudos sobre o problema. Como em outras partes do Mundo, a mulher portuguesa foi
ingressando no mercado de trabalho assumindo posicfes, antes, s6 desempenhadas pelo
homem. Ela tem vindo a assumir um papel importante na sociedade, mas tem um indice de
depressdo mais elevado que os homens, o que pode ser atribuido as diferencas nos papéis que
desempenha (Almeida & Kessler, 1998).

Para o desenvolvimento do estudo, atendendo a problemética do estudo, a revisdo
bibliogréafica efectuada e a aplicacdo do método hipotético dedutivo, foram delineadas as
seguintes hipoteses:

H1: O sentimento de recompensa do trabalho pago e a satisfacdo com o casamento

predizem o Bem-Estar Psicologico da mulher trabalhadora remunerada.

H2: O sentimento de recompensa com o trabalho pago e com o papel de mée predizem

0 Bem-Estar Psicoldgico.

H3: As preocupacgdes com o trabalho pago e com o papel de mé&e possuem uma relacéo

inversa com o Bem-Estar Psicoldgico.

H4: A idade da mulher trabalhadora remunerada é capaz de predizer as preocupagoes e

0 sentimento de recompensa que esta possui relativamente ao trabalho e a familia.
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3. Variaveis de estudo

As variaveis do estudo, que se seguem, foram seleccionadas em funcao das questdes de
investigacao e das hipoteses de estudo. As variaveis socio-demogréficas incluem: idade, grau
de escolaridade e situacdo profissional. As variaveis dependentes e as independentes foram
variando consoante a hipotese.

Para testar H1 utilizou-se como varidvel dependente 0 Bem-Estar Psicologico e como
variaveis independentes as recompensas do trabalho pago e a insatisfagdo com o casamento.
Na H2 a variavel tomada como dependente foi o Bem-Estar Psicolégico e como variaveis
independentes as recompensas do trabalho pago e as recompensas do papel de mae. Para
testar H3 utilizou-se 0 Bem-Estar Psicolégico como variavel dependente e as preocupacdes
do trabalho pago e as preocupacbes do papel de mde como varidveis independentes. Por
ultimo, para testar H4 utilizou-se a variavel idade como independente e as recompensas do
trabalho, as preocupacdes do trabalho, as preocupacdes do papel parental e as recompensas do

papel parental como varaveis dependentes.

4. Procedimento de recolha de dados

A administracdo dos questionarios foi efectuada a sujeitos que preencheram o0s
requisitos estipulados (ser mulher; ser mde e casada; ter um trabalho renumerado), numa
amostra de 60 mulheres escolhidas aleatoriamente na cidade de Braga.

Do ponto de vista ético, primou-se por garantir aos sujeitos a confidencialidade dos
dados, o direito a privacidade, o anonimato e a espontaneidade da sua participagdo. Foi
fornecido, a todos os participantes do estudo, o consentimento informado (anexo I) com a
explicacdo sobre o ambito e a finalidade do estudo, bem como sobre o potencial contributo
para a producéo cientifica.

Perante o critério de ter um trabalho renumerado, grande parte do contacto para a
obtencdo do consentimento informado e para a aplicacdo dos questionarios fez-se em locais
de trabalho, de modo a facilitar a distribuicdo dos questionérios e respectiva recolha.

A proposta de investigacdo foi submetida & Comissdo de Etica do Hospital da Santa
Casa da Misericordia de Vila Verde, tendo sido autorizado pelo Provedor da instituicdo. Os
instrumentos foram aplicados a 60 sujeitos do sexo feminino, escolhidas aleatoriamente na
cidade de Braga. Seguidamente procedeu-se ao preenchimento do questionario socio-
demogréafico; Indice de Satisfacio Marital de Hudson; Escalas de Bem-Estar Psicoldgico de

Ryff e Essex; Escala de Qualidade de Papéis de Baruch e Barnett.
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5. Instrumentos de avaliacéo utilizados
Em funcdo das necessidades do estudo, foram aplicados alguns instrumentos, referidos
anteriormente, com vista a recolha de dados e a obtencdo de resultados, 0s quais se

apresentam a seguir.

5.1. Questionario Socio-Demografico
O questionario sécio-demografico (anexo 1l) foi aplicado, incluindo variaveis
consideradas importantes para a concretizacdo dos objectivos estipulados. Foi essencial para

colectar dados sobre género, idade, escolaridade, estado civil e profissdo desempenhada.

5.2. Escalas de Bem-Estar Psicoldgico

As Scales of Psychological Well-Being (SPWB) da autoria de Ryff e Essex, em 1992,
ou Escalas do Bem-Estar Psicologico (EBEP) (anexo Il) versdo traduzida e adaptada para a
populacdo portuguesa por Novo, Silva e Peralta, em 1997, a partir da versdo americana
constituida por seis escalas. Esta escala foi aplicada a uma populacéo adulta, com o objectivo
de proceder a avaliacdo do Bem-Estar Psicolégico.

A escolha deste instrumento deve-se ao facto deste servir para avaliar o Bem-Estar
Subjectivo como um constructo multidimensional e positivo, a partir de seis escalas de Bem-
Estar Psicoldgico, capazes de abarcar diferentes dimensbes do funcionamento do individuo
que identifiquem a condi¢do de Bem-Estar Psicoldgico. Tem a especialidade de ser orientada
para a aplicacdo em individuos adultos. Neste caso, a sua aplicacdo fez-se em mulheres
adultas, casadas e maes.

Segundo Novo (2003), o objectivo das escalas que compdem este instrumento € avaliar
as seguintes dimensdes:

e Aceitacdo de Si - pretende identificar, especificamente, a atitude de aceitagdo dos
multiplos aspectos do self, da vida passada, das qualidades pessoais, negativas ou
positivas;

e Crescimento Pessoal - pretende identificar a percepcdo pessoal de um continuo
desenvolvimento, a abertura a novas experiéncias e o interesse pelo aperfeicoamento e
enriguecimento pessoal;

e Objectivos de Vida - pretende identificar em que medida os sujeitos reconhecem
objectivos a atingir, aspiracdes e metas a alcancar, e qudo convictamente tais metas

direccionam o comportamento e ddo um sentido significativo a vida;
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¢ Relacdes Positivas com os Outros - procura identificar o interesse e a preocupacgao
com a esfera interpessoal, a percepgdo pessoal de capacidades para estabelecer
relacdes satisfatdrias e calorosas com os outros e desenvolver lagos interpessoais
significativos;

e Dominio do Meio - procura captar concretamente, o sentido de dominio e de
competéncias na forma de lidar com o meio, a capacidade para criar contextos
adequados aos valores e necessidades pessoais e utilizar estas capacidades para
intervir nos contextos em que cada um vive;

e Autonomia - visa, avaliar a capacidade dos sujeitos para resistir as pressdes sociais e a

determinacdo para pensar, agir e avaliar-se, com base em padrdes pessoais.

Embora construidas e validadas como medidas independentes e autbnomas em
conjunto, resultam num inventario de auto-avaliacdo Unica. Na versdo concebida inicialmente
por Ryff, em 1989, as escalas eram constituidas por um total de 120 itens. Na versdo de Ryff
e Essex, em 1992, apresenta-se uma nova escala com um namero mais reduzido de itens. A
versdo adaptada para a realidade portuguesa desta Gltima versdo compreende 84 itens, sendo
metade expressa no sentido positivo e outra metade no sentido negativo. A formulagdo da
escala obedece ao formato do tipo Likert, com seis opcOes de escolha, a saber: 1-Discordo
completamente; 2-Discordo em grande parte; 3-Discordo parcialmente; 4-Concordo
parcialmente; 5- Concordo em grande parte; 6- Concordo completamente.

Segundo os autores, a cotagdo € feita no sentido de que, quanto mais elevada for a
pontuacdo do sujeito, melhor sera o estado psicoldgico subjectivo do individuo.

No que concerne a validacdo das escalas, o instrumento foi medido através da
correlacdo deste com outros instrumentos neste dominio. Assim sendo, as correlagdes revelam
que a Escala de Bem-Estar Psicoldgico apresenta correlagdes significativas e positivas entre
0,25 e 0,73 com as medidas do funcionamento positivo e de Bem-Estar Subjectivo, e
correlagdes significativas e negativas que variam entre -0,30 e -0,60.

Relativamente a consisténcia interna das escalas de Bem-Estar Psicoldgico, na
populacdo portuguesa os resultados indicam uma consisténcia interna adequada, alpha de
Cronbach com valores entre os .86 e .93 para seis escalas, valores dos coeficientes de
correlagéo teste-reteste, para seis escalas, entre .81 e .88, e coeficientes de correlacdo de cada

uma das escalas com as escalas originais correspondentes entre .97 e .98.
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5.3. Indice de Satisfacdo Marital

O Index of Marital Satisfaction (IMS) ou indice de Satisfacdo Marital (anexo I11) de
Hudson, em 1992, é um instrumento constituido por 25 itens adequado para avaliar o grau de
severidade ou magnitude dos problemas de um parceiro ou do casal numa relagdo marital.
Este instrumento ndo permite interpretar a relacdo marital como uma entidade unitaria, mas
sim avaliar a extensdo da percep¢do do problema do casal, por parte de um dos conjugues.
Também ndo avalia o ajustamento marital, j& que um casal pode ter chegado a um bom
ajustamento, apesar de terem uma alta insatisfacdo ou desacordo marital (Sousa, 2005).

No que respeita as caracteristicas psicométricas e a fidelidade dos coeficientes
encontrados no IMS, estes revelam uma elevada consisténcia interna, com o coeficiente alpha
de Cronbach de .96 (na versdo original de Hudson, em 1992). O IMS também tem muito boa
validade discriminante significativa entre casais que conhecem 0s seus problemas e casais que
ndo conhecem 0s seus problemas.

O IMS é uma escala de auto-administracdo. O seu preenchimento demora em média 15
a 20 minutos. O modelo de resposta dos 25 itens obtém-se mediante a aplicacdo de uma
escala de Likert de sete pontos, a saber: 1- Nunca; 2- Muito Raramente; 3- Poucas Vezes; 4-
Algumas Vezes; 5- Muitas Vezes; 6- Quase Sempre; 7- Sempre.

Este instrumento tem dois possiveis critérios de cotacdo. O primeiro é uma pontuacéo
de 30 (+-5), em que pontuacBes abaixo desta indicam auséncia de problemas, clinicamente
significativos, nesta area. Pontuacfes acima de 30 sugerem a presenca de problemas
significativos. O segundo é uma pontuacdo de 70, onde pontuagdes acima desta ou préximas
indicam que o sujeito esta sob um stress severo com a viabilidade da existéncia de violéncia,
ou seja, quanto mais elevado for o resultado, maior é a insatisfacdo marital.

Para a cotacdo do IMS, pontuam-se primeiro os itens inversos, somam-se este valor aos
itens restantes, subtrai-se 0 numero completo de itens (25), multiplica-se o valor obtido por
100 e, finalmente, divide-se pelo nimero de itens respondidos a multiplicar por 6. Isto
produzira um valor entre 0 a 100. Se apresentar valores elevados, indica alta severidade ou

magnitude de problemas (Sousa, 2005).

5.4. Escala de Qualidade de Papéis
A Escala de Qualidade de Papéis da autoria de Baruch e Barnett, em 1986, (anexo V),
foi elaborada com vista a cobrir aspectos positivos e negativos dos papéis de mae e

trabalhadora. Foi construida a partir de informacdes colhidas durante entrevistas realizadas
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com mulheres nos Estados Unidos. Esta escala € composta por itens de recompensa e
preocupacdo, propondo a avaliacdo destes papeéis. Este instrumento foi posteriormente
adaptado segundo as directrizes da International Test Commission — ITC (2001), tendo sido
validada e adaptada para a populacéo Brasileira, aplicada a uma amostra de 519 mulheres com
iguais caracteristicas da amostra deste estudo (Possatti & Dias, 2002a; 2002b).

A Escala de Qualidade de Papéis, segundo estes autores, compde-se de duas sub-
escalas, sendo que a primeira sub-escala, de “Qualidade do Papel do Trabalho”, é constituida
por 25 itens de recompensa e 25 de preocupagéo do papel do trabalho pago e a segunda sub-
escala de “Qualidade do Papel dos Pais” é constituida por 18 itens de recompensa e 20 de
preocupacdo do papel de mae.

Para cada papel, é solicitado as participantes que ponderem sobre a sua situacdo no
momento actual e indiquem, numa escala de 4 pontos, em que 1 é “N&o no todo” e 4 €
“Extremamente”, a extensdo que cada um dos itens é recompensador ou preocupante. No
estudo realizado sobre a populacéo brasileira, o poder de discriminacdo dos itens foi calculado
através do Test t de Student para amostras independentes, verificando a validade
discriminativa das escalas. Os coeficientes resultantes da aplicacdo dos testes t foram
estatisticamente significativos (p <0,0001).

Através de uma analise factorial dos eixos principais foram encontrados dois factores
para a escala de recompensa do trabalho (poder de decisdo com uma variancia explicada de
35,3% e com uma consisténcia interna de .87; suporte de supervisdo, variancia explicada
6,3% e alpha de Cronbach de .83), assim como a escala de preocupacdo do trabalho
(condicBes de trabalho, variancia explicada 36,6% e 0=0,92; sobrecarga, variancia
explicada de 5,1% e alpha de Cronbach de .77) e uma estrutura unifactorial para as escalas de
recompensa e preocupacdo de mae (desenvolvimento e companhia dos filhos, variancia
explicada 39% alpha de Cronbach de .92) para a primeira; e para a segunda (sobrecarga e
seguranca, variancia explicada de 39,4% e alpha de Cronbach de .91).

As escalas de Qualidade de Papéis de Mae e do Trabalho Pago apresentaram parametros
psicométricos (validade discriminante, validade factorial e indices de consisténcia interna)
bastante satisfatorios (Possatti & Dias, 2002a, 2002b).

6. Procedimento de andlise de dados
No tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa SPSS — Statistical Package

for Social Sciences, versdo 19.0, para Windows Vista.
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Num primeiro momento, procedeu-se a analise dos resultados, tendo-se examinado a
sua distribuicao atraves dos valores da estatistica descritiva (media, desvio-padrdo, amplitude,
assimetria e curtose) e verificado o pressuposto da normalidade da distribuicdo com recurso
ao teste formal Kolmogorov-Smirnov. Avaliou-se, ainda, a fidelidade dos resultados mediante
o célculo do coeficiente de consisténcia interna - alpha de Cronbach.

Num segundo momento, apés a verificacdo destes pressupostos, procedeu-se ao teste
das hipdteses delineadas, recorrendo-se ao célculo de correlagBes (coeficiente de correlagdo
de Pearson dada a natureza intervalar das varidveis) e de andlises de regressao linear simples e
maultipla.

Assim, numa primeira fase pretendeu-se estudar a associa¢do entre as variaveis do
estudo e posteriormente, a possibilidade de predizer o Bem-Estar Psicoldgico a partir da
satisfacdo marital, qualidade do papel laboral e parental. A analise do impacto da idade nas
preocupacOes e no sentimento de recompensa dos papéis de trabalho e parental foi também

verificada através destes procedimentos.
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CAPITULO V: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 60 sujeitos do sexo feminino, escolhidas
aleatoriamente na cidade de Braga.

Foi seleccionada uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia. Isto ocorre quando a
participacdo € voluntaria ou os elementos da amostra sdo escolhidos por uma questdo de
conveniéncia. Este tipo de amostragem ndo € representativo da populacdo, pelo que néo
permite generalizagdes. Permite apenas fazer inferéncias. Deste modo, o processo amostral
ndo garante representatividade, ou seja, 0s resultados desta s se aplicam a ela prépria. Pode
ser usada com éxito em situacBes nas quais seja mais importante captar ideias gerais,
identificar aspectos criticos do que propriamente a objectividade cientifica. Contudo, o
método tem a vantagem de ser rapido, barato e de facil aplicacdo (Possatti & Dias, 2002a).

Os critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo foram: pertencer ao sexo feminino, ser
casada e mde e, por Ultimo, desempenhar uma actividade remunerada.

Através do quadrol podemos verificar que a amostra compde-se de mulheres com
idades compreendidas entre os 27 e 0s 64 anos, possuindo maioritariamente o0 6°, 9°, 12° anos

de escolaridade e licenciatura.

Quadro 1- Caracterizacao socio-demogréafica da amostra (N=60)

Variavel N % Média Desvio Padrao
Idade 39.97 8.957
27-30 13 21,5
31-40 21 35
41-50 19 31,7
51-64 7 11,8

HabilitagGes académicas
4% ano 4 6,7
6° ano 11 18,3
7° ano 1 1,7
9% ano 14 23,3 12.5 -
10° ano 2 3,3
12° ano 17 28,3
Licenciatura 10 16,7
Doutoramento 1 1,7

Total 60 100%
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De forma a enriquecer o estudo, procurou-se recolher uma amostra em que as
participantes se encontravam envolvidas em actividades profissionais de diversas areas,
exercendo fungbes de complexidade variadas, nos sectores publico e privado. Foi possivel
congregar uma grande diversidade profissional, com énfase nas profissdes “Auxiliar de Acgao
Médica”, “Auxiliar de Lar de Idoso”, “Professora de Ensino Primario”, “Auxiliar de Creche”
e “Auxiliar de Acgdo Educativa” que constituem um maior nimero da amostra. Este evento
pode ser explicado pelo facto de uma boa parte da amostra ter sido recolhida no local de
estagio.

1.2. Resultados do teste de hipdteses

Previamente & analise dos dados efectuou-se o calculo dos totais do indice de Satisfacio
Marital, da Escala de Bem-Estar Psicologico e dos sub-totais da Escala de Qualidade de
Papéis.

Para obtencdo do primeiro indice, procedeu-se a recodificacdo dos itens inversos (1, 3,
5, 8,9, 11, 13, 16, 17, 20, 21,23), os quais, uma vez recodificados, foram somados aos
restantes itens, tendo-se subtraido ao valor obtido o nimero total de itens (25). De seguida,
multiplicou-se o valor obtido por 100 e dividiu-se pelo nimero de itens respondidos a
multiplicar por 6.

Relativamente, a Escala de Bem-Estar Psicologico esta é constituida por itens no
sentido positivo e por itens no sentido negativo (sentido inverso). Procedeu-se, igualmente, a
recodificacdo dos itens negativos (3, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 24, 26, 29, 31, 33, 34,
35, 41, 42, 44, 46, 54, 55, 57, 58, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 73, 74, 75, 76, 81, 83, 84).
Seguidamente, calculou-se o valor total da escala, o qual foi dividido pelo nimero total de
itens (84), de forma a obter a cotagéo original da escala de 1 a 6.

No que respeita & Escala de Qualidade de Papéis foram calculados quatro sub-totais,
nomeadamente, Qualidade do papel de trabalho: recompensas (somatorio de 25 itens),
Qualidade do papel de trabalho: preocupagdes (somatério de 25 itens), Qualidade do papel
parental: recompensas (somatorio de 18 itens) e Qualidade do papel parental: preocupacgdes
(somatorio de 20 itens). Os quatro somatorios foram divididos respectivamente pelo nimero
total de itens de cada subescala de forma a corresponder a escala de resposta de 1 a 4.

No quadro 1 apresenta-se a estatistica descritiva dos resultados obtidos em cada um dos

instrumentos de avaliacdo utilizados.
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Quadro 2 — Estatistica Descritiva dos resultados obtidos com o indice de Satisfagio Marital,
a Escala de Bem-estar Psicologico e a Escala de Qualidade de Papéis (N=60)

N M DP Amp.  Assimetria  Curtose
indice de satisfacio marital 37 16,5 6,34 4,0-29,3 0,20 -0,67
Escalas de Bem-Estar 48 46 050 3554 067 -0.36
Psicoldgico ' ’ 7 ' '
Papel do trabalho: 55 51 57 1538 1,14 1,93
recompensas
Papel do trabalho: 55 57 79 1237 045 0,67
Escalade  preocupacdes
qualidade Papel parental:
de papeis : 36 3,75 0,25 3,2-4 -0,86 -0,41
recompensas
Papel parental:
36 2,85 0,67 1,6-3,9 -0,20 -0,99

preocupagcdes

Os resultados dos testes Kolmogorov-Smirnov na Escala total de Bem-Estar Psicolédgico
(KS=0,114, gl=48, p>0,05) e no Indice de Satisfacdo Marital (KS=0,092, gl=37, p>0,05),
apos a eliminacdo de sete outliers detectados (numeros 35, 23, 21, 11, 17, 7, 16), ndo se
apresentam estatisticamente significativos, pelo que, se aceita a hipdtese da existéncia de
normalidade na distribuicdo dos dados. Relativamente, a Escala de Qualidade de Papéis é
detectada, igualmente, a presenca de dois outliers (nimeros 26 e 44), verificando-se a
normalidade da distribuicdo apds a sua eliminacdo na sub-escala Qualidade do papel do
trabalho: recompensas (KS=0,102, gl=34, p>0,05). Nas subescalas Qualidade do papel do
trabalho: preocupacbes (KS=0,098, ¢l=36, p>0,05) e Qualidade do papel parental:
preocupacbes (KS=.090, gl=36, p>0,05), os resultados dos testes ndo sdo significativos,
inferindo-se a normalidade da distribuicdo em ambas as sub-escalas. Por ultimo, na sub-escala
Qualidade do papel parental: recompensas, o0 resultado do teste de normalidade (KS=0,193,
gl=36, p<0,05) sugere uma distribui¢do ndo normal dos resultados com uma concentragéo de
respostas na parte superior da escala, ou seja, 0s pais consideram muito recompensador o
papel de pais, situando-se poucos sujeitos em niveis médios e inferiores da escala.

No quadro 3 apresentam-se os resultados dos calculos dos coeficientes de consisténcia
interna do indice de Satisfagdo Marital, na escala total de Bem-Estar Psicoldgico e nas sub-
escalas da Escala de Qualidade de Papéis. Os valores do alpha de Cronbach situam-se todos
acima de .90, o que sugere a existéncia de coeréncia entre as respostas dos sujeitos a cada um

dos itens que compbem o0s instrumentos.
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Quadro 3 — Consisténcia interna por escala e subescalas

Alpha de N.° de
Cronbach itens
Indice de Satisfacio Marital 0,94 25
Escalas de Bem-Estar Psicolégico 0,94 84
Papel do trabalho: Recompensas 0,94 25
Escala de Papel do trabalho: Preocupacdes 0,93 25
Qualidade
de Papéis Papel parental: Recompensas 0,96 18
Papel parental: Preocupac6es 0,93 20

Para testar a hipotese 1 de que o sentimento de recompensa do trabalho pago e a
satisfacdo com o casamento predizem o Bem-Estar Psicoldgico da mulher trabalhadora
remunerada, efectuou-se em primeiro lugar, o célculo do Coeficiente de Correlacdo de
Pearson entre as duas primeiras varidveis e o Bem-Estar Psicoldgico, tendo-se obtido
correlagBes estatisticamente significativas (Quadro 4). A correlagdo entre o Indice de
Satisfacdo Marital e a Escala de Bem-Estar Psicologico € negativa sugerindo que, quanto
menor for a insatisfacdo marital, maior serd a percep¢do de Bem-Estar Psicoldgico. Por sua
vez, a correlacdo entre a Qualidade do Papel do Trabalho: recompensas e a Escala de Bem-
Estar Psicolégico é positiva, 0 que sugere que quanto maior for a recompensa do papel do

trabalho, maior o Bem-Estar Psicoldgico.

Quadro 4 — Correlacio de Pearson do Bem-estar Psicoldgico com o indice de satisfagdo marital e
com as recompensas do papel do trabalho remunerado (N=60)

Bem-Estar Psicolégico

indice de satisfacio marital -0,38*
Qualidade do papel do trabalho: 0 44*
recompensas '

*p <0,05

De seguida, realizou-se uma andlise de regressdo linear mdultipla (método Enter)
tomando o Bem-Estar Psicoldgico como variavel critério e as recompensas do trabalho pago e
a insatisfacdo com o casamento como variaveis preditoras. Todos 0s pressupostos para a
analise de regressdo foram verificados. O modelo de regressdo e os preditores apresentam-se

estatisticamente significativos (quadro 5).
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Quadro 5 — Analise de regressdo linear multipla para predizer o Bem-estar Psicoldgico, tomando como
preditores a qualidade do papel do trabalho: recompensas e o Indice de Satisfacdo Marital (N=60)

Variaveis R?(R?Aj) F B t

indice de Satisfacdo Marital -0,42 -2,44%

Qualidade do papel do trabalho: 0,32 (.26) F(2.23) =541*

recompensas
*p <0,05

0,39 2,24*

Os valores do coeficiente Beta indicam que a satisfacdo marital e a recompensa do
papel do trabalho remunerado sdo preditores do Bem-Estar Psicoldgico, sendo 26% da
variancia dos resultados explicada pelo conjunto destas duas variaveis. Os resultados
apresentados, com base nas anlises efectuadas, confirmam a hipotese.

Para verificacdo da hipdtese 2, que postula que o sentimento de recompensa com 0
trabalho pago e com o papel de méde predizem o Bem-Estar Psicologico realizou-se, em
primeiro lugar, o calculo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre as duas primeiras
variaveis e o Bem-Estar Psicoldgico, tendo-se observado uma correlacdo estatisticamente
significativa da varidvel Bem-Estar Psicol6gico apenas com a variavel recompensa do

trabalho pago (quadro 6).

Quadro 6 — Correlacdo de Pearson do Bem-estar Psicolégico com as recompensas do papel do trabalho
remunerado e comas recompensas do papel parental (N=60)

Bem-Estar Psicolégico

Qualidade do papel do trabalho:

0,50**
recompensas
Qualidade do papel parental: 0.07
recompensas '
**p <0,01

Em segundo lugar, efectuou-se uma analise de regressao multipla (método Enter)
definindo o Bem-Estar Psicol6gico como variavel critério e as recompensas do trabalho pago
e as recompensas do papel de mée como variadveis preditoras. Embora os resultados desta
ultima sub-escala ndo apresentem uma distribuicdo normal, este ndo € um pressuposto para a
realizacdo da analise de regressdo (Field, 2009). Todos os pressupostos para a analise de
regressdao foram verificados. Como se verifica no quadro 7, o modelo de regressdo é

estatisticamente significativo [- F (2,32) = 7,13, p <0,01-], explicando 27% da variancia dos
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resultados observada. Os valores Beta estimados indicam que apenas as recompensas do

trabalho pago sdo um preditor estatisticamente significativo do Bem-Estar Psicologico.

Quadro 7 — Andlise de regressao linear maltipla para predizer o Bem-estar Psicol6gico, tomando como
preditores a qualidade do papel do trabalho: recompensas e a qualidade do papel parental: recompensas (N=60)

Variaveis R?(R?Aj) F B t
Qualidade do papel do trabalho: 0,57 3,74%*
recompensas

) 0,31(0,27) F(2,32)=7,13**
Qualidade do papel parental: 0,25 11,60
recompensas
**p <.01

Com a finalidade de testar hipotese 3, em que as preocupac¢des com o trabalho pago e
com o papel de mae possuem uma relacdo inversa com o Bem-Estar Psicoldgico, calcularam-
se os Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre a variavel preocupag¢fes com o trabalho
pago e a varidvel Bem-Estar Psicoldgico e entre esta Ultima e a varidvel preocupagdes com o
papel de mée (quadro 8). Ambas as correlaces se apresentam estatisticamente significativas e
negativas, ou seja, quanto maior forem as preocupacfes associadas aos papeis de trabalho e

parental, menor a percepcdo de Bem-Estar Psicoldgico.

Quadro 8 — Correlagdo Pearson do Bem-estar Psicologico com as preocupacdes do papel do trabalho
remunerado e com as preocupacdes do papel de mée

Bem-Estar Psicolégico

Qualidade do papel do trabalho:

_ *%
preocupacdes 0.45

Qualidade do papel parental:
preocupagoes

*p<0,05; **p <0,01

-0,35*

Seguidamente, efectuou-se uma andlise de regressdo multipla (método Enter) e a
verificagdo do cumprimento dos respectivos pressupostos, em que se estabeleceu o Bem-Estar
Psicologico como variavel critério e as preocupacdes do trabalho pago e as preocupagdes do
papel de méde como preditores. O quadro 9 mostra que o modelo de regressdo é

estatisticamente significativo [-F (2,38) = 6.01, p<0,01-], explicando 20% da variancia. No
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entanto, apenas a variavel relativa as preocupacdes com o papel de trabalho é preditora do

Bem-Estar Psicologico.

Quadro 9 — Andlise de regressao linear maltipla para predizer o Bem-estar Psicoldgico, tomando como
preditores a qualidade do papel do trabalho: preocupacdes e a qualidade do papel parental: preocupacdes (N=60)

Variaveis R?(R?Aj) F B t

Qualidade do papel do trabalho: -0,50 2.18*

preocupacdes
] _ 0,24 (.20) F (2,38) = 6,01**
Qualldade~do papel parental: 0,01 0,028
preocupagdes
*p <0,05
**p<0,01

Em relacdo a hipdtese 4, pretendeu-se analisar se a idade da mulher trabalhadora
remunerada é capaz de predizer as preocupacdes e 0 sentimento de recompensa que esta
possui relativamente ao trabalho e a familia. Inicialmente calcularam-se os coeficientes de
Correlacdo de Pearson entre a idade e as restantes variaveis, tendo-se verificado a existéncia
de uma correlacdo negativa, estatisticamente significativa apenas entre a idade e as

recompensas do papel parental (quadro 10).

Quadro 10 - Correlagdo de Pearson entre a idade e a qualidade do papel do trabalho e parental (N=60)

Idade
Qualidade do papel do trabalho: recompensas -0,09
Qualidade do papel do trabalho: preocupac6es 0,14
Qualidade do papel parental: recompensas -0,39**
Qualidade do papel parental: preocupacdes -0,22

** p<0,01

Posteriormente, efectuaram-se quatro analises de regressdo linear simples (método
Enter), tendo a idade como preditor (quadro 11) e como variaveis critério, as recompensas do
trabalho, as preocupacdes do trabalho, as preocupacdes do papel parental e as recompensas do
papel parental, respectivamente.

Os modelos de analises de regressdo, tendo como variaveis critério, as recompensas do
trabalho, as preocupacdes com o trabalho e com o papel parental, ndo se apresentam
estatisticamente significativos. Quando se utiliza como variavel critério, as recompensas do

papel parental, o modelo é estatisticamente significativo [-F (1,40) =0,35, p <0,05-],
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explicando 13% da variancia. Assim, verifica-se que a idade é capaz de prever o sentimento
de recompensa das participantes, relativamente ao papel de méae. Contudo, dado que o valor
de Beta é negativo (=-0,39), a relacdo é inversa, ou seja, S0 as maes mais novas que
pontuam mais na escala de recompensas. Através do calculo dos coeficientes de Correlagdo
de Pearson, a hipotese 4 foi testada e os resultados foram favoraveis a confirmagdo da
hipotese.

Quadro 11— Analises de regressao linear simples para predizer a qualidade de papéis, tomando a idade como
preditor (N=60)

Variavel

., . . 2 2a s
criterio | Variaveis preditoras R*(R°Aj) F p t

Qualidade do papel do trabalho:

0,01(-0,02) F(1,40)=0,35  -0,09  -0,59
recompensas

Qualidade do papel do trabalho:
Idade preocupacdes

Qualidade do papel parental:
preocupagcdes

0,02 (-000)  F(148)=093 0,14 0,96

005(0,03)  F(143)=220  -022  -148

Qualidade do papel parental:

0,15(0,13)  F(1,50)=8,76*  -0,39  -2,96*
recompensas

*p <0,05

2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando os resultados obtidos, a amostra estudada apresentou uma pontuacédo
média de 4.6 (dp=.50) na Escala de Bem-Estar Psicologico, o que indica um bom indice de
Bem-Estar Psicol6gico.

Foram calculadas as médias de insatisfacdo com o casamento, no total da amostra, tendo
apresentado uma média de 16.5 (dp=6.34), correspondendo a um bom indice de Satisfacdo
Marital (Amp=4.0-29.3), ou seja, quanto mais baixo o valor da escala, maior a satisfagdo
marital da mulher. As medias dos itens de recompensa de cada papel foram mais elevadas do
que as preocupacdes. No caso da qualidade do papel do trabalho, as recompensas tiveram uma
média de 3.1 (dp=.57), enquanto as preocupagdes apresentaram uma média de 2.7 (dp=.71).
Relativamente ao desempenho do papel de mée, as recompensas também se apresentam mais

elevadas (m=3,75; dp=.25) do que as preocupac¢des (m=2,85; dp=.67).
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Os resultados do alpha de Cronbach situaram-se todos acima de .90, o que sugere a
existéncia de coeréncia entre as respostas dos sujeitos a cada um dos itens que constituem 0s

instrumentos.

Hipotese 1

No que se refere a analise de dados em funcdo das hipodteses de estudos, a hipotese 1
previa que o sentimento de recompensa do trabalho pago e a satisfagdo com o casamento
predissessem o0 Bem-Estar Psicoldgico da mulher trabalhadora remunerada.

Segundo os resultados obtidos neste estudo, a relacdo entre a satisfacdo com o
casamento e o Bem-Estar Psicoldgico é negativa, ou seja, quanto menor for a insatisfacdo no
casamento, maiores serdo os niveis de Bem-Estar Psicolégico. Ainda, a relagdo entre as
recompensas no trabalho e o Bem-Estar Psicol6gico é positiva, quanto maiores forem as
recompensas no trabalho maiores serdo os niveis de Bem-Estar Psicologico. 26% da variancia
dos resultados esta explicada pelo conjunto das duas variaveis.

Alguns estudos chamam a atencao para o facto de ser verificar um indice de bem-estar
mais elevado entre as pessoas casadas do que entre os solteiros. E importante a manutencio
de relacionamentos significativos como factor protector contra 0s eventos stressantes
(Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt & Sharlin, 2004). Um bom casamento
proporciona a sensacdo de ser-se amado, estimado e valorizado como pessoa. Pessoas que se
sentem amadas e valorizadas conseguem lidar com mais eficécia situacGes desagradaveis que
podem provocar um aumento do stress, por provocarem mudancas e sensacdo de perda de
controlo da situacdo (Kandel, Davies & Raveis, 1985; Tein, Sandler & Zautra, 2000 cit in
Possatti & Dias, 2002). Da revisdo bibliografica efectuada e da analise dos dados, entende-se
que as mulheres que se sentem satisfeitas com o casamento e recompensadas no mundo

laboral apresentam maiores niveis de Bem-Estar Psicoldgico.

Hipotese 2

A hipdtese 2 postulava que o sentimento de recompensa com o trabalho pago e com o
papel de mae predissessem o Bem-Estar Psicoldgico.

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se a existéncia de uma correlagdo
estatisticamente significativa, apenas, entre o Bem-Estar Psicologico e a recompensa do
trabalho pago. Os valores de Beta indicam que as recompensas do trabalho pago sdo um

preditor estatisticamente significativo de Bem-Estar Psicoldgico.
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Estes resultados permitem supor que, devido a grande pressdo em que vive a mulher
com base na imagem construida de que sociedade espera que fracasse no desempenho de
actividade profissionais, antes desempenhadas pelo homem, a mulher actualmente da mais
importancia em ser boa profissional do que ser boa mée. Isso pode ser explicado pelo facto
dela ser avaliada no trabalho como boa ou ma profissional, do seu desempenho ser
fundamental para a manutencdo do cargo/funcdo e pela necessidade de salvaguardar a
subsisténcia dos filhos. No entanto, ndo se pode daqui concluir que ndo considere
recompensador o desempenho no papel de mée, pelo contrario, a média de recompensas
sentidas com o papel de mae é bastante elevada. Provavelmente sentem o papel de méae
mesmo muito recompensador.

E do senso comum que, desde muito jovens, as mulheres s&o pouco encorajadas para o
desempenho de actividades que suscitam desafios. A sociedade chega a admitir a ideia de que
a mulher ndo é capaz de desempenhar as mesmas actividades laborais que 0 homem. Isso tem
um grande impacto nas escolhas que a mulher faz para a sua vida. Em alguns casos
especificos, é possivel verificar que as mulheres ddo importancia ao casamento, apenas, por
questdes meramente culturais, outros parecem denunciar que se trata de uma alternativa por
ndo ter encontrado um trabalho que fosse suficientemente desafiador e estimulante ao ponto
de permitir-lhes recompensas suficientes (Barnett & Rivers, 1998).

Sem duvida que o trabalho remunerado é um dos factores responsaveis pelos beneficios
proporcionados para a salde, na medida em que possibilita o emergir de sentimentos de
independéncia, controlo e positiva auto-estima no ser humano (Possatti & Dias, 2002).

Hipotese 3

A hipotese 3 visou verificar se as preocupagdes com o trabalho pago e com o papel de
mée possuiam uma relagédo inversa com o Bem-Estar Psicologico.

Os resultados obtidos apontam para uma correlagdo estatisticamente significativa e
negativa, ou seja, quanto maiores forem as preocupacdes associadas ao desempenho do papel
de mae e profissional, menor sera a percepcdo de Bem-Estar Psicologico. No entanto, apenas
as preocupacdes com o desempenho do papel de profissional sdo preditoras de Bem-Estar
Psicologico. Nos casamentos onde se verifica uma divisdo igualitaria das actividades
domésticas e do cuidado com os filhos, todos sdo beneficiados. 1sso permite que a mée possa
reduzir os seus encargos domésticos e passe a contribuir financeiramente para o sustento da

familia, fazendo com que o pai se sinta menos pressionado com 0s momentos de inseguranca
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no emprego, e passe a conviver mais com os filhos proporcionando um relacionamento de
maior proximidade, contribuindo para o Bem-Estar Psicologico do casal e dos filhos (Barnett
& Rivers, 1998).

Segundo Sieber (1974) mesmo a mulher desempenhando multiplos papéis, o Bem-Estar
Psicologico é possivel quando as recompensas sdo maiores do que as preocupacoes.

Os resultados levam-nos a concluir que as mulheres que sdo capazes de auto sustentar-
se, ter um trabalho desafiante e ndo que ndo fiquem presas apenas a rotina dos trabalhos
domésticos, sdo as que conseguem superar o sentimento de inutilidade, através das
experiéncias que o seu trabalho lhe proporciona e do acesso a uma rede de amigos, devido a
sua participacdo no mercado de trabalho. Ndo obstante, as preocupacdes derivadas do seu
papel profissional sdo as que mais diminuem o seu Bem-Estar Psicoldgico. As preocupagdes
do papel de mae, por serem tdo constantes, por estarem “sempre 14” exercem menos efeito no

seu Bem-Estar Psicologico. A mulher parece mostrar-se resiliente face a essas preocupacoes.

Hipotese 4

Com a hipdtese 4 pretendeu-se analisar se a idade da mulher trabalhadora remunerada
¢ capaz de predizer as preocupacdes e 0 sentimento de recompensa que esta possui
relativamente ao trabalho e a familia.

Através da analise feita foi possivel verificar a existéncia de uma correlagcdo negativa,
mas estaticamente significativa apenas entre a idade e as recompensas do papel parental. A
idade é capaz de prever o sentimento de recompensa das participantes relativamente ao
desempenho do papel de mée. Contudo, dado o valor negativo de Beta (f=-0,39), existe uma
relacdo inversa, ou seja, sao as participantes mais novas que se sentem mais recompensadas
no papel de mée. Uma das possiveis explicacdes para um indice elevado de recompensas pode
ser a tendéncia em responder de acordo com o que € desejado socialmente. O que se espera de
uma boa mde na nossa sociedade & que ela perceba a maternidade como algo nobre e
recompensador. Este desejo de corresponder as expectativas sociais devera ser tanto maior
guanto mais jovens sdo as maes (Possatti & Dias, 2002a).

O presente estudo corrobora dados da literatura relativamente a importancia do trabalho
remunerado para o Bem-Estar Psicoldgico e Satisfagdo Marital da mulher. O envolvimento da
mulher em multiplos papéis ndo significa obrigatoriamente sindnimo de stress, pelo contréario,
comprova a teoria de que a acumulacdo de papéis apresenta-se adequada, como suporte para a
explicacdo das consequéncias que envolvam a actuacdo em multiplos papéis (ibidem). A
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comprovacdo da hipdtese 2 mostra inclusivamente que sentimentos de recompensa
relativamente ao trabalho aumentam significativamente o0 Bem-Estar Psicologico.

Concomitantemente com outros estudos realizados, relativamente ao envolvimento da
mulher em multiplos papéis, e os seus feitos para a saude e Bem-Estar Psicologico, confirma-
se a existéncia de elevados niveis de bem-estar nas mulheres que possuem um trabalho
remunerado, em relacdo aos baixos niveis nas mulheres que ndo trabalham (Possatti & Dias,
2002a).

Comparativamente aos resultados encontrados por esses autores, na populagéo
brasileira, verificaram-se algumas semelhancas entre os dois estudos. As autoras utilizaram
uma amostra de 132 mulheres que possuiam as mesmas caracteristicas que a amostra deste
estudo. Os critérios de inclusdo foram igualmente ser casada, ser méde e desempenhar um
trabalho remunerado.

Como instrumentos de recolha de dados, realizaram um questionario composto por
escalas que avaliaram a qualidade do papel de mée e o trabalho remunerado, o Bem-Estar
Psicologico e a Satisfacdo com o Casamento, a saber: a versdo reduzida do Questionario de
Saude Geral (QSG-12) da autoria de Goldberg, em 1972, composto por 12 questdes que
procuram verificar se 0 sujeito experimentou recentemente um determinado sintoma ou
comportamento numa escala de quatro pontos, variando de 1= N&o, absolutamente a 4=Muito
mais do que o costume; a Escala de Qualidade de Papéis de Baruch e Barnett , em 1986, a
mesma escala utilizada neste estudo e, por ultimo, a Escala de Satisfacdo com o Casamento:
Self-Anchoring Ladder da autoria de Cantril, em 1965, adaptadas por Dias, em 1995. As
participantes tinham de pontuar numa escala de dez pontos, variando de 1=Totalmente
insatisfeita a 10=Totalmente satisfeita, como se sentiam em relacdo ao casamento no presente,
no passado e no futuro proximo.

Deste estudo, verificaram que a amostra apresentava uma pontuacdo média de 1,86 na
escala do Questionario de Saude Geral (QSG-12), o que indicava um bom indice de Bem-
Estar Psicologico. Quanto a Escala de satisfagdo com o Casamento, também foi calculada
uma média da amostra em geral, obtendo-se uma média de 7,9. Na Escala de Qualidade de
Papéis, comparativamente a este estudo, as médias dos itens de recompensa de cada papel
também foram mais elevadas do que os itens de preocupacdes. No papel de mae as
recompensas (m=3,63) também se apresentaram mais elevadas do que as preocupacdes
(m=2,63).

As diferencas significativas que se podem verificar em ambos estudos sao:
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e No estudo Brasileiro foi utilizada uma amostra de maior dimensdo (n=132)
enquanto neste estudo teve-se em conta uma amostra de menor dimenséo
(n=60);

e Foi usado como um dos critérios de analise o valor salarial enquanto que neste
ndo foi considerado este critério;

e Nesse estudo, 17,4% das participantes eram casadas, enquanto, neste, um dos
critérios de seleccdo da amostra foi ser casada;

e A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com as idades, dos 24 aos 38
anos pertenciam a faixa das mulheres mais jovens e dos 39 aos 60 anos ao grupo
das mulheres mais velhas, sendo que neste estudo néo foi tida em conta a diviséo
por idades. No entanto, em relacdo a H4 foi possivel verificar que as mulheres

mais jovens apresentaram maiores niveis de recompensas do papel de mée.

Em suma, ao analisar todo o processo de investigagdo foram notadas algumas diferencas
nomeadamente em relacdo ao método e na constituicdo da amostra, embora se possa verificar
resultados semelhantes, ou seja, num e noutro estudo é notério que as recompensas do

desempenho de mdltiplos papéis pela mulher sdo superiores as preocupacoes.
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CONCLUSAO

Um projecto de investigacdo parte da inquietacdo do investigador em querer perceber e
explicar fendbmenos cujos contornos se encontram por determinar e cujo conhecimento podera
despoletar a resolucdo de problemas que circundam a existéncia humana nas suas maltiplas
dimensGes. Numa sociedade movida por valores de liberdade, igualdade e equidade,
naturalmente, as situacbes complexas que envolvem grupos diferenciados tém vindo a
constituir uma pandplia de investigacdes nas mais diversas areas de estudo e intervencao.

Na area de psicologia, com esse espirito e com vista a apresentar um trabalho de
conclusdo do Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, este estudo procurou compreender
a relacdo dos mdltiplos papéis desempenhados pela mulher com a condicdo de Bem-Estar
Psicoldgico e Satisfacdo Marital. A opcdo por este tema deriva do interesse pessoal em
compreender o fendmeno, mas também por se tratar de um dominio pouco explorado, motivo
pelo qual, até agora, nao foi encontrado na revisdo bibliografica nenhum estudo especifico
sobre 0 mesmo na populagdo portuguesa.

No enquadramento tedrico deste estudo, conseguiu-se perceber os quadros conceptuais
do bem-estar, tendo como referenciais dois modelos: o do Bem-Estar subjectivo do qual
resgata-se a nocao de felicidade para o Bem-Estar Psicoldgico e o do Bem-Estar Psicoldgico
que, decorrente do aprofundamento dos estudos sobre o bem-estar, integra o primeiro e
reinterpreta as teorias de autores classicos da Psicologia Clinica e dos Estudos sobre a
Personalidade como Rogers, Allport, Maslow, Jung, Erickson, Jahoda, entre outros.

Através dos estudos realizados pelos autores supramencionados, foi possivel entender
Ryff e o seu conceito de Bem-Estar Psicoldgico, apontando o sentido de uma percepcao
centrada no individuo (pelo que lhe € interior), que se atinge na idade adulta e que o proprio
avalia com base na sua capacidade de resolugdo de problemas; no modo positivo e de auto-
satisfagdo como consegue lidar com as emocGOes e orientar 0s seus entendimentos, atitudes e
acgdes; na relagcdo com o outro e consigo préprio, favorecendo a sociabilidade, a empatia, a
auto-consciéncia, a auto-motivagéo e a auto-valorizagéo.

No seu todo, compreende-se que estes elementos confluem numa valoragdo positiva e
na aceitacdo de si, das préprias vivéncias e realizagdes, bem como o estabelecimento de uma
relagdo positiva com o outro e a auto-determinagdo na realizacdo de objectivos pessoais.

Neste processo de auto-afirmacéo, o contexto adquire significado em funcao dos factores,
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historicos, sociais, econdmicos, politicos e culturais que influenciam o ajustamento do
individuo.

Concretamente em relacdo a mulher, a construgdo do Bem-Estar Psicoldgico observa-se
muito em funcdo do crescente nimero de papéis que, cumulativamente, tem vindo a assumir
na sociedade, nas diversas épocas e em contextos mais e menos facilitadores da sua
intervencdo e da sua afirmacdo da igualdade em paridade com o homem. Releva-se a
importancia da acumulagdo de novos papéis aos tradicionais de mae e esposa, numa situacdo
propensa para a geragdo de conflitos familiares, sociais e laborais, porquanto, apesar da
evolucdo atingida a sociedade coloca barreiras a condi¢cdo feminina face ao homem.

Percebe-se que quando a mulher se incorpora no mundo laboral, é obrigada a derrubar
0s obstaculos a sua emancipacdo social e financeira, os tabus sociais e as tensfes
desencadeadas no interior da familia e da comunidade. E neste contexto existencial
problematico que surgem inquietacdes sobre o ser mulher, esposa e mae e a relacdo destes
papéis com a necessidade de garantir o Bem-Estar Psicoldgico essencial, para que possa ser
bem sucedida em termos gerais, tenha alta auto-estima, auto-conceito, se sinta realizada e faca
emergir uma imagem positiva de si e da sua capacidade de se relacionar com 0s outros.

O estudo realizado sé6 vem comprovar isto, pois, de acordo com os resultados obtidos,
conclui-se que quanto maior for nivel de satisfacdo no casamento e as recompensas com 0
trabalho remunerado maior € o nivel de Bem-Estar Psicoldgico.

O Bem-Estar Psicolégico implica realizacdo profissional e social, mas também o gozo
do bem-estar fisico e de salde mental entendida numa dindmica de auto-eficécia, de
competéncia, de auto-realizacao intelectual e emocional, de auséncia de perturbacGes mentais
e comportamentais. No contexto mundial a saide mental ndo tem merecido igual atencdo que
outros tipos de problemas de auséncia da saude, tanto na profilaxia como na prevencao,
conduzindo em muitos casos a discriminacdo de individuos doentes. A OMS acredita que a
situacdo reinante no &mbito da saude mental é uma preocupacdo mundial que carece de
devida atencéo e que as condicdes de saude mental devem estar implicadas numa abordagem
inclusiva da definicdo de satde, como condicdo de total estado de bem-estar fisico, mental e
social.

Pode-se perceber, neste estudo, que a saude mental na mulher depende de factores
bioldgicos (nas transformacdes ligadas a idade, o sexo e a genética), factores psicologicos que
se encontram associados a perturbacdes mentais e comportamentais (0s quais interpdem-se

com o0s processos do conhecimento, do auto-dominio e do equilibrio dos sentimentos) e
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factores sociais também designados por factores psico-sociais por se encontrarem associados
a problemas psicolégicos.

Compreende-se, neste estudo, a existéncia de varios transtornos atribuidos as
perturbacbes mentais e comportamentais na mulher, como transtornos depressivos, de
ansiedade, alimentares, os associados ao ciclo reprodutivo, os associados a perimenopausa e a
menopausa e 0s associados a violéncia contra a mulher. Este Gltimo é visto como um factor de
risco para a saude fisica e mental da mulher, podendo contribuir para a diminui¢do da
qualidade de vida, para o consumo de substancias psico-activas e para 0 aumento de suicidios.

No que se refere a conquistas alcancadas pela mulher nas suas lutas pela igualdade,
autonomia e auto-determinacdo em relacdo ao homem, estas sucedem-se particularmente nas
sociedades ocidentais e dizem respeito ao direito a educacdo, ao trabalho remunerado e fora
de casa, a igualdade de condicdes de trabalho, a proteccdo na maternidade, alguma paridade
com o homem no exercicio de cargos (apesar da falta de igualdade de oportunidades), o
direito de opc¢do sobre a maternidade, o de ser economicamente independente, entre outros,
passando, entdo, a poder fazer as préprias escolhas e a tomar decisfes sobre si.

Em conformidade com as percepcbes existentes nesta matéria, o exercicio de uma
profissdo ou de um trabalho remunerado proporciona maior auto-estima e auto-conceito a
mulher, derivado da nocdo positiva que tem de si. Daqui resulta uma satisfacdo pessoal que
vai actuar a nivel da satde mental, proporcionando a condi¢cdo de Bem-Estar Psicologico.

Do percurso emancipatorio, em que também a mulher portuguesa se encontra inserida,
resulta a deposicdo do modelo tradicional das unides de facto e de casamento baseado em
papéis que vincavam categoricamente os papéis dos conjuges as funcdes de mantimento do
lar nas suas necessidades materiais para 0 homem, a responsabilizacdo pelas tarefas da casa,
pela educacdo e cuidado dos filhos para a mulher. Além disso, 0 casamento adquire novo
significado, pois deixa de ser encarado como um contrato vitalicio, passa-se a partilhar tarefas
domésticas e responsabilidades financeiras na manutencdo do lar e procura-se na relacdo
matrimonial espaco para a auto-realizagéo.

A acumulacdo de antigos e novos papéis conjugam-se com as transformacoes fisicas e
psicologicas por que passa a mulher até a idade adulta e exige dela grande capacidade de
adaptacédo, podendo resvalar-se para situacOes de stress e distress, de depressoes e doengas
mentais. Mais, ainda, a inadaptacdo das estruturas de acesso & mulher do exercicio de uma
profissdo em condi¢des de igualdade com o homem, seja pela complexidade das relacbes

familiares, sociais e laborais, seja pelas barreiras sexistas que enfrenta, dificultam a sua
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realizacdo como profissional, apesar de demonstrar um esforco para conseguir um equilibrio
favoravel entre os diversos papéis, equilibrio esse que a ser atingido, estende-se ao todo
familiar mostra-se importante para assegurar as condigdes de bem-estar geral e Bem-Estar
Psicoldgico em particular.

Os resultados do estudo corroboram a nocdo de que as recompensas com o trabalho
remunerado promovem o Bem-Estar Psicologico da mulher, tanto pela valorizacdo pessoal
que dai retira derivada da afirmacdo social da sua capacidade do exercicio de uma profissao
(contrariando as baixas expectativas sociais neste ambito), como pelo contributo que se
permite ter na economia e equilibrio financeiro do Lar. Parecem ndo existir
incompatibilidades na conciliacdo de papeéis pela mulher, mas ela estd muito mais
determinada a desenvolver o seu papel como profissional para se afirmar socialmente e para
contrariar a discriminacdo social que a coloca em posi¢do inferior ao homem. Ainda, 0
tradicional papel de mée e esposa parece ndo lhe trazer qualquer tipo de dificuldade, afinal a
literatura cientifica reflecte a histéria da humanidade, consequentemente a sua propria
historia, e mostra que durante toda o seu processo de desenvolvimento, deste a infancia a fase
adulta, a organizacdo familiar e a divisdo de tarefas pelos membros da familia deixam bem
vincadas as aprendizagens destes papéis.

Por fim, na sua globalidade, os resultados sdo concordantes com as interpretacdes feitas
pelos diversos autores e com as conclusdes obtidas em estudos anteriores. No seu conjunto
reforcam a nocdo da importancia dos papéis tradicionais e dos novos papéis da mulher,
permitindo-a viver essa acumulacdo de papéis como uma exigéncia superior que, se coloca
em relacdo ao homem, mas que 0 seu exercicio proporciona sentimentos de satisfacdo e de
realizacdo fundamentais para o auto-conceito e para a saude mental. Em Gltima analise, estes
actuam como promotores de niveis superiores de Bem-Estar Psicologico.

Dos resultados alcangados pode-se concluir que a multiplicidade de papéis constitui um
estimulo positivo e desafiante para a maturagdo e autonomia da mulher, actuando como
factores promotores de Bem-Estar Psicoldgico e de Satisfacdo Marital, no &mbito da amostra
estudada.

Numa nota final, no que se refere a relagdo entre o desempenho de multiplos, a
Satisfacdo Marital e 0 Bem-Estar Psicoldgico, os resultados obtidos ndo sdo conclusivos no
que se refere a uma possivel correlacdo entre os multiplos papéis e a Satisfacdo Marital. E

evidente que as participantes apresentam elevado indice de Satisfacdo Marital contribuindo



A Mulher em Multiplos Papéis e os seus efeitos para o Bem-Estar Psicologico e Satisfacdo Marital

para o seu Bem-Estar Psicolégico, mas néo é possivel afirmar que a multiplicidade de papéis
tenha contribuido para isso.

Quanto a limitagdes do estudo, verifica-se que, apesar da importancia do processo de
validacédo e analise psicométrica de um instrumento, ndo foi possivel efectuar a validacéo da
“Escala de Qualidade de Papeis” para a populacao Portuguesa, devido a falta de recursos e
também a impossibilidade de obtencdo da autorizacdo dos autores originais da escala para
faze-lo. Assim sendo, foi efectuada a anélise de frequéncias, a consisténcia interna e a analise
factorial do instrumento na amostra estudada.

Uma outra limitacdo assinalavel neste estudo é a dimensdo da amostra. O facto de
estarmos perante uma amostra pequena coloca em causa a possibilidade de generalizacao dos
resultados. Seria interessante futuramente proceder a um estudo, com uma amostra maior, e
com o recurso a um instrumento que pudesse avaliar o suporte social recebido, como por
exemplo, o tipo de apoio prestado pela familia no cuidado dos filhos, de forma a permitir

comparacg0es entre os resultados, assim como o aprofundamento desta mateéria.
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Universidade Catolica Portuguesa
Centro Regional de Braga - Faculdade de Filosofia
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

Consentimento Informado
Tema: A Mulher em Multiplos Papéis e os seus efeitos para o Bem-Estar Psicoldgico e

Satisfacdo Marital.

Eu, abaixo assinado, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluida. Tomei
conhecimento de que a informacdo ou explicacdo que me foi prestada considerou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os potenciais riscos e eventual algum
desconforto. Alem disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo
a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.
Por isso, consinto que me seja aplicado 0s questionarios propostos pelo investigador.

Concordo responder o melhor possivel ao questionario. Foi-me informado de que o0 meu

nome nado aparecera em qualquer documento utilizado na investigacao.

Assinatura

Data Local
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ESCALAS DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO

Idade:

PROFISSAO (Se é reformado(a) indique a actividade profissional anterior ¢ ha quanto tempo passou a

TEIOTTH Y e g s sousRsesEesansaas asitisssassrbsnsN i ssasnertsnsstsrsasssshransansnshrsssensassiieunasnsonsiissncsnnoualat
BSTADO ClVinreckcocce SO LA R ORI Sttolle WS Dbom M
AGREGADO FAMILIAR (8CtUAI):...vvvcoveveeeoee oo
B R e i v e T e s e
& @ 2 )
5 0.? 2 & &.5‘ 5
i bR e AN B -
Fo N3 Fi He B R
Q & 8 -5 & 3
e Ll e P
g) ) Q; g~ o (@]
(=] o (=]
o o 3]
1. As vezes modifico a minha forma de agir ou de pensar de médo a 1........ Do s Assiia 5:81.1] 6
ficar mais parecido(a) com aqueles que me rodeiam ......................
2. Em geral, sinto que sou responsavel pela situagdo em que me 1....... SR X TR 4 tuser 5. 3%, 6
(=8 (70013 L6 JRIL A S BN VAT v, Shplesoalials o s O v
3. Nio estou interessado(a) em actividades que alarguem os meus 1........ 2 seeics Xsicass Bk it AL AT 6
horizontes RSSO
4. Muitas pessoas véem-me como uma pessoa querida e afectuosa ..... e 2 e < Yo : S 9. 6
5. Sinto-me bem quando penso no que fiz no passado e espero vira 1........ 5 S i P B Bl 6
fazer no futuro s
6. Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma como as  1........ Zeisinss S\istinsy iz sy 6
COISAS COTTRRAIN i i i b A e e ey
7 Nao tenho medo de exprimir as minhas opinides mesmo quando 1........ 5, Nl < Lo 7 oo Stanan 6
elas sdo contrdrias as opinides da maioria das pessoas .......................
8. Muitas vezes as exigéncias do dia-a-dia deitam-me abaixo ............. | et Zivisies Bt L Ditssises 6
9. Em geral, sinto que continuo a aprender mais acerca de mim 1........ Disssvess Bosiiis AT e i 6
proprio(a) 4 medida que 0 tempPO PasSa ...........ccevevereeeeeecereeereseerene
10. Manter relagdes estreitas com os outros tem-me sido dificil e 1........ Devssin: X J o R S his 6
SRUSTEARYE. (bec Rt ivesssMucassveid vusse SR I S T e s



Anexo Il

—

i1

12
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23

24,

25.

26.

Vivo a vida um dia de cada vez e na realidade ndo penso no
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Penso que € importante ter novas experiéncias que ponham em
causa a forma como pensamos acerca de nés proprios e do

E importante para mim ser um bom ouvinte quando os meus
amigos mais chegados me vém falar sobre os seus
PROBIEMBS ... hii i e

As minhas actividades didrias parecem-me frequentemente
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Gosto da maior parte dos aspectos da minha personalidade .........

Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com opinides

Se estivesse descontente com o meu modo de vida, tomaria
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Quando penso em mim, vejo que realmente ndo tenho melhorado
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Em muitos aspectos sinto-me desiludido(a) com o que alcancei na
N T Sl ot e S e R
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58. Nio tive a experiéncia de ter muitas relagdes calorosas e baseadas
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positiva como a maioria das pessoas tem em relagdo a si préprias 1 2 g 4 S 6
61. Altero com frequéncia as minhas decisdes, se 0s meus amigos ou
familiares ndo estdo de acordo COMIZO .......ccuerevererrerereerererensueasenas PRILBN 258 BRIGH R Bilisic 6
62. Fico frustrado(a) quando tento planear as minhas actividades
diarias, porque nunca consigo fazer as coisas que me proponho
7T R et X R N R R R | el S XSO P, TR
63. Para mim, a vida tem sido um processo continuo de
aprendizagem, mudanga e crescimento ... b 2 sies Bae. s L, OTRC D ki 6
64. No que diz respeito as amizades, sinto-me frequentemente como
se fosse um(a) estranho(a) ........c........... 1 2 3 o Sl 6
65. As vezes sinto-me como se ja tivesse feito tudo o que ha para
SHZer DAV i i e R R NS i S A T | S PR % TS . e R 6
66. Muitas vezes, quando acordo de manha, sinto-me desanimado(a)
com a forma como tenho vivido a minha vida ...........cccoerinicnnn. i ok coaea 5 e B s e 6
67. Nao sou o tipo de pessoa que cede a pressdes sociais para pensar
ou agir de determinada forma ................ 1 4 < inen 4 < o 6
68. Os meus esforgos para encontrar o tipo de actividades e de
relagdes pessoais de que necessito foram muito bem sucedidos .... 1........ ik, . e, . A i o 6
69. Reconhego com agrado que as minhas opinides tém mudado e
amadurecido a0 Jongo dos anos ............c..csuisniissnsireisanssasionssipass P o SR, < B S S 6
70. Sei que posso confiar nos meus amigos e eles sabem que podem
CORPAE S B oo i e i e Bs s 2 % Fier " S 5. 6
71. Os meus objectivos na vida tém sido mais uma fonte de
satisfagdo, do que de uma fonte de frustragfo .........c.cccccocccuiuriiuenne | (2O e EEeli & oo o e 6
72. O meu passado teve altos e baixos mas, de um modo geral, ndo
Vi 2t e [ e oo 6

GOSN HEDINNERE ..o e e et e e
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73.

74.

75.

76.
77.

78.

19

80.

81.

82.

83.

84.

Preocupa-me a forma como as outras pessoas avaliam as escolhas
que tenho feito na Minha Vida ........coooovouvininissnsessssinnnissces

Tenho dificuldade em organizar a minha vida de formaa que me
SAHSTAGA ...ovucrvoerereusncmmsnsnsnsssssssessss et

Ha muito tempo que desisti de fazer grandes alteragGes ou

melhoramentos na minha vida ......c.ccccoeveieieiesninssiensnsinnne
Tenho dificuldade em abrir-me quando falo com os outros ..........

Sinto-me satisfeito(a) quando penso em tudo o que consegui na

Quando me comparo com amigos e conhecidos, sinto-me bem
1M SET QUEIM SOU ..vorrvvnrussseiseersesssssssmsssisssssssesnsss s s sss oo

Avalio-me pelo que penso que ¢ importante € nao pelos valores
que 0S OULTOS PENsam SEr IMPOTANIES .....ccevussirmmsnrmussinssesssiinannens

Consegui construir um lar ¢ um estilo de vida que ¢ muito do meu
AEIAAO ....ooocvevnsiasenassessis s s

E bem verdade o ditado popular que diz "burro velho ndo aprende
TRUAS" ..cooovieisnrsasmsnse s am bbb s R
Tanto eu como 0s meus amigos sabemos ter compreensdo pelos
problemas uns dos OULTOS ..........urrrrsissssssssissssiss s

Em ultima analise, olhando para trds, ndo tenho bem a certeza de
que a minha vida tenha valido MU0 ........cooeiiiciiiniininens

Toda a gente tem as suas fraquezas mas parece-me que eu tenho
Mais qUE @ MINKA CONMA .....vuovvmrrrsinisrinsrissin s
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INDICE DE SATISFACAO MARITAL -Versio F
(Walter W.Hudson, 1992)

Tradugdo M. Graga Pereira, Vera Ramalho e Pedro Dias

Universidade do Minho, Versdo Investigagdo-2000

Este questionario procura avaliar o grau de satisfagdo que as pessoas apresentam na sua

elagdo com @ companheira. Responda cuidadosamente a cada afirmagdo, colocando um circulo na
resposta que melhor se adequa a sua situagdo. Ndo existem respostas certas nem erradas.

@
fliijoil
< @
o E| 8 E ol 2 o &
= x| 9 - »n =
1352 |&313 (2 |5
Z|E28|& |<>|E |9 |4
1. O meu companheiro é bastante afectivo g2 3 4 5 6 7
2. Omeu companheiro trata-me mal 112 3 4 5 6 7
3. O meu companheiro preocupa-se verdadeiramente comigo 1 12 3 4 5 6 7
4. Sinto que ndo escolheria o mesmo companheiro se tivesse 1 (2 3 4 5 6 7
oportunidade de escolher novamente
5. Sinto que posso confiar no mcu companheiro P2 3 4 5 6 7
6.  Sinto que a nossa relagdo esta a terminar ) ] ) 3 4 5 6 7
7 O meu companheiro nio me compreende verdadeiramente 10 3 4 5 6 7
3.  Sinto que o nosso relacionamento ¢ bom el e 4 3 4 5 6 7
9. O nosso relacionamento é muito feliz ERAD 3 4 5 6 7
10. A nossa vida em conjunto ¢ aborrecida 112 3 4 5 6 7
11. Nos temos muitos momentos de diversdo em conjunto 15212 3 4 5 6 7
12. O meu companheiro ndo me faz confidéncias 1 |2 3 4 5 6 7
13. O nosso relacionamento é muito proximo T2 3 4 5 6 T
14. Sinto que ndo posso confiar no meu companheiro e 3 4 5 6 7
15. Sinto que nio temos interesses suficientes em comum 1 12 3 4 5 6 7
16. Nos gerimos muito bem as nossas discusses ¢ 1) 3 4 5 6 7
desentendimentos
17. Nos gerimos bem as nossas finangas 1712 3 4 5 6 7
18. Sinto que nunca me deveria ter casado com o meu 1 |2 3 4 5 6 7
companheiro
19. O meu companheiro e eu damo-nos muito bem 12 3 4 5 6 7
20. O nosso relacionamento é muito estavel 1 |2 3 4 5 6 7
21. O meu companheiro é um verdadeiro conforto para mim 152 3 4 S 6 7
22. Sinto que ja ndo tenho carinho pelo meu companheiro 1 |2 3 4 5 6 7
23.  Sinto que o futuro da nossa relagdo ¢ promisor T 3 4 5 6 7
24. Sinto que a nossa relagdo ¢ vazia 1 |2 3 4 5 6 Tl
25.  Sinto que nio ha entusiasmo na nossa relagao 2 3 4 5 6 7
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QUALIDADE DO PAPEL DOS PAIS

Agora, nés temos outra lista de coisas boas e coisas ruins mencionadas por mulheres. Neste
momento, estas coisas ¢ sobre ser mie.

Quando vocé pensa sobre vocé como uma mde, quanto, no todo, cada um dos itens seguintes
sio recompensadores ou ndo recompensadores para voce.

Nés gostarfamos que vocé pensasse sobre como ¢ isto agora. Nés ndo estamos perguntando
como vocé gostaria que fosse, mas como isto realmente é.

Quanto recompensador é:

Nao é recompensador

Um pouco recompensador
Muito recompensador
Extremamente recompensador

01 | Ver suas criangas amadurecer e se transformar (mudar).*

02 | O amor que eles demonstram.
03 | O prazer que vocé consegue a partir da realiza¢iio deles.
04 | A ajuda que eles diio a vocé.

05 | Ajudar suas criangas a se desenvolverem.
06 | Sentir-se orgulhosa de como eles estiio se tornando. "
07 | Suas crian¢as ajudando vocé a ver o mundo de uma nova mneira.

08 | Ser a pessoa que melhor cuida deles, ser especial e insubstituivel.*
09 | O sentido e objetivo que eles diio a sua vida.

10 | Gostar das pessoas gentis que eles sio.
11 | Ser incluida em suas vidas.

12 | Ser capaz de conversar com eles.

13 | Ser capaz de contar com eles para ajudar.
14 | Ser necessitada por eles.

15 | Compartilhar seus bons momentos.

16 | O senso de responsabilidade deles com a familia.

17 | A companhia que eles proporcionam.
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18 | A forma como eles mudam vocé para melhor.

Estas sdo algumas das coisas que as mulheres disseram sobre as dificuldades de criar, educar, criangas.
Quando vocé pensa sobre vocé como uma mde, quanto , no todo, ¢ cada um dos itens seguintes uma
preocupagdo para vocé.

Nos gostariamos que vocé pensasse sobre como ¢ isto agora.



Anexo IV

Quanto de uma preocupacio é:

Naio € preocupante

Um Pouco preocupante
Muito preocupante
Extremamente preocupante

01 | O esforg¢o financeiro.* 7 e e 1 [
02 | Nio ter controle suficiente sobre as criangas. 41312
03 | Suas criangas nio se mostrarem agradecidos. 4132
04 | A saide das suas criangas. 4 1+3.1.2
05 | As pesadas necessidades e responsabilidades. 41 352
06 | Eles precisarem menos de vocé a medida que vio crescendo.* 4132
07 | Vocé ter muitas brigas e conflitos com eles. 41312
08 | A seguranca deles quando eles estio longe de vocé. 413 ]2
09 | Nio ter nenhum tempo para vocé mesma por causa da.; criangas. 41|13|2
10 | Eles acharem que tém vocé (seu apoio)independente da situagiio.* 4132
11 | Perguntar-se se eles no futuro seriio capazes de manter-se 4132
financeiramente.*
12 | Sentir-se restringido por causa das criangas. 413|2
13 | Os problemas que eles podem se envolver. 41312
14 | Sentir-se criticada pelas suas criangas. 4132
15 | Educagio ou formagio das criangas. 4 (3|2
16 | Eles nio fazerem sua contribuicio. 4 (3|2
17 | Os valores ou escolhas deles preocupam vocé. 4131 2
18 | Eles niio virem para vocé quando vocé precisa deles. 41 3]|2
19 | Nio se sentir uma parte da vida deles. 4132
20 | Nio estar certa se vocé esta fazendo a coisa certa para eles. 413|2




Anexo IV

INSTRUMENTO

Medida de Qualidade dos Papéis(fungiio)
Qualidade do Papel do Trabalho

Escalas de qualidade de papéis

Nos estamos interessados em aprender sobre as coisas boas e as coisas mds (ou ruins) em
diferentes partes da vida da mulher- a gratificacio ou recompensa destas coisas e também os
problemas e dificuldades.
Primeiro, aqui nés temos algumas coisas que foram ditas por mulheres sobre o seu trabalho.
Eu vou comegar com uma lista de coisas que as mulheres disseram que acham ser recompensas sobre
seu trabalho. Para cada uma, eu gostaria de saber quando vocé pensa sobre seu préprio trabalho,
quanto, isto é uma parte recompensadora de seu trabalho.
Recompensas: Quando vocé pensa sobre seu atual trabalho, quanto, no todo, os seguintes
itens sdo uma parte recompensadora de seu trabalho. N6s gostariamos que vocé pensasse sobre como é
exatamente agora. Nos ndo estamos perguntando como vocé desejaria que fosse, mas como é

atualmente.
Quanto recompensador é:

Nao é recompensador

Um pouco recompensador

Muito recompensador ——

Extremamente recompensador o i o
01 | Afei¢iio das pessoas com que vocé trabalha.* 41312
02 | Trabalho desafiador ou estimulante. 41.3]2
03 | A renda.* 4132
04 | Ser capaz de trabalhar por si prépria.* 4132
05 | A seguranga do trabalho.* 41312
06 | O reconhecimento que vocé consegue. 4132
07 | O respeito de seu supervisor imediato por suas habilidades. 4132
08 | Ser necessitado por outros. 41312
09 | Ter os recursos que vocé precisa para conseguir o trabalho feito 4132

para a satisfacdo.
10 | Ter uma variedade de tarefas.* 41312
11 | Ter horas que encaixem suas necessidades. 4132
12 | Afeigiio do seu supervisor imediato. 4132
13 | Fazer um bom dinheiro comparado as outras pessoas em seu 4132
campo.*

14 | Ser capaz de tomar decisdes por si propria. 4312
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Quanto recompensador é:

Nio é recompensador

Um pouco recompensador
Muito recompensador
Extremamente recompensador

15 | A preocupagciio do seu supervisor imediato sobre o bem-estar de 413)|2
Seus subordinados.
16 | O senso de realizagiio e competéncia que vocé consegue por fazer o 41312
seu trabalho.
17 | Ter a autoridade que vocé precisa para conseguir seu trabalho feito | 4 | 3 | 2
para sua satisfagiio sem ter que ir para alguém mais para pedir
permissio.
18 | O seu trabalho se encaixa com seus interesses e habilidades. 4132
19 | O agradecimento que vocé consegue. 4132
20 | A liberdade para decidir como vocé faz seu trabalho. 41312
21 | O encorajamento de seu supervisor do seu desenvolvimento 413|2
profissional.
22 | Ter um impacto na vida de outras pessoas.* 41312
23 | A oportunidade de aprender novas coisas. : 4 (3|2
24 | Ajudar outras pessoas. 4132
25 | Ter um impacto no que acontece no seu local de trabalho. 4132

Agora eu gostaria que vocé voltasse sua atengdio para os aspectos problemédticos no seu
trabalho. Estas séo afirmag¢des de mulheres sobre suas preocupagdes sobre seus trabalhos.
Quando vocé pensa sobre seu trabalho atual, quanto, no todo, sdo os seguintes itens uma

preocupagdo para vocé.

Nés gostariamos que vocé pensasse sobre como € agora.



Anexo IV

Quanto de uma preocupagiio é:

Nao é preocupante

Um Pouco preocupante
Muito preocupante
Extremamente preocupante

[Ol O trabalho enfadonho, monotonia, falta de variedade. 4 (3|2
[02 Ter pequena chance para o crescimento que vocé quer ou merece. 413]|2
@ O trabalho ndo usar suas habilidades. 4132
(04 Falta de competéncia de seu superior imediato. 4131|2
[05 A falta de respeito no seu local de trabalho por pessoas que fazemoseu| 4 | 3 | 2
tipo de trabalho.
06 |Ter de fazer tarefas que vocé niio sente que deveriam fazer parte do 4132
seu trabalho.
07 |Ser exposta a doengas ou correr risco de se machucar. 41312
08 |Outras pessoas serem dependentes de vocé. 41312
09 |Ter que manipular tarefas ou obrigacdes conflitantes. &t-3-4-2
10 |Estar insatisfeito com a renda.* 4 (3|2
11 |Ter muita coisa para fazer. 4132
12 |A falta de gratidiio de seu supervisor pelo seu trabalho. 4(13|2
13 |Encarar discriminagiio ou assédio por causa de sua raca ou grupo 4132
étnico.
14 |Seu horirio de trabalho.* 4132
15 |As condicdes fisicas no seu trabalho ( barulho, temperatura, etc.).* 4131|2
16 |A possibilidade de desemprego. 413)|2
17 |O trabalho tira muito de vocé. 4 (3|2
18 |Seu supervisor tem expectativas irreais para seu trabalho. 4132
19 |Encarar discriminagiio ou assédio por ser mulher. 4132
20 |Ter de fazer coisas contra suas convicgdes ( consciéncia). 413|2
21 |O trabalho ser fisicamente desgastante. 4132
22 |Oportunidades limitadas para o desenvolvimento profissional ou 4|13|2
da carreira.
23 |Ter de tratar com situagdes emocionalmente dificeis. 41312
24 |Ser dependente de outra pessoa para conseguir realizar o seu trabalho. | 4 | 3 | 2
25 |Falta de suporte do seu supervisor para o que vocé precisa para fazer | 4 | 3 | 2
seu trabalho.
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