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Resumo 

A presente investigação teve como objetivo investigar como os pais transmitem informações 

sobre saúde para os seus filhos, com a intenção de identificar e comparar a transmissão de 

perceções de saúde entre famílias com casos de hipertensão arterial e famílias onde a doença 

não está presente. Para analisar os dados,  foi utilizado Actor- Partner Interdependence 

Model , que permitiu examinar o efeito da interdependência entre as partes da relação. A 

amostra da pesquisa constituiu 41 díades, composta pela mãe, pai e filho. Quanto aos 

resultados destacam-se: a prevalência da transmissão da perceção da saúde varia consoante o 

género dos progenitores, onde se constatou que existe uma maior prevalência de transmissão 

de Mãe para Filho.  

Palavras-chave: Transmissão de Significados, Perceção de Saúde, Relações pais-

filhos;  Hipertensão Arterial e Transgeracionalidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

The present investigation aimed to investigate how parents transmit health information to 

their children, with the intention of identifying and comparing the transmission of health 

perceptions between families with cases of arterial hypertension and families where the 

disease is not present. To analyze the data, the Actor-Partner Interdependence Model was 

used, which allowed examining the effect of interdependence between the parts of the 

relationship. The research sample consisted of 41 dyads, consisting of the mother, father, and 

child. As for the results, it is worth noting that the prevalence of health perception 

transmission varies according to the gender of the parents, where it was found that there is a 

higher prevalence of transmission from mother to child. 

  Keywords: meanings transmission; health perception; parents-child relationship; 

arterial hypertension; trasngenerationality.  
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1. Introdução 

As doenças crónicas são consideradas como patologias de longo prazo, com avanço 

progressivo de sintomas e resultados duvidosos, sendo porventura incapacitante, resultando 

por norma, de fatores genéticos, ambientais ou de estilo de vida abaixo da média. Estas, 

podem causar uma repercussão social nas famílias e na sociedade (Anderson & Durstine, 

2019; Reis & Silva, 2019).   

Estas doenças, são consideradas de extrema importância nos dias de hoje, pois são 

vistas como um problema de saúde com um aumento da prevalência que atenta num 

impacto negativo, o envelhecimento da população. As doenças crónicas, são as principais 

responsáveis por 68% das mortes em todo o mundo (Silocchi & Junges, 2017; Silva et al., 

2017). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), as principais doenças crónicas 

não transmissíveis (DCNT) podem ser doenças respiratórias crónicas, diabetes, cancro e 

cardiovasculares (WHO, 2020).    

Considerados os fatores de maior risco para o aumento destas doenças e que geram 

alterações nos modelos de comportamento da população, temos a inatividade física, o 

excesso de peso e o consumo abusivo de álcool e tabagismo (Cruz et al., 2017; WHO, 

2020). Contudo, a raça, sexo, consumo deficiente de frutas, legumes e verduras, 

sedentarismo e hereditariedade, também são vistos como fatores de risco. A prática de 

exercício físico é marcada como fator de proteção à saúde, desempenhando um resultado 

preventivo (Frota et al., 2020; Hirschmann et al., 2020; Christofoletti et al., 2019; Melo et 

al., 2019).  No entanto,  

estas patologias podem influenciar negativamente o individuo, nomeadamente a 

independência e autonomia, e desse modo causar incapacidade, podendo prejudicar a 

qualidade de vida do mesmo (Silva et al., 2020).    
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Apesar dos estudos no que diz respeito ao processo familiar sejam ainda diminutivos, 

está claro que uma doença pode influenciar a identidade familiar, assim como o seu 

funcionamento diário, implementando modificações profundas e duradouras (Teixeira & 

Pereira, 2011).  Decorrente da doença e com base na teoria sistémica, reconhece-se a 

transmissão de conteúdos entre as gerações familiares como transgeracionalidade. Assim, 

considera-se que os membros transcorrem a história familiar, permanecendo no decorrer das 

gerações. De acordo com o pensamento sistémico, o núcleo familiar é um sistema dinâmico 

em sucessivas alterações. Este processo de transmissão de conteúdos familiares, inicia-se 

quando surge a descoberta da gravidez, onde com ela vem inúmeras fantasias relativamente à 

vinda da criança. Assim percebemos, que as práticas educativas no contexto familiar, são de 

extrema importância no que diz respeito às influências no desenvolvimento do novo membro, 

destacando a pertinência da transmissão transgeracional dessas mesmas práticas, o que tem 

demonstrando melhores repercussões no contexto do cuidado em saúde e na promoção de 

comportamentos mais saudáveis (Alves et al., 2021). Desta forma, aplica-se em torno desta 

temática, a díade (progenitor-filho). Posto isto, é essencial o desenvolvimento de mais 

investigações deste modelo, de modo a analisar de forma mais aprofundada a transmissão de 

perceções de saúde em famílias com diagnóstico de Hipertensão Arterial, não havendo recolha 

sobre estas variáveis em quase nenhum estudo atualmente.   

2. Fundamentação Teórica  

2.1 Hipertensão Arterial   

A Hipertensão arterial (HAS) é uma doença crónica com elevado predomínio em 

adultos mais velhos. As implicações desta tem sido cada vez mais debatida no âmbito da 

saúde, especialmente pelos efeitos causados negativamente, à qualidade de vida da população 

(Lopes & Marcon, 2013; Tavares & Silva, 2013). No que concerne à promoção da saúde e 

prevenção de agravos da doença têm sido implementadas estratégias de ação (Oliveira &  
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Moreira, 2010; Santos & Lima, 2008).  

Esta doença provoca múltiplos entraves, em diferentes domínios de vida dos 

indivíduos (aspetos sociais, socioeconômicos, psicológicos, pessoal e familiar), sendo que a 

ligação entre as distintas determinantes são provocadas pela forma de produção da experiência 

real e simbólica que induzem a interpretação das condições concretas da vida, nos níveis 

verificados de qualidade de vida, na aderência ao tratamento e manutenção dos respetivos 

hábitos de vida (Fava et al., 2013).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Hipertensão Arterial é um quadro 

clínico, caracterizado pela elevada pressão dos vasos sanguíneos. Esta pressão surge com a 

força do sangue a ser empurrado contra as paredes dos vasos sanguíneos (artérias) à medida 

que vai sendo bombeado pelo coração. Deste modo, quanto mais elevada a pressão, maior é a 

dificuldade para o coração bombear. Sendo esta considerada uma condição medica grave que 

pode ter como comorbilidade o aparecimento de doenças cerebrais, renais, cardíacas, entre 

muitas outras que suscetibilizam a vida dos indivíduos e provocam a morte prematura por 

todo o mundo (WHO, 2020).  

A hipertensão arterial alcança aspetos genéticos, no que concerne à hereditariedade, 

que exerce um papel no surgimento da hipertensão, relativamente aos aspetos ambientais, é 

possível denotar que o ambiente atua de forma positiva, visto que qualquer alteração no hábito 

pode provocar mudança no comportamento da pressão arterial, é possível ainda dentro deste 

aspeto, constatar que o sal tem uma grande relevância na gênese  de HA, sendo que o 

consumo excessivo do mesmo pode potencializar a hipertensão. Por fim, nos aspetos 

vasculares, a resistência vascular periférica total multiplicada pelo débito cardíaco marca a 

pressão arterial, fazendo com que a HA possa surgir pela ocorrência de anormalidades em um 

destes campos, ou até mesmo em ambos (Nobre et al., 2013).    
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Segundo Oliveira e Moreira (2010), a interpretação e a forma como se entende a 

doença, denotam que a precária informação dada aos pacientes sobre os diferentes 

determinantes da Hipertensão Arterial, bem como a ausência de comunicação no que concerne 

aos tratamentos disponibilizados e os efeitos protetores que estes provocam na saúde e bem-

estar, podem cultivar ou até mesmo potencializar um intervalo de tratamento anti-hipertensivo 

e por consequência um possível término total dos mesmos. Posto isto, é fulcral a analise e 

apreensão das formas de pensar e agir dos pacientes relativamente à doença, visto que estas 

formas de pensar podem refletir a experiência do mesmo fase à doença.   

Grande parte dos indivíduos hipertensos são assintomáticos, sendo que estes apenas 

têm conhecimento do diagnostico através da medida da pressão arterial, diagnósticos estes que 

podem ser de quatro tipos diferentes (Hipertensão verdadeira, Hipertensão do avental Branco, 

Normotensão verdadeira e Normotensão do avental Branco). A realização do diagnostico 

implica à posteriori uma confirmação do mesmo, identificando assim, os diferentes fatores de 

risco para com doenças cardiovasculares, fazer uma análise profunda de possíveis lesões em 

órgãos-alvo, sendo clínicas ou subclínicas e de outas doenças que possam surgir como 

comorbilidade, segmentar o risco cardiovascular global e por último identificar principais 

indícios de diagnóstico de hipertensão arterial secundário (Nobre et al., 2013).    Com o 

surgimento das novas tecnologias habilitadas a diagnósticos e tratamentos mais facilitados, é 

possível verificar que os sujeitos têm atingido uma melhor qualidade de vida e uma maior 

durabilidade da mesma, relativamente a este tipo de doenças. Como foi possível verificar 

anteriormente, esta doença apresenta um conjunto de efeitos negativos no funcionamento 

diário da vida dos indivíduos (social e psicológico). Após este diagnóstico, muitos sujeitos 

confrontados com todas estas anormalidades, procuram encontrar medidas de confronto com a 

nova realidade (doença-vida-diária), com o objetivo de alcançar um novo bemestar. Medidas 

estas, que tem como principal propósito de reajustar em vários sentidos a vida, como por 
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exemplo, a satisfação com a vida, uma elevada auto-estima e uma melhor qualidade de vida. 

Para determinar, esta qualidade de vida é importante estabelecer a eficácia dos múltiplos 

tratamentos e analisar a repercussão destes na vida dos pacientes (Vieira et al., 2011).    

Centrando na qualidade de vida, um fator que pode contribuir para esta é o suporte 

social, que de define por “um processo de vocação interpessoal que é centrado no intercâmbio 

recíproco de informações e num contexto específico; consiste no apoio emocional e 

instrumental e pode melhorar a saúde mental” (Finfgeld-Connett, 2005).   

Outros fatores, não menos importantes e que se incluem no tratamento é a prevenção à 

morbilidade e outras questões que não incluem medicação, mas que devem ser consideradas 

como a redução do peso no caso de este estar acima do ideal, incluindo aqui uma alimentação 

saudável sem o consumo de sal e com o auxílio de suplementos (potássio, magnésio e cálcio), 

a redução de ingestão de álcool, suspender por completo o consumo de tabaco e a prática 

recorrente de atividade física. Contudo, é importante referir que quando os tratamentos têm de 

ser feitos à base de medicação, esta deve ser receitada consoante os valores de PA e critérios 

do paciente, exemplificado, idade, doenças associadas, entre outras (Nobre et al., 2013).     

2.2 Perceção de saúde   

A saúde é caracterizada pelo bem-estar mental, físico e social e não somente pela 

ausência de incapacidades ou doenças. Esta é um recurso essencial para a vida, para dia-a-dia 

de cada individuo e é uma dimensão da qualidade de vida (WHO,1948).   

Sendo a saúde considerada, como referido anteriormente, não apenas por questões 

médicas, mas também pelo bem-estar de cada individuo, toda esta opinião e a maneira como 

cada individuo a entende, considerando os estímulos recebidos e o seu parecer individual tanto 

a nível mental como físico denomina-se por perceção de saúde (Vintém, 2008).  

A perceção de saúde em múltiplos estudos tem uma forte relação com a satisfação com 

a vida e com a felicidade.   
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A felicidade é um construto que pode ter uma prevalência positiva na forma como o 

individuo vê os que o rodeiam e a forma como se vê a si mesmo, provocando assim como 

resposta um maior prazer e satisfação para com as vivências do dia a dia e no relacionamento 

que os indivíduos tem uns para com os outros. Esta, por todos estes motivos, pode ter uma 

grande influência na perceção que o individuo tem da sua qualidade de vida e também da sua 

saúde (Passareli & Silva, 2007). Visto que existem evidencias de relação entre a qualidade de 

vida e perceção de saúde, os autores referem que a perceção de saúde é um construto subjetivo 

pois cada individuo têm uma perspetiva diferente sobre a saúde e sobre a doença. Todas estas 

abordagens da saúde, e a forma como cada individuo as interpreta vai de acordo com as suas 

crenças pessoais e com aquilo que para o individuo é estar bem ou mal. Posto isto, e com o 

decorrer dos anos é possível verificar que a perceção que os indivíduos têm, de forma 

individual, pode prejudicar os comportamentos saudáveis, não descartando que estes 

percecionam a saúde como sendo um meio para atingir um fim, isto é, a saúde como uma 

etapa para atingir uma sensação de bem-estar. Porem, é importante não descartar que, diversos 

indivíduos formulam uma perceção realista do seu estado de saúde (Pais & Ribeiro, 2005).  

De acordo com um estudo do Gabinete de Estatísticas da União Europeia, a perceção 

de saúde é considerada um fator importante nos resultados em relação aos domínios da saúde, 

sendo que cerca de 20% dessa população sofre de doenças crónicas. A probabilidade de sofrer 

de doença crónica, torna-se maior nas mulheres (23%), do que nos homens (16%), com 

variâncias significativas em diferentes países. Esta vertente, é entendida pela maneira como 

cada pessoa de forma individual percebe a presença ou a ausência de problemas de saúde.    

Através de estudos, tem se entendido que a perceção de saúde está interligada com a 

qualidade de vida, perceção de doença, o bem-estar de forma geral (físico e psicológico), a 

felicidade, ansiedade e depressão, assim como os resultados da própria saúde, entre outros.  

Contudo, percebe-se que devido à população ter um nível de escolaridade mais avançado, 
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aumento das competências cognitivas e um acréscimo de informação relativamente à saúde, 

esta tem conseguido ter uma melhor perceção e avaliação do estado da mesma.   

A saúde e a doença são ambos, processos dinâmicos que no decorrer da vida sofrem 

múltiplas influências tanto a nível interno como externo, e por existir múltiplos fatores que as 

influenciam, há uma ausência de consenso na definição do construto. Mas é possível constatar 

que os indivíduos adoecem quando um dos aspetos da sua vida, podendo ser estes afetivos, 

sociais, laborais ou biológicos, causam danos no equilíbrio da sua vida (Araújo & Araújo, 

2000).  E por este motivo é que a perceção de saúde é denominada por ser de elevada 

importância nos dias que correm, pois é uma grande influencia para os determinantes no 

domínio da saúde.  

Num estudo realizado a 216 indivíduos portugueses, em que trinta destes pertenciam 

ao sexo masculino e os restantes participantes eram do sexo feminino, foi possível verificar 

que apenas os sujeitos que apresentam ligação a algum tipo de doença, seja esta de foro 

genético ou doença fatal, têm uma maior perceção sobre a saúde do que indivíduos que não 

possuem qualquer sintomatologia, ou seja, só com o aparecimento de sintomas é que os 

indivíduos começam a percecionar o seu estado de saúde (Leite et al.,  2002).   

As medidas de perceção de saúde são distintas de outras medidas respetivas ao estado 

de saúde do individuo, visto que não especificam uma ou diversas componentes da saúde, 

sendo que a principal característica é a avaliação que o individuo faz da sua própria saúde 

(Ware, 1978). Existindo assim, múltiplos fatores que a podem influenciar, sendo estes fatores 

biológicos, comportamentais, ambientais, psicológicos e socioeconómicos (Ross, 2010).   

Passando a especificar, os fatores biológicos, dizem respeito aos fatores naturais e da 

essência do individuo, que podem prevalecer por exemplo consoante o sexo, como é o caso 

das mulheres que ao avaliar o seu estado de saúde, fazem-no sempre de forma mais negativa 

(Bailis et al., 2003). Os fatores comportamentais, fazem referência a comportamentos que 
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podem fortalecer a saúde, como a prática de atividade física, uma alimentação equilibrada, a 

não presença de comportamentos de risco, como o consumo de tabaco, álcool, entre muitos 

outros (Tolliver, 2007).  Os fatores ambientais referem-se às condições físicas que rodeiam os 

indivíduos e a acessibilidade que cada um tem aos diferentes cuidados de saúde, visto que 

existem diversos indivíduos com difícil acesso aos mesmos e isso pode ter uma prevalência na 

forma como avaliam o seu estado de saúde, sendo nestes casos a tendência uma avaliação 

mais negativa (Tolliver, 2007). Os fatores psicológicos dizem respeito à forma como o 

individuo lida com a sua saúde e forma como as suas características da personalidade ou 

patologias podem influenciar na maneira como este perceciona a saúde, como por exemplo, a 

ansiedade, o stress, entre muitas outras (Ross,2010). E por fim, os fatores socioeconómicos, 

que podem provocar perceções negativas, relativamente à saúde, pois indivíduos com baixos 

níveis económicos e baixa escolaridade, tendem a ter uma perceção mais negativa do seu 

estado de saúde (Ross, 2010).    

As formas de autoavaliação relativas à saúde geral, utilizadas pelos serviços de saúde, 

com o objetivo de medir a perceção que o individuo tem da sua saúde, são os instrumentos 

que se focam na auto-perceção da saúde. Estes são questionários multidimensionais que 

englobam a componente, social, física e psicológica, estando aptos para os diferentes sujeitos 

e existência de saúde ou doença, dando apoio na identificação de perfis de saúde (Dias, 2006).   

2.3  Transmissão de significados   

  A transmissão familiar de significados é um tema que está em constante estudo, tanto 

por psicanalistas como psicólogos de família e esta é caracterizada pela repetição familiar 

entre gerações durante todo o processo de vida e não apenas, até porque as transmissões não 

ocorrem unicamente nos momentos privilegiados. Esta transmissão entre as gerações é 

chamada por “transmissão psíquica”, sendo que é fruto de um árduo trabalho interpsiquico e 

intrapsíquico transgeracional e familiar (Tozzato, 2014). A sequência hereditária, interfere 
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simultaneamente em dois tipos de herança (herança familiar e herança social). No que diz 

respeito à herança familiar, esta coloca o individuo numa posição de filho e membro 

integrante do contexto familiar. Já a herança social, coloca o individuo em posição de cidadão 

e membro participativo na sociedade. É através destas heranças que a identidade de cada 

individuo é mantida, fazendo com que apesar do contexto ou características que o individuo 

possua, conhecidas no ceio familiar, este construa a sua própria identidade e seja desigual no 

que respeita a sua personalidade relativamente aos restantes membros do âmbito familiar 

(Carreteiro & Freire, 2006).   

Numa perspetiva sistémica, o ser humano é visto como uma rede psíquica, que tem 

como particularidade, planear-se como estrutura, sendo a família percebida como um processo 

que trabalha através de padrões transacionais que determinam padrões de interação indicando 

como, quando e em que se relacionam. Neste construto, todo o trabalho que é feito alcança o 

processo emocional de pelo menos três gerações (Anton, 2000). É, nesta passagem, que dois 

circuitos familiares se irão fundir, destinando a forma pela qual cada família transmitirá às 

novas gerações as chaves de acesso ao mundo (Fustier & Aubertel, 1998).   

Referindo a família, como essencial em todo este processo, é importante esclarecer que 

esta é um sistema que reúne valores, praticas, crenças, hábitos e conhecimentos de onde 

surgem as dinâmicas e múltiplos desenvolvimentos das mesmas. No surgimento de uma crise, 

uma questão a ter em conta é o fenómeno da transgeracionalidade, que abrange os processos 

transmitidos pela família, entre gerações, influenciando estes processos em momentos 

específicos do ciclo vital (Falcke & Wagner, 2014).  Após isto, podemos identificar que um 

sistema pode ser identificado como uma entidade cujos membros familiares interatuam entre 

si através de um modelo (Schwartz & Sweezy, 2020).   

Segundo a literatura de Barros (2010), a família é vista com uma entidade dinâmica 

que está progressivamente em movimento. Esta existência de dinamismo é fundamental no 



15  
  

que concerne aos processos de saúde e doença, independentemente do papel que o sujeito 

ocupe dentro da própria família, pois através dela surgirá alterações e novas reorganizações 

destas transmissões nas díades progenitor - filho.   

Segundo Weste et al. (2012), quando surge um aparecimento de um diagnóstico, o 

ciclo vital da família abrange adotar uma postura compreensiva, novos papéis e mecanismos, 

dando resultado às diversas etapas que surgem no desenvolvimento das relações familiares. 

Após isto, e focando-se numa perspetiva sistémica, um grupo familiar deve ser entendido 

como um núcleo que trabalha como um todo (Melo et al., 2012). Ou seja, qualquer situação 

que afete o sujeito irá posteriormente refletir sobre toda a família, e vice-versa (Kovacs et al., 

2008). Nestas fases de mudança, a família tem como função organizar-se como estrutura, de 

modo a potencializar acomodação e atingir assim uma etapa com sucesso (Minuchin & 

Fishman, 1984).   

De acordo com Andolfi (2018), quando surge um desequilíbrio familiar, assim como 

(crises, comunicação, atitudes, decisões), é importante ter em conta, a transgeracionalidade, 

pois esta responde aos processos que são passados pelos membros familiares de geração em 

geração. A transmissão transgeracional provoca um amento de stress no núcleo familiar, 

gerando recessão no decorrer da transformação (Falcke & Wagner, 2014). Nestas fases é de 

extrema importância, a observação das reações e influencias mútuas, pois é aqui que cada 

membro familiar será marcado a nível de dar, receber e corresponder, e muitas vezes quando 

está em falta um destes pontos o movimento pára ou rompe, isto é, quando o individuo dá sem 

ter a consciência de receber, ou de ter recebido ou até mesmo, sem qualquer intenção de 

corresponder, trata-se de uma dinâmica degenerativa (Scabini & Cigoli, 2014).   

Segundo a opinião de Colesante et al., (2015); Ferreira (2013); Reisinho (2019), 

receber a notícia de uma doença na família, gera vários sentimentos de medo, desconforto, 

insegurança, stress, não estando por vezes preparadas para gerir tudo que acontece. Vários 
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foram os estudos que verificaram alterações no dia a dia familiar no que toca ao nível de 

saúde e bem-estar dos pais; a relação em díades de pai/mãe e filho; a relação do casal, por 

vezes sendo um preditor para a separação dos cônjuges. Segundo alguns estudos, verificou-se 

que quando existe um diagnóstico de uma doença, esta notícia gera no âmbito familiar 

inúmeras mudanças, que resultam na maior parte dos casos em conflitos, desafios no núcleo 

familiar e em algumas situações reações negativas (Java, 2012).   

Assim, considera-se que a doença envolve muitas fantasias e isto influência de forma 

negativa o suporte psicológico da família, havendo por vezes um desequilíbrio familiar. Com 

o surgimento e perceção dos primeiros sintomas na fase de pré-diagnóstico, manifestam-se as 

respetivas alterações na dinâmica familiar podendo manter-se ao longo do adoecimento do 

membro familiar e até mesmo após a cura ou morte do membro (Melo et al., 2012). Ademais, 

existem diversos fatores positivos e negativos nesta fase de passagem pela doença, no entanto 

se a base familiar for bem estruturada e flexível, isto será um ponto de partida para um bom 

enfrentamento (Franco, 2008). Desta forma, existe sempre uma mudança e uma necessidade 

de adaptação.   

É importante, pelo exposto supra, clarificar que a família e cada membro que a ela 

pertence, diverge a nível comportamental, mas é avaliada como um todo, pelo que os 

respetivos comportamentos dos membros não são suficientes para explicar o comportamento 

do grupo familiar. Como tal, este grupo na totalidade não corresponde à soma da análise dos 

seus membros (Silva, 2007).   
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3. Metodologia  

3.1 Desenho da Investigação 

 Existindo a necessidade de aumentar o conhecimento sobre a transmissão de perceções 

de saúde entre famílias que tenham sido diagnosticados com Hipertensão e não famílias que 

não tenham, este estudo procura a presença ou ausência de transmissão de significados de 

perceção de saúde entre o progenitor e filho, e aprofundar a transmissão de significados de 

saúde em famílias nas quais tenha existido diagnóstico de Hipertensão por parte do progenitor 

e em famílias que não tenha existido.   

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal, sendo que pretende analisar e 

precisar a existência de relações entre variáveis, com o propósito de descrever essas mesmas 

relações (Almeida & Freire, 2008).   Foram marcados, como objetivos específicos, os seguintes:  

a) analisar a associação entre transmissão de significados, perceção da saúde e 

hipertensão arterial;   

b) analisar a transmissão de significados de perceção de saúde entre famílias que têm 

Hipertensão Arterial e famílias que não têm.  

Questões de investigação 

Com base no que foi mencionado e considerando a literatura, procurou-se responder às 

seguintes questões de investigação:   

Q1:  Haverá transmissão de perceções de saúde em díades em que o progenitor tenha sido 

diagnosticado com Hipertensão Arterial?   

Q2: Haverá transmissão de perceções de saúde em díades em que não seja diagnosticado 

a Hipertensão Arterial?   

Q3: Haverá diferenças na transmissão familiar de perceções de saúde em famílias que a 

Hipertensão Arterial esteja presente e em famílias que a Hipertensão Arterial não esteja 

presente?   
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3.2 Amostra   

A amostra desta investigação foi constituída por 41 díades (mãe e filho), (pai e filho), 

ou seja (123 participantes), sendo que 19,5% dos indivíduos incluem-se em famílias onde a 

hipertensão arterial está presente e, 80,5% fazem parte de famílias onde a hipertensão arterial 

não se encontra.  

  No que diz respeito aos filhos, estes possuem idades entre os 16 anos e os 49 anos, 

obtendo uma idade média de 22,36 anos (DP=6,46) enquanto os pais com idades 

compreendidas entre os 35 anos e os 75 anos, apresentam uma idade média de 51,58 anos  

(DP=7,03).  

  Quanto à escolaridade, no que concerne às mães (n=41) foi possível verificar que 39% 

estudaram até ao 3ºciclo (n=16); no ensino secundário estudaram 39% (n=16), na licenciatura 

14,6 % (n=6) e as restantes 3 mães formaram-se em mestrados e/ou doutoramento (7,3%).  

  Quanto aos progenitores do sexo masculino (n=41), a grande maior com 53,6% 

apresentam estudos até 3ºciclo (n=22), seguido do ensino secundário com 36,6% (n=15), e a 

nível de licenciatura, mestrado e/ou doutoramento, foi possível verificar uma mesma 

percentagem com 4,9% que se refere a dois pais por cada categoria.  

  Por fim, nos filhos foi possível ver que apresentam percentagem maior no ensino 

secundário com 53,7% (n= 22) , seguido de licenciatura com 34,1% (n=14), 2,4% estudaram 

até ao 3ºciclo, que se refere a (n=1), que foi possível verificar se tratar de uma pessoa com 49 

anos, que não prosseguiu mais estudos, e por fim apenas 4 filhos têm ou frequentam mestrado 

com 9,8%.  

Habilitações literárias dos pais e filhos  
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No que diz respeito aos critérios de inclusão da amostra, estes consistem em os 

indivíduos façam parte de um núcleo familiar com pelo menos um filho.  

  Contrariamente, o critério de exclusão consiste em famílias divorciadas, indivíduos 

que não sejam portugueses, não terem filhos na união, tratar-se de famílias binárias e/ou 

apresentarem outra doença crónica.  

3.3 Instrumentos    

Nesta investigação foram utilizados dois instrumentos considerando os objetivos de estudo 

para a recolha de dados.  

3.3.1 Questionário Sociodemográfico    

Este questionário tem como objetivo fazer um levantamento de informações 

demográficas e sociais tais como: o género, idade, número de filhos, escolaridade, estado 

civil, nacionalidade. Contém perguntas de resposta aberta (curtas) e fechada, de modo a 

conseguir recolher dados de carácter pessoal de cada participante.     

3.3.2 Health Perception Questionnaire (HPQ; Ware, 1976; adaptado por Souto, 

Ramires, Leite, Santos & Espírito Santo, 2018) 

O questionário de Perceção de Saúde (HPQ) é um instrumento, desenvolvido por 

Ware, em 1976, traduzido e adaptado e validado no contexto português por Souto, Ramires, 

Leite, Santos e Espírito Santo (2018). Trata-se de um instrumento de autorresposta com o 

  
Até ao 

3ºCiclo 
 

 
Ensino 

Secundário 

 
 
 Licenciatura 

 
 
Mestrado/Doutoramento 

Mãe 39% 39% 14,6% 7,3% 

Pai 53,6% 36,6% 4,9% 4,9% 

Filho 2,4% 53,7% 34,1% 9,8% 
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intuito de avaliar a perceção da saúde em três fases, sendo elas passado, presente e futuro. 

Também é fulcral, a resistência e atitudes em relação á doença, sendo formado pelas seguintes 

dimensões: saúde atual, saúde anterior, perspetivas de saúde, resistência à doença, 

preocupação com a saúde e orientação da saúde. Este, é formado por 33 itens, perante a forma 

de uma afirmação, sendo avaliados numa escala de likert de 5 pontos (1 afirmação 

completamente falsa) a (5 completamente verdadeira). Nestes itens, 27 formam seis 

subescalas: saúde anterior, com 3 itens (11,19,28), perspetivas de saúde, com 4 itens 

(5,10,18,23), resistência à doença, 4 itens (3,7,15,29), preocupação com a saúde, 5 itens 

(6,13,20,24,33) e orientação da doença, 2 itens (16,25). Apresentam-se ainda 22 itens que 

analisam a saúde geral, integrando o General Health Rating Index (GHRI) de Ware e 

colaboradores (1984).    

No que diz respeito á validade das características psicométricas dos instrumentos, os 

métodos de análise fatorial dos testes preliminares comprovaram a existência de seis fatores 

principais e indicaram que cada escala ajuda com informação exclusiva relevante para a 

perceção de saúde. Os valores de fiabilidade variaram entre 0,59 (orientação da doença) e 0,91 

(saúde atual), sendo em parte inferiores nos grupos definidos por condições socioeconómicas 

mais baixas, menor escolaridade e mais idade (Ware et al., 1979).   

No que concerne á validade, os métodos de análise fatorial dos testes preliminares 

confirmaram a existência de seis fatores principais. Porém, importam seis fatores que não 

integram estas dimensões e que apontam rejeição na doença e às atitudes em relação á ida ao 

médico (Davies et al., 1988).    
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3.4 Procedimentos de recolha  

O estudo teve por base o método de amostragem não probabilística, de 

conveniência, sendo que os critérios para selecionar os participantes foram baseados no 

acesso fácil e disponibilidade para a participação do estudo. Com esta técnica de 

amostragem, os participantes selecionados para serem estudados convidaram novos 

indivíduos da sua rede de amigos e conhecidos, permitindo aumentar a amostra.  A 

recolha de dados foi então realizada online, com recurso à plataforma Google Forms. Ao 

fornecer o consentimento informado, foi apresentado que os dados seriam de carácter 

confidencial, assegurando anonimato e que os mesmos estariam abertos a  desistir a 

qualquer momento. 

Concluído o período de recolha de dados, as respostas foram exportadas para um 

documento Excel e importados para o software Statistical Package for the Social Sciences 

AMOS (IBM SPSS AMOS). Para testar o papel mediador, foi utilizada uma extensão do 

modelo de análise de efeito Actor-Partner (APIM), para as distintas díades. O modelo APIM 

utilizado na investigação consistiu  em três variáveis onde se pretendeu testar o papel 

mediador da perceção de saúde na transmissão de significados da família e hipertensão 

arterial (Lederman & Kenny, 2011). 

3.5 Análise de Dados  

  3.5.1 Actor-Partner Interdependence Model (APIM) 

A influência é uma interação recíproca entre indivíduos, na qual eles podem exercer 

poder sobre os outros e também serem influenciados por eles. Quando falamos de humanos, 

estes têm a capacidade de influenciar o comportamento, as opiniões e as atitudes uns dos 

outros por meio de diversas formas.  
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  Esta influência pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente. Além disso, nos dias 

de hoje a exposição constante a redes sociais, filmes e programas de televisão, também tem 

um papel importante na formação de opiniões.  

  Ao influenciar e ser influenciado no que diz respeito às questões de saúde, é 

importante ter consciência das nossas ações e comportamentos que afetam o nosso bem estar. 

Sabemos que neste contexto existem inúmeras formas de influenciar, seja na forma de educar, 

estilo de vida, os nossos hábitos, a nossa higiene do sono e os nossos comportamentos de 

risco como fumar, ou consumir bebidas alcoólicas. Contudo, para sermos influenciados sejam 

positivamente ou negativamente seja pela sociedade ou pelo nosso núcleo familiar é 

necessário de uma forma ou de outra estar aberta ou recetivo a isso. Na transmissão de 

significados da família em relação à saúde, envolve a forma como a família compreende, 

valoriza e lida com essas mesmas questões seja de forma física ou mental. Esses significados 

podem ser passados por meio de discursos, comportamentos, crenças e praticas de cuidado. 

Contudo, este tema pode ter um impacto significativo na saúde individual e coletiva dos 

membros. Portanto, é de extrema importância promover uma conscientização e compreensão 

saudável em relação á saúde, procurando sempre transmitir significados que sejam positivos e 

baseados em evidencias, com o intuito de promover o bem-estar a todos os membros.  

  O modelo APIM (Actor-Partner Interdependence Model)  é utilizado nas ciências 

sociais para analisar relacionamentos entre duas pessoas. Frequentemente utilizado para 

avaliar as interações e os efeitos mútuos, ou seja, permite avaliar tanto as influências únicas 

que cada individuo tem de si mesmo (efeito ator), quanto as influências recíprocas entre os 

parceiros (efeito parceiro).  

  Podemos então dizer, que o efeito ator refere-se ao impacto do comportamento de um 

individuo no seu próprio resultado, enquanto o efeito parceiro, refere-se ao impacto do 

comportamento de um parceiro no resultado do individuo que está a ser avaliado. Em suma, 
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são formas de analisar como os comportamentos influenciam os resultados e como se afeta a 

si mesmo.  

4. Resultados  

Na presente investigação, pretende-se demonstrar a existência de interdependência 

entre as relações de mãe-filho e pai-filho, e de como terão influência em determinadas 

dimensões.  

A análise foi feita com a testagem do modelo APIM nas dimensões do instrumento 

HPQ (saúde atual, saúde anterior de pais e filhos) e os resultados obtidos na amostra recolhida. 

Inicialmente, foram então testados os modelos de forma individual (Figura 1) e de seguida foi 

feita uma exclusão de resultados estatisticamente não significativos. Em seguida, foram 

testados novamente os modelos apenas com os resultados estatisticamente significativos e 

assim sucessivamente. 

Figura 1  

Exemplo do modelo individual testado  

  

  

  

 

 Foram construídos, testados e analisados três modelos: a) Modelo testado com todos 

os indivíduos com casos de hipertensão e onde  doença não se encontra presente; b) Modelo 

testado onde só existem indivíduos com a doença presente; c) Modelo testado onde só existem 

indivíduos sem doença presente. 
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1. Modelo global 

Figura 2  

 

 

No primeiro modelo (Figura 2) , estando sob o critério de estarem todos os indivíduos 

incluídos, foram então testados todos os modelos de forma individual tendo sido possível 

verificar relações estatisticamente significativas, no que diz respeito à Saúde Anterior da Mãe 

e a Saúde Anterior do Filho (Tabela 1), existindo uma correlação moderada, sendo que entre a 

Saúde Atual da Mãe e a Saúde Anterior do Filho, pode dizer-se que existe uma correlação 

fraca ou quase inexistente.  

 

 

Tabela 1 – Valores das relações entre as dimensões  

 

Figura 3  

 

 

  

   
Estimativa S.E. C.R. P Label 

Saúde_Anterior_Filho <--- Saúde_Atual_Mae ,186 ,592 ,314 ,753 
 

Saúde_Anterior_Filho <--- Saúde_Anterior_Mae ,480 ,155 3,102 ,002 
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 Já, no modelo individual apresentado na Figura 3, foi possível verificar que não existe 

nenhuma relação estatisticamente significativa, nomeadamente a relação entre a Saúde Atual 

da Mãe e Saúde Atual do Filho, e a Saúde Anterior da Mãe com a Saúde Atual do Filho. 

Podemos analisar estas relações na Tabela 2.  

 

   Tabela 2 – Valores das relações entre dimensões  

 

  

Na figura 4, verificou-se significância na Saúde Anterior do Pai com a Saúde Anterior 

do Filho. Esta relação indica uma correlação moderadamente positiva, ou seja, existe uma 

relação razoável, mas não se trata de uma relação muito forte. Sendo assim devido à relação 

existente foi possível verificar que a Perceção Anterior do Filho em relação à Perceção de 

Saúde Anterior do Pai aumenta (Tabela 3).  

 

 

Figura 4  

 

 

 

   
Estimativa S.E. C.R. P Label 

Saúde_Atual_Filho <--- Saúde_Anterior_Mae ,044 ,048 ,917 ,359 
 

Saúde_Atual_Filho <--- Saúde_Atual_Mae ,142 ,182 ,780 ,436 
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 Tabela 3 – Valor das relações entre as dimensões 

 

  

Por fim, no modelo individual apresentado na Figura 5, foi possível verificar que não 

existe nenhuma relação estatisticamente significativa, nomeadamente a relação entre a Saúde 

Atual do Pai e Saúde Atual do Filho, e a Saúde Anterior do Pai com a Saúde Atual do Filho.  

Figura 5 

 

 

 

Na seguinte tabela (Tabela 4), podemos analisar todos os valores da Figura 5, 

conseguindo assim comprovar que não eram estatisticamente significativos.  

Tabela 4 – Valores das relações entre dimensões 

 

 

Desta forma, depois de apresentados os quatro modelos de forma de individual e  

considerando que nem todos os resultados foram estatisticamente significativos, ajustaram-se 

todas as relações encontradas num só modelo, considerando assim o modelo final (Figura 6).  

   
Estimativa S.E. C.R. P Label 

Saúde_Anterior_Filho <--- Saúde_Atual_Pai ,280 ,559 ,501 ,616 
 

Saúde_Anterior_Filho <--- Saúde_Anterior_Pai ,471 ,125 3,344 *** 
 

   
Estimativa S.E. C.R. P Label 

Saúde_Atual_Filho <--- Saúde_Anterior_Pai ,024 ,039 ,626 ,531 
 

Saúde_Atual_Filho <--- Saúde_Atual_Mae ,003 ,175 ,015 ,988 
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Figura 6 

 

 

 

 

 

Nas dimensões em famílias com e sem Hipertensão, Tabela (5), verificamos 

significância entre a Saúde Anterior da Mãe e a Saúde Anterior do Filho (p=.005). Esta 

relação é indicada como uma correlação moderada. Assim como, verificamos na relação entre 

a Saúde Anterior do Pai e a Saúde Anterior do Filho (p=.008), que demonstrou tratar-se uma 

correlação fraca a moderada.  

Tabela 5 - Valores das relações entre as dimensões 

   

 

2. Modelo testado em famílias onde a Hipertensão está presente  

Figura 7 

  

 

 

Na Figura 7, observamos o primeiro modelo individual testado em famílias onde nas 

dimensões onde a Hipertensão está presente, não foi encontrada significância na Saúde Atual 

   
Estimativa S.E. C.R. P Label 

Saúde_Anterior_Filho <--- Saúde_Anterior_Mae ,388 ,138 2,813 ,005 
 

Saúde_Anterior_Filho <--- Saúde_Anterior_Pai ,318 ,120 2,649 ,008 
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da Mãe com a Saúde Anterior do Filho. Contrariamente, na relação Saúde Anterior da Mãe 

com a Saúde Anterior do Filho, foi possível verificar  significância (p<.05) (Tabela 6).  

Sendo essa correlação vista como uma correlação moderada, existe uma associação 

relativamente forte entre essas duas variáveis.   

Tabela 6 – Valor das relações entre as dimensões  

 

Figura 8  

 

 

 

Na Figura 8, foi possível verificar significância na Saúde Atual da Mãe com a Saúde 

Atual do Filho (p<.05), indicando uma correlação positiva moderada a forte. Em contrapartida 

não foram encontrados valores estatisticamente significativos na Saúde Anterior da Mãe com 

a Saúde Atual do Filho (Tabela 7), podendo-se afirmar que há uma correlação mais forte entre 

a Saúde Atual da Mãe e a Saúde Atual do Filho em comparação à outra mencionada.  

Todas as relações que não são estatisticamente significativas foram eliminadas no 

modelo final, não tendo sido possível testar o valor dos pais com Hipertensão, devido ao 

reduzido número de pais (2) na amostra.  

 

   
Estimativa S.E. C.R. P Label 

Saúde_Anterior_Filho <--- Saúde_Atual_Mãe 1,166 ,783 1,488 ,137 
 

Saúde_Anterior_Filho <--- Saúde_Anterior_Mãe ,735 ,270 2,719 ,007 
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Tabela 7 – Valores das relações entre as dimensões  

 

3. Modelo final testado em famílias onde a Hipertensão está presente  

Figura 9  

 

  

  

No primeiro modelo final, edificado sob o critério de estarem incluídos apenas as mães 

que apresentavam doença de Hipertensão Arterial, foram encontradas relações  

estatisticamente significativas entre a Saúde Anterior da (Mãe) e a Saúde Anterior do Filho 

(p=<.001) e entre a Saúde Atual da Mãe com a Saúde Atual do Filho (p = .003) (Tabela 8). 

Nesta situação em questão, a correlação de 0.92 entre a Saúde Anterior da Mãe e a Saúde 

Anterior do Filho indica uma forte relação linear positiva entre essas duas variáveis. Já a 

relação seguinte, indica uma relação positiva, porém mais fraca em comparação com a relação 

encontrada na Saúde Anterior. 

Tabela 8 - Valores das relações entre as dimensões  

 

4. Modelo global testado em famílias sem Hipertensão Arterial  

Depois de testado os modelos individuais em famílias onde a Hipertensão não está 

presente, foi possível verificar apenas duas relações estatisticamente significativas, tendo sido 

   
Estimativa S.E. C.R. P Label 

Saúde_Atual_Filho <--- Saúde_Anterior_Mãe ,088 ,083 1,053 ,292 
 

Saúde_Atual_Filho <--- Saúde_Atual_Mãe ,577 ,241 2,393 ,017 
 

   
Estimativa S.E. C.R.    P Label 

Saúde_Anterior_Filho <--- Saúde_Anterior_Mae ,918 ,276 3,321 *** 
 

Saúde_Atual_Filho <--- Saúde_Atual_Mae ,693 ,231 2,994 ,003 
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elas, a Saúde Anterior da Mãe com a Saúde Atual do Filho, e a Saúde Anterior do Pai com a 

Saúde Atual do Filho (p<.05).  

   Na figura abaixo referida (10), observamos o primeiro modelo global, onde não foi 

encontrada relação entre a Saúde Anterior do Pai com a Saúde Atual do Filho, onde se 

apresenta uma correlação negativa que sugere que existe uma relação muito fraca entre as 

duas variáveis. Esta relação foi retirada no modelo final. Contrariamente, a relação entre a 

Saúde Anterior da Mãe com a Saúde Atual do Filho (p<.05) é considerada estatisticamente 

significativa, sendo uma relação positiva.  

Figura 10  

 

 

 

  

 Nas dimensões em famílias onde a Hipertensão não se encontra presente (Tabela 9) 

verificamos valores estatisticamente significativos, bem como não significativos.  

 

 Tabela 9 – Valores das relações entre as dimensões 

 

 Quanto à relação entre a Saúde Anterior da Mãe em função da Saúde Atual do Filho, 

podemos verificar que é a única relação significativa encontrada incluída no modelo (p=.008), 

porém indica uma correlação fraca entre as duas variáveis, existindo uma pequena associação, 

   
Estimativa S.E. C.R. P Label 

Saúde_Atual_Filho <--- Saúde_Anterior_Mae ,107 ,040 2,668 ,008 
 

Saúde_Atual_Filho <--- Saúde_Anterior_Pai -,063 ,035 -1,774 ,076 
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mas não é uma relação muito forte. Assim sendo, foi testado o modelo sem a relação que não é 

significativa, que se encontra esquematizado na Figura 11.  

     Figura 11  

 

 

 

 Nas dimensões onde a Hipertensão não se encontra presente (Tabela 10), encontramos 

valores estatisticamente significativos entre a Saúde Anterior da Mãe com a Saúde Atual do 

Filho (p=.004).  

Tabela 10 – Valores das relações entre as dimensões  
   

Estimativa S.E. C.R. Plabel 
 

Saúde_Atual_Filho 
 

Saúde_Anterior_Mae ,119 ,041 2,907 ,004 
 

 

5. Discussão 

 O objetivo do presente estudo foi investigar se a perceção de saúde, tanto 

passada quanto atual, é transmitida de pais para filhos em situações onde há histórico de 

Hipertensão Arterial e em situações onde não há esse histórico, e verificar se há diferenças 

nessas transmissões. Para alcançar esse objetivo, foram coletados dados de díades compostas 

por mãe-filho ou pai-filho, em que pelo menos um dos membros tinha histórico de 

Hipertensão Arterial. Também foram incluídas díades em que nenhum dos membros 

apresentava esse histórico, para fins de comparação. 

Foi possível observar nos resultados que a transmissão de significados de perceção de 

saúde pode ser influencia pela presença de Hipertensão Arterial na família. No entanto, é 

importante ressaltar que este estudo sendo limitado pela sua amostra específica, outros fatores 
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podem influenciar a transmissão de perceções de saúde nas díades familiares, portanto, seriam 

necessárias mais pesquisas para expandir o estudo. 

A análise dos resultados revelou que a figura paterna tem uma influência menor na 

perceção de saúde dos filhos, uma vez que este progenitor está presente apenas em um dos 

modelos finais, mas em conjunto com a mãe e não de forma individualizada. Vários estudos 

investigam a influência dos pais na perceção de saúde dos filhos, e alguns sugerem que as 

mães tendem a ter uma influência maior do que os pais nesse aspecto (Li et al., 2019). É de 

salientar a ausência total da sua influência no modelo em que apenas a mãe tem hipertensão 

arterial.  

Essa influência pode variar de acordo com diferentes fatores, como cultura, contexto 

socioeconómico  e dinâmica familiar especifica, sendo que segundo os estudos científicos 

referidos, o modelo APIM sugere que o pai pode ser percebido como menos acessível e 

disponível do que a mãe no que diz respeito à socialização emocional do filho, ora, isso 

significa que o pai pode fornecer menos informação e ter menos influência na formação dos 

padrões emocionais do filho em comparação com a mãe (Li et al., 2019).  

É importante ressaltar que esses estudos trazem uma perspetiva especifica sobre a 

transmissibilidade parental e podem não refletir a experiência de todas as famílias. A 

parentalidade é uma atividade complexa, e os papéis parentais podem variar de acordo com 

vários fatores, como culturais, sociais e individuais (Frota et al., 2023). Neste sentido, 

podemos afirmar a importância fundamental da figura materna, que influência a Perceção de 

Saúde anterior e atual do filho por meio dos efeitos Actor-Partner.  

Além disso, é fundamental considerar que a relação entre pais e filhos pode ser 

altamente variável, como a personalidade dos pais, o vínculo afetivo com o seu filho e 

contexto familiar. Portanto, há que levar em conta essas nuances ao interpretar os resultados e 

reconhecer que cada família terá as suas próprias dinâmicas parentais (Li et al., 2019).  
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Na primeira questão de investigação “Haverá transmissão de perceções de saúde em 

díades em que o progenitor tenha sido diagnosticado com Hipertensão Arterial?” , foi 

verificado no modelo final,  uma relação estatisticamente significativa entre a Saúde Anterior 

da Mãe e a Saúde Anterior do Filho, que indicou através do valor das correlações que existe 

uma forte relação entre essas duas variáveis, ou seja, significa, que, em geral, se a mãe tem 

uma perceção positiva/negativa em relação ao seu histórico de saúde, é provável que exista 

uma transmissão desse significado entre mãe e filho. No entanto, existem outros fatores que 

influenciam a saúde anterior tanto da mãe como do filho.  

Foi também verificado uma relação estatisticamente significativa entre Saúde Atual da 

Mãe com a Saúde Atual do Filho, o que nos sugere uma relação positiva moderada, ou seja, 

existe uma tendência para que, quando a saúde da mãe é melhor, a saúde do filho também o 

seja. No entanto, é referido novamente que existem diversos fatores que podem influenciar na 

saúde de ambos. 

Devido ao tamanho reduzido da amostra nesta questão de investigação, os valores dos 

pais foram excluídos da análise, o que pode limitar as conclusões que podem ser tiradas sobre 

a influência dos pais na transmissão de significados de saúde.  

A relação entre mãe e filho poderá ser justificada através de estudos que referem que 

as mães podem ser consideradas como um elemento de proteção. As mães lidam de maneira 

resiliente e tranquila com as dificuldades causadas pelas doenças, o que pode colaborar para 

um relacionamento saudável  e uma perceção de saúde mais positiva no caso de um filho ser 

afetado (Finelli et al, 2015). Significa que nos casos em que as mães tenham uma perceção 

mais positiva, os filhos tenderão também tê-la; caso as mães tenham uma perceção mais 

negativa, os filhos tenderão a acompanhar. 

Os resultados deste estudo sugerem que a saúde atual e a saúde anterior são fatores 

importantes na transmissão de significados de saúde dentro de famílias com casos de 
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hipertensão arterial. A relação entre mãe e filho parece desempenhar um papel crucial nesse 

processo, possivelmente devido ao papel de cuidadoras principais que as mães tendem a 

continuar a desempenhar (Azêdo, 2010).  

As relações identificadas poderão ser fundamentadas mediante o que a literatura 

indica, ou seja, que existem diferenças na prevalência da hipertensão arterial sistêmica entre 

os sexos. Nas mulheres, a pressão arterial pode ser influenciada por diferentes situações, como 

o uso de contracetivos, gravidez e menopausa. Devido a isso, as mulheres tendem a procurar 

mais serviços de saúde e a ter uma consciência maior de seus problemas de saúde e dos seus 

filhos em comparação com os homens, o que pode influenciar nos dados relatados (Silva et 

al., 2016). 

Posto isto, e devido a todo o conhecimento que as mulheres tendem a ter em questões 

de saúde, acabam por ter uma postura mais relaxada, incutindo valores e transmitindo a 

perceção de saúde de uma forma mais natural, sendo este um dos possíveis fatores para a 

presença da relação entre Mãe e Filho.   

No que diz respeito à segunda questão de investigação “Haverá transmissão de 

perceções de saúde em díades em que não seja diagnosticado a Hipertensão Arterial?”, 

verificou-se apenas uma relação estatisticamente significativa entre mãe e filho(a), isto é, na 

saúde anterior da mãe e a atual saúde do filho. Essa ligação pode ser explicada pela 

abordagem dos pais em simplificar os aspetos relacionados com a saúde, confiando em uma 

aprendizagem simplificada e direta sobre o assunto (Hockenberry, 2006).  

Outro fator para justificar esta relação, é o facto de as mães serem consideradas como 

tendo mais influência nos filhos do que os pais, maior sensibilidade e perceção dos sinais e 

sintomas de problemas de saúde. Ao assumir a responsabilidade pela saúde de ambos, as 

mulheres desempenham um papel fundamental na promoção de comportamentos saudáveis e 

na transmissão de cuidados para as gerações futuras. No entanto é sempre importante referir 
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que cada pessoa é única e a perceção de saúde pode variar individualmente 

independentemente do género (Leite et al., 2016).  

Um estudo realizado por McDowell e colegas (2014),  investigou a influência da 

interação emocional diária e recorrente entre pais e filhos. Este estudo indicou que a interação 

parental negativa e restritiva estava associada a uma menor qualidade de relacionamento entre 

pai e filho. Além disso, foi possível verificar que a mãe desempenha um papel mais central 

nesse aspecto, em comparação com o pai, ou seja, a interação emocional diária entre mãe e 

filho é mais significativa para a qualidade do relacionamento do que as intervenções 

restritivas. 

É possível verificar através de alguns autores que as mães tendem a ser mais 

envolvidas emocionalmente com os seus filhos, fornecendo maior suporte emocional e 

atenção. Por outro lado, os pais são vistos como mais propensos a fornecer disciplina e 

reforçar regras estabelecidas (Monteiro, Veríssimo, Castro & Oliveira, 2006).  

Em certa medida, alguns resultados mostram que as mães, que geralmente são as 

principais cuidadoras, tendem a reportar comportamentos direcionados para os cuidados, com 

maior suporte emocional, mais com a saúde do filho devido ao vínculo emocional forte e à 

responsabilidade de criar, nutrir e proteger. As mães costumam ser mais envolvidas nas 

decisões relacionadas à saúde, desde o acompanhamento médico até a prevenção de doenças 

(Pedro, Carapito, & Ribeiro, 2015). Perante estas circunstâncias, podemos justificar a 

existência de relações significativas de transmissão de significados de perceção de saúde entre 

mãe e filho no modelo final.  

 No modelo final onde foi estudado casos de famílias que a hipertensão arterial 

esteja presente e em famílias que a hipertensão arterial não esteja presente, foram verificadas 

duas relações estatisticamente significativas na Saúde Anterior da Mãe com a Saúde Anterior 

do Filho sendo que esta indica uma relação positiva moderada, bem como na relação entre a 
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Saúde Anterior do Pai e a Saúde Anterior do Filho, que além de indicar uma relação positiva, 

esta é mais fraca.  

Não foi possível obter resultados na díade pai-filho em casos de hipertensão, devido à 

amostra reduzida sendo retirados desse modelo, ou seja, esta relação estatisticamente 

significativa que foi verificada surgiu em casos de famílias com doença inexistente.  

Nesta questão foi então possível ver também uma relação estatisticamente significativa 

entre pai e filho, que pode ser justificado, pois o papel dos pais também é fundamental no 

desenvolvimento dos filhos e no fornecimento de apoio emocional. Embora, exista uma 

concentração nas mães, é importante reconhecer que as influências parentais podem vir de 

ambos os pais.  (Winsler, Madigan, & Aquilino, 2005).  

De acordo com um artigo relativo à paternidade, foi referido que a influência da 

presença materna pode afetar a relação entre pai e filho(a), pois, quando a mãe está ausente, os 

pais tendem a interagir mais com os seus filhos (Backes, Becker, Crepaldi & Vieira, 2018).  

Apesar de manterem-se presentes os padrões familiares tradicionais na atualidade, é 

importante salientar que as famílias contemporâneas estão a passar por constantes 

transformações. Os papéis parentais estão a alternar-se, com um aumento da presença e 

participação ativa da figura paterna na vida familiar, como aponta Campeol & Crepaldi 

(2019).   

 A influência da saúde dos pais, (tanto da mãe quanto do pai), é relevante na 

transmissão de significados de saúde para os filhos. Essas informações ressaltam a 

importância de ter-se em consideração não apenas a presença ou ausência de doenças na 

família, mas também a condição de saúde anterior dos pais e seu potencial impacto na saúde 

dos filhos. Além disso, evidenciam a viabilidade de intervenções direcionadas aos pais, que 

podem promover um efeito benéfico na saúde dos filhos (Barros, 2010). 
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Na última questão de investigação “Haverá diferenças na transmissão familiar de 

perceções de saúde em famílias que a Hipertensão Arterial esteja presente e em famílias que a 

Hipertensão Arterial não esteja presente?”, foi feita uma comparação utilizando os dados dos 

dois modelos anteriormente mencionados.  

Relativamente às famílias com casos de hipertensão apenas foi possível analisar os 

resultados das díades mãe-filho, devido à amostra reduzida dos pais que foram retirados do 

modelo. Nesse seguimento, tal como explicado na primeira questão de investigação foi 

possível verificar uma forte relação linear positiva entre a saúde anterior da mãe e a saúde 

anterior do filho, bem como uma relação positiva, porém mais fraca no que diz respeito à 

saúde atual da mãe e a saúde atual do filho.  

 No que diz respeito às famílias em que a hipertensão arterial não esteja presente, 

puderam ser considerados os dados de ambos os progenitores, no entanto, não se verificou 

relação estatisticamente significativa com o pai. Já relativamente à mãe, confirmou-se 

novamente que esta tem uma influência na perceção de saúde do filho, apesar de se tratar de 

uma relação fraca. 

Comparando ambas as questões, foi possível verificar que a mãe teve uma influência 

em ambos os modelos, no entanto os resultados demonstraram ser mais fortes e positivos em 

casos de famílias com hipertensão. No entanto, não foram encontradas relações entre Pai e 

Filho nos casos de hipertensão, uma vez que apenas foi aplicado nos casos sem hipertensão, 

devido ao tamanho pequeno da amostra nos casos de hipertensão arterial.  

 Através destas duas questões mencionadas acima verificamos que existe um 

reforço que as mães são vistas como as principais cuidadoras estando constantemente a 

influenciar os seus filhos, com maior suporte emocional. Isto passa por ser um reflexo das 

ideias tradicionais de gênero e dos papéis atribuídos às mães na sociedade.  
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Os resultados obtidos permitem encontrar algumas respostas às questões de 

investigação propostas. No que diz respeito à primeira questão de investigação, que diz 

respeito a díades em que o progenitor tenha sido diagnosticado com Hipertensão Arterial, foi 

encontrado no modelo final, influência na transmissão de significados de Perceção de Saúde 

Anterior da Mãe e Perceção de Saúde Anterior do Filho, bem como na transmissão de 

significados de Perceção Atual da Mãe e Perceção Atual do Filho, tendo os valores do pai sido 

retirados devido ao reduzido tamanho da amostra. Já no modelo final, da  segunda questão de 

investigação relativa a  díades em que não tenha diagnosticado a Hipertensão Arterial, 

verificamos influência na transmissão de significados de Perceção de Saúde Anterior da Mãe e 

na Perceção de Saúde Atual do Filho. E por fim, no que diz respeito à terceira questão de 

investigação, foi encontrado no modelo final, influência na transmissão de significados de 

Perceção de Saúde Anterior da Mãe e Perceção de Saúde Anterior do Filho e influência na 

transmissão de significados de Perceção de Saúde Anterior do Pai e Perceção de Saúde 

Anterior do Filho, tendo esta relação surgido em casos de famílias sem doença existente, pois 

como referido anteriormente, devido ao reduzido tamanho da amostra, o pai foi retirado do 

modelo de famílias com casos de Hipertensão Arterial.  
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Conclusão 

Atualmente, a família pode influenciar os hábitos de saúde de um individuo ou 

fornecer um ambiente seguro e protetor de várias maneiras. No entanto, além disso, a família 

também pode influenciar a exposição a comportamentos de risco.   

  O suporte emocional e o cuidado físico fornecidos pela família são fundamentais para 

a saúde e o bem-estar do individuo. A presença de relações familiares positivas e um ambiente 

familiar estável pode contribuir para uma saúde melhor. A família desempenha um papel 

fundamental na compreensão dos processos de saúde e doença do individuo. Esta, fornece 

suporte e uma base de apoio que são essenciais para o bem-estar geral de cada membro 

familiar (Barros, 2010).  

Quando a saúde da família está comprometida, seja devido a uma doença crônica, 

problemas de saúde mental ou outras circunstâncias, os membros da familia podem passar por 

stress, ansiedade, dificuldades adicionais para se adaptarem e lidarem com as suas próprias 

vidas. A saúde da família afeta a saúde individual de cada membro, ou seja, se a família não 

for capaz de fornecer um ambiente seguro e de apoio, os indivíduos podem enfrentar 

dificuldades emocionais. É por isso, importante reconhecer a interconexão entre a saúde 

individual e familiar e procurar maneiras de promover a saúde em ambos os níveis. Quando a 

saúde familiar é priorizada e mantida, cada individuo é capaz de se desenvolver e transmitir 

uma perceção de saúde positiva e uma qualidade de vida para todos os membros, contribuindo 

para um ambiente familiar harmonioso e de apoio (Maria & Florêncio, 2020).  

Por outro lado, quando a saúde da família é afetada, seja por problemas financeiros, 

relacionamentos disfuncionais ou outros fatores stressantes, isso pode impactar negativamente 

a saúde e o bem-estar de seus membros. A falta de apoio emocional, desequilíbrio nas relações 

familiares e a exposição a ambientes familiares conturbados podem resultar em problemas de 

saúde física, mental e emocional nos membros da família. Portanto, a saúde da família e a 
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saúde de seus membros são interdependentes, afetando-se mutuamente. É importante 

reconhecer a importância da abordagem holística da saúde, considerando não apenas a saúde 

individual, mas também a saúde familiar como um todo, para promover o bem-estar de todos 

os seus membros (Barros, 2010).  

Segundo investigações sobre sistemas familiares, documentaram que diferentes 

padrões de dinâmicas familiares preveem diferentes resultados de saúde (Fisher & Ransom, 

1995). 

 

  Para alcançar esse objetivo, foram recrutadas díades mãe-filho e pai-filho, com casos 

de hipertensão arterial e sem histórico dessa condição. Os participantes foram avaliados por 

meio de questionários específicos que abordavam a perceção de saúde anterior e atual. A 

análise de dados coletados permitiu identificar diferenças significativas na transmissão de 

significados de perceção de saúde. Nas díades observou-se uma maior tendência de os pais 

transmitirem perceções negativas de saúde aos filhos, sendo que apenas em um modelo, a 

transmissão de perceção de saúde foi mais neutra ou positiva.  

 Além disso, os resultados também revelaram a existência de relações actor-partner, ou 

seja, a influência que cada membro da díade exerce sobre o outro na transmissão de 

significados de perceção de saúde. Essas informações recolhidas ajudam a entender a 

dinâmica familiar e a influência dos pais na formação da perceção de saúde dos filhos. Esta 

pesquisa pode fornecer implementações de estratégias de prevenção e promoção de saúde, 

levando em consideração a importância das relações familiares na transmissão de significados 

relacionados à saúde.  

Foi possível encontrar relação na transmissão de significados de saúde anterior da mãe 

e na perceção de saúde anterior do filho e na transmissão de significados de saúde atual da 

mãe e significados de perceção de saúde atual do filho – nos casos familiares onde a 
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Hipertensão esteve presente, onde os valores do pai foram excluídos devido ao tamanho 

reduzido da amostra. Também foram encontradas relações actor-partner na transmissão de 

significados de perceção de saúde anterior da mãe e na perceção de saúde atual do filho – nos 

casos familiares onde a Hipertensão não esteve presente. Por último, encontraram-se relações 

significativas na transmissão de significados de perceção de saúde anterior da mãe e perceção 

de saúde anterior do filho e na transmissão de significados de saúde anterior do pai e 

significados de perceção de saúde anterior do filho – nos casos familiares em que a 

Hipertensão esteve presente e em casos familiares em que a doença esteve inexistente.  

  A ausência de uma figura paternal, muitas vezes devido a longas horas de trabalho, 

pode levar à quebra de um papel fundamental na socialização de um individuo, o que reduz a 

transmissão de valores e conhecimentos entre gerações (Silva, 2021). É importante estudar os 

vários estilos que podem ocorrer em relacionamentos interpessoais e a educação parental, no 

entanto devido à falta de informações na literatura sobre este tema, só podemos eventualmente 

fazer suposições e não chegar a conclusões absolutas.  

  Esta investigação pode estar sujeita a vieses devido à natureza subjetiva dos dados 

recolhidos, ou à falta de diversidade na amostra. Portanto, recomenda-se que estudos futuros 

incluam amostras maiores e mais diversificados, além de considerar o controlo das variáveis 

externas e utilizar métodos que sejam mais objetivos na recolha de dados.  

Em resumo, este estudo mostra que a relação entre mãe e filho é importante na 

transmissão de significados de saúde em famílias com casos de hipertensão arterial. A saúde 

atual e a saúde anterior são fatores significativos nesse processo, com as mães desempenhando 

um papel central de cuidadoras e suporte emocional. No entanto, é importante considerar as 

limitações deste estudo, especialmente o tamanho reduzido da amostra e a exclusão dos 

valores dos pais. 
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   Anexo I – Questionário Sociodemográfico  

 

 Questionário destinado à mãe, pai e filho   

1. Sexo    

 Feminino     

 Masculino   

2. Nacionalidade   

 Portuguesa   

 Outra  

3. Idade_________________ 4. Estado civil   

 Solteiro/a   

 Casado(a)/União de facto  

 Viúvo/a  

 Divorciado/a  

5. Habilitações Literárias    

 Até ao 3ºciclo do ensino básico (9ºano)   

 Ensino secundário (10º-12º)   

 Licenciatura   

 Mestrado ou Doutoramento  

6. Quantos filhos tem? ________________________________  

7. É portador de Hipertensão Arterial?   

 Sim        

 Não  

8. Se sim, há quanto tempo foi diagnosticado com a doença em questão?  

____________________________________________________________  
9. Se não, algum membro do núcleo familiar é portador de Hipertensão Arterial?  
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 Sim   

 Não   

10. Qual é o seu grau de parentesco para com o seu familiar diagnosticado com a doença?  

_____________________________________________________________________  

11. Tem outra doença crónica diagnosticada?  

 Sim   

 Não   

Se sim, qual? _________________________________________________________  


