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CAPITULO 1 - INTRODUCAO
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A transicdo para a parentalidade constitui uma fase de crise, que leva a grandes
mudangas, tanto para o homem como para a mulher. Quando nasce um filho, tenha sido
ou ndo desejado, uma nova familia serd constituida. O homem e a mulher, até entdo,
somente parceiros ¢ filhos, adquirem agora os importantes papéis correspondentes a ser
pai e mae. A consciencializacdo da vinda da crianga e dos novos papéis e fungdes,
implica integragcdo dos mesmos num todo pré-existente, com a consequente
reestruturacao dos mais antigos (Canavarro, 2001). Esta nova familia nuclear ¢ produto
de um casal que vem, geralmente, de familias e culturas diferentes, carregando consigo
as marcas e as historias das suas familias de origem. Tal como refere Almeida (1995)
“(...) as familias de origem influenciam poderosamente na configuracdo das novas
familias que vao se formando com o passar do tempo”. Desta forma, o nascimento do
primeiro filho caracteriza a inter-relagdo dessas historias, marcando o inicio do ciclo de
vida desta nova familia.

Tém sido realizados diversos estudos com o intuito de identificar quais os
factores que influenciam a adaptagdo a parentalidade. O apoio social e a relacdo com a
mae tém sido factores constantemente associados a forma como decorre esta adaptacao
(Canavarro, 2001).

Outra situagdo que importa salientar diz respeito as alteracdes nas atitudes
sexuais e labilidade emocional, caracteristicas da gravidez e do pds-parto, e que podem
causar perturbacdes mesmo nos relacionamentos mais estaveis (Colman & Colman,
1994). A vivéncia plena da sexualidade neste periodo de crescimento e desenvolvimento
da relacdo do casal, deve ser assumida com plena cumplicidade. SO desta forma ¢
possivel vivenciar esta crise, fortalecendo os lagcos maritais e tornd-la numa transi¢ao

saudavel para o casal.
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A maior parte dos estudos realizados dizem respeito os elementos do casal em
separado, sendo que este estudo apresenta como novidade, a comparagao das respostas
entre os homens e as mulheres que constituem os casais da nossa amostra.

O fulcro essencial deste trabalho diz respeito & compreensdao dos factores que
influenciam a adaptacao a parentalidade, tanto no ambito da relagdo conjugal e vivéncia
da sexualidade, como também, na adaptacao as novas rotinas sequentes aos cuidados a
ter com o filho que nasceu. Por outro lado, pretende-se também compreender, até que
ponto, as varidveis de caracterizacdo tanto do homem como da mulher influenciam essa
adaptacdo. Finalmente, pretende-se, também, obter uma comparac¢dao entre homens e

mulheres em todos os contextos atras referenciados.

No segundo capitulo deste estudo, pretende-se realizar uma contextualizagao
tedrica dos assuntos a serem abordados na investigagdo, sendo que a primeira parte
aborda o contexto da relacdo conjugal, fazendo referéncia a estatisticas da actualidade,
fundamentando caracteristicas determinantes no sucesso conjugal e salientando as
diferencas de género. A segunda parte diz respeito a transi¢do para a parentalidade,
aprofundando mais uma vez as diferencas de género e a sua evolugdo histérica, fazendo
referéncia a reorganizagdo da familia nuclear e alargada, bem como a fundamentagdo do
apoio social. Na terceira e ultima fase deste capitulo pretende-se abordar, nao sd, as
implicagdes da anatomia e fisiologia no contexto da sexualidade no pds-parto, como
também, as suas consequéncias no dia-a-dia da vida dos casais, tendo em conta os seus

sentimentos € emogoes.

No terceiro capitulo, ¢ realizada a apresentacdo do delineamento experimental
do estudo empirico, seguindo-se no quarto capitulo, a testagem das hipoteses e dos

resultados, no quinto a discussdo dos mesmos e, por fim, a conclusdo.
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CAPITULO 2 - CONTEXTUALIZACAO TEORICA
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2.1- RELACIONAMENTO CONJUGAL

Entendida num contexto de relacdo de coabitacdo/casamento entre dois seres
humanos, a conjugalidade €, actualmente, uma das areas de grande interesse dos
investigadores, na medida em que se trata de um dos factores principais da espécie

humana.

2.1.1 - ESTATISTICAS DA CONJUGALIDADE E DA FECUNDIDADE

Através de dados estatisticos em relacdo ao casamento e ao divorcio, temos
acesso a informacgdes bastante reveladoras. Segundo o Instituto de Estatistica da Unido
Europeia (2002), entre 1980 e 2000, a taxa de casamentos diminuiu 19% e a de
divorcios aumentou 40% em todo o espago europeu. Relativamente a Portugal, nota-se
uma tendéncia decrescente no nimero de casamentos, a qual teve inicio em 1980. Em
2001 realizaram-se menos 8,4% de casamentos, em comparacdo com o ano 2000 (INE,
2002). No sentido inverso, verifica-se um aumento da coabitacdo que duplicou entre
1991 e 2001, passando neste Gltimo ano a abranger 6,9% dos casais (Aboim, 2004).

Estudos norte-americanos revelam que a probabilidade de um casamento
terminar em divorcio ¢ de 50% (Gottman, 1991), aumentando essa percentagem no caso
de ndo se tratar de um primeiro casamento (Johnson & Lebow, 2000). No entanto, a
maioria das pessoas mantém vontade de estabelecer unido através do casamento, sendo

que uma relagdo conjugal funcional parece constituir o melhor espago para satisfazer as
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necessidades de afecto, companhia, lealdade e intimidade emocional e sexual (Kiecolt-
Glaser, 2001).

Como concluiram Horwitz, White & Howel-Whine (1996) no seu estudo
longitudinal com 1201 participantes, os adultos que permaneciam casados tinham niveis
de bem-estar mais elevados, em comparacdo com 0s que permaneciam solteiros,
acrescentando também que os homens casados (ndo as mulheres), apresentavam menos
casos de depressdo, e as suas mulheres casadas (ndo os homens), registavam menos
problemas com o alcool (Horwitz e tal., 1996). Contudo, os casamentos infelizes tém
efeito contrario, estando associados a doenga fisica e mental e, nalguns caso, abuso e
violéncia (Kiecolt- Glaser, 2001).

Foi nos meados do século XX que teve inicio o recuo da fecundidade na
sociedade ocidental. Para além das motivagdes intencionais desta restri¢do, alguns
autores do campo da demografia situam a origem deste fendmeno na Franca Moderna
(Bardet e Dupaquier, 1986). Assim, a fecundidade antiga e quase fatalista, baseada
apenas por alguns reguladores naturais e sociais € por praticas contraceptivas arcaicas
(eg. aleitamento materno prolongado, casamento tardio, abstinéncia sexual, celibato
feminino definitivo e aborto), foi substituida por uma fecundidade moderna e contida,
assente na pratica do coito interrompido no ambito da vida conjugal, a qual ficou
conhecida como a “primeira revolucdo contraceptiva” (Leridon, 1987; Segalen, 1999).

S6 a partir dos anos 70, com a difusdo da pilula anticoncepcional e do
dispositivo intra-uterino € que os casais passaram a ter acesso aos instrumentos de que
careciam para controlarem a sua fecundidade. Estes novos métodos contraceptivos estao
no centro da “segunda revolugdo contraceptiva” (Lerindon, 1987; Segalen, 1999).

Assim, o risco de contracep¢do deixa de estar associado ao acto sexual, sendo
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que a procriacdo ja ndo ¢ uma inevitabilidade da vida a dois, mas uma opgdo que se
coloca ao casal (Cunha, 2004).

Contudo, o contexto e o tempo social vigente, tal como a classe social, o estatuto
social, o rendimento do agregado e a escolaridade, determinam em grande medida os
perfis de fecundidade. Estudos realizados com as familias portuguesas revelam que as
mulheres ligadas a profissdo agricola sdo as que tém as descendéncias mais elevadas,
contrastando com as mulheres com profissdes dirigentes, cientificas ou técnicas (Cunha,
2004). Ao nivel do calendario da fecundidade, quanto mais elevado é o nivel de
instrucdo e qualificada a actividade profissional da mulher, mais tardia e concentrada ¢ a
sua fecundidade (Almeida, et al., 1995; INE, 2001).

Outro contributo importante destes estudos foi a revelagdo de que, ¢ o perfil
escolar das mulheres, mais que o dos homens, que influi nas estratégias procriativas das
familias (Kellerhals, et al., 1982; INE, 2001). Kellerhals et al., (1982), concluiram que o
nivel de escolaridade do homem ndo tem relagdo com a fecundidade do casal, ao
contrario do que acontece com a escolaridade da mulher, sendo este o factor
determinante.

No que respeita ao planeamento dos nascimentos, através do seu estudo, Cunha
(2004) chegou a duas conclusdes: que o planeamento da gravidez aumenta com o nivel
de instrucdo, e que se destacam dois perfis com pesos idénticos na populagdo
(descendéncias planeadas marcando, essencialmente, a fecundidade das inquiridas a
partir do ensino preparatorio/basico ou nascimentos resultantes de gravidezes
“acidentais”, caracterizando a fecundidade das mulheres pouco ou nada escolarizadas).

De maneira geral, € possivel concluir que as descendéncias das mulheres pouco
escolarizadas sdo frequentemente pautadas por nascimentos ndo planeados, o que ndo

acontece com as mais escolarizadas. Para além disso, a constitui¢ao das descendéncias
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parece realizar-se em duas etapas: uma etapa mais “activa”, em que as inquiridas
parecem planear um ou dois filhos independentemente da escolaridade e uma etapa mais
passiva, em que os ‘“acidentes” na carreira reprodutiva das mulheres pouco ou nada
escolarizadas levam ao aumento da sua descendéncia (Cunha, 2004).

Nem todos os filhos sdo planeados de igual modo, sendo que os nascimentos
mais planeados constituem, regra geral, o primeiro evento reprodutivo. A partir do
terceiro filho, o caso inverte-se, ou seja, s20 mais 0s casos em que 0s casais engravidam
acidentalmente do que aqueles onde se procura de facto engravidar. Esta dimensdo
“acidental” € bastante significativa na panordmica portuguesa, uma vez que mais de
metade dos casais tém, pelo menos, uma gravidez ndo planeada (Cunha, 2004).

Segundo a autora referida, no que diz respeito a idade da mulher no nascimento
do primeiro filho, existe uma clara relagdo com o percurso escolar, uma vez que a idade
média deste acontecimento ¢ de 22,8 anos para as inquiridas sem escolaridade, 23,1
anos para as inquiridas com o ensino primario, 23,5 anos para aquelas que tém o ensino
preparatorio e basico, 25,3 anos para as que tém o ensino secunddario, 26,2 anos para as
que tém curso médio ou a licenciatura incompleta e 27,5 anos para as que tém
licenciatura ou grau superior. Assim, através do estudo realizado pelo INE (1998) e
citado por Cunha (2004) torna-se possivel referir que “as mulheres tendem a adiar o
nascimento do primeiro filho em fun¢ado directa do seu nivel educacional” (p.26).

Ha, claramente, diferentes temporalidades na ocorréncia do primeiro filho, em
fungdo do percurso escolar das mulheres, sendo que as menos escolarizadas acolhem
mais precocemente o primeiro nascimento, ao invés das mais escolarizadas que tendem
a adiar a sua vinda, de forma a poderem aceder a um projecto escolar mais longo. No
caso do inicio da conjugalidade, a idade média das mulheres sem escolaridade que

iniciam a transi¢ao para a parentalidade ¢ 21,3, nas mulheres com o ensino primario,
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basico e preparatério ¢ de 21,7, j4 com o ensino secundario ¢ de 23,2, nas mulheres com
curso médio ou licenciatura incompleta ¢ de 23,9 e, finalmente, no caso das mulheres
com licenciatura ou grau superior o inicio médio de conjugalidade ¢ aos 24,9 anos.

Outro aspecto importante a salientar ¢ o facto de, os inquéritos realizados por
Cunha (2004) evidenciarem uma incidéncia elevada das descendéncias com apenas um
filho. Para além disso, a maioria das inquiridas da por encerrada a carreira reprodutiva,
apos o nascimento desse primeiro filho.

Num contexto em que as descendéncias de dois filhos sdo a “norma” e em que o
modelo vigente da familia ndo assenta, decisivamente, na ideia do filho unico, sdo
varias as razdes que levam as mulheres a ndo quererem um segundo filho. Assim, como
primeira razdo, figuram os constrangimentos materiais, ou seja, os problemas de
alojamento, o desemprego, a inseguranga face ao futuro e, sobretudo, as dificuldades
econdmicas. Em segundo lugar surge a idade avangada, podendo o “reldgio biologico”
interferir com este projecto ambicioso. Em terceiro lugar esta a falta de disponibilidade
pessoal, muito relacionada com a falta de tempo, com o cansago, com a falta de
paciéncia e, também, com a imagem negativa associada a uma gravidez, parto ou
aborto. Na quarta posi¢do aparecem os problemas de saude das mulheres e, em seguida,
a satisfagdo com a descendéncia, sendo que a meta inicial destas mulheres ndo era ter
apenas um filho. Em sexto lugar temos os problemas com os filhos ou com o conjuge,
estando este motivo relacionado com as angustias e o trabalho que os cuidados aos
filhos implicam e com as preocupagodes a nivel profissional. Sdo também os problemas
relacionados com a saude do filho ou do conjuge e/ou a ma relagdo conjugal que
potenciam esta conteng¢do. Finalmente, a razdo residual prende-se com a impossibilidade

de ter mais filhos, o que pode estar relacionado com a contracepcao definitiva (com



Relacdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 10

inten¢do consciente de encerrar a carreira reprodutiva), bem como com alguns casos de

infertilidade (Cunha, 2004).

2.1.2 - DEFININDO CONJUGALIDADE

Segundo dados da Infopédia (2006), a conjugalidade é um substantivo feminino
que se refere a qualidade do que € conjugal, ou seja, algo que € relativo ao conjuge e/ou
casamento.

O regime juridico portugués, através do artigo 1577 do cddigo civil, define o
casamento como sendo “um contrato celebrado entre duas pessoas de sexo diferente,
que pretendem construir familia mediante uma plena comunhdo de vida”, implicando
direitos e deveres reciprocos (portal da justica, 2006). No entanto, uma vez que a
conjugalidade dos nossos dias ndo contempla s6 as relagdes de casamento, existe,
também como Lei Geral da Republica (lei n® 7/2001 de 11 de Maio), a situacdo juridica
de duas pessoas, independentemente do sexo, que vivam em unido de facto ha mais de
dois anos, embora ndo a equiparando a relacdo de familia ou a relagdo de casamento
(Pereira, 2004).

A partir das conclusdes baseadas no inquérito aplicado as “Familias no Portugal
Contemporaneo”, Aboim (2004) propde as seguintes finalidades fundamentais relativas
ao inicio da vida conjugal:

1) Valores instrumentais da vida em comum, os quais s3o centrados
fundamentalmente no dominio doméstico, ou seja, querer ter uma casa a seu
gosto; na mobilidade econdémica, que pressupde alcancar um bom nivel

financeiro e progredir na vida;
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2) Valores de cooperagdo ou de reciprocidade, centrados na partilha de projectos
profissionais, na partilha do lazer e, ainda, na comunicacao, ou seja, alguém com
quem se possa dialogar e partilhar ideias;

3) Valores afectivos, baseados no desejo da presenca de outra pessoa ao seu lado,
vivendo um amor intenso e ter uma vida sexual gratificante;

4) Aspectos reprodutivos, que se baseiam na vontade de ter filhos;

5) Aspectos de pressdo social, baseados na pressdo familiar em constituir familia e
na “imitagdo social” de um comportamento que se considera normativo;

6) Aspectos relacionados com a fun¢do de papel, ou seja, querer cuidar de uma

casa € de uma familia.

Segundo a perspectiva da Sociologia da Familia, a conjugalidade constitui uma
interac¢do privilegiada no desenvolvimento de sentidos para o individuo e para o
mundo que o rodeia (Aboim, 2004). A conjugalidade pode ser compreendida como um
processo que ocorre num determinado momento do percurso pessoal de um conjunto
significativo de individuos, produzindo sentido e identidade e apresentando uma
marcada dimensao afectiva, sendo fonte produtora de realidade no sentido de criacdo de
condi¢des materiais (Torres, 2000).

No contexto da Psicologia, a conjugalidade ¢ encarada como um tipo especifico
de relacionamento entre pessoas existentes na sociedade, tradicionalmente associado ao
casamento e incluindo actualmente a identificacdo de quaisquer duas pessoas com um
relacionamento intimo, amoroso, envolvendo compromisso (Sheras & Koch-Sheras,
2006).

Relvas (1996; p.51) considera que “(...) o casal surge quando dois individuos se

comprometem numa relacdo que pretendem que se prolongue no tempo (...)”. Para o
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mesmo autor, a conjugalidade define-se como consequéncia da formagdo do casal,
assumido através do casamento ou unido a margem dessa consolidagdo legal e traduzido
pelo desejo explicito de vivéncia comum, pela criagdo de um lar e de um modelo
relacional proprio.

Borges e Kellner (1964), Viega da Silva (2001) e Grandesso (2000) (cit. por
Neto, 2005) abordam a conjugalidade como um processo de constru¢do comum, na qual
cada parceiro experimenta uma reconstru¢do da sua realidade individual, criando
referéncias comuns e uma identidade conjugal. Por conseguinte, a relacdo conjugal
ocorre num contexto socio-historico e tem inicio na criacdo de um territério comum.
Neste, sdo partilhadas experiéncias que vao valorizar as interacgdes significativas do
casal, num processo continuo ao longo do ciclo de vida (Neto, 2005). Estas experiéncias
combinam interdependéncia econémica, sexual, comportamental e afectiva (Levinger &
Huston, 1990). A relag@o intima do casal €, deste modo, o espago mais adequado para
que cada individuo preencha as suas necessidades de afecto, de companheirismo,

lealdade e intimidade emocional e sexual (Halford, Kelly & Markman, 1997).

2.1.3 — TEORIAS PSICOLOGICAS DA CONJUGALIDADE

Os primeiros estudos realizados na area da psicologia do casamento terdo sido
publicados em 1929 e 1948, respectivamente por Davis e Hamilton (cit. in Fincham &
Bradbury, 1990), sendo que ambos tinham o intuito de estudar o comportamento sexual
na satisfagdo e no sucesso conjugal. Desde entdo, a investigacdo sobre o casamento tem
vindo sempre a crescer, originando vérias correntes tedricas e empiricas que se dedicam

ao estudo das varidveis e processos envolvidos na conjugalidade.
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Berman, Marcus e Berman (1994) propuseram a seguinte classificacao
relativamente as correntes psicoldgicas que estudam a psicologia do casamento: teorias
sociais, teoria psicodindmicas, teoria geral dos sistemas e teoria da vinculagdo. Qualquer
uma destas teorias fundamenta, também, as intervengdes terapéuticas e preventivas
junto dos casais.

As teorias sociais sdo baseadas nos principios da aprendizagem social e do
intercambio social, fundamentadas nos trabalhos de Bandura (1997) e de Thibout e
Kelley, (1959), (ci.t por Baucom & Epstein, 1990). Estas teorias defendem que existe
um processo reciproco de influéncia mitua entre marido e mulher, de tal modo que o
comportamento de cada um deles em contexto conjugal poderia diferir do
comportamento que teriam aprendido a ter com outras pessoas. Tal baseia-se num
modelo de recompensas e puni¢des que sdo controladas pelos conjuges e pela sangdo ou
aprovagao social. Numa relacdo conjugal, o individuo avalia a qualidade dos reforcos
fornecidos pela outra pessoa, assim como, a disponibilidade desses reforcos na relagdo
actual, em comparacdo com a disponibilidade dos mesmos em relagdes alternativas. O
individuo procura, entdo, maximizar os reforcos, o que ird determinar a sua

permanéncia, ou ndo, na relagcdo (Levinger, 1988).

o~

Segundo os pressupostos subjacentes as teorias sociais, o comportamento

o~

controlado pelas suas consequéncias. Neste sentido, o comportamento humano
aprendido através da imitacdo dos modelos observados e pela aprendizagem de
comportamentos, num processo mediado por processos cognitivos. Esta teorizagdo
permitiu que os investigadores da aprendizagem social identificassem diferentes
padrdes de refor¢o em casais satisfeitos versus casais nao satisfeitos, apresentando estes
ultimos significativamente mais respostas negativas (Patterson, 1982; cit. por Baucom

& Epstein, 1990). Estes padrdes conduziram a elaboragdo de intervengdes terapéuticas
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comportamentais para casais ndo satisfeitos e disfuncionais, centradas sobretudo no
aumento de trocas de comportamentos positivos e diminuicdo de trocas
comportamentais negativas.

As teorias psicodindmicas incluem as teorias psicanaliticas e de relacdes

objectais (Kornberg, 1976; Dicks, 1967; Meissner, 1978, cit. in Berman e tal., 1994) e
de contrato conjugal (Sager, 1986). As tematicas de interesse nestas teorias incluem: a
escolha do conjuge a procura de complementaridade (escolha do parceiro como forma
de preenchimento das necessidades narcisicas); o desenvolvimento psicossocial dos dois
conjuges, no que respeita a familia de origem; o impacto das caracteristicas
psicopatologicas dos conjuges, no desenvolvimento de relagdes conjugais disfuncionais;
e a projeccdo de conflitos inconscientes e de problemas de desenvolvimento no conjuge.
Sager (1986) defende que cada individuo traz para a relacdo conjugal um conjunto de
expectativas conscientes € inconscientes, crencas e exigéncias, as quais espera ou
acredita que sejam preenchidas. No que respeita as intervengdes terapéuticas, ¢
importante destacar a interpretagdo, a clarificagdo e o insight em relacdo a historia de
desenvolvimento de competéncias de escuta e empatia (Gurman & Kniskern, 1991).

A teoria geral dos sistemas foi desenvolvida por Bertalanffy (1968), tendo

assumido uma importancia considerdvel nas teorias sobre relacdes conjugais e
familiares.
Esta teoria pressupde que a familia/casal ¢ um sistema aberto que funciona em
interaccao com o contexto socio-cultural onde esta inserida durante todo o ciclo de vida.
As intervengdes preventivas e terapéuticas visam promover o desenvolvimento
dos conjuges no sentido de os capacitarem para fizeram evoluir a sua relagdo de forma

construtiva e autonoma. Para tal, ¢ necessaria a utilizacdo da analise multigeracional na
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compreensdo de situagdes especificas, recorrendo a estratégias que variam conforme a
complexidade e os valores dos conjuges (Costa, 1994).

A teoria da vinculag¢do foi originalmente concebida por Bowlby. Este autor

(1964) desenvolveu esta teoria, baseada num conjunto de observacdes naturalistas de
criancas separadas precocemente das suas maes. Segundo esta teoria, o bebé humano
estd capacitado de um sistema bioldgico — o sistema da vinculagdo — cuja fungdo
primordial ¢ obter proteccdo e cuidado por parte de um adulto cuidador (normalmente a
mae), uma vez que a sua imaturidade ndo lhe permite sobreviver aos perigos externos.

Deste modo, através de um processo de selec¢do natural, o bebé humano teria
desenvolvido um conjunto de comportamentos (eg. choro), que funcionariam de forma a
manter a proximidade de um adulto cuidador (Hazan & Shaver, 1994).

A resposta do cuidador aos sinais de perturbacdo da crianca e o modo como a
crianca interpreta e processa essas respostas, seriam fundamentais na construgdo do
modelo do self, o qual implica crengas, sentimentos e comportamentos acerca de si
proprio e dos outros, que se tornardo guias em futuras relagdes afectivas (Hazan &
Shaver, 1994).

Berman e colaboradores (1994) defendem que os lagos conjugais sdo aqueles
com maior probabilidade de serem verdadeiras relacdes de vinculagcdo. As relagdes
adultas intimas, como € o casamento, requerem um processo reciproco, em que ambos
os membros do casal devem procurar em simultdneo ser cuidados e serem prestadores
de cuidados. S¢ através desta reciprocidade das fungdes de vinculacdo entre o casal, ¢
possivel chegar a um casamento saudavel.

No que respeita a satisfacdo na relacdo, Levy & Davis (1988) e Simpson (1990)

concluiram que a vinculacdo segura estava associada a niveis elevados de confianca,
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compromisso, satisfacdo e interdependéncia. De modo oposto, as vinculagdes evitantes

ou ambivalentes correspondiam a niveis baixos de confianga e satisfagdo.

2.14 —RELACAO CONJUGAL E DIFERENCAS DE GENERO

Em tempos, homens e mulheres sabiam o que esperar um do outro: os homens
iam trabalhar e as mulheres assumiam como principal responsabilidade as actividades
domésticas e o cuidar da familia. A revolugdo ligada as expectativas de género ocorrida
nos ultimos 40 anos abalou todos estes pressupostos. Apesar de as mudancas
pressuporem varios beneficios para ambos os elementos do casal, também deixaram
muitos homens e mulheres incompreendidos e insatisfeitos neste dominio.

A origem destas mudangas deve-se a ocorréncia da consciencializa¢ao feminina
e da inser¢ao da mulher no mercado de trabalho (Castells, 1999), o que levou a uma
configuracdo do casamento contemporaneo com um estilo relacional muito diferente do
que existia no século passado.

De facto, antigamente, em grande parte das sociedades, as principais fun¢des do
casamento estavam relacionadas a interesses politicos e economicos. Hoje, as pessoas
casam principalmente por razdes afectivas e sexuais (Ariés, 1978; Giddens, 1992;
Munhoz, 1996). As transformagdes sociais vigentes levaram a questionar o contracto
matrimonial classico, originando profundas mudangas na experiéncia conjugal. O estilo
de vida actual apresenta um conjunto de caracteristicas contraditorias, quando
confrontadas com os ideais de relacionamento estdvel e de contracto matrimonial
tradicional (Walsh, 2002). Por um lado, os casais sofrem pressdo para manterem os
valores e os padroes morais tradicionais, como a efectivagdo do contracto matrimonial e

o exercicio da parentalidade. O meio familiar ¢ valorizado como o 16cus de realizagdo
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de todas as expectativas emocionais e pessoais. Homens e mulheres sdo estimulados a
adoptarem modelos tradicionais de sexualidade e uma visdo rigida de papéis e funcdes
na familia, de acordo com o sexo. Por outro lado, sdo forcados a adequarem-se as
transformagdes sociais, tais como as exigéncias do mercado de trabalho, a valorizagdo
do crescimento individual, da independéncia financeira e da flexibilizacdo no exercicio
dos papéis de género.

Os casais acabam por sentir, no seu quotidiano, o peso da multiplicidade e da
sobrecarga dos papéis impostos por um estilo de vida que tenta conciliar a vida pessoal,
conjugal, familiar e as demandas do mundo do trabalho (Walsh, 2002; Jablonsky, 2001;
Perlin, 2001). A literatura aponta que, nos casamentos onde ambos os membros do casal
trabalham, a opcdo deste estilo de vida pode ser bastante stressante, devido as
constantes mudancas e adaptacdes ao longo da vida conjugal (Walsh, 2002; Castells,
1999).

A falta de igualdade na divisdo de tarefas domésticas, na administragao da casa e
na educagdo e cuidado dos filhos sdo factores geradores de stress na esfera familiar.
Caracteristicas que marcam o trabalho feminino, tais como a desigualdade de salarios
em relacdo aos homens, diferencas no acesso as promog¢des laborais, a realizagdo
profissional e a diferenca de oportunidades também constituem stress no ambito
familiar (Diniz, 1999). Além destes factores, as diferentes percepcdes de ambos os
parceiros acerca dos seus papeis no casamento e na familia, transformam-se em dilemas
e desafios a ser enfrentados pelos casais. Para Rocha-Coutinho (2000; p. 81), “(...)
parece que homens e mulheres hoje multiplicaram func¢des, mas ainda ndo dividiram
responsabilidades (...)”. Na maior parte das vezes, ¢ a mulher quem tem que abdicar
dos seus projectos pessoais, a favor dos interesses do conjuge ou das necessidades da

propria familia. Essas diferengas na forma de conciliar familia e trabalho, vividas por
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homens e mulheres, podem afectar a satisfagdo, ndo s6 no casamento, como também,
nas diferentes areas da vida.

O estudo levado a cabo por Perlin & Diniz (2005) mostrou que as mulheres
estdo cada vez mais exigentes, ndo so relativamente aos critérios de satisfacdo conjugal,
como também, em relagdo a satisfagdo com o comportamento masculino de forma geral,
ou seja, nas areas da sexualidade, afectiva e profissional. Tudo indica que as mulheres
de hoje questionam mais os homens. Elas tendem a ndo aceitar comportamentos de
desleixo; ressentem-se com demonstragdes de negligéncia em contexto da vida
doméstica (incluindo cuidado com os filhos, compras, etc.), estdo atentas a sua
performance sexual, exigindo fidelidade, companheirismo e amizade, ou seja,
investimento na relagao.

E importante referir também que, a mulher de hoje, para além de exercer os
papéis tradicionais da relagdo conjugal, passou a compartilhar ou a assumir habilidades
ou comportamentos antes vistos como exclusivos dos homens. De entre os factores que
sobrecarregavam os homens, merecem destaque: ser o principal responsavel pelo
sustento da familia, tomar a iniciativa na conquista sexual e ser o responsavel pelo
prazer sexual feminino. Parece que, a mulher hoje divide muitas dessas
responsabilidades com o homem, mas a reciprocidade estd longe de ser uma realidade

(Perlin & Diniz, 2005).

2.1.5 - INGREDIENTES ESSENCIAIS NUMA RELACAO

O eixo central numa relagdo conjugal, hoje em dia, baseia-se em pressupostos de

amor, ao contrario do que acontecia frequentemente noutros tempos, em que a

conveniéncia era o pressuposto mais alto na escolha do parceiro. No entanto, a defini¢ao
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de amor ¢ bastante complexa, uma vez que existem inUimeras teorias em torno da
mesma.

Para Osho (2004; p.77) “(...) o amor ndo ¢ uma paixao, nao ¢ uma emogao. O
amor ¢ um entendimento muito profundo de que de alguma forma alguém o completa.

Alguém ¢ a outra metade da laranja (...)”. O amor da a liberdade a pessoa em ser
tal como €, sem a existéncia de atitudes e sentimentos de posse.

Para fundamentar este conceito, Damasio (1994, 1999) distingue trés momentos
distintos. Primeiro surge a emo¢do (implicando uma modificagcdo do estado do corpo),
depois o sentimento da emocdo (traduzindo-se na representacdo em imagens das
modificacdes emocionais) e, finalmente, aparece a consciéncia (implicando o
conhecimento do sentimento e permitindo que ele ndo desapareca). As emocdes
precedem os sentimentos e, uma vez que sdo dirigidas para o exterior, tornam-se
habitualmente observaveis. Ja os sentimentos enquanto “experiéncia mental e privada
de emogoes” (Damésio, 1999; p.62) ndo sdo directamente observaveis, pois sdo
dirigidos para o interior. Por sua vez, a consciéncia dos sentimentos vai permitir a
intencionalidade e o planeamento de comportamentos relacionados com o outro e com a
propria relagdo. Como tal, o amor pode ser considerado como um acto de vontade.

Shaver, Hazan e Bradshaw (1998) definiram o amor entre um homem e uma
mulher com base na investigacdo pioneira de Bowlby (1982, 1969), em que integra os
trés sistemas comportamentais nos humanos — vinculagdo, prestacdo de cuidados e
sexualidade. Deste modo, quase sempre que um homem e uma mulher dizem um ao
outro “amo-te”, tém como pretensdo transmitir um ou todos estes significados.

A revisdo da literatura cientifica efectuada sobre conceptualizagdes do amor,
revela que a paixdo, a intimidade e o compromisso sdo considerados, por varios autores,

como os principais componentes do amor, apesar de haver pouca unanimidade entre
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eles sobre a importancia de cada um (Fehr, 1988; Rusbult & Buunk, 1993; Sternberg,
1988, 1998).

Existem varias abordagens a este tema, no entanto, neste trabalho serd
seleccionado apenas um, pela sua clareza, pertinéncia e associagdo a esta area. A Teoria
Triangular do Amor (Sternberg, 1986 cit in Sternberg, 1988) procura explicar o que
acontece quando as pessoas estabelecem uma relacdo e porque motivo algumas relagdes
deixam transparecer uma harmonia absoluta, ao invés de outras, onde predomina o
desequilibrio e a infelicidade. Esta formulagao foi designada por Teoria Triangular do
Amor dado estar baseada em trés elementos que, em conjunto, podem ser vistos como

formando os vértices de um triangulo (cf. Fig.1).

Intimidade emocional

Paixao Desejo de
erdtica compromisso

Figura 1. Esquema da Teoria Triangular do Amor (Sternberg, 1988).

As relagdes entre um casal contam, em maior ou menor grau, com estes trés
ingredientes e o tempo de unido varia em fun¢ao da presenca de cada um deles.

— Intimidade emocional — Permite a livre expressdo de sentimentos, quer sejam

positivos ou negativos. Implica uma boa comunicagdo, adaptacio e

reconhecimento do que agrada ou desagrada ao companheiro. A intimidade
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emocional insere-se a um nivel de profunda espiritualidade, o que ultrapassa o
intercdmbio sexual. Reflecte-se em pequenos actos quotidianos, que permitem
ao casal sentir-se unido, sem que para isso intervenha o gozo fisico. Trata-se de
um componente que nasce ¢ se desenvolve pouco a pouco e gragas a ele, os
conjuges aprendem a conhecer-se, a confiar um no outro e a compreenderem-se.
Dado a intimidade emocional nada ter a ver com sexo ou erotismo, também ¢
possivel ser desfrutada com um amigo, que ¢ normalmente considerado intimo.

— Paixdo erdtica — Inclui tudo o que se relaciona com o jogo sexual: o desejo
irresistivel que ¢ sentido quando a outra pessoa estd proxima, o rubor e a
vontade de passar o dia inteiro a fazer amor. Também inclui o orgulho, a
satisfacdo e o enredo que a reciprocidade proporciona.

— Desejo de compromisso — Para que este pressuposto se desenvolva, torna-se
essencial reconhecer que se esta apaixonado, do sentimento positivo perante a
presenca do outro e na aceitacdo de todas as consequéncias que isso implica, ou
seja, proporcionar confianca e garantir ao respectivo companheiro a intencao de

planear o futuro ao seu lado.

Segundo esta mesma teoria, a relacdo torna-se saudavel quando ambos os
membros do casal incluem os trés elementos do tridngulo, o que leva a que se sinta ao
mesmo tempo o fulgor apaixonado de uma nova conquista, a tranquilidade e a confianca
de uma amizade profunda e a vontade de escalar montanhas e atravessar oceanos,
enquanto se segura a mao do companheiro.

Para gozar de uma harmonia tdo perfeita, Sternberg (1988) sugere que cada
pessoa se concentre no seu proprio tridngulo, que o compare com o do parceiro e que,

com ele, tente alterar as quantidades de cada ingrediente, para obter as proporcdes
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necessarias. Trata-se, portanto, de um bom conselho, que permitird averiguar os
aspectos da relacdo que devem ser melhorados e até, se a pessoa €, ou ndo, compativel

consigo.

2.1.6 — SATISFACAO CONJUGAL E PRESSUPOSTOS PARA UM CASAMENTO

SAUDAVEL

A satisfagdo ¢ um elemento fundamental num relacionamento interpessoal. No
entanto, a defini¢do de satisfacdo no casamento ¢ complexa, havendo varias defini¢cdes
existentes na literatura cientifica. Dela Coleta (1989) destaca algumas delas: a satisfagdo
¢ uma reac¢do experienciada subjectivamente no casamento; ¢ uma atitude a respeito do
proprio relacionamento conjugal; ¢ o resultado da diferenga entre a percepgdo da
realidade do casamento e as aspiragdes que os conjuges t€m a respeito da relacao.

Falcke, Diehl & Wagner (2002) afirmam que a satisfagdo conjugal ¢ afectada,
tanto por factores conscientes como inconscientes, relativos a aspectos psicoldgicos. E
também afectada por factores do meio ambiente, tais como: sexo, grau de escolaridade,
numero de filhos, presenca ou auséncia de filhos, nivel socio-econémico e tempo de
casamento.

O casamento parece assumir fungdes protectoras, uma vez que a liga¢ao afectiva
com alguém significativo a e consequente relagdo de intimidade s3o uma fonte de apoio
emocional, o que potencia o desenvolvimento da auto-estima e a auto-confianca,
“ferramentas” essenciais para lidar com o stress (Narciso, Costa & Prata, 2002).

No entanto, se considerarmos as elevadas taxas de stress conjugal, facilmente
percebemos que a associacdo entre casamento e bem-estar se restringe aos casais

felizes. As pessoas que ndo estdo felizes com o casamento parecem ser ainda mais
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vulneraveis do que as divorciadas, a problemas de saude fisica e mental (Fincham,
Beach & Kemp-Fincham, 1997; Glenn, 2001; Gottman, 1993; Halford & Bouma, 1997;
Halford, Kelly & Markman, 1997; Weiss & Heymen, 1997).

Existem estudos reveladores de fortes associacdes, especialmente nas mulheres,
entre depressdo e insatisfacdo marital (Beach, Davey & Fincham, 1999; Cohan &
Bradbury, 1997). Outros estudos revelam que o funcionamento imunolégico individual
depende, em grande medida, da satisfacdo conjugal percebida, o que influencia a
vulnerabilidade face as infec¢des e a outras doencas. Para além disso, a manifestacdo de
sintomas, nomeadamente na doenga cronica, parece variar em fun¢do da qualidade da
relacdo conjugal (Gottman & Silver, 2001; Griffin, 1993; Halford, Kelly & Markman,
1997).

Um estudo realizado por Narciso et al., (2002), o qual tentou responder a
questdo colocada por Gottman & Silver (2002) “(...) aquilo que pode fazer com que um
casamento funcione”, permitiu colocar a hipétese de enumerar o compromisso pessoal e
a intimidade. E, também, fundamental salientar a importancia dos sentimentos, neste
caso o amor, na qualidade da intimidade e do compromisso pessoal. Neste sentido,
Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschidt & Sharling (2004), no seu estudo sobre
“Satisfacdo conjugal em casamentos de longa durag@o”, concluiu que todos os conjuges
incluidos no seu estudo, quer satisfeitos ou insatisfeitos, sejam homens ou mulheres,
deram como principal motivo para permanecer na relagdo, o amor. Neste mesmo estudo,
os casais satisfeitos demonstraram que o seu casamento permanece Vivo, em
transformagdo, pois eles continuam a investir no mesmo e a acreditar que ¢ possivel

estar casado durante muito tempo, mantendo a unido para o que “der e vier”.
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2.2 — TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

O estudo das transi¢des, quer no desenvolvimento pessoal (diz respeito ao
proprio self da pessoa), quer familiar (eg. Tornar-se pai/mae; ter filhos adolescentes;
tornar-se avd/avd), € relativamente recente nos ambitos da Psicologia do
Desenvolvimento e na Sociologia da Familia (Marchand, 1997). Na maior parte desses
trabalhos, as transi¢des sdo encaradas como momentos de crise, mais ou menos

paralisantes e de stress, desencadeadores de mal-estar fisico e psicologico.

2.2.1 - DEFININDO TRANSICAO, PARENTALIDADE E RESPECTIVOS

PRESSUPOSTOS

A raiz etimologica da palavra transicdo ¢ latina e significa efectuar uma
“passagem ou mudan¢a de um lugar ou estado ou acto conjunto de circunstancias para
outro” (Diciondrio de Inglés de Oxford, cit. In Cowan, 1991). Transi¢do ¢ um estado de
mudanga, que constitui uma ponte do estado X para o estado Y. Sendo que, durante a
transi¢do, os individuos encontram-se entre esses dois estados (Levinson, 1990).

As transicdes podem ser de duas naturezas: transicdes normativas € nao
normativas. As transi¢des normativas sdo esperadas ou mesmo planeadas, embora
imprevisiveis no que se refere ao seu desfecho, considerando-se as mudancas esperadas
e experienciadas pela maior parte dos sujeitos e das familias. As transi¢cdes ndo
normativas entendem-se por acontecimentos nao usuais e imprevisiveis que ocorrem no
seio de uma familia (Relvas, 2006). As transi¢des familiares normativas, segundo o
modelo de McGoldrick & Carter (1982), correspondem as seguintes etapas do ciclo de

vida:
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1.

Entre familias — o jovem adulto independente — Diz respeito a aceitacdo da
separacdo pais-filhos, o que corresponde, segundo as tarefas de
desenvolvimento, a diferenciacdo do self em relacdo a familia de origem, ao
desenvolvimento de relacdes intimas com o parceiro e a projeccdo no mundo
laboral;

Jungdo de familias pelo casamento — o novo casal — Implica o estabelecimento
de compromissos com um novo sistema, o que passa pela formacdo de um novo
sistema conjugal e com o realinhamento das relagdes com as familias de origem
e com os amigos, de modo a possibilitar a inclusdo do conjuge;

Familias com filhos pequenos — Compreende a aceitacdo dos membros da nova
geracdo no sistema vigente, o que pressupde um reajustamento do subsistema
conjugal (para criar “espaco” para os novos filhos), e também o assumir dos
papeis parentais, bem como um realinhamento das relagdes com as familias de
origem, com a finalidade de incluir os papeis parentais e 0s avos.

Familia com adolescentes — E necessario aceitar a independéncia dos filhos, o
que exige uma flexibilizacdo dos limites familiares. Comporta, ainda, uma
focalizacdo nos aspectos da vida conjugal da meia-idade e das carreiras
profissionais, sendo igualmente o inicio do estabelecimento da fun¢do de apoio a
geracdo mais velha;

Saida dos filhos — Implica a aceitagdo de multiplas entradas e saidas no sistema,
o que se traduz em tarefas, tais como a reestruturacdo da relagdo conjugal da
diade, das relagdes adulto-adulto entre os jovens e os pais, das relagdes com
familiares por afinidade e os netos através da inclusdo dos novos elementos e a

necessidade de lidar com a incapacidade/morte dos pais (avos);
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6. Ultima fase da vida da familia — Corresponde & aceitagdo das modificagdes dos
papeis geracionais através da manuten¢do de interesses proprios e/ou do casal,
da exploracdo de novas opg¢des familiares e sociais, do papel de destaque
atribuido a geracdo intermédia, da aceitagdo da experiéncia e sabedoria dos mais
velhos, ao mesmo tempo que lhes ¢ oferecido mais apoio, da aceitacdo da perda
do conjuge, irmaos e outros da mesma geragao, bem como da preparacdo para a

propria morte através de uma revisao e reintegragdo da propria vida.

No entanto, existem acontecimentos ndo normativos que vém contrariar de
algum modo, o caracter mais ou menos previsivel do desenvolvimento familiar.
Segundo Costa (1994), os trés grandes acontecimentos de vida ndo normativos
associados ao ciclo de vida familiar sdo: o divorcio, a monoparentalidade e o
recasamento. Trata-se de “(...) situacdes paradigmaticas de rupturas do esquema pré-
estabelecido e, portanto, geradoras de mal-estar psicologico, quer para a familia quer
para o individuo (...)” (Costa, 2004; p.15). No entanto, proporciona oportunidades de
crescimento individual e familiar, quando resolvidas de forma construtiva.

Ainda como acontecimentos de vida ndo normativos no ciclo de vida familiar,
Relvas (2005) refere as mortes e os lutos ndo esperados, acidentes, doengas cronicas e
acontecimentos drasticos, tais como guerras e revolugdes. Figley e McCubbin (1983)
acrescentam o abuso de drogas, o desemprego, a viola¢do e os desastres naturais. Todos
estes acontecimentos de vida levam a reorganizagao do sistema familiar e a procura de
novos sentidos e novos equilibrios para o seu desenvolvimento.

As transicOes tém sido contextualizadas de diferentes formas. Para alguns
autores, as transi¢oes sdo caracterizadas como situagdes de crise, que podem conduzir

ao imobilismo e ao bloqueio. Para outros, as transi¢cdes sao encaradas como momentos
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de stress, desencadeadores de mal-estar. Mais recentemente, as transi¢cdes tém vindo a
ser consideradas numa dimensao mais positiva, ou seja, em momentos particularmente
ricos em termos desenvolvimentais, pois encaminham para reconstrugdes activas que,
geralmente, conduzem a niveis de equilibrio superior (Cowan & Hethrington, 1991).

Para resumir, as transi¢des no ambito do desenvolvimento do adulto t€ém sido
consideradas segundo trés pressupostos: 1) como crise que, geralmente, conduz ao
imobilismo; 2) como stress, que provoca mal-estar psiquico e fisico e, mais
recentemente, 3) como processo de mudanga, de conflito entre ganhos e perdas, seguido
de novas reorganizacdes, geralmente, de nivel superior (Cowan, 1991).

Segundo Relvas (1996), a defini¢do de parentalidade ¢ inexistente no nosso
diciondrio. No entanto, ¢ similar a definicdo de parenthood ou parentalité, ou seja,
qualidade parental, maternidade ou paternidade, tendo portanto um sentido mais
especifico do que parentesco (qualidade de ser parente, afinidade).

Como afirma McGoldrick & Carter, cit.in Relvas (2006), com o nascimento do
primeiro filho, o casal sobe um degrau na hierarquia geracional. Subindo de geracao,
torna-se prestador de cuidados, passando a ser responsdvel e protector da geracdo mais
nova que, até ao momento, era constituida por eles proprios. Assim, o casal passa a ter a
tarefa de reorganizar-se através da criagdo, negociagdo e definicdo de novos papeis e
funcdes. Para a formagdo do casal, houve necessidade de construir um modelo proprio.
Subsequentemente, os novos pais terdo que organizar um modelo parental que comporta
dois modelos distintos: o materno e o paterno. Esta representagdo vai permitir assumir a
fungdo parental, baseada no ajustamento das fungdes maternal e paternal, que nao
significa estritamente, papel desempenhado pela mae e pelo pai. Podem ser definidas

como “o conjunto de elementos bioldgicos, psicoldgicos, juridicos, éticos, econdémicos e
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culturais que tornam um individuo” mae ou pai de um ou vdrios outros individuos

(Bénoit, 1988).

2.2.2 - PERSPECTIVAS TEORICAS DA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

O nascimento de um filho constitui uma a alteragdo fundamental quer na vida
pessoal, quer na estrutura interacional existente numa familia. Este processo de
mudanca exige um tempo de reajustamento, durante o qual o recém-nascido ocupa o seu
espago e os restantes membros da familia redefinem os seus papéis e relagdes (Ball,
1994; Giampino, 2000). Tornar-se pai/mae gera um periodo de instabilidade que requer
comportamentos que promovam a transi¢ao para a parentalidade.

A forma de conceptualizar as mudangas e o impacto que ocasiona a transigao
para a parentalidade depende dos modelos tedricos subjacentes. Apds a revisdo de
literatura seleccionamos quatro abordagens dignas de referéncia. Duas destas
formulag¢des sdo mais centradas em dimensdes relacionais, como € o caso da Teoria da
Vinculagdo e da Perspectiva Ecologica, e outras duas sdo focadas em dimensdes de
desenvolvimento e mudanga, integrando contributos da Perspectiva Desenvolvimentista

e da Teoria de Stress e Mudanga.

2.2.2.1 — Teoria da vinculacao

Vinculagdo ¢ definida por Bowlby (1969/1982) como a atrac¢do inicial mutua
entre pessoas, tal como acontece entre pais e filhos, num primeiro encontro.
A Teoria da Vinculagdo perspectiva a parentalidade centrada na construgdo da

relacdo entre a figura cuidadora, que oferece a protec¢do, e o bebé, que procura a
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seguranca (Canavarro & Pedrosa, 2005). E no contexto desta relagdo que o bebé procura
a seguranga oferecida pela protec¢do parental e serd através do desenvolvimento dessa
segurancga ¢ da capacidade de proteccdo proporcionada pela figura parental que o bebé
vai aprender a gerir as suas emocdes e a regular os seus estados emocionais (Ainsworth,
Blehar, Waters & Wall, 1978; Soares, 2001).

Um dos aspectos centrais desta teoria indica que ¢ ao nascer que o bebé
evidencia a capacidade de iniciar a regulacdo das suas interac¢des com o ambiente
(Sameroff, 1993). Bowlby (1982) postula a existéncia de um sistema comportamental
que tem como fungdo a proteccdo do perigo. Através da activagdo do sistema de
vinculacdo, o bebé exibe um conjunto de comportamentos especificos, tais como chorar,
olhar, gritar, seguir, etc., que tém como func¢do estabelecer ou manter a proximidade
com uma figura de vinculagio, normalmente um dos pais’.

Para além disso, a regulacdo do sistema de vinculacdo articula-se com outros
sistemas comportamentais, nomeadamente com o da exploragdo (Ainsworth, 1985) que
tem como fun¢do a aprendizagem e permite o conhecimento do meio. Assim, um
ambiente desconhecido e atraente, pode activar o sistema de exploracdo da crianga,
desde que esteja garantida a proximidade da figura de vinculagdo, a qual funciona como
a base segura para o envolvimento da crianca em actividades de exploragdo.

Apesar de Bolwlby (1982, 1969) salientar a possibilidade de outra figura, sem
ser a mae bioldgica, poder desempenhar o papel de figura principal de vinculagdo,
acrescenta também a importancia dos factores de natureza bioldgica como os aspectos
hormonais maternos.

Numa perspectiva desenvolvimental, o sentimento de seguranca advém de

experiéncias repetidas, nas quais o medo e a ansiedade foram eficazmente aliviados

1 . ~ . ~ ~ eqe

Neste sub capitulo, as expressdes “figura de vinculagdo” ou “figura parental”, sdo utilizadas para
designar a pessoa que habitualmente assegura os cuidados ao bebé e com quem este estabelece uma
rela¢do de vinculagdo.
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pelas intervencdes da figura de vinculagdo, de tal forma que a crianga-adulto foi capaz
de retomar as suas exploracdes no meio (Soares, 2001). Experiéncias deste tipo
contribuem para uma vinculag¢do segura, isto €, uma organizagdo interna caracterizada
por conhecimentos, atribuicdes e expectativas positivas, tanto em relagdo a figura de
vinculagdo, como no que respeita a si proprio, quer para lidar com as adversidades do
meio ambiente, quer para pedir ajuda externa. Por oposi¢do, experiéncias de vinculagdo
negativas (situacdes em que os apelos da crianca sdo desvalorizados ou ndo
interpretados) restringem o comportamento exploratdrio da crianga, contribuindo para a
organizagao de um sistema de vinculagdo inseguro.

Soares (2001) advoga, assim, que o contexto da relacdo entre a figura parental e
o filho oferece ingredientes privilegiados para a constru¢do da capacidade de auto-

regulacdo emocional da crianca.

2.2.2.2 — Perspectiva ecologica

Esta perspectiva alinha, também, numa orientagdo relacional Ao valorizar um
modelo pessoa-processo-contexto, reconhece a importancia de diferentes sistemas
sociais, bem como da sua interac¢do e de factores associados importantes para o
processo de adaptacdo nesta transi¢do normativa do ciclo de vida.

A Teoria da Vinculagao foca relagdes entre diades. No entanto, diversos autores
(Belsky, 1984, 1999; Grossmann & Grossmann, 1999) t€ém manifestado necessidade em
salientar outras dimensdes, de forma a ampliar o foco de abordagem.

Assim, os modelos transacionais e ecologicos reconhecem, de forma geral, a influéncia

de um conjunto de sistemas intrafamiliares e ambientais no comportamento humano.
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No contexto da transi¢do para a parentalidade, a literatura da especial
importancia a qualidade da relacdo conjugal (Canavarro & Pedrosa, 2005). Embora,
neste caso, estejamos particularmente interessados em estudar a relagdo conjugal como
factor determinante na transi¢do para a parentalidade, ndo nos devemos esquecer que as
proprias mudangas implicadas na transi¢do para a parentalidade, nas diversas areas da
vida do individuo (pessoais, familiares e noutros contextos), também acabam por se
reflectir directa ou indirectamente na qualidade da relagdo entre os conjuges (Cowan &
Cowan, 1988). A este respeito, a maior parte dos estudos empiricos sdo consensuais ao
referir uma menor satisfagdo conjugal associada ao nascimento de um filho (Cowan &

Cowan, 1995).

2.2.2.3 — Perspectiva desenvolvimentista

Esta perspectiva baseia-se na concep¢ao da transi¢do para a parentalidade como
uma fase desenvolvimental acompanhada de tarefas especificas (Canavarro & Pedrosa,
2005). Segundo a perspectiva Desenvolvimentista, esta transi¢do marca uma nova etapa
do ciclo de vida familiar ou, no caso de ndo se tratar do primeiro filho, envolve a
complexificacdo do sistema familiar, com a consequente redefinicdo de papéis e tarefas.
Tal como acontece em qualquer periodo de transi¢do do ciclo da vida, a transi¢do para a
parentalidade, caracteriza-se pela necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais
especificas e aceder a niveis de organizagao superiores.

A respeito da gravidez, Cowan & Cowan, (1985) identificou varias tarefas
desenvolvimentais, sendo elas: a) aceitar a gravidez; b) aceitar a realidade do feto; c)
aceitar o bebé como pessoa separada; d) reavaliar e reestruturar a relagdo com os pais;

e) reavaliar e reestruturar a relacdo com o conjuge/companheiro; f) reavaliar e
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reestruturar a sua propria identidade para incorporar a identidade materna e, por ultimo,
no caso de ja existirem outros filhos; g) reavaliar e reestruturar a relagdo com os outros

filhos.

Abandonando o periodo especifico da gravidez e focalizando a transi¢do para a

(oo

parentalidade, podemos verificar que este ¢ um periodo onde se da continuidade
resolucdo de algumas tarefas iniciadas na gestacdo. Estas tarefas iniciam-se com a
construcdo da relacdo com o proprio bebé, mas agora enquanto pessoa com vida
propria.

Deste modo, Canavarro & Pedrosa (2005), através da revisdo de literatura sobre
a gravidez e nalgumas leituras de referéncia na transi¢do para a parentalidade (Belsky,
1984; Cowan & Cowan, 1985, 1992, 1995), propdem as seguintes tarefas
desenvolvimentais caracteristicas da transi¢do para a parentalidade: a) reavaliar e
reestruturar a relacdo com os pais; b) reavaliar a relagdo com o conjuge/companheiro; c)
construir a relagdo com a crianga enquanto pessoa separada; d) e reavaliar e reestruturar
a sua propria identidade (papéis, valores, objectivos pessoais e prioridades).

— Reavaliar e reestruturar a relagdo com os pais — Este processo comporta
relacdes presentes e passadas. No presente, porque o nascimento do bebé
implica uma diversidade de novas tarefas domésticas e cuidados a prestar. Desta
forma, o apoio prestado pelos avés, quer instrumental ou emocional, se for
concebido de forma adequada, funciona como um factor protector dos pais na
transi¢do para a parentalidade. O bebé surge aqui como um factor unificador
entre geragdes, pois nesta fase, todos investem num objectivo comum, criando
oportunidades de estreitar relagdes. Porém, em excesso, este apoio pode ser
negativo originando dependéncias ou até conflitos, sendo importante negociar

limites entre o apoio ¢ a autonomia.
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As exigéncias associadas as novas rotinas, quer sejam de ordem pratica ou
emocional, reavivam memorias associadas ao comportamento parental da
geracdo anterior, levando a recordagdes gratificantes ou dolorosas. A transi¢ao
para a parentalidade surge como uma oportunidade para resolver conflitos
passados ou, em caso contrario, podera até agrava-los.

— Reavaliar e reestruturar a relagdo com o conjuge/companheiro — Tal como ¢

referido inGmeras vezes neste trabalho, a transicdo para a parentalidade
comporta inimeras mudancas na vida conjugal. A consciencializagdo da vinda
da crianga e de novos papéis e fungdes implica a sua integragdo num todo pré-
existente, com a consequente reestruturacao dos papéis mais antigos (Canavarro,
2001). Neste sentido, o relacionamento conjugal vai ser desafiado. E dbvio que
as mudancas conjugais necessdrias a entrada de uma crianca na familia
dependem da forma de organizagdo prévia de um casal. De qualquer forma, o
casal tem que reajustar a sua relacdo, no plano afectivo, de rotina diaria e de
relacionamento sexual, sendo para isso necessario flexibilizar a alianga conjugal,
para formar a alianca parental (Canavarro, 2001; Lederman, 1996).
Tal como acontece com a familia de origem, esta época surge simultaneamente
como um periodo de risco e de oportunidades. Risco de desencontro e
insatisfacdo, bem como, oportunidade para aceder a niveis mais completos e
gratificantes de relacdo conjugal e familiar;

—  Construir a relagdo com a crianga enquanto pessoa separada — Colman &
Colman (1994; p.178) referenciam a maternidade como uma “(...) acomodacao
continua entre expectativas e realidades” . Esta acomodacdo tem inicio apds o
parto, altura em que se dd o confronto com o bebé real e se estabelecem, de

forma inconsciente, comparagdes com o bebé fantasiado. O aspecto fisico, o
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temperamento ¢ o comportamento do bebé real tém que ser aceites e integrados
pelos pais. A acomodacdo prossegue em todo o percurso da crianca e do
adolescente, abrangendo os tracos de personalidade, competéncias cognitivas e
relacionais, desempenho académico, gostos e apeténcias. Integrar realidades
distintas das proprias expectativas ¢ uma tarefa a desempenhar ao longo da vida
de qualquer pai/mae.

— Reavaliar e reestruturar a propria identidade — Papéis e identidades ndo se
formam num processo somatorio, em que os elementos novos sao acrescentados
aos ja existentes (Canavarro, 2001). De facto, o nascimento de uma crianga ndo
implica somente a construcdo da identidade parental. Pressupde, também, a
reorganizagdo da sua propria identidade noutros papéis — filho/filha,
marido/mulher, amigo, profissional (Cowan e Cowan, 1992, 1995). A
reavaliacdo e reconstru¢do da propria identidade implica a redefinicdo de
valores, prioridades e objectivos, bem como a acomodagao de papéis e tarefas,

de forma a adaptar-se a este novo estadio, integrando a sua identidade prévia.

2.2.2.4 — Stress e mudanca

Esta teoria baseia-se numa grelha de leitura de adaptagdo a crise (Canavarro &
Pedrosa, 2005).

Tradicionalmente, a transicdo para a parentalidade foi vista como a crise mais
importante na vida de uma mulher, implicando adaptagdes importantes a curto-prazo
(LeMasters, 1957). A fase inicial, apés o nascimento do bebé, implica grandes
mudangas ¢ maiores niveis de stress (Boss, 2002; Vaz Serra, 1999; Tessier, Piche,

Tarabulsy & Muckle, 1992; Canavarro, 2001). As alteragdes das circunstancias externas
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sdo, normalmente, entendidas como precipitantes de um processo de adaptacdo interna
que, sendo desencadeador de stress, pode ser, simultaneamente, factor de
desenvolvimento pessoal (Steward, Sokol, Healy & Chester, 1986; Canavarro, 2001;
Figueiredo, 2001).

Segundo Canavarro & Pedrosa (2005), para a compreensdo do processo de
stress, ¢ importante considerar as circunstancias que a propria pessoa avalia como sendo
indutoras desse estado, o que implica, também, a avaliagdo subjectiva que faz da sua
capacidade de controlo dos acontecimentos, das possiveis consequéncias e dos recursos
que dispde e que pode mobilizar. As autoras, citando Lazarus & Folkman, 1984),
salientam, ainda, a importancia de aspectos mediadores da intensidade de stress
percebido, como o apoio social disponivel; as componentes da resposta evocada pelo
individuo (fisioldgicas, comportamentais, cognitivas e sociais) e as estratégias
implementadas para lidar com o stress, habitualmente designadas por coping.

De acordo com o modelo de stress e coping, apresentado por Richard Lazarus, a

pessoa faz uma avalia¢do cognitiva do impacto de um dado acontecimento no seu bem-
estar (Lazarus & Folkman, 1984). E em fungdo destas avaliagdes que surgem as
reaccdes do individuo e o resultado de todo o processo adaptativo (Vaz Serra, 1999).
As mudangas decorrentes da gravidez e da transi¢do para a parentalidade implicam,
necessariamente, perdas e ganhos relacionados com as representagdes ou significados
que tais processos representam para cada mulher e homem, exigindo um conjunto de
respostas que ndo integram habitualmente o reportdrio do casal e, por isso, implicam
adaptagdes especificas (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Perante situacdes de stress, as familias reagem de modos diversos. Esta situacao
tem sido alvo de investigagdes que desde ha algumas décadas, procuram esclarecer

porqué algumas familias apresentam estratégias de coping adequadas e funcionais
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perante as situagdes adversas, enquanto outras parecem descompensar perante situagoes
similares ou até perante situacdes de transicdo relativamente benignos (McCubbin &
Patterson, 1983).

Uma das primeiras conceptualizagdes de stress familiar foi proposta por Hill
(1998, cit, por Canavarro & Pedrosa, 2005) que acabou por servir como base a
investigacdo sobre a variabilidade do impacto do stress sobre a familia e a adaptagao
familiar. Este autor definiu como indutora de stress, toda a situacdo nova, para a qual a
familia ndo esteja preparada e que, deste modo, constitua um problema. O modelo
proposto contempla a existéncia de um conjunto de varidveis cujo resultado interactivo
constitua o motivo da crise familiar. Este modelo, denominado modelo ABC-X, refere
que o acontecimento indutor de stress (A) interage com os recursos da familia perante
situacdes de crise (B) interage com o significado que a familia atribui ao acontecimento
e, (C) produz uma incégnita — X — que pode ser a crise ou a capacidade para lidar com a
mudanca.

Numa tentativa de integrar esta formulacdo com as teorias de stress e coping de
Lazarus e colaboradores, McCubbin & Patterson (1983) definiram uma situagao
indutora de stress como um acontecimento de vida (/ife event) com impacto na familia
que produz mudancas no sistema familiar, como ¢ o caso da morte, da mudanga de casa,
ou o tornar-se mae ou pai.

Relativamente ao modelo ABC-X de Hill, McCubbin & Patterson (1983)
redefinem as varidveis pré-crise e acrescentam as varidveis pds-crise, com o intuito de
se descreverem acontecimentos indutores de stress anteriores e posteriores a crise, que
resultam numa acumulagdo de exigéncias. Reformular a amplitude dos resultados

subsequentes a acumulacdo dos acontecimentos indutores de stress; e, os factores
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ligados ao processo de adaptagdo. Além disso, consideram também os recursos

familiares, significado e as estratégias de coping relacionadas.
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Figura 2. Modelo Duplo ABC-X de Crise Familiar (adap. De McCubbin & Patterson, 1983).

A Variavel aA — Acumulagdo de exigéncias — refere-se ao efeito cumulativo ao
longo do tempo, de acontecimentos indutores de stress e de tensdo pré e pds-crise.
Como exemplos destas exigéncias acumuladas, podemos considerar as alteracdes de
papéis, tensdes anteriores por resolver, que pressupdem exigéncias de mudanca que a
familia enfrenta simultaneamente ao acontecimento indutor de crise.

A Varidvel bB — Recursos adaptativos — diz respeito tanto aos recursos
existentes, como aos recursos desenvolvidos e fortalecidos em resposta as exigéncias
colocadas pelo acontecimento indutor da crise. Estes recursos podem ajudar a reduzir o
impacto das exigéncias na familia e/ou ajudar a familia a adaptar-se as mudangas
exigidas. Os recursos adaptativos podem incluir os recursos pessoais, recursos no
sistema familiar e até mesmo o apoio social.

A Variavel cC — Percepgdo e coeréncia — refere-se a orientagdo geral da familia

no que respeita as circunstancias globais. A coeréncia ¢ influenciada pelas experiéncias
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familiares, por sua vez, influencia o significado que a familia atribui a situacdo total de
crise, incluido o acontecimento indutor de stress, fontes adicionais de stress e o0s
recursos familiares para fazer face as exigéncias. O conceito de crise surge, assim, como
um factor interveniente entre a crise ¢ a adaptacdo e como um factor facilitador da
adaptagdo da familia.

A incognita xX — Adaptacdo familiar — refere-se ao processo continuo que varia
entre a adaptagdo positiva e a crise. A crise corresponde ao desequilibrio entre a
acumulacdo de exigéncias e a capacidade da familia lhes fazer face.
O conceito de adaptagdo familiar serd mais facilmente compreendido através da
contribuicdo de Lazarus (1999), ao definir coping como todo o esforco levado a cabo
para lidar com o stress psicologico. Coping familiar pode ser considerado o conjunto de
todos os processos cognitivos, afectivos e comportamentais, através dos quais o
individuo e o sistema familiar fazem a gestdo das situagdes de stress (Boss, 2002;
McCubbin & Patterson, 1983).

Numa conceptualizagdo mais recente deste modelo, Boss (2002) define stress
familiar como “pressdo ou tensdo sobre o sistema familiar — uma perturbagdo do

funcionamento da familia” (p. 16).
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Figura 3. Modelo de Stress Familiar (Boss. 2002, p.40).

Segundo perspectiva Boss (2002), o stress familiar ¢ mediado por dois
contextos: um contexto interno, sobre o qual a familia tem controlo (valores e crencas
familiares, padrdoes de funcionamento familiar e representacdes familiares) e um
contexto externo, no qual ndo existe este controlo, mas que interfere no modo como as
mudancas sdo percepcionadas e encaradas. Exemplos disso sdo os contextos culturais,
sociais e histdricos que circundam a familia.

O significado que a familia atribui a um acontecimento indutor de stress ¢
também designado por percepcdo familiar, definicdo ou compreensdo do evento,
constituindo uma variavel determinante na compreensao do porqué de algumas familias
conseguirem encontrar mecanismos de coping adequados e outras descompensarem
perante os obstaculos e as crises (Boss, 2002; Vaz Serra, 1999). O grau de stress que a

familia experiéncia depende da sua avaliacdo e percepgao da situagdo vivenciada.
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Um outro conceito que tem sido alvo de inimeras investigagdes relacionadas
com este tema ¢ a resiliéncia. Em termos gerais, a resiliéncia psicoldgica ¢ a capacidade
de voltar a um nivel superior de funcionamento apds a vivéncia de acontecimentos
adversos (Beckhan, 2000). Cowan e colaboradores (1996, p.14; cit por Boss, 2002)
definiram resiliéncia familiar como sendo “o melhor termo que descreve a ideia de que
alguns individuos ou familias possuem forgas fisiologicas, recursos psicoldgicos e skills
interpessoais que lhes permite responder com sucesso aos grandes desafios e que lhes
permitem crescer com essas experiéncias’.

De acordo com o0s mesmos autores, a resiliéncia familiar ndo deve ser
percepcionada como um conjunto estatico de recursos e qualidades, mas antes como um

processo desenvolvimental especifico de cada familia.

2.2.3 — QUALIDADE E SATISFACAO CONJUGAL NA TRANSICAO PARA A

PARENTALIDADE

A transi¢do para a parentalidade pressupde um conjunto especifico de tarefas
desenvolvimentais para ambos os membros do casal, particularmente no que respeita a
relacionamentos significativos a nivel individual, conjugal ou familiar. A nivel
individual implica a revisdo dos papeis da infancia e dos modelos de interac¢do
observados com e entre os pais. A nivel conjugal impde a reorganiza¢do das
modalidades anteriores ao relacionamento e preparagdo para a tarefa conjunta de cuidar
do bebé (Figueiredo, 2001). O nascimento de uma crianga obriga, também, a
reorganizagdo das interacgdes com a familia alargada e, se for o caso, com as restantes

criangas (Belsky, Rovine & Fish, 1989).
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Alguns autores referem a transi¢do para a parentalidade como um momento de
crise, baseando-se na presenca, quer de mudangas negativas no ambito do
relacionamento conjugal (Belsky, Spanier & Rovine, 1983), quer na ocorréncia de
niveis elevados de sintomatologia psicopatolégica em ambos os membros do casal
(Figueiredo, 2001).

Como tal, varios estudos remetem para um declinio na qualidade da relagdo
conjugal, que ocorre entre o inicio da gravidez e o pos-parto. Este facto surge em
consequéncia de diversos factores: diminuicdo da proximidade, da comunicagdo e dos
sentimentos amorosos € um aumento dos conflitos e da ambivaléncia entre os elementos
do casal, que se traduzem na diminuicdo da satisfacdo marital (Belsky, et al., 1983;
Belsky et al., 1989; Cox, Paley, Burchinal & Payne, 1999; Fleming, Ruble, Flett &
Wagner, 1990; Gloger, Tippelt & Huerkamp, 1998; Ruble, Fleming, Hackel & Charles,
1988). Além disso, para os conjuges pode tornar-se dificil a conciliagdo do seu papel
parental com a vida sexual (Colman & Colman, 1994).

Outros estudos tém ainda assinalado um aumento da sintomatologia
psicopatologica, em ambos os membros do casal, durante a transi¢do para a
parentalidade (Mattey, Barnett, Ungerer & Waters, 2000).

A qualidade do relacionamento conjugal depende de um conjunto de
circunstancias. Factores como a paridade, a qualidade do relacionamento entre e com os
pais durante a infancia, o estilo de vinculagdo e a sintomatologia psicopatologica tém
recebido especial atencdo na literatura sobre o tema. Em relagdo a paridade, os estudos
revelam que as primiparas apresentam maior satisfacdo conjugal em relagdo as
multiparas (Figueiredo, Pacheco, Costa & Margarinho, 2006; Belsky et al., 1983). As
gravidezes planeadas tém sido referenciadas com maior satisfagdo conjugal, em

compara¢do com as ndo planeadas (Cox, et al., 1999). Virios estudos tém constatado
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que maes adultas, tém melhor relacionamento com o parceiro, comparativamente com
as maes adolescentes (Figueiredo, Martins, Matos, Jongenelen, Horta & Soares, 1988)),
contrastando com o estudo recente de Figueiredo et al., (2006), que revela precisamente
o contrario. Alguns autores identificam que, o facto de os sujeitos identificarem a
relagdo dos pais durante a infdncia como ndo harmoniosa, ¢ uma importante referéncia
no modo como se sentem com o companheiro durante a gravidez e apds o parto
(Figueiredo, et al., 2006; Belsky, et al., 1983).

As mulheres apresentam uma diminuicdo da satisfacdo conjugal, bem como,
maior indice de mudanga pessoal. Os homens também apresentam a percep¢do do
declinio da satisfagdo conjugal. A divisdo das tarefas acaba por nao ser tdo equilibrada
como gostariam, o que pode induzir a conflitos no casamento (Brasileiro, 2002).

Segundo Rocha (1993), o maior indicador de satisfacdo conjugal, apds a
parentalidade, ¢ a dinamica do casal, ou seja, 0 modo como a relagdo estd estruturada e
a forma como cada um lida com as mudancas que o filho acrescenta ao casamento. Tal
como todas as transi¢des, mesmo que ocorra uma boa adaptagdo, a parentalidade ira
constituir sempre factor de tensdo entre o casal.

O declinio da satisfacdo conjugal, neste periodo, ocorre tal como refere Burr (cit
Rocha, 1993), em seis areas. Sendo elas: a administracdo das finangas, as actividades
sociais, a forma como cada cOnjuge participa nas tarefas domésticas, com o
companheirismo, com a interac¢do sexual e com o relacionamento pais-filho.

Com o nascimento do primeiro filho, o casal vé-se confrontado com uma série
de novas responsabilidades relativamente aos cuidados a prestar ao bebé, o que reduz o
tempo livre do casal. Frequentemente, a escassez deste tempo livre induz a conflitos e

contribui para o desgaste emocional (Brasileiro, 2002).



Relacdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 43

Em suma, a transicdo para a parentalidade constitui um importante periodo de
vulnerabilidade. No entanto, o declinio da satisfacdo conjugal resulta, ndo tanto pelo
impacto da chegada do bebé mas, principalmente, por problemas pré-existentes entre o
casal. Para resolver esta situagdo e transitar para uma escalada superior ¢ necessario

muito empenho e compreensao entre o casal.

2.2.4 — DIFERENCAS DE GENERO NA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Ao longo dos tempos ter ou ndo ter filhos sempre foi um problema no seio da
humanidade. No mundo inteiro, desde ha centenas de anos que se glorifica a fertilidade,
a qual sempre foi considerada como uma béngdo, ao contrario do que acontece com a
esterilidade, vista como um castigo divino (Donelli, 2003).

Kitzinger (1987) afirma que os filhos eram a maneira que os homens e as
mulheres utilizavam para atrasar a velhice, transmitir o seu nome e assegurar a mao-de-
obra no campo e nas guerras. Assim, quanto maiores eram as familias, mais maos havia
para trabalhar. Neste sentido, as familias com muitos filhos adquiriam prestigio na
comunidade, fazendo com que a sua fertilidade fosse a sua maior riqueza.

O termo cuidar envolve mais do que um simples acto, abrangendo ndo s6 um
momento de atencdo ou de zelo, como também uma atitude de ocupacdo, de
preocupacdo, de responsabilidade e um envolvimento afectivo com o outro (Boff,
2001).

No que concerne a reproducdo, tanto os homens como as mulheres cuidam, uma
vez que cuidar inclui uma resposta as demandas concretas, particulares, fisicas e
emocionais do outro. No entanto, quando se trata da crianca, a responsabilidade

costuma ser atribuida & mulher-mae (Brito & Oliveira, 2006). De facto, na cultura
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ocidental, os cuidados com os filhos tém sido mais associados a maternidade, ficando a
paternidade em segundo plano.

Contudo, de acordo com diversos estudos actuais acerca dos pressupostos da
paternidade, cada vez mais os pais estdo a assumir um papel activo no cuidado e na
criacdo dos seus filhos. Porém ainda existem muitas limitacdes no cuidado prestado de
forma directa. Neste sentido, a natureza da envolvéncia entre pais e filhos ¢ diferente
quando relacionada a mae: actividades de lazer sdo habitualmente ligadas ao pai,
enquanto que a alimentacdo, a higiene corporal e o vestudrio das criangas ¢ conferido a
mae (Brito & Oliveira, 2006).

Por muito que se caminhe em direc¢do a igualdade, as diferencas entre as
trajectorias dos homens e das mulheres sdo significativamente diferentes. De acordo
com Cowan e Cowan (1988), a transi¢ao masculina ¢ processada de forma mais lenta ao
longo do tempo, sendo contextualizada a ideia de figura cuidadora. A transi¢cdo feminina
envolve mudangas mais radicais, incluindo maior nimero de tarefas domésticas e do
ambito do cuidar. Por mais igualitaria que anteriormente ao nascimento do filho seja a
organiza¢do da vida do casal, esta nova situagdo leva a diferenciacdo entre os papéis,
levando ao assumir dos papeis mais tradicionais (Relvas, 2001; Salmela-Aro, 2000).

O nascimento de um filho e o estabelecimento da lactagdo podem provocar
novos conflitos entre o casal, ou mesmo, salientar os problemas antigos mal resolvidos,
desencadeando a ruptura de um equilibrio até entdo precario (Maldonado, 2000). Outro
factor que podera provocar conflitos entre o casal € a sexualidade, conceito este que sera
desenvolvido no préoximo capitulo.

No estudo realizado por Brito & Oliveira (2006), muito homens sentem-se
excluidos da parentalidade pelo facto de ndo participarem no processo de amamentagao.

Porém, este factor pode ser ultrapassado se o pai exercer acgdes e atitudes de apoio e
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ajuda em relag@o ao bebé e & companheira. Para além de que, o apoio do companheiro
surge como uma importante estratégia de estabilizagdo familiar, bem como no éxito ou
fracasso da lactagao.

De acordo com os mesmos autores (2006), o papel dos pais contemporaneos nao
se restringe somente ao “pai provedor” da antiguidade, ou seja, aquele que garantia o
sustento da mulher e dos filhos. Actualmente, o pai apresenta um papel predominante
desde a gravidez, através da sua presenca, ajuda, preocupacao e responsabilidade, o que
acaba por se reflectir positivamente no parto e no pos-parto. De facto, a passagem de
pais cuidadores-provedores, para cuidadores-principais e/ou auxiliares ¢ influenciada
por varios factores, tais como a mediacdo do papel de pai através das atitudes da mae, a
restricdo das oportunidades de treinar comportamentos cuidadores e a
destradicionalizacao da familia, entre outros (Falceto, 2002).

As tarefas, atitudes e responsabilidades que fazem parte dos cuidados parentais
foram designadas por Steele e Pollack (1968), citado por Williams (1999), como funcao
maternal. Constitui um processo no qual um adulto (uma pessoa madura, capaz,
protectora e auto-suficiente) assume o cuidado de uma crianca (um ser imaturo
desamparado e dependente). Segundo os autores, qualquer um dos progenitores pode ter
capacidades maternais, as quais hoje em dia sdo reconhecidas como independentes do
sexo. A capacidade de demonstrar carinho, amor e compreensdo e de colocar o bem-
estar do outro acima do proprio, ndo estd limitada a mulher — ¢ uma caracteristica
humana.

Para os pais bioldgicos, o papel parental inicia-se durante a gravidez, adquirindo
maior dimensdo ap6s o nascimento. O processo de cuidar e criar de uma crianga inicia-
se mesmo antes do nascimento, sendo importante que a mae faca a promogao da sua

propria saude (ex. dieta, repouso e exercicio), com a finalidade de conseguir, in-utero,



Relacdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 46

um crescimento adequado do seu bebé. Ja4 o papel do pai, nesta fase, adquire
importancia no que respeita ao apoio a sua companheira e interesse pelo seu filho
(Williams, 1999).

Segundo Brito & Oliveira (2006), a ruptura matrimonial experimentada apos o
nascimento do filho, pode ser atribuida a sentimentos como a inveja e o ciime,
ocasionados perante a exclusdo do pai, perante a relagdo entre a mae e o filho, como
também pode ser resultado da auséncia de meios funcionais para a resolucdo dos
problemas entre os conjuges.

Através de diversos estudos, foi verificada uma deteriorag¢ao da relacao conjugal.
No periodo pos-parto esta deterioracdo ¢ compreensivel, uma vez que os pais passam a
focalizar os cuidados com o bebé, negligenciando, deste modo, as atencdes ao parceiro,
fundamentais para manter a relagdo amorosa entre o casal (Falceto, 2002).

O nascimento de um filho tanto pode reforcar como fragilizar os lagos afectivos
existentes entre o casal (Unbehaum, 2000). A facilidade e a satisfagdo com que as
mulheres e os homens fazem a transi¢do para a parentalidade depende do €xito com que
definiram e aceitaram a sua relacdo mutua. Esta relacdo est4 associada a capacidade dos
conjuges de se compreenderem mutuamente, bem como de serem capazes de aceitar os
seus valores e comportamentos como divergentes e, apesar disso, procurarem trabalhar
em equipa de maneira flexivel e desenvolver normas que permitam o crescimento de
ambos (Brito & Oliveira, 2006).

De acordo com Relvas (1996), caminha-se para uma nova complementaridade
das func¢des maternal e paternal, em que o pai passa a assumir um papel de relevo desde
o nascimento da crianca e a mae observa o prolongamento das suas fung¢des para além
das bioldgicas e “naturalmente” necessarias. A medida que o casal se vai libertando das

limitacdes biologicas, também se vai flexibilizando a rigidez dos papéis parentais. A
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sociedade de hoje em dia permite que cada casal (ou cada familia) defina as normas e as
regras mais de acordo com o seu proprio sistema de funcionamento e ndo tanto de

acordo com factores biologicos ou sexuais dos pais.

2.2.4.1 — Maternidade

Existem trés periodos criticos que marcam o ciclo vital da mulher: a
adolescéncia, a gravidez e a menopausa. Sao periodos de transicdo que constituem fases
do desenvolvimento da personalidade e que possuem varios elementos em comum
(Diniz, 1999). Sao fases biologicamente determinadas, caracterizadas por uma série de
mudan¢as metabdlicas e hormonais complexas e por reajustamentos e alteragdes
interpessoais e intrapsiquicos. Todas estas mudancas podem resultar em estados
temporarios de desequilibrio e em significativas alteragdes na identidade da mulher,
devido as grandes expectativas que se colocam no papel social esperado (Maldonado,
Dickstein & Naboum, 2000).

Quando se fala em maternidade, ¢ impossivel ndo evidenciar o periodo da
gravidez. Autores como Birksted-Breen (2000), Brazelton e Cramer (1992), Leifer
(1977), Smith (1999) e Szejer e Stewart (1997) consideram a gravidez como a fase de
preparacdo psicolégica para a maternidade. Segundo Stern e colaboradores (1999), o
nascimento fisico do bebé ndo coincide com o nascimento psicologico da mae, sendo a
gravidez, por isso, uma fase de preparacdo. Ao longo dos nove meses de gravidez, a
imagina¢ao da mulher ¢ focalizada em como sera o bebé, como serd o marido como pai
e como sera ela propria como mae, sendo esta preparacdo vital para que a mulher se

torne mae.
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A gravidez ¢ um momento propicio para o crescimento psicoldgico, pois ¢
realizada uma reavaliacdo do passado e planeamento do futuro. A maioria das mulheres
vive a gravidez como um periodo de emocdes fortes e €, muitas vezes, apos o
nascimento do primeiro filho que a mulher parece sentir que faz parte do mundo dos
adultos (Klaus & Kennell, 1992).

Segundo Brazelton e Cramer (1992), o nascimento de um filho acarreta uma
revolucdo psicologica na mulher, pois ela ¢ chamada a desempenhar tarefas
importantes. E obrigada a enfrentar o fim abrupto da gravidez e, consequentemente, a
confrontar-se com a adaptagdo ao novo ser. Daqui podem resultar: sentimentos de
estranheza; o luto pela perda do bebé imagindrio e idealizado e adaptagdo as
caracteristicas do bebé real; o medo de lidar com o bebé e magod-lo e exigéncias
provocadas pela dependéncia deste novo ser.

De facto, ¢ desde a infancia que as meninas ensaiam o papel de boa mae,
segundo o qual a mulher deve ser capaz de realizar enormes sacrificios, entre os quais,
ser amavel, tranquila, compreensiva, terna, acolhedora e feminina (Azevedo & Arrais,
2006).

De maneira geral, as crengas sobre a maternidade sdo divulgadas como sendo
absolutamente tradicionais e naturais. Contudo, ¢ possivel verificar na historia da
humanidade que esses ideias tém poucas centenas de anos. A boa made, tal como a
concebemos hoje, com a sua propensdo natural para o sacrificio, que ama universal e
automaticamente os filhos e que cumpre as tarefas maternas com imensa satisfacdo,
nem sempre foi assim.

Contrariando esta situacdo, Forna (1999) revela que este estilo materno teve
inicio em 1762, a partir da publicacdo realizada por Rousseau, na qual criticou as maes

que deixavam os filhos com as amas de leite, facto bastante comum nesta época. Ele
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recomendava, também, que deviam ser as proprias mades a amamentar e a criar os seus
filhos, recriminando-as por darem prioridade a outros interesses. Segundo Badinter
(1985), foi nessa fase que se iniciou a obrigagdo social do amor materno. Serrurier
(1993) refere que foi desde essa fase que as mulheres ficaram condenadas e ser maes, ou
melhor, boas maes.

Azevedo & Arrais (2006) fundamentam esta ideia ao afirmarem que,
culturalmente, as representagdes sociais da maternidade estdo fortemente associadas ao
mito de mae perfeita, sendo a maternidade inata a mulher e parte inerente ao ciclo
evolutivo vital feminino. Neste sentido, a mulher ¢ encarada como o ser que gera os
filhos, desenvolve um amor inato pelas criangas e torna-se a pessoa mais capacitada
para cuidar delas (Falcke & Wagner, 2000).

Este padrdo rigido podera provocar graves sentimentos de incompeténcia na
propria mulher. Apesar da existéncia de todas estas ideias extremistas, actualmente, o
cargo da “mae perfeita” e da ideia de que a criacdo dos filhos € quase unicamente da
responsabilidade materna, tem vindo cada vez mais a modificar-se.

No entanto, para Badinter (1985) e Cramer (1997), o papel materno ndo ¢
evidente nem instintivo. Hoje, com a inser¢do cada vez mais abrangente das mulheres
no mercado de trabalho, este papel ja ndo € tao atractivo. Muitas mulheres temem que o
seu papel de mae constitua obstaculo as suas aspiracdes pessoais e profissionais. Deste
modo, as mulheres de hoje enfrentam uma crise, pois confrontam-se com duas opgdes: a
maternidade e a ascensdo profissional. Para Alvarez (1995), a libertacdo sexual
subjacente ao movimento feminista foi a base dessa desvaloriza¢do da maternidade,
como se a emancipac¢ao da mulher implicasse a rentincia de ser mae.

Por outro lado, a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho tem levado a muitas

transformagdes conjugais que contribuiram para o declinio do sistema patriarcal, o que
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pode ser observado, por exemplo, na inclusdo do homem nas tarefas domésticas. De
facto, tem-se vindo a observar lenta e gradativamente a participagdo masculina em
determinadas responsabilidades que antes eram concedidas exclusivamente a mulher.

Contudo, na sociedade, ¢ a made que ainda domina a maior parte das
responsabilidades, no que respeita a casa e aos filhos (Azevedo & Arrais, 2006).

Segundo as autoras (2006), hoje em dia entendemos que hd uma nova mulher,
mas que vive sobre o manto das velhas representagdes, pois continuamos a cobrar delas
o velho modelo de mae idealizada. O problema ¢ que as mulheres de hoje ja ndo se
realizam somente com a maternidade, como acontecia na antiguidade. Elas tém outros
interesses, desejos, informagdes, expectativas e, sobretudo, outras alternativas para se
realizarem como mulheres, que ndo se reduzem unicamente a maternidade.

No seu estudo, Azevedo e Arrais (2006) concluem que as pressdes culturais,
inerentes as expectativas da mae perfeita e idealizada, sob as quais as mulheres exercem
a maternidade, associadas a incapacidade de se adequarem a esta visdo romanceada,
acabam por deixa-las com sentimentos de ansiedade e de culpa, o que invariavelmente

as leva a perturbagdes, como € o caso da depressdo pos-parto.

2.2.4.2 — O Pai em mudanc¢a

Um estudo aplicado no ambito do desenvolvimento infantil revelou que o
homem tem sido, até muito recentemente, o “progenitor esquecido” (Ross, 1979), sendo
valorizado sobretudo pelo apoio financeiro e instrumental e, quando muito, remetido ao

papel de “segundo objecto” ou “primeiro estranho” (Teixeira, 2006).
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Antes dos anos cinquenta, pouco foi escrito sobre os homens e sobre
masculinidades, pelo menos com sentido critico (Whitehead, 2002), sendo que a
autoridade paternal assumia um poder supremo que jamais seria contestado.

No entanto, no caminhar da actualidade, a ideologia de uma masculinidade
dominante tem sido alvo de bastantes criticas. Segundo Bayle (2005), ¢ a partir dos anos
setenta que o homem deixa de ser o tipico chefe de familia, pois com todo o0 movimento
feminista, nomeadamente com a legalizacdo do aborto e o controlo da procriagdo e da
maternidade, as mulheres adquirem direitos e poderes. Inicia-se, assim, uma
maternalizacdo da familia nuclear, contrabalancada com o poder atribuido ao pai,
enquanto apoio da autoridade materna.

Desta forma, entre 1965 e 1970 assistiu-se, em toda a Europa, a um declinio do
poder paterno em favor do poder materno. A estrutura familiar ¢ assim abalada,
aumentando o numero de divorcios, bem como de filhos confiados as maes. Nestes
casos, o nucleo familiar passa a ser mae/filho, sendo o pai o elo que se corta, uma vez
que s6 em casos excepcionais lhe ¢ atribuido o poder paternal nas situa¢des de ruptura e
separagao.

Outro factor importante ¢ salientado por Belo e Macedo (1996), citado por
Teixeira (2005), considerando que a emancipacdo da mulher e a sua ocupagdo em
lugares de trabalho fora de casa vieram contribuir para a partilha das fungdes parentais,
obrigando o pai a disponibilizar mais tempo para as tarefas domésticas e para a criagdo
dos filhos. Assim, ¢ a partir dos anos setenta que surge a emergéncia de uma nova
parentalidade (Lamb, 1992), isto ¢, uma nova imagem do pai ndo s6 como progenitor
responsavel pelo sustento econdomico e disciplina dos filhos, como também pela
imagem de um pai envolvido e capaz de assumir os cuidados em qualquer fase de

desenvolvimento da crianga. A imagem de um pai expectante “ideal” passa a ser de um
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homem activamente apoiante da companheira gravida, tdo envolvido emocionalmente
na gravidez quanto ela e um participante sensivel nas classes de preparagdo para o
nascimento e nos exames ecograficos (May & Perrin, 1985; Camus, 2003).

Em conformidade com a imagem do pai envolvido, assiste-se de forma crescente
a uma aproximacao dos papéis parentais. Cada vez mais, em todo o mundo, registam-se
aumentos da participagcdo dos homens nos cuidados infantis e nas tarefas domésticas
(Dienhart, 2001), mesmo se a maioria ¢ apenas um auxiliar periférico das maes (Relvas
e Lourengo, 2001).

No entanto, para Gomez (2005), sdo ainda timidas e com poucos resultados as
tentativas juridicas existentes desde os anos noventa, para promover o “novo pai”, ou
seja, um pai que invista no momento da concepg¢do, nos primeiros cuidados e que
assuma as suas responsabilidades na edu¢do dos filhos.

Para Relvas (1996), a defini¢do tradicional de maternidade e de paternidade
continua a ter algum peso, embora se caminhe no sentido de uma nova
complementaridade de fungdes maternal e paternal, em que o pai assume um papel de
relevo desde o nascimento da crianga.

Para Cordeiro (2004), o total empenho da parte do pai na educacdo e nos
cuidados aos filhos ainda ndo ¢ uma evidéncia absoluta, o qual devera ser estimulado e
aumentado. As principais razdes referidas pelo autor sdo: numa primeira fase, se
pensarmos na gravidez como um projecto a dois, ou seja, num projecto que envolve
escolhas, decisdes e motivagdes de duas pessoas e que ird implicar mudancas radicais
no ciclo de vida familiar, o pai é, inegavelmente, considerado como “contribuinte” de
metade dos genes da crianga e, como tal, um progenitor de direito proprio.

Posteriormente, numa segunda fase, apds o nascimento do bebé, a participacao

do pai ndo se deve restringir apenas ao mero apoio as necessidades da mae, mas deve
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expandir-se, também, aos cuidados do bebé. Sabe-se hoje que o bebé é capaz de ouvir a
voz do pai no utero materno e depois reconhece-a ca fora (Sa, 1993).

Finalmente, na terceira fase, que ¢ composta pelo parto, a propria lei contempla
a presenca do pai neste momento tdo importante.

Hoje, sabe-se que, quanto maior for o envolvimento do pai na gravidez, maior
sera a sua disponibilidade para ler os sinais mais precoces do bebé, o que implicard um
maior envolvimento com esse bebé (Sa, 1993).

No que respeita ao desenvolvimento da crianga, Winnicott (1975, considera que
¢ a mae que impede muitas vezes a participacdo nos cuidados do pai ao filho, pois
muitas vezes se lhe antecipa. Segundo ele, ¢ bastante benéfico para a crianga que a mae
ndo afaste o pai da relagdo. Segundo o autor, o pai apresenta trés fun¢des: amar a mae
(caracteristica que proporciona a crianga um maior sentimento de seguranca), estar
presente e dar apoio moral a mae (o pai a partilhar as mesmas leis e autoridades da mae)
e, finalmente, dar apoio ao filho (servindo de apoio, referéncia e modelo a0 mesmo).

O envolvimento dos pais ¢, segundo Cordeiro (2004), influenciado por varios
factores interpessoais, sociais € econdmicos. Uma influéncia importante ¢ a relagao
conjugal, pois elevados niveis de satisfagdo conjugal levam a um maior envolvimento
dos pais nos cuidados aos filhos. Se, pelo contrario, entre o casal predominam
sentimentos de competi¢do, cilme ou inveja, a sua vontade em se relacionar com os
filhos decresce. Aqueles homens que, durante a gravidez da mulher, procuraram fugir
ou evitar o envolvimento com a mulher gravida, continuardo nessa posi¢ao, podendo,
futuramente, levar a indiferenca emocional ou & auséncia de envolvimento. Se, pelo
contrario, a relacdo marital se encontra fortalecida e se o homem se apresenta
psicologicamente aberto a experiéncia de gravidez, entdo a fase posterior provavelmente

ird proporcionar revelagdes prazenteiras e compensatodrias (Teixeira, 2006).
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E bem visivel o papel da mie como a figura moduladora e reguladora da
intervengdo do pai. Assim, para Teixeira (2006), quando as maes sentem que tiveram
uma relagdo pobre com o proprio pai tendem a estimular nos maridos uma relagdo mais
forte com a crianca. J4 com os pais, ocorre o fendémeno contrario, a no¢do de um maior
envolvimento dos seus proprios pais, leva a um maior envolvimento da sua parte.

Em suma, cada vez mais se associa a ideia do homem junto da mulher desde o
inicio na presta¢ao de cuidados ao bebé. Mais do que isso, o bebé ocupa, desde o inicio
da gravidez da companheira, um lugar na mente do pai, o que pressupde, tal como na
mulher, que o homem também se encontra “gravido”, ndo fisiologicamente, mas no
plano mental, fantasmagorico, emocional, sendo o periodo de gravidez, também para

ele, um novo e intenso desafio, que corresponde a uma reorganizacao identitaria.

2.2.5 - ADAPTACAO AO NASCIMENTO DE UM PRIMEIRO FILHO VS OUTROS

FILHOS

O nascimento de um primeiro filho acarreta um impacto enorme na vida do
casal, bem diferente do nascimento da segunda ou da terceira crianga. De facto, a forma
de lidar com uma determinada etapa do ciclo de vida ¢ sempre condicionada pelas
experiéncias prévias de transicdes semelhantes (Canavarro & Pedrosa, 2005).

De acordo com Salmela-Aro, Nurmi & Halmesmaki (2000), os individuos que
sdo pais pela primeira vez, quando comparados com aqueles que ja tiveram experiéncia
de adaptacdo a parentalidade, apresentam modificagdes mais abrangentes no estilo de
vida e identidade pessoais. Estas alteragdes, no caso dos pais de “primeira viagem”,
processam-se mais tarde no tempo, uma vez que 0Os pais experientes as antecipam e

ajustam com maior facilidade esta transicdo nos seus projectos e objectivos. De
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qualquer maneira, “o nascimento de uma crianga, seja ela a primeira, segunda ou
terceira (...) encontra-se sempre associado as mesmas areas de mudanga e adaptacdo”
(Canavarro & Pedrosa, 2005; p.251).

O nascimento do primeiro filho ¢, sem divida, um marco importante no
desenvolvimento da familia. A diade ¢ alargada a uma triade, ocorrendo uma revolugao
afectiva dos futuros pais, acompanhada de uma redistribuicdo de papéis, funcdes e
imagens identificatorias, segundo Relvas (1996), trés niveis fundamentais: no seio do
proprio par, nas relagdes entre os conjuges, nas familias de origem e nas relagdes com
os contextos envolventes mais significativos (profissional, amizades e redes de apoio
social).

No contexto da familia “tipica” em que o bebé nasce depois do casamento, a
maior parte dos estudos aponta para o intervalo de dois anos entre a formagao do casal e
o nascimento do primeiro filho (Relvas, 1996). Segundo a autora, o timing nascimento
deste primeiro filho ¢ condicionado por factores como a religido, as condigdes
econdmicas e profissionais da familia, o estatuto e a classe social da futura mae, entre
outros aspectos.

Cada vez mais, a decisdo de ter o primeiro filho ¢ adiada para mais tarde. Este
aspecto ganha saliéncia a medida que aumenta o grau de instru¢do da mulher ou o
rendimento econdémico do marido, notando-se mesmo um grande numero de casais que
optam por nao ter filhos (Relvas, 1996).

Uma questdo que tem sido proposta em varios estudos baseia-se no porqué de
um casal decidir ter um filho. Obviamente que ndo existe uma resposta simples e
evidente para esta questdo. No entanto, Lourengo (2002) propde que, por vezes, essa
decisdo se prende com a necessidade de preenchimento de um espago vazio no seio do

casal. Desta forma, se a falta de intimidade conjugal ¢ um dos contextos que leva ao
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surgimento de uma crianca, ¢ concerteza um contexto que envolve grandes riscos de
disfuncionamento, tanto relativamente ao casal, como também ao futuro da crianga que
vai nascer.

O nascimento do primeiro filho estd associado a expectativas e fantasias, por
vezes irrealistas e romanticas, que antecedem este marco na vida do casal. Ele ¢
imaginado como um refor¢o na ligagdo do casal e como um elemento de estabilizacdo.
Ele “¢ desejado como o ser que traz consigo a felicidade que faltava” (Relvas, 1996;
p.79).

Varios estudos criticam estas crencas, nomeadamente o facto de o nascimento de
um filho vir fortalecer os lagos existentes entre o casal, independentemente do estado
prévio da sua relacdo. Se ¢ de bom-senso ndo associar o nascimento de um filho a
resolugdo de conflitos entre o casal, a verdade ¢ que, mesmo quando nas relagdes
estaveis e seguras, existem impactos consideraveis (Relvas, 1996).

Com o nascimento do primeiro filho, homens e mulheres véem-se obrigados a
desenvolver novos papéis enquanto pai e made. A partir desta transi¢do, passardo a
enfrentar muitas exigéncias na educacao do filho que a todo o momento coloca a prova
a sua paciéncia, auto-estima e criatividade na resolu¢do de novas exigéncias: “(...) o
grande desafio ¢ levar essas tarefas a bom termo sem negligenciar a relagdo conjugal”
(Relvas & Lourenco, 2001; p.113).

Para muitas pessoas, a Uinica “escola” que ensinou sobre o que ¢ ser pai ou mae,
foi o exemplo transmitido pelos proprios pais, com todos os erros, falhas ou
simplesmente imperfeicdes que, provavelmente, ja perdodmos, mas que como muitos
teoricos dizem “as familias se repetem”. Segundo Ausloss (1996), actualmente, com as
prioridades que estabelecemos nas nossas vidas, quase ninguém esta preparado para

assumir este papel, ainda que a gravidez tenha sido desejada e planeada.
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Por outro lado, depois do parto, agrava-se o contexto de soliddo da mulher,
ficando quatro ou cinco meses sozinha em casa, em licenga de maternidade. Embora
seja gratificante ter disponibilidade para o bebé, a separacdo da mae face aos seus
amigos e colegas também pode ser dolorosa (Lourenco, 2002). No entanto, torna-se
quase proibido para o casal manifestar dificuldades, sofrimento, cansaco ou tensdo
relacionados com a transi¢do para a parentalidade, devido ao julgamento da propria
sociedade, onde a parentalidade tem que ser vista num contexto de total felicidade
(Ausloss, 1996).

O aparecimento de uma crianga leva a que haja um decréscimo da intimidade e
da satisfagdo conjugal, no que respeita a sexualidade e a disponibilidade de tempo e
atencao entre ambos os membros do casal (Relvas, 1996; Bradt, 1995; McGoldrick, &
Carter 1982), sendo que, nos primeiros tempos o marido ¢ particularmente afectado,
devido a estrita relagdo entre a mae e o bebé (Relvas, 1996).

Tal como explica Lourengo (2002), marido e mulher passam a olhar menos
tempo um para o outro e mais para o bebé, podendo cada um deles sentir que o outro ja
ndo o valoriza e, at¢ mesmo, sentir-se rejeitado. O bebé que inicialmente era tido como
“solu¢do magica” para preencher o vazio e/ou distincia existentes no casal, afinal surge
como um elemento que acarreta novos desafios que exigem constantes mudancas,
flexibilizacdes e criatividade, de forma a fazer face as necessidades da crianga.

A consciencializagdo da vinda da crianca e de novos papéis e fun¢des implica a
sua integracdo num todo pré-existente, com a consequente reestruturacdo dos mais
antigos (Canavarro, 2001).

Um casal que tenha desenvolvido fortes lagos de cumplicidade,
companheirismo, afecto e capacidade de negociagdo ¢ um casal que, provavelmente,

formara um sistema parental funcional e estavel. E, neste caso, ao enfrentar e ultrapassar
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esta crise de transi¢do, o casal podera intensificar o seu relacionamento intimo e dar
continuidade familiar (Canavarro 2001; Lourenco, 2002).

Relativamente ao nascimento dos proximos filhos, a aprendizagem efectuada
com o primeiro bebé ira transpor fortes influéncias na forma de lidar com os outros
filhos e mesmo com a decis@o acerca do nimero de filhos e acerca da melhor altura para
os ter (Relvas, 2006). No caso da primeira crianca, todas as aprendizagens surgem ao
nivel do desejo, do imagindario e da expectativa sobre o que ¢ ser pai/mae, sobre o que ¢
ter um filho e sobre as consequéncias dessa decisdo, sendo influenciadas pelos
exemplos dos proprios pais. Na ocorréncia dos filhos seguintes, ¢ acrescentada a
primeira experiéncia ja vivida, ainda que cada gravidez seja Unica, pressupondo sempre

uma nova adaptagao.

2.2.6 - TAREFAS DA PARENTALIDADE

Durante o periodo pds-parto surgem novas tarefas e responsabilidades que
implicam a mudanga de velhos comportamentos e aquisi¢do de novos, sendo que as
respostas paternas e maternas tendem a alterar-se progressivamente e a seguir um
percurso previsivel (Williams, 1999).

Durante o periodo inicial, ¢ fundamental que os pais estejam sensiveis as
necessidades do bebé, nomeadamente a protec¢do, alimentacdo e socializagdo. Este
periodo ¢ caracterizado, segundo o autor supracitado, por uma intensa aprendizagem e
necessidade de adaptacdo, uma vez que a estrutura e dindmica familiar foram alteradas
para sempre.

Para que esta adaptacdo parental culmine numa estrutura solida e saudavel do

nucleo familiar, ¢ necessario que haja negociagao e flexibiliza¢do de papéis, envolvendo
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uma estabilizacdo de tarefas e um acordo de compromissos (Marchand, 1997; Relvas e
Lourengo, 2001). Os pais demonstram um crescimento de competéncias, quando ao
prestar cuidados relativos & parentalidade se tornam sensiveis ao significado do
comportamento do seu bebé (Relvas e Lourengo, 2001; Williams, 1999).

Segundo Williams (1999), existem determinadas tarefas/responsabilidades
fundamentais para que os pais processem uma correcta adaptacao a parentalidade, sendo
elas:

1. Os pais tém necessidade de reconciliar o bebé real com a crian¢a fantasiada e
sonhada. Isto implica a aceitagdo da sua aparéncia fisica, o sexo, o
temperamento inato e outras caracteristicas inerentes ao bebé. Se o bebé real
tiver muitas caracteristicas diferentes do imaginado e idealizado, os pais podem
passar por um periodo longo de aceitagdo. Tanto o pai como a mae, podem ser
capazes de prestar cuidados fisicos adequados ao filho, no entanto, vao enfrentar
obstaculos ao tentarem envolver-se emocionalmente com a crianga enquanto
estes sentimentos nao forem resolvidos (Bayle, 2005; Piccinini, C., Gomes, A.,
Moreira, L. & Lopes, R. 2002).

2. Os pais tém que reconhecer o recém-nascido como uma pessoa separada deles
proprios, ou seja, como alguém independente, mas com necessidades
dependentes e que requer muitos cuidados.

3. Os pais tém necessidade de se tornarem eficazes no cuidado ao bebé. Isto inclui
actividades do cuidar e atender as pistas de comunicacdo apresentadas pelo bebé,
sendo estas entendidas como forma primordial de dar a conhecer as suas
necessidades e respostas adequadas a elas (Brazelton & Cramer, 1992).

4. Os pais necessitam de estabelecer de forma razoadvel, critérios de avalia¢do

para utilizarem na apreciagio do sucesso ou fracasso dos cuidados
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proporcionados ao seu bebé. Os pais, em geral, sdo bastante sensiveis as
reaccdes da crianca. A forma como o bebé reage aos cuidados e aten¢do dos pais
¢ interpretado pelo progenitor como uma reac¢do a qualidade dos cuidados dos
pais. Estas respostas podem incluir choro, ganho ou perda de peso ou dormir
num determinado momento. A auto-estima ¢ fortalecida com o sentimento de
competéncia, como acontece quando existe sucesso na amamentagao.

Os pais devem estabelecer um espaco para o recém-nascido no seio familiar.
Quer seja o primeiro filho ou o Ultimo, os familiares devem ajustar os seus
diferentes papéis para receber o novo elemento. Como exemplo disso, temos o
caso de uma crianga mais velha, que precisa de ser apoiada para aceitar o novo
rival relativamente a partilha de afectos dos pais. E esperado que os pais
negociem mudangas e alteracdes (Gomez, 2005).

Os pais necessitam de definir prioridades das suas relagoes como adultos, de
forma a manter a familia como um grupo. Tudo isto implica a reorganizacao de
muitos papéis, nomeadamente sexuais, de cuidados ao bebé, de carreiras
profissionais ¢ na comunidade, o que pressupde muito tempo e energia para

promover esses tarefas fundamentais (Marchand, 1997; Gomez, 2005).

— REORGANIZACAO FAMILIAR

Numa perspectiva familiar, o nascimento de um filho pode ser encarado sob

diferentes angulos de visdo, correspondentes aos diversos niveis estruturais e

geracionais da familia. Nenhum destes niveis exclui o outro, estando antes em constante

articulacao e interac¢ao uns com oS outros.
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Em termos de familia nuclear, o nascimento de um filho, particularmente quando
este ¢ o primeiro, constitui uma fase importante de transicao do seu ciclo evolutivo, que
implica uma fonte de stress esperdvel e normativa, ou seja, uma crise (Relvas e
Lourengo, 2001). E nesta fase que a diade se transforma num grupo de trés elementos, o
que passa a constituir permanente. Se algum dos elementos abandona o sistema, este
mantém-se, uma vez que agos de parentalidade ndo sdo perdidos.

Tal como acontece no casamento, o nascimento do primeiro filho implica,
inevitavelmente, um conjunto de expectativas e fantasias romanticas e irrealistas. Ele é
imaginado como um refor¢o extra na ligacdo do casal, como estabilizador das relacdes
entre a familia nuclear e a restante familia, ou seja, ele tem o poder irrealista de carregar
consigo a felicidade que falta (Relvas, 1996).

Sdo wvarios os estudos que estdo em desacordo com estas crengas,
particularmente no que diz respeito ao fortalecimento da relagdo conjugal. Segundo
Relvas (1996), para além do facto de o nascimento de um filho ndo ser a solug¢do para
conflitos e dificuldades conjugais, mesmo numa relagdo estavel e adequada, esta vai
sofrer influéncias e perturbagdes negativas concomitantes ao acontecimento.

O nascimento do filho implica um decréscimo na intimidade e satisfagdo
conjugal, tal como ¢ claramente visivel a nivel das relagdes sexuais e do tempo e
aten¢do mutuamente disponiveis entre os elementos do casal (Bradt, 1980).

Através desta transicdo, da-se o salto geracional, o qual pressupde que os adultos
se tornem cuidadores da geragdo mais nova, invertendo os papéis e estatutos definidos
até ao momento: os novos progenitores deixam de ser somente filhos (dos seus pais)

para passarem a ser fundamentalmente pais — pais dos seus filhos (Relvas e Lourengo,

2001).
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Por outro lado, tal como refere Satir (1991), esta subida geracional complexifica
os papéis ja existentes, a0 promover novos tipos relacionais baseados em novas fungoes.
Passa-se, entdo, a cruzar os papéis ja existentes de marido e mulher com os novos
papéis de mae, pai e filho.

A transi¢do para a parentalidade ¢ tipicamente acompanhada por uma
diminuicdo da satisfagdo conjugal, bem como por uma “regressdo” a papé€is sexuais
mais tradicionais, em que o cuidado das criangas ¢ entregue em grande parte as maes,
passando os pais a ser vistos como auxiliares ou “adjuntos periféricos” das proprias
maes (Relvas e Lourengo, 2001). Sabe-se também que esta “regressdo” constitui muitas
vezes uma “inversdo”, pois mesmo nos casos em que Os casais assumem uma
distribui¢do igualitaria de papeis, o nascimento de um filho leva a que sobressaiam
novamente os papéis tradicionais (Carter, McGoldrick e col., 1995). De facto, a propria
sociedade pressiona no sentido de manter estes papéis.

Aquando a transi¢do para a parentalidade, para alcancar um resultado favoravel
na familia nuclear em evolu¢do, ndo basta simplesmente ligar os adultos, como pais, aos
filhos. E necesséario unir os sexos e as geragdes, no presente e no futuro e colocar o
amor numa posi¢ao igual a do trabalho (Carter, McGoldrick e col., 1995).

No que diz respeito ao nascimento de um bebé, para a familia alargada, esta
transi¢do tanto pode implicar uma reaproximac¢do a nova familia nuclear, como
contribuir para o aumento dos conflitos (Relvas, 1996).

Tal como acontece com a familia nuclear, a familia alargada também sao
atribuidos novos papeis, fungdes e lacos de parentesco (avds, tios, tias, primos...). A
transicao destes aspectos, vai assim, concretizar o sentimento de continuidade atribuido

a familia (Relvas e Lourengo, 2001).
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Segundo as mesmas autoras (2001), no contexto de “pais dos pais”, os avos
ocupam um papel de destaque, permitindo a estes recuperarem a parentalidade funcional
ha pouco tempo perdida com a autonomizacao dos filhos. No entanto, esta parentalidade
nada tem a ver com a anterior, uma vez que surge como uma responsabilidade
descomprometida. A famosa cumplicidade entre os avos e os netos ¢ um exemplo desse
descomprometimento, muitas vezes caracterizado pela ideia de que “os avds estragam
os netos”. Esta ideia segundo Relvas e Lourenco (2001) poderé constituir um mito, uma
vez que ndo ¢ mais do que a expressdo tradutora da forma diferente de vivénciar esta
relacdo, bem diferente da que emerge entre pais e filhos. Os avos passam entdo a ter
tempo para brincar e contar historias aos netos, transmitindo a memoria colectiva da

familia e reforgando o sentimento de pertenca familiar.

2.2.8 — APOIO SOCIAL E ADAPTACAO A PARENTALIDADE

A primeira parte deste sub-capitulo ¢ destinada a compreensdo do apoio social e
aos mecanismos de ac¢do que lhe sdo inerentes.
Na segunda parte deste sub-capitulo, serd abordado o apoio social num contexto de

transi¢do para a parentalidade.

2.2.8.1 Definicao de apoio social e seus mecanismos de ac¢io

Existem varias definicdes de apoio social encontradas na literatura. Uma das

opcdes classicas deste conceito ¢ a de Sarason, Levine, Basham e Sarason (1983;

p.127), que definem suporte social como a “(...) existéncia ou disponibilidade de
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pessoas em que se pode confiar, pessoas que nos mostram que se preocupam connosco,
nos valorizam e gostam de nos (...)” .

Mais recentemente, Crockenberg (1988) descreveu o apoio social como uma
ajuda emocional, instrumental e informativa que outras pessoas providenciam a um
individuo.

Uma defini¢do importante ¢ a rede social de apoio que, segundo Vaux (1988),
constitui uma parcela da rede social mais vasta a qual o individuo recorre ou pode
recorrer para lidar com as exigéncias impostas pela vida e para atingir os seus
objectivos.

Outro aspecto importante que convém mencionar sdo os mecanismos de ac¢ao
inerentes ao apoio social. De facto, s6 muito recentemente alguns autores comegam a
dar aten¢do a mecanismos causais € mediadores (Moreira, 2002).

Um importante mecanismo de ac¢do do apoio social é o stress. Tem sido
sugerido que tal podera acontecer porque os individuos que beneficiam de maior apoio
social tendem a agir de forma mais sensivel e menos impulsiva (Brownell & Shumaker,
1984). Tal pode ser interpretado como consequéncia de a disponibilidade do apoio
social tornar os individuos mais capazes de lidar com os desafios da vida (Lazarus &
Folkman, 1984), impedindo que o stress afecte negativamente o individuo, ou como
consequéncia da redugdo do seu efeito (o apoio social perspectivado como mediador ou
moderador do stress).

Outro mecanismo que se encontra referenciado na literatura diz respeito a
promog¢do da auto-estima, que parece estar relacionada com a aceitagdo por parte dos
outros (Moreira, 2002).

A satisfacdo das necessidades é um dos mecanismos mais tidos em conta no

campo da investigacdo acerca do apoio social. Os acontecimentos indutores de stress
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poderdo ocasionar necessidades de diferentes tipos, sendo que o apoio social podera dar
a resposta adequada a esses diferentes tipos de necessidades (Cutrona, 1990; Cutrona &
Russell, 1990).

O aumento do processamento psicologico de experiéncias indutoras de stress por
parte do individuo tem sido referenciado como outro dos mecanismos possiveis de
ac¢do de apoio social. O facto de o individuo estabelecer comunicagdo com os outros
sobre experiéncias que lhe induzem stress pode ajuda-lo a analisar mais
adaptativamente esses acontecimentos, bem como, ajudé-lo a construir um sentimento
de controlo e eficacia no confronto com experiéncias perturbadoras (Gottlieb, 1985;
Thoits, 1982).

Os mecanismos de coping, definidos como o esforco para lidar com as
exigéncias ambientais (Lazarus & Folkman, 1984), podem ser considerados como mais
um dos mecanismos possiveis para efeitos do apoio social. De facto, a maioria das
investigagdes revela que o apoio social leva a utilizagdo de estratégias de coping mais
adaptativas (Jung, 1990; Mitchell & Hodson, 1983).

Finalmente, ¢ essencial ter em consideragdo os efeitos no apoio social no bem-
estar do individuo, devido aos seus efeitos tanto directos como indirectos no dia-a-dia

da pessoa (Cutrona, 1990; Cohen, Gottlied & Underwood, 2000).

2.2.8.2 Funcdes do apoio social na transicao para a parentalidade

Sao varias as classificagdes existentes na literatura acerca das funcdes do apoio
social e, uma vez que estas classificagdes ndo diferem muito entre si, serd utilizada a
revisdo que Heath (2004) faz acerca das mesmas. Assim, o autor inclui como funcdes de

apoio social: apoio emocional, apoio instrumental/tangivel, apoio informativo,
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altruismo, estima, coeréncia, companhia/companheirismo. No entanto, apenas as trés
primeiras categorias serdo discutidas, devido a existéncia de maior consenso entre os
autores (Collins, Dunkel-Shetter, Lobel & Scrimshew, 1993; Rook, 1994).

Na transicdo para a parentalidade, o apoio emocional ¢ definido, por Belsky
(1984) como o amor e a aceitacdo que o individuo recebe dos outros, quer através de
declaragdes explicitas, quer por ac¢des de atencdo, preocupacgdo e cuidados. Segundo
Cutrona & Russel (1990), o apoio emocional parece ser afectado pela qualidade das
relacdes, estando fortemente relacionado com a satisfagdo e com o apoio recebido.

No caso do apoio instrumental, este pode assumir a forma de informacdes,
conselhos, ajuda nas tarefas domésticas ou nos cuidados do bebé, mas embora esteja
associado a adaptacdo a parentalidade esta forca de associacdo ndo ¢ tdo forte como o
apoio emocional (Canavarro & Pedrosa, 2004).

O apoio informativo tem-se demonstrado importante na diminuig¢do de stress,
salientando-se o papel da informagdo factual e aptiddes relevantes, especialmente aos

pais pela primeira vez (Gottieb & Pancer, 1988).

2.2.8.3 — O apoio social e a qualidade das relacées na transicio para a

parentalidade

A percepcdo dos lagos interpessoais como protagonistas de um papel
fundamental na regulag@o do stress e como tendo importante influéncia na parentalidade
tem sido salientado de forma consistente na literatura (Canavarro, 2001; Dessen, 1997;
Dessen & Braz, 2000, 2002; Soares et al., 2001).

As redes de apoio social tém sido consideradas como um dos principais factores

que influenciam a parentalidade (Belsky, 1984; Burchinal et al., 1996; Kreppner, 1992)



Relacdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 67

e como uma das principais varidveis moderadoras do stress parental (Crnic, Greenberg,
Ragozin, Robinson & Basham, 1983; Crittenden, 1985; Levy-Shiff, Dimitrovsky,
Shulman & Har-Even, 1998; Tessier et al., 1992).

A investigacdo tem demonstrado também que, tanto a quantidade como a
qualidade do apoio social estdo associadas a uma melhor adaptacdo a parentalidade
(Burchinal et al., 1996; Crnic et al., 1983).

Goldstein et al. (1996) concluiram que as maes que apresentaram um maior
nimero de pessoas na sua rede social demonstraram uma maior sensibilidade maternal.
Para além disso, quando determinados acontecimentos de vida requerem uma regulacao
emocional continua e se torna necessario procurar a ajuda de outros, o bem-estar da
pessoa depende, em grande, medida da quantidade de apoio providenciado pela sua rede
social (Gottlieb, 1985).

A rede de apoio social e a qualidade das relacdes significativas, sdo
particularmente importantes na adaptacdo do individuo em periodos onde as exigéncias
desenvolvimentais e o stress envolvido sdo elevados, como ¢ o caso da transi¢do para a
parentalidade.

Alguns estudos apontam que ¢ particularmente importante para o bem-estar da
gravida/puérpera o apoio que recebe e a qualidade da relacdo que estabelece com o
companheiro (Ritter, Hobioll, Lavin, Cameron & Hulsizer, 2000; Ruberttson,
Waldenstroem & Wickberg, 2003), mas também com outros elementos significativos
como ¢ o caso da sua propria mae (Matthey et al., 2000; Pajulo, Savonlahti, Sourander,
Piha & Heleniu, 2001).

Por sua vez, a presenca de conflitos, dificuldades, falta de apoio e de intimidade

conjugal durante a gravidez tem sido consistentemente associada ao surgimento de
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perturbagdes psicopatoldgicas na fase do puérperio (Collins, Dunkel-Shetter, Lobel &
Scrimshaw, 1993).

Através do seu estudo, Monteiro (2005) concluiu que as puérperas da sua
amostra apresentaram niveis médios de satisfagdo global com o apoio recebido do
companheiro e dos pais. Ja o indice de proximidade emocional a respeito das mesmas
figuras de apoio revelou-se muito satisfatorio. Esta mesma amostra de mulheres,
apresenta niveis elevados de felicidade, niveis moderados de stress, tendo-se
percepcionado como estando muito realizadas no seu desempenho materno, o que vem a
demonstrar uma boa adaptagdo a maternidade.

Monteiro, Araujo, Oliveira, Ramos & Canavarro (2005) analisam o apoio
recebido do companheiro como um factor de proteccdo, quer positivo ou negativo.
Como tal argumentam que, as mulheres que percepcionam uma maior satisfa¢gdo com o
apoio recebido dos seus companheiros apresentam menores indices de culpa, um maior
indice de satisfacdo e maior realizacdo no seu papel como maes.

Relativamente a relagdo com o pai, no seu estudo, os autores anteriormente
referidos chegaram a conclusdo que o apoio recebido por aquele estd associado a
menores indices de ansiedade. J4 a proximidade emocional estabelecida com a mae
parece ser um factor de protec¢do e, simultaneamente, também um factor de
vulnerabilidade na adaptacdo a maternidade, uma vez que as mulheres que
percepcionam uma maior proximidade emocional as suas maes, apresentam em
simultdneo uma maior realizagdo materna e niveis mais elevados de stress. Tal facto
surge em contradi¢do com o estudo realizado por Cox et al. (1985), onde se observa que
o facto de ter uma relagdo de apoio com a mae pode diminuir o stress das novas maes no
momento de transicdo para a maternidade e por esse meio intensificar os cuidados

prestados e promover uma adaptagao adequada a este periodo de transicao.
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A realidade ¢ que, em diversos estudos, a mae ¢ apontada como a pessoa mais
significativa no apoio a maternidade (Figueiredo, Pacheco, Costa & Margarinho, 2006;
Matthey et al., 2000; Pajulo et al., 2001). Embora mais actividades sejam partilhadas no
relacionamento com o companheiro, a relagdo com outra pessoa significativa oferece,
em geral, a gravida, maior apoio emocional, mais interac¢do positiva € menos
interac¢cdo negativa. Globalmente, a relacdo ¢ mais discordante com o companheiro do
que com a outra pessoa significativa (Figueiredo et al., 2006). Os resultados obtidos
neste estudo, ddo assim, apoio empirico a ideia presente na literatura de que a transi¢ao
para a parentalidade pode ser um momento particularmente dificil no relacionamento
entre os elementos do casal (Belsky et al, 1983). Mostram, por outro lado, a importancia

que outras relagdes significativas adquirem durante este periodo (Matthey et al., 2000).

2.2.8.4 — O modelo de apoio social em comboio

Kahn e Antonucci (1980) criaram o modelo do apoio social em comboio, com o
intuito de descrever as fungdes dindmicas e de proteccdo do apoio social ao longo do
ciclo de vida (Antonucci & Akiyama, 1987; Kahn & Antonucci, 1980).

Este modelo define tedrica e empiricamente trés niveis de proximidade,
representados por uma série de circulos concéntricos, estando o individuo no centro
(Figura 1). Estes circulos: interior, intermédio e exterior representam diferentes e
importantes niveis de proximidade emocional e, a medida que se aproximam do proprio,
vao apresentando niveis crescentes de proximidade e importancia.

No circulo interior, ou seja, o que se encontra mais proximo do individuo
(“EU”), o sujeito ¢ solicitado a colocar as pessoas de quem se sente tdo proximo, que é

dificil imaginar a vida sem elas. No circulo do meio, sdo colocadas as pessoas que ndo
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sendo tdo proximas, sdo também importantes. E, finalmente, no circulo exterior, sdo
apresentadas as pessoas que, ndo tendo sido ainda mencionadas na vida do individuo,
sdo consideradas como sendo suficientemente proximas e importantes na vida do

individuo, para serem indicadas (Kahn & Antonucci, 1980).

Figura 4. Diagrama do modelo em comboio

2.3 —SEXUALIDADE NO POS-PARTO

A vivéncia da sexualidade durante a gravidez e no pds-parto €, directa ou
indirectamente, influenciada por um turbilhdo de mudangas bioldgicas, psicoldgicas,
relacionais e sociais. Sendo a transi¢do para a parentalidade uma fase que implica novos

equilibrios e adaptagdes, ¢ também um momento particularmente propicio para uma
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nova integracdo da sexualidade. Esta integracdo podera levar a um aprofundamento e
reforco positivos na sexualidade do casal ou, pelo contrario, desencadear uma série de
novos conflitos e dificuldades, provocando um impacto negativo na satde fisica e

psicologica em ambos os elementos do casal (Silva & Figueiredo, 2005).

2.3.1 — FISIOLOGIA DA SEXUALIDADE APOS O PARTO

Se o sexo decorre naturalmente durante a gravidez, o mesmo ndo se pode
afirmar relativamente a fase imediatamente posterior a0 nascimento.

Segundo Filipe (2007), ap6s o parto, a mulher tem perdas de sangue (16quios),
por um periodo aproximado de um més. Pelo que, o ideal serd retomar as relagdes
sexuais apos esta situacdo normalizar, sem esquecer que a sexualidade ndo se resume ao
acto sexual em si, mas a um conjunto de afectos extremamente importantes na vida do
casal.

A diminui¢do da lubrificacdo das paredes da vagina ¢é, também, uma
caracteristica fisiologica bastante comum durante as primeiras seis a oito semanas apos
o parto. (Sydow, 1998).

Outro factor fisico que limita o relacionamento sexual do casal durante este
periodo ¢ a episiotomia, caracterizada por uma pequena intervengdo cirurgica que
implica uma incisdo cirurgica a nivel do perineo, com o intuito de facilitar a passagem
do bebé pelo canal de parto. Quando a episiotomia ¢ suturada, da-se o nome de
episiorrafia. Tal como refere Filipe (2007), numa fase inicial apos o parto, esta situagao
podera dificultar o acto sexual, devido a dor e, consequentemente, levar a que a mulher
evite retomar a relacdo sexual a normalidade. Alguns estudos demonstram que a

episotomia ¢ uma importante causa de abstinéncia sexual, sendo importante que seja
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individualizada e diferenciada da rotina parental (Reamy & White, 1987). Como tal, é
importante, tentar minimizar extensdo do “estrago” no perineo, procurando recorrer a
intervengdes menos violentas, de modo a minimizar o trauma mecanico causado nesta
regido, como por exemplo, evitando o uso de forceps e de ventosas (Pastore,Owens &
Raymond, 2007).

Outras mudangas que ocorrem no pos-parto consistem numa diminui¢do do nivel
de estrogénios e de progesterona e, em simultdneo, no aumento da prolactina, durante o
periodo da amamentagdo. Progressivamente, o tamanho do utero diminui. A mulher
experiéncia também as sequelas dos eventos peri-natais referidos anteriormente, tais
como a episiotomia e os loquios. As complicacdes fisicas mais frequentes incluem a

mastite e a endométrite puérperal (Silva & Figueiredo, 2005).

2.3.2— A LIBIDO E A FREQUENCIA SEXUAL NO POS-PARTO

No que respeita a iniciativa sexual, apesar de haver poucos estudos em relagao
ao periodo ap6s o nascimento, parece haver consenso acerca de maior desinteresse
sexual por parte do casal. No entanto e, contrariamente ao periodo da gravidez, trés a
quatro meses apos o parto, a maioria das mulheres, demonstra-se mais desinteressada
pelo sexo do que os seus companheiros (Sydow, 1998). Segundo a investigacdo de
Elliott & Watson (1985), seis a doze meses apds o nascimento do bebé, a resposta
sexual encontra-se reduzida em cerca de 40 a 50%, no caso das mulheres ¢ 20% nos
homens.

A partir dos resultados dos estudos de Orgi et al. (2002) numa amostra nigeriana,
verifica-se claramente a supremacia do parceiro masculino enquanto iniciador da

actividade sexual. Em 54% das vezes ¢ o companheiro que toma a iniciativa, em 45% a
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iniciativa pertence a ambos e apenas em 1% dos casos se trata da iniciativa da mulher.

De facto, Sydow (1998) constata que a maioria dos estudos conclui resultados
similares. Na maioria dos casos ¢ o homem que demonstra maior iniciativa, tanto
durante a gravidez, como no periodo apo6s o parto. Sydow (2002) chega ainda a outra
conclusdo importante. Na maioria das situagdes, o que motiva as mulheres para a
actividade coital neste periodo, ¢ a obrigacdo marital e a percepcao das necessidades do
outro. Esta situacdo € particularmente saliente na primeira experiéncia coital apds o
parto.

Segundo dados de amostras populacionais europeias e americanas, a frequéncia
da penetracdo vaginal ¢ reduzida até as seis-oito semanas apds o parto, ou até as
dezasseis semanas e meia, noutros contextos culturais (Orji et al., 2002; Sydow, 1988).
Antes das seis semanas apOs o parto, apenas 9 a 17% dos casais afirmam ter tido
relagdes sexuais com penetragdo vaginal. Contudo, durante a sexta semana, observa-se
uma percentagem de 50 a 62% que sobe no segundo més do pos-parto para 66 a 94%
das diades que consolidam a actividade sexual com penetragdo. Este valor so atinge os
97% no décimo terceiro més do puerpério. A frequéncia coital demonstra percentagens
mais reduzidas no primeiro ano apds o nascimento, em relagdo ao periodo gravidico. Ja
no segundo ano, a actividade coital ocorre 1,2 vezes por semana (Sydow, 1998).

Em relacdo a pratica de masturbacgdo, 5 a 20% das mulheres admite recorrer a
esta pratica, entre os trés e 0s seis meses apos o parto. J& a masturbacdo masculina tende
a permanecer estavel durante a gravidez e apds o parto (Masters & Johnson, 1996;
Solberg, Butler & Wagner, 1973; Holtzman, 1976; Perkins, 1979; Alder, Cook,
Davidson, West & Bancroft, 1986; Hyde; DeLamater & Plant, 1996).

Segundo Masters & Johnson (1996), a vivéncia da sexualidade no pds-parto ¢é

muito variavel, pois o erotismo feminino registado no periodo pos-parto ndo tem



Relacdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 74

nenhuma relagdo com a idade ou paridade da mulher. A diminui¢do do desejo sexual
esta associada, segundo os autores, a fadiga excessiva, fraqueza, dor durante o coito e
corrimento vaginal irritativo.

Outro factor, consistentemente sustentado na literatura, associado a diminuigao
da libido e frequéncia do coito, ¢ a amamentacdo Alder & Bancroft, 1988; Buvat,
Asfour, Bavst-Hervant & Fossat, 1978; Hyde et al., 1996; Stern & Leiblum, 1986;
Sydow, 1998).

A amamentac¢do dura em média entre quatro a seis meses, mas ha mulheres que
amamentam um ano ou mais. Noutras situagdes, a mulher opta pela inibi¢ao lactea, seja
por razdes de saude, medicamentosas, estéticas ou por falta de disponibilidade.

Na fase de amamenta¢do, ocorrem varias mudangas, sendo que uma delas esta
relacionada com a diminui¢do do desejo sexual. Para este facto, ¢ possivel encontrar
justificacdes de trés tipos diferentes, sendo a primeira bioldgica. Em mulheres que
amamentam, os elevados niveis de prolactina suprimem a producgdo de estrogéneos que,
por sua vez, conduzem a uma diminui¢do da lubrificacdo vaginal em resposta a
estimulacdo sexual (Cunningham et al., 1993). A segunda explicagdo possivel,
defendida por Master & Johnson (1996), esta relacionada com factores psicologicos.
Referem estes autores que as mulheres que amamentam satisfazem as suas necessidades
erdticas ou tém menos necessidade de relacionamento, uma vez que experienciam o
contacto/toque que o aleitamento materno privilegia. Uma terceira hipotese esta
associada ao desgaste que a amamentacdo pode implicar para a mulher, deixando-a
menos disponivel fisica e psicologicamente para a intimidade com o companheiro

(Hyde et al., 1996).
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Concomitante a amamentacdo estd a pilula contraceptiva utilizada pelas
mulheres que amamentam, a qual ¢ também associdvel a diminui¢do da libido (Filipe,
2007).

Independentemente da parentalidade, a ideia de que a actividade coital tende a
diminuir a medida que o relacionamento conjugal avanga tem sido sustentada pela
literatura (Sydow, 1998). Por outro lado, sintomas mentais, tais como humor deprimido
e labilidade emocional durante a gravidez e ap6s o parto, contribuem negativamente no
interesse sexual, prazer e actividade coital (Baxter, 1974; Robson, Brant & Kumar,

1981; Elliott & Watson, 1985; Bogren, 1991).

2.3.3 - SATISFACAO SEXUAL, ORGASMO E DIFICULDADES SEXUAIS

Como foi demonstrado em diversos estudos, a satisfagdo com o relacionamento
marital diminui marcadamente durante a gravidez e ap6s o nascimento do primeiro filho
(Hyde, DeLamater Shibley, Plant & Byrd 1996, Sydow, 1998). Relvas (1996)
acrescenta que, o aparecimento de uma crianca implica, inevitavelmente, um
decréscimo na intimidade e satisfacdo conjugal em termos globais e especificos, tendo
grande significado em termos das relacdes sexuais e do tempo e atengdo disponiveis
entre os elementos do casal. Marido e mulher passam a olhar menos um para o outro € a
disponibilizar maior aten¢do ao bebé, podendo cada um deles, a0 mesmo tempo, sentir
que o outro ndo reconhece o seu valor, o seu trabalho, ou mesmo, sentir-se rejeitado
(Lourengo, 2002).

As frequentes dificuldades conjugais podem ter um impacto negativo a médio e
a longo prazo, quer ao nivel da satde fisica, como também no que respeita ao bem-estar

psicoldgico da mulher e do homem (Figueiredo 2004). A transi¢do para a parentalidade
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¢ um momento de maior vulnerabilidade para o inicio ou agravamento de dificuldades
sexuais emergentes ou pré-existentes.

A literatura aponta para um decréscimo na satisfagdo com a actividade sexual
durante a gravidez, que se acentua apos o parto, acabando por aumentar gradualmente
do primeiro para o décimo segundo més do puerpério (Hyde et al., 1996).

De Judicibus e McCabe (2002) acrescentam um importante dado na qualidade
do relacionamento conjugal, pois as mulheres que sentem maior satisfagdo com a sua
conjugalidade sdo também aquelas que experienciam maior satisfacdo sexual, tanto na
gravidez como no pos-parto.

No que respeita a satisfagdo sexual propriamente dita, os resultados dos estudos
no periodo pos-parto sdo contraditorios. Nas primeiras seis a oito semanas apos o parto,
as paredes da vagina encontram-se menos lubrificadas e os orgasmos femininos sdo
menos intensos. No entanto, trés a quatro meses depois do nascimento, ou apos o corpo
da mulher voltar a normalidade, algumas mulheres referem ter orgasmos mais intensos
que anteriormente (Masters & Johnson, 1996). Apenas 20% das mulheres atingem o
climax na sua primeira relacdo coital pds-parto, aumentando esse valor para 75% do
terceiro ao sexto més apds o nascimento. O tempo médio para se conseguir realcancar o
orgasmo ¢ estimado em sete semanas ap6s o nascimento do bebé (Sydow, 1998).

Os métodos escolhidos pela mulher, para atingir o orgasmo no periodo pos-
parto, sdo na maior parte das vezes, as estimulagdes oral e manual (Reamy, White &
Daniell, 1982).

Para a maior parte dos casais, a sexualidade pds-gestacional ¢ problematica.
Somente 14% das mulheres e 12% dos homens relata a inexisténcia de problemas

sexuais nesta fase (Hames, 1980).
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Em relagdo as patologias do foro sexual experimentadas neste periodo, a mais
frequente ¢ a dispareunia, em especial nas primiparas (Oruc, Esen, Lacin, Adiguzel,
Uyar & Koyuncu 1999; Ryding, 1984).

Na maior parte dos casos, a tensdo vaginal volta a sua normalidade no periodo
de trés a quatro meses. Contudo, a literatura defende que a dispareunia pode persistir
alguns meses apos o parto, associada a perda de desejo sexual da mulher (Fischam,
Rankin, Soeken & Lenz, 1986; Lumley, 1978). Tem sido amplamente refor¢cada a ideia
de que, o facto de as mulheres sentirem dor e desconforto durante a penetragdo leva a
uma baixa motivagdo para a actividade sexual, com consequente diminui¢do da
frequéncia.

As taxas de dispareunia rondam 25% sempre que existe coito apOs a concepgao e
36% em algumas tentativas de penetracdo. No entanto, 38% Das mulheres ndo relata
qualquer perturbagao (Oruc et al., 1999).

De Judicibus e McCabe (2002) demonstraram o impacto significativo que a
dispareunia apresenta até seis meses apos o parto. Isto poderd verificar-se pelas
primeiras experiéncias precoces do coito apds o parto, que podem provocar medos e
expectativas negativas face a penetracdo. Embora a dispareunia se possa desencadear a
partir de uma origem biologica, facilmente se pode tornar num factor de patologia
psicolégica (Silva & Figueiredo, 2005).

A longo prazo, cerca de um ter¢o dos casais refere problemas sexuais, mais
pronunciados trés a quatro anos apds o parto. Ao mesmo tempo que um quarto das
mulheres, refere intensificacdo da sua vida sexual depois do nascimento do filho

(Kumar, Brand & Robson, 1981; Elliott & Watson, 1985).
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2.3.4 — DESDE O RETOMAR DA SEXUALIDADE ATE A NORMALIDADE

E durante o periodo pos-parto que Sydow (1998) encontra dados mais
convergentes na literatura. Esta parece ser a fase mais melindrosa no que diz respeito as
dificuldades encontradas na experiéncia sexual. Em média, nos primeiros meses de
puerpério, apenas cerca de 12 a 14% dos casais afirmam a ndo existéncia de qualquer
perturbagdo neste dmbito.

De Judicibus & McCabe (2002) sugeriram seis factores que podem estar
relacionados com a diminui¢do do desejo sexual, da frequéncia do coito e da satisfagdo
sexual durante esta fase: o ajuste as mudancas sociais durante a transi¢do para a
parentalidade, a satisfacdo marital, o humor, a fadiga, as mudancas associadas ao
nascimento do bebé ¢ a amamentacao.

No entanto, segundo Silva & Figueiredo (2005), existe um numero consideravel
de estudos que sustenta a relacdo entre a qualidade da relagdo conjugal e a transigao
para a parentalidade. Perlot (1981), por exemplo, sugere que as dificuldades da mulher
durante o periodo pods-parto estdo relacionadas com a sobrecarga das tarefas
relacionadas com a parentalidade. As exigéncias do papel materno afectam o
relacionamento sexual devido a uma diminui¢do do bem-estar geral da mulher e a
ruptura da relacdo com o companheiro, que podera conduzir a perda do desejo sexual.
Cansaco e desconforto fisico sdo as principais razdes pelas quais as mulheres investem
menos na sexualidade apds o parto (Pastore, Owners & Raymond, 2007). Basson,
Brutto, Laan, Reedmont & Utian (2005) acrescentam que, tanto a fadiga como a
reducdo das hormonas sexuais, para além das situagdes contextuais, tais como, o
assumir da responsabilidade da parentalidade, sdo factores capazes de afectar

negativamente a sexualidade do casal.
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A ternura e a troca de caricias entre o casal diminuem quando ¢ estabelecida
uma relacdo rigida e super protectora com o bebé por parte da mae (Sydow, 1998). O
que converge com a hipotese de que a satisfacdo marital estd intimamente relacionada
com a questdo da aten¢do disponibilizada pelo conjuge.

Segundo o autor supracitado (1998), entre 20 a 60% dos casais sentem receio em
reiniciar a actividade sexual coital. Quarenta por cento das mulheres experienciam dor
durante a primeira penetracdo apos o parto; seis meses depois 16% das mulheres ndo se
encontram a amamentar e 36% daquelas que se encontram em periodo de amamentagao,
sofrem de dispareunia. Cinquenta e sete por cento das mulheres encontram-se
preocupadas com a satisfacdo sexual do parceiro e, a longo prazo, o relacionamento
sexual de um terco dos casais piora. No entanto, alguns casais afirmam ter aumentado a
satisfacdo sexual durante o periodo de transicdo para a parentalidade (Silva &
Figueiredo, 2005).

Em suma, ndo se deve investir apenas no papel materno, pois ¢ fundamental
reforcar a relacdo conjugal, incluindo a sexualidade. Segundo Filipe (2007), ¢
necessario encontrar estratégias para a manuten¢do da satisfagdo conjugal, tal como
deixar periodicamente o bebé na casa dos avos e providenciar toda a atengdo e

intimidade, tao indispensaveis ao bem-estar do casal.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA
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3.1 - PROBLEMA A INVESTIGAR

O presente estudo apresenta como primeiro objectivo aprofundar conhecimentos
acerca da adaptacdo a parentalidade no periodo pds-parto, compreendendo de que modo
homens e mulheres vivenciam e reagem perante esta fase considerada de crise e, desta
forma, encontrar caracteristicas semelhantes e/ou diferentes entre ambos os sexos.
Sendo o segundo objectivo, comparar resultados entre homens e mulheres nos seguintes
parametros: satisfacdo conjugal; satisfacdo sexual; adaptagdo a transicdo para a
parentalidade; e o apoio social percebido. Finalmente, o terceiro objectivo pretende
relacionar as varidveis principais (satisfagdo conjugal, satisfagdo sexual, adaptacdo a
parentalidade e apoio social percebido), com as varidveis secundarias (idade, situagdo
profissional, estatuto socio-econémico, tempo de relacionamento conjugal, status
marital, status sexual anteriores ao nascimento do filho e planeamento da gravidez).

Assim, a teoria global deste estudo ¢ que a adaptacdo psicoldgica no pds-parto €
especifica consoante o género, ou seja, em determinadas varidveis os homens
encontram-se mais satisfeitos e noutras sdo as mulheres que relatam maior satisfagao
apds o nascimento do filho. Assim, pensamos dever investigar as hipoOteses que

enunciamos a seguir.
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3.2 - HIPOTESES

Hipoétese 1: Nas varidveis satisfacdo marital e satisfacdo sexual, atitudes e adaptacdo
face a parentalidade, as mulheres tendem a apresentar valores mais elevados de
satisfacdo quando comparadas com os homens;

Hipotese 2: Nas variaveis de apoio social, as mulheres tendem a apresentar valores mais
baixos quando comparadas com os homens;

Hipodtese 3: No pos-parto, no que respeita ao apoio percebido pela puérpera, a mae ¢ a
figura de apoio social que tende a assumir maior destaque, mesmo quando comparada
com o cOnjuge;

Hipodtese 4: Os valores das variaveis satisfacdo conjugal, satisfacdo sexual, adaptagdo a
parentalidade e apoio social percebido tendem a aumentar a medida que aumentam os
valores das varidveis idade, estatuto soécio-econdmico, tempo de relacionamento
conjugal, tempo apds o parto e variam de acordo com o planeamento da gravidez (os
valores de satisfagdo tendem a ser superiores quando a gravidez ¢ planeada), com o
status marital e com o status sexual anterior ao nascimento do filho (a satisfagdo no pos-
parto parece ser mais elevada nos casos em que os casais j4 se encontravam

anteriormente satisfeitos).

3.3 - DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Relativamente a primeira hipdtese, a varidvel independente ¢ o sexo (dos
elementos do casal, sendo que as varidveis dependentes sdo a satisfagdo marital, a
satisfacdo sexual e a adaptacdo face a parentalidade. Na segunda hipdtese, a variavel

independente ¢ o sexo dos elementos do casal ¢ a dependente ¢ o apoio social. Na
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terceira hipdtese, a varidvel independente ¢ a figura de apoio social (mde versus
conjuge), sendo a varidvel dependente a importancia do apoio social percebido.
Finalmente na quarta hipotese as varidveis independentes sdo a idade, o estatuto socio-
econdmico, o tempo de relacionamento conjugal, o status marital e o status sexual
anterior ao nascimento do filho, o tempo apds o parto e o planeamento da gravidez. As
varidveis dependentes sdo a satisfacdo conjugal, a satisfacdo sexual, a adaptacdo a

parentalidade e o apoio social percebido.

3.4 — OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Para operacionalizar as varidveis socio-demograficas cridmos o Questionario de
Caracterizacdo Socio-Demografica, onde sdo solicitadas informagdes como a idade, o
estado civil, os anos de casamento/unido, o grau de instrugdo, a profissdo, o nimero de
filhos, o status marital e sexual anteriores a gravidez e ao nascimento do filho, a fase do
puerpério em que a mulher se encontra e o planeamento da gravidez.

A satisfacdo conjugal serd avaliada através da Escala de Avaliagdo da Satisfagao
em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) de Narciso & Costa (1996). Este é um
instrumento de auto-avaliagdo que funciona como indicador da satisfagdo
experimentada em varias areas da vida conjugal, bem como da satisfagdo conjugal
global. A escala € constituida por 44 itens, os quais se organizam em cinco areas da vida
conjugal relativas a dimensdo funcionamento conjugal (Fungdes Familiares, Tempos
Livres, Autonomia, Rela¢des Extra-Familiares e Comunicagdo e Conflitos) e cinco
areas relativas a dimensdo amor (Sentimentos e Expressdo de Sentimentos, Sexualidade,
Intimidade Emocional, Continuidade e Caracteristicas Fisicas e Psicologicas). Do total

de itens, 16 tém como foco o casal, 14 focalizam-se no inquirido e 14 no conjuge. Os
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itens sdo apresentados em escalas de tipo Likert de seis pontos, o que permite que cada
individuo avalie a sua satisfagdo entre Nada Satisfeito (1), Pouco Satisfeito (2),
Razoavelmente Satisfeito (3), Satisfeito (4), Muito Satisfeito (5) e Completamente
Satisfeito (6).

No estudo psicométrico da escala (Narciso, 2001), realizado a partir da aplicagdo
da escala a uma amostra de 219 individuos casados, a analise factorial discriminou dois
factores principais, em que o factor 1 agrupa os itens relativos a dimensdo amor e o
factor 2 agrupa os itens relativos a dimensdo funcionamento. Os coeficientes alfa
encontrados para cada um dos factores sdo bastante elevados (> .90), o que traduz uma
elevada consisténcia interna.

A adaptacdo a gravidez/puerpério sera avaliada através do Maternal Adjustment
and Maternal Attitudes Inventory (MAMA). O inventario MAMA foi construido por
Kumar, Robson e Smith (1984) para avaliar a adaptacdo da gestante a gravidez e da mae
ao puerpério. E constituido por sessenta itens e as respostas sio dadas numa escala de
tipo Likert de quatro pontos (de Muito desejavel=1 a Pouco desejavel=4).

Este questionario estd dividido em cinco sub-escalas que representam as
dimensdes da adaptagdo da mulher a gravidez e que se enunciam a seguir:

I) Imagem corporal - esta dimensdo centra-se na percepg¢do, por parte da mulher, das
modifica¢des corporais subjacentes a gravidez. As manifestacdes caracteristicas desta
dimensdo sdo a auto-apreciagdo/auto-depreciacdo, conforto/desconforto da mulher, face
a sua imagem corporal.

IT) Sintomas somaticos — esta dimensao reflecte o mal-estar resultante da percepcao do
funcionamento somatico da mulher, ou seja, centra-se nas manifestacdes somadticas do
foro respiratorio, gastrointestinal e cardiovascular mais comuns, com clara mediacao

autondémica.
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IIT) Relagdo marital - esta dimensdo centra-se nos sentimentos de cumplicidade e inter-
ajuda expressos pela mulher no que toca ao seu relacionamento marital.

IV) Atitudes face ao sexo — os itens que compdem esta dimensdo centram-se nas
manifestagdes de agrado/desagrado da mulher perante a actividade sexual no momento
presente.

V) Atitudes face a gravidez e ao bebé — esta dimensdo ¢ definida no contexto dos
sentimentos da mulher perante a gravidez e o feto. Os itens desta dimensdo centram-se
na auto-apreciacao e conforto face a gravidez e no auto-conceito do que significa cuidar
do bebé.

Quanto a estabilidade temporal, na aplicacgdo do MAMA a populagdo
portuguesa, encontrou-se um coeficiente de correlacdo elevado, r=.90 (n=70, p=.000),
pelo que possui boa estabilidade temporal. Quanto a consisténcia interna, os valores de
alfa de Cronbach para as cinco sub-escalas sdo superiores a .66, a excep¢ao dos valores
encontrados para a sub-escala de sintomas somaticos, em que a = .39 (Mendes, 2002).

No caso dos individuos do sexo masculino, sera aplicado o Paternal Adjustment
and Paternal Attitudes Inventory (PAPA). As perguntas deste questionario foram
adaptadas do MAMA e reformuladas no sentido de se conhecer a adaptagdo do homem
face a gravidez/puerpério da parceira.

A Satisfacio sexual de cada parceiro sera avaliada através do Indice de
Satisfacdo Sexual (ISS) de Hudson, Harrisson & Crosscup (1981). Esta escala sera
aplicada a todos os participantes da investigacdo, pretendendo avaliar o grau de
satisfacdo/insatisfagdo sexual de cada parceiro relativamente a componente sexual da
sua relacdo, e foi traduzida e utilizada na populac¢do portuguesa (Cardoso, 1996). De

acordo com Hudson e colaboradores (1981), citados por Cardoso (1996), este
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instrumento pode ser utilizado em grupos heterogéneos em termos de valores, atitudes,
experiéncias e comportamentos sexuais.

Os 25 itens do ISS foram desenvolvidos com base na experiéncia clinica dos
autores, sendo que 19 itens dizem respeito a aspectos da qualidade da relacdo sexual
com o parceiro (por exemplo, item 6: “a minha vida sexual ¢ mon6tona”), e os restantes
seis itens reflectem as consequéncias positivas ou negativas da relagdo com o parceiro
(por exemplo, item 19: “sinto que a nossa vida sexual realmente contribui bastante para
o nosso relacionamento”). Para controlar a padroniza¢do das respostas, existem
afirmacdes de valéncia positiva (12) e de valéncia negativa (13). As respostas
apresentadas em escalas de tipo Likert com cinco possibilidades e que variam de
raramente ou nunca (com uma cota¢do de 1 ponto) a habitualmente ou sempre (com
uma cotag¢do de 5 pontos). Aos itens de cotacdo negativa (4, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 14, 15,
18, 20, 24 e 25) serdo atribuidos os valores dados pelos inquiridos, enquanto que aos
itens de cotacdo positiva (1, 2, 3, 9, 10, 12, 16, 17, 19, 21, 22 e 23) atribui-se a
pontuacdo inversa. Apos a soma das cotagdes, subtrai-se um valor constante de 25,
obtendo-se entdo uma pontuagdo final que varia de 0 a 100, sendo que, quanto mais
baixo o resultado obtido maior serd o grau de satisfagdo sexual. Foi estabelecido o valor
de 30 pontos que determina a presenga ou auséncia de problematica sexual. Além disso,
as pontuacdes proximas deste valor, ou seja, num intervalo entre 25 e 35 pontos, devem
ser entendidas como fazendo parte de uma zona de ambiguidade.

Esta escala apresenta uma boa fiabilidade, com um coeficiente de alfa de
Cronbach superior a .90 (Hudson et al., 1981; citado por Cardoso, 1996).

O apoio social sera avaliado através do instrumento vulgarmente designado por
Modelo em Comboio e criado por Kahn & Antonucci (1980). Este instrumento

apresenta trés secgdes. A primeira seccdo diz respeito ao preenchimento de um
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diagrama de trés circulos concéntricos, envolvendo os proprios individuos ao centro. Os
circulos representam, a medida que se aproximam do centro, niveis crescentes de
intimidade e importancia. Os participantes sdo solicitados a indicar no circulo interior,
mais proximo do individuo (“eu”), as pessoas de quem “se sente tdo proximo que €
dificil imaginar a vida sem elas”. No circulo do meio, sdo colocadas as pessoas que
“ndo sendo tdo proximas, sao também importantes”. Finalmente, no circulo exterior, sdo
incluidas aquelas que, ndo tendo sido ainda mencionadas na vida do individuo, sdo
consideradas como ‘“‘suficientemente proximas e importantes” na vida do individuo,
para serem indicadas (Canavarro, 1999).

Numa segunda secc¢do, solicita-se aos participantes que classifiquem o apoio
recebido de cada uma das pessoas que referiram no circulo interior, de acordo com
diversos parametros, numa escala tipo Likert que vai desde 0 (Nada) a 4 (Muitissimo).
Os itens avaliados foram: “Confia e sente-se seguro com esta pessoa?”’; “Pode
falar/desabafar com esta pessoa quando estd perturbado(a), nervoso(a) ou
deprimido(a)?”; “Pode pedir conselhos a esta pessoa?”’; “Esta pessoa ajuda-o(a) nas
tarefas domésticas?”’; “Esta pessoa ajuda-o(a) a cuidar dos filhos?”’; “Esta pessoa ajuda-
o(a) nos pequenos problemas do dia-a-dia?”; “Esta pessoa ajuda-o(a) quando tem
dificuldades financeiras?”.

Na terceira seccdo, pretende-se avaliar a satisfagdo global sentida com o apoio
recebido de cada uma das pessoas referidas no circulo interior, numa escala tipo Likert
que vai desde 0 [Nada satisfeito(a)] a 4 [Muitissimo satisfeito(a)].

Antonucci, Fuherer e Dartigues (1997), através de um estudo transversal,
indicaram que a identificagdo de um maior nimero de pessoas na rede (ao longo de
todos os circulos), medida através do Social Networks in Adult Life (Antonucci &

Akiyamara, 1987), se mostrou inversamente associada com a depressdo numa
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populagdo idosa. De acordo com Levitt, Guacci-Franco e Levitt (1993), o Convoy
Model apresentou-se como sendo uma técnica eficaz na determinagdo do tamanho da
rede social baseada na proximidade emocional. Uma das maiores vantagens deste
instrumento de avaliagdo ¢ o facto de permitir comparar a eficdcia relativa das
defini¢cdes de lacos baseadas em diferentes niveis de proximidade emocional (Brissette,

Cohen & Seeman, 2000).

3.5-PROCEDIMENTO

Para testar as nossas hipoteses, procurdmos mulheres que se encontrassem em
periodo pos-parto, estando acompanhadas dos respectivos conjuges. Para isso,
contactdmos os Centros de Satde (Anexo X) préximos do nosso local de trabalho,
normalmente frequentados por pais e maes recentes, a fim de podermos encontrar casais
para aplicar os questionarios. Deste modo, foram seleccionados alguns Centros de
Satde situados na Margem Sul do Tejo. Sendo assim, foram escritas duas cartas
dirigidas a direccao dos Centros de Saide do Monte da Caparica e da Amora, por serem
as sedes de Almada e Seixal, respectivamente.

ApOs a autorizagdo de ambas as instituigdes, foram seleccionados os Centros de
Saude da Sobreda e da Amora. Nesta fase, foi realizada uma visita pessoal a cada uma
destas instituicdes, de forma a proceder as respectivas apresentacdes e pedir a
colaboragdo dos enfermeiros chefes e enfermeiros responsaveis pelas consultas de satide
materna e infantil.

No caso do Centro de Satde da Sobreda, os questionarios foram realizadas pela

enfermeira responsavel pelas consultas de pediatria, tendo sido detalhadamente
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esclarecidos todos os objectivos e procedimentos. J4 no Centro de Saude da Amora, a
informacgao foi recolhida pessoalmente.

Apos terem sido seleccionados os participantes da investigagdo, foi-lhes
explicado qual o objectivo e requisitos do estudo e entregue um formulario de
consentimento informado com os seguintes componentes: objectivo e descri¢do do
estudo, garantia de confidencialidade, participac¢do voluntaria (em que foi explicado que
podiam desistir a qualquer momento). Foi também explicado, pessoalmente, que
podiam colocar qualquer questao/divida que tivessem, ou seja, qualquer esclarecimento

que pretendessem, de forma a clarificar algum questionario apresentado.

3.6—- POPULACAO

A populacdo ¢ constituida por mulheres em periodo pos-parto e respectivos

parceiros.

3.7- AMOSTRA

A nossa amostra ¢ constituida por 52 casais em periodo pds-parto, que
mantenham uma relagdo conjugal e que coabitem na mesma residéncia. Estes casais
residem na margem sul do Tejo, sendo que as mulheres realizaram as consultas de
revisdo do puerpério e/ou que recorreram as consultas de pediatria nos cuidados de
saude primarios, acompanhadas pelos seus conjuges.

Procurou-se que a amostra fosse constituida apenas por casais e ndo apenas por
um elemento isolado desta unido. No entanto, ndo foi critério deste estudo o casal ser

casado. Deste modo, apenas foram aceites questionarios de casais que tenham recorrido
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as consultas do Centro de Satde em conjunto, sendo também critério fundamental, que
o tempo de vida do bebé estivesse compreendido entre as 2 e as 16 semanas de vida.

As mulheres, para além de estarem em periodo pds-parto, tiveram ainda de
cumprir os seguintes critérios: a) terem idade compreendida entre os 18 e os 39 anos,
logo encontrarem-se em idade fértil e serem maiores de idade; b) viverem com o
parceiro, embora ndo sendo necessariamente casadas; ¢) ndo serem analfabetas, para
poderem responder as questdes colocadas no questiondrio com total confidencialidade e
autonomia; d) ndo sofrerem de nenhuma patologia associada a gravidez e/ou puerpério,
de forma a que, preocupagdes e/ou exigéncias fora do contexto normativo desta fase do
ciclo de vida da mulher, ndo interferissem nos resultados; €) ndo apresentarem historia
aparente de doenca mental.

Aos homens/companheiros que acompanham a parceira a consulta de revisao do
puerpério e/ou pediatria, foi, igualmente, entregue um protocolo para que estes o
preenchessem. No caso dos homens, os critérios ndo foram tao restritos, tendo sido

apenas exigido que ndo fossem analfabetos e/ou portadores de doenca mental aparente.
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CAPITULO 4 —- TESTAGEM DAS HIPOTESES E RESULTADOS
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4.1 - ESTATISTICA DESCRITIVA

Seguidamente serdo apresentados os dados socio-demograficos dos participantes do
sexo feminino e do sexo masculino, para proceder posteriormente a comparagao de

ambos.

4.1.1 - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO (Mulheres)

Nas mulheres da nossa amostra, a idade apresenta um valor médio de 29,02
anos, com uma dispersao de valores de 15%. Os valores minimo e maximo sao,
respectivamente, 19 e 39 anos. Como tal, a faixa etaria das mulheres aqui representadas
corresponde aos critérios pré-estabelecidos para este estudo, ou seja, em idade fértil.
Pode observar-se que a distribuicao das idades apresenta frequéncias superiores entre os
26 e os 32 anos, mais de 60% da amostra tem estas idades. (Anexo 12; grafico n° 1;
p.280). A idade foi recodificada em classes etérias, obtendo-se a seguinte distribuicao.
A classe etaria mais representada na amostra ¢ 26-30 anos, com mais de 50%, seguida
da faixa etaria 19-25 anos com 19% e de 31-35 anos com 17% dos casos (Anexo 12;
grafico n°® 2; p.280).

A afilia¢do religiosa predominante foi a igreja catdlica (83%), com 67% de
praticantes € 16% de ndo praticantes. Onze por cento da amostra assume nao ter

religido. (Anexo 12; grafico n° 3; p.280).
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O grupo étnico predominante ¢ o caucasiano, em mais de trés quartos da
amostra. De seguida surge o mestico com 17% e o Africano com 7%. No entanto, um
quarto da amostra ndo apresentou resposta a esta questdo. (Anexo 12; grafico n°® 4;
p.281).

Perto de 60% da amostra é casada, as restantes mulheres vivem maritalmente
(Anexo 12; grafico n°® 5; p.281).

Os tempos de relacionamento conjugal apresentam valores médios semelhantes
de 3,9 anos para as casadas e 3,81 para as que vivem maritalmente, com uma dispersao
de valores de 63% para as casadas e 82% para as que vivem maritalmente. Os valores
minimo e méaximo sdo 1 e 9 anos para as casadas e 0 e 15 anos para as que vivem
maritalmente.

Os tempos de relacionamento conjugal foram recodificados em classes, obtendo-
se a seguinte distribuicdo. Mais de metade das casadas apresenta um tempo de
relacionamento conjugal superior a 3 anos, enquanto que 62% das que vivem
maritalmente apresentam um tempo até 3 anos. (Anexo 12; grafico n°® 6; p.281).

A escolaridade predominante ¢ o ensino superior, o que corresponde a 41% da
amostra. Seguindo-se o ensino secundario com 27% e o 3° ciclo com 16%.(Anexo 12;
grafico n® 7; p.282).

No que se refere a profissdo, foi utilizada a Classificagdo Nacional das
Profissdes (Departamento de Certificacdo da Direc¢do de Servigos de Avaliacdo e
Certificagao, 2001), tendo sido verificados os grupos profissionais em que a nossa
amostra de mulheres se situa. Assim, verificamos que o grupo profissional mais
frequente ¢ o 5, ou seja, “Pessoal dos Servicos e Vendedores”, incluindo 29% da
amostra. De seguida, surge o grupo 2, relativo a “Especialistas das Profissoes

Intelectuais e Cientificas” (25%). O grupo “Desempregado” também apresenta um
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numero significativo, que corresponde a 18% da amostra feminina. (Anexo 12; grafico
n° §; p.282).

Mais de dois tercos da amostra desejaram e planearam a gravidez. Exactamente
29% referiu que a gravidez ndo foi planeada, mas depois foi desejada. Somente 4% da
amostra ndo planeou nem desejou a gravidez referindo, no entanto, que actualmente esta
se encontra aceite. (Anexo 12; grafico n® 9; p.283).

O tempo de vida do bebé apresenta um valor médio de 8,75 semanas, com uma
dispersao de valores de 52%. Os valores minimo e maximo sdo, respectivamente, 2 ¢ 16
semanas. Pode observar-se que a distribuicao do tempo de vida do bebé se reparte pelos
varios valores, sendo o mais frequente as 3 semanas, seguindo-se as 9 semanas. (Anexo
12; grafico n°® 10; p.283).

Apenas um quarto da amostra, exactamente 25%, tem outros filhos. O que
significa que para os restantes trés quartos da amostra, ou seja, 75%, ¢ a primeira vez
que passam pela experiéncia de parentalidade. (Anexo 12; grafico n° 11; p.284). Das
que tém outros filhos, apenas uma tem outros dois filhos. Na maioria da amostra
feminina com filhos, esta ¢ a segunda vez que ocorre a maternidade. As idades dos
outros filhos variam entre 0 e 14 anos, sendo a idade predominante os 6 anos.

Quanto a satisfacdo com a relagdo de amizade e afectos que tinha com o
companheiro antes de engravidar, apenas uma mae ndo estava satisfeita, o que significa
que 98,1% da amostra se encontrava satisfeita com a relacdo de amizade e afectiva com
o companheiro, antes da gravidez.

Em relacdo a satisfagdo sexual, apenas uma mae se sentia mais ou menos
satisfeita. Mais uma vez, 98,1% das mulheres desta amostra refere, pelo menos no
questionario socio-demografico, estar sexualmente satisfeita com o actual parceiro antes

de engravidar.
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No que diz respeito a opinido da mulher quanto ao apoio do companheiro
durante a gravidez, apenas uma mae responde negativamente, o que significa que esta
mae ndo considera o seu companheiro presente e participativo nas situagdes em que dele
necessita. Duas das mulheres desta amostra respondem mais ou menos a esta questao,
sendo que 94% da amostra considera o companheiro presente e participativo.

No dominio do apoio experimentado durante a gravidez, a maioria da amostra
responde que este provém do companheiro, o que se traduz em 71% dos casos. Seguido
de 23% que respondem que foi a mae a pessoa da qual receberam seguranca e apoio
durante a gravidez. Apenas 2% da amostra referiu os amigos como sendo o principal

apoio. (Anexo 12; grafico n® 12; p.284).

4.1.2 - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO (Homens)

Entre os homens da nossa amostra, a idade apresenta um valor médio de 31,62
anos, com uma dispersdao de valores de 15%. Os valores minimo e maximo sao,
respectivamente, 21 e 44 anos. (Anexo 12; grafico n° 13; p.284). Pode observar-se que a
distribui¢do das idades apresenta frequéncias superiores entre os 28 e os 36 anos; cerca
de 75% da amostra tem estas idades. A idade foi recodificada em classes etarias,
obtendo-se a seguinte distribuicdo. A classe etdria mais representada na amostra ¢ 26-30
anos, com 42%, seguida de 31-35 anos, correspondendo a 31% da amostra. Ja 19% dos
pais tém mais de 35 anos e, somente, 8% tem menos de 25 anos. (Anexo 12; grafico n°
14; p.285).

A afilia¢do religiosa predominante foi a igreja catdlica (69%), com 56% de
praticantes e 13% de ndo praticantes. Apenas 24% da amostra masculina ndo assume

qualquer religido. (Anexo 12; grafico n°® 15; p.285).
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O grupo étnico predominante ¢ o caucasiano, em mais de trés quartos da
amostra, ou seja, 77%. Apenas se verificam quatro casais inter-raciais: duas mulheres
caucasianas com dois homens africanos e duas mulheres mesticas com dois homens
caucasianos (Anexo 12; grafico n°® 16; p.285).

Perto de 60% da amostra masculina ¢ casada, os restantes vivem maritalmente,
sendo as respostas iguais as das mulheres (Anexo 12; grafico n® 17; p.285).

Os tempos de relacionamento conjugal apresentam valores médios semelhantes,
de 3,97 anos para os casados e 3,90 para os que vivem maritalmente, com uma
dispersao de valores de 60% para os casados e 78% para os que vivem maritalmente. Os
valores minimo e méximo sdo 1 e 9 anos para os casadas e 1 e 15 anos para os que
vivem maritalmente.

Os tempos de relacionamento conjugal foram recodificados em classes, obtendo-
se a seguinte distribui¢do. Mais de metade dos casados apresenta um tempo de
relacionamento conjugal superior a 3 anos, representando 53% dos casos. Enquanto que
62% dos que vivem maritalmente apresentam um tempo até 3 anos. Os valores sdo
iguais aos das mulheres (Anexo 12; grafico n° 18; p.286).

A escolaridade predominante ¢ o ensino secundario, com 28% dos casos da
amostra, seguida de 24% dos casos para o ensino superior, 20% para o 2° ciclo e,
finalmente, 8% da populagdo masculina apenas completou o 1° ciclo. (Anexo 12;
grafico n® 19; p.286). Comparando as mulheres com os homens, verifica-se que ha mais
mulheres com escolaridade ao nivel do ensino superior. (Anexo 12; grafico n® 20;
p.286). Verifica-se uma relagdo entre a escolaridade da mulher ¢ do homem, havendo
uma tendéncia para o casal apresentar niveis de escolaridade semelhantes.

De acordo com a Classificagdo Nacional de Profissdes (Departamento de

Certificacao da Direc¢ao de Servigos de Avaliacao e Certificagdo, 2001), verificamos
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que a nossa amostra de homens ¢ constituida mais frequentemente por trabalhadores do
grupo 5, com 23% dos casos, correspondendo ao grupo de “Pessoal dos Servigos e
Vendedores”; seguido do grupo 2, ou seja, o grupo de Especialistas das Profissdes
Intelectuais e Cientificas”, com 19%; com a mesma percentagem de casos apresentam-
se os grupos 7 e 8, que correspondem a “Classe dos Operarios e Trabalhadores
Similares” e ao grupo dos “Operadores de Instalacdes e Maquinas respectivamente”
(Anexo 12; grafico n® 21; p.288).

Mais de dois tercos da amostra (69%) desejaram e planearam a gravidez. A
amostra dos homens revela que em 27% dos casos a gravidez ndo foi planeada, mas
posteriormente foi desejada e 4% refere que ndo foi desejada nem planeada, mas que
neste momento esta aceite (Anexo 12; grafico n® 22; p.288).

Comparando as respostas dos homens com as das mulheres, hd uma mulher que
diz que ndo foi desejada e o marido diz foi desejada, mas ndo planeada; ha um marido
que diz que ndo foi desejada e a mulher diz foi desejada, mas ndo planeada; duas
mulheres dizem que foi desejada e planeada e os maridos dizem que foi desejada, mas
ndo planeada; trés maridos dizem que foi desejada e planeada e as mulheres dizem que
foi desejada, mas ndo planeada; nos restantes casos (45) as respostas sdo coincidentes.

O tempo de vida do bebé apresenta um valor médio de 8,73 semanas, com uma
dispersao de valores de 52%. Os valores minimo e maximo sdo, respectivamente, 2 € 16
semanas (Anexo 12; grafico n° 23; p.288). Pode observar-se que a distribui¢do do tempo
de vida do bebé¢ se reparte pelos vérios valores, sendo o mais frequente as 3 semanas. As
respostas sdo idénticas as das mulheres.

Apenas um quarto da amostra de pais (27%) tem outros filhos (Anexo 12;
grafico n° 24; p.289). Existem duas mulheres que nao tém filhos, mas os companheiros

j4 tém e had um homem que ndo tem filhos, mas a companheira ja4 tem. Dos que tém
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outros filhos, apenas um tem outros dois filhos e dois tém outros trés filhos. As idades
dos outros filhos variam entre 2 e 13 anos.

Quanto a relacdo de amizade e afectos, apenas quatro pais (7,7%) estavam mais
ou menos satisfeitos, sendo que os restantes 48 pais (92,3%) referiram estar satisfeitos
com a relacdo de amizade e afectos com as suas companheiras antes de estas
engravidarem. Para os quatro homens que dizem estar mais ou menos satisfeitos, as
companheiras respondem que estdo satisfeitas. Para um homem que responde estar
satisfeito, a companheira responde que ndo esta satisfeita. Para os restantes casais (47),
as respostas sdo coincidentes.

No que respeita a satisfacdo sexual, apenas um homem nao se sentia satisfeito, o
que corresponde apenas a 2% da amostra e quatro sentem-se mais ou menos satisfeitos,
obtendo-se uma percentagem de 7,8. Para os quatro homens que dizem estar mais ou
menos satisfeitos, as companheiras respondem que estdo satisfeitas. No caso do homem
que responde ndo estar satisfeito, a companheira responde que estd satisfeita e para a
mulher que responde estar mais ou menos satisfeita, o homem responde que esta
satisfeito. Para os restantes casais (45), as respostas sdo coincidentes.

No dominio da participagdo e apoio prestado a companheira durante a gravidez,
apenas dois pais (3,8%) respondem negativamente e cinco (9,6%) respondem mais ou
menos. Para os quatro homens que consideram ser mais ou menos participativos, as
companheiras respondem que sim. Para o homem que responde nao ser participativo, a
companheira responde que este ¢ mais ou menos participativo. Para os restantes casais
(47), as respostas sdo coincidentes.

Em resposta a questao de quem foi a pessoa por quem se sentiu mais apoiado e
mais a vontade para pedir ajuda durante a gravidez da respectiva companheira, a

maioria da amostra responde que ¢ a companheira, com 52% dos casos. Seguidos de
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20% que respondem a mae. Os amigos obtiveram 12% das respostas e o pai apenas §%.
Como outros sdo indicados o cunhado, o irmdo e dois indicam os sogros, tendo sido

seleccionados em 8% dos casos (Anexo 12; grafico n° 25; p.289).

4.1.3 - ESTATUTO SOCIO-ECONOMICO

Para cada casal, foi determinado o estatuto socio-econémico, a partir das
profissdes e da escolaridade do casal, considerando-se o nivel mais elevado para os dois
elementos do casal. Consideraram-se como sendo de um nivel socio-econdmico baixo
os sujeitos com escolaridades até ao 3.° ciclo e profissdes dos grupos 7 e 8.
Consideraram-se com sendo de um nivel médio os sujeitos com escolaridades entre o 3.°
ciclo e o ensino secundario e profissdes dos grupos 4 e 5. Consideraram-se como sendo
de um nivel alto os individuos com escolaridades entre o ensino secundario e o ensino
superior e profissdes dos grupos 2 e 3. Assim sendo, o nivel socio-econémico mais
representado na amostra ¢ o alto, com 44%, seguido do nivel médio, com 35%, sendo o

nivel baixo o menos representado, com 21% (Anexo 12; grafico n°® 26; p.289).

4.2 - ANALISE DE CONSISTENCIA INTERNA DAS ESCALAS UTILIZADAS

42.1 - ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO EM AREAS DA VIDA

CONJUGAL (EASAVIC)

Esta ¢ uma escala do tipo Likert de seis pontos, permitindo que cada individuo

avalie a sua satisfacdo entre Nada Satisfeito (1), Pouco Satisfeito (2), Razoavelmente
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Satisfeito (3), Satisfeito (4), Muito Satisfeito (5) e Completamente Satisfeito (6). E
constituida por 44 itens, os quais se organizam em duas dimensdes:
e Funcionamento conjugal: itens 1 a 18, subdividida em cinco areas:
o Fungdes Familiares: itens 1 a 4;
o Tempos Livres: itens 5 e 6;
o Relagoes Extrafamiliares: itens 7 a 9;
o Autonomia: itens 10 a 13;
o Comunicag¢ao e Conflitos: itens 14 a 18;
e Amor: itens 19 a 44, subdividida em cinco areas:
o Sentimentos e Expressdao de Sentimentos: itens 19 a 22;
o Sexualidade: itens 23 a 28;
o Intimidade Emocional: itens 29 a 37;
o Continuidade: itens 38 a 40;

o Caracteristicas Fisicas e Psicologicas: itens 41 a 44;

4.2.1.1 - EASAVIC - Mulher

No que respeita a escala EASAVIC ¢ importante salientar que, 11,5% da
amostra feminina ndo respondeu a todas as questdes, no entanto, uma grande
percentagem de mulheres completou o questionério, o que corresponde a 88,5% dos
casos (Anexo 13; tabela n° 6; p.291).

Para a escala EASAVIC (mulher), o valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,968, pelo
que podemos considerar os dados como unidimensionais. As 44 varidveis medem de

forma adequada uma tinica dimensdo: a Satisfagio em Areas da Vida Conjugal (Anexo
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13; tabela n° 7; p.291). Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados
de forma negativa com a escala e nenhum item contribui para que o valor do Alfa nao

seja mais elevado:

1) Dimensées

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,928 para a dimensdo do Funcionamento
Conjugal e de 0,959 para a dimensdo do Amor, pelo que podemos considerar os dados
como unidimensionais: as 18 primeiras variaveis medem de forma adequada uma tnica
dimensdo: o Funcionamento Conjugal, as 26 varidveis seguintes medem de forma
adequada uma tnica dimensao: o Amor (Anexo 13; tabela n°§; p.291).

Testes adicionais aplicados, a cada uma das dimensdes, indicam que ndo existem
itens correlacionados de forma negativa com a escala e nenhum item contribui para que

o valor do Alfa ndo seja mais elevado, em cada uma das dimensoes.

r

2) Areas

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,848 para a area Fungdes Familiares, de
0,847 para a area da Autonomia e 0,91 para a area da Comunicagdo e Conflitos, pelo
que podemos considerar os dados como unidimensionais: as varidveis incluidas em cada
area medem de forma adequada uma tinica dimensao. (Anexo 2.2; tabela n® 9; p. XX).

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,722 para a area Relacdes Extrafamiliares,
pelo que podemos considerar os dados aceitdveis como unidimensionais: as varidveis
incluidas nesta d&rea medem de forma adequada uma Uinica dimensao.

O valor do Alfa de Cronbach ¢ inferior ao valor de 0,70, mas esta proximo dele,
apenas para a area Tempos Livres, que tem apenas dois itens e com um valor exacto de

0,624, pelo que podemos considerar os dados como préximos de aceitaveis como
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unidimensionais: as varidveis incluidas nesta area medem de forma quase adequada uma
unica dimensdo (Anexo 13; tabela n® 9; p.291). Testes adicionais, aplicados a cada uma
das 4reas, indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com a
escala e nenhum item contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado, em cada
uma das areas (Anexo 12; tabelan® 11; p.292).

O valor do Alfa de Cronbach ¢ superior ao valor de 0,80 para as todas as areas
da dimensdo Amor, mais concretamente de 0, 839 para a area dos Sentimentos e
Expressdo de Sentimentos; 0,905 para a drea da Sexualidade; 0,901 para a area da
Intimidade Emocional; 0,914 no caso da area da Continuidade; e 0,878 para a area das
Caracteristicas Fisicas e Psicologicas. Como tal, podemos considerar os dados como
unidimensionais: as varidveis incluidas em cada drea medem de forma adequada uma
unica dimensdo (Anexo 12; tabela n° 10; p.291). Testes adicionais aplicados, a cada
uma das areas, indicam que nenhum item contribui para que o valor do Alfa ndo seja
mais elevado, em cada uma das areas (Anexo 12; tabela n® 11; p.292).

Para concluir, considera-se que a escala EASAVIC ¢ perfeitamente adequada
para medir a Avaliagdo da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal nesta amostra de
mulheres, acontecendo o mesmo com as suas duas dimensoes e as cinco areas em cada

uma das dimensoes.

4.2.1.2 EASAVIC — Homem

No que respeita a escala EASAVIC ¢ importante salientar que, 19,2% da
amostra masculina ndo respondeu a todas as questdes, no entanto, uma grande
percentagem dos homens completou o questionario, o que corresponde a 80,8% dos

casos (Anexo 13; tabela n® 12; p.292).
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O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0, 982, pelo que podemos considerar os dados
como unidimensionais: as 44 varidveis medem de forma adequada uma Unica dimensao:
a Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (Anexo 13; tabela n° 13; p.292). Testes
adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com a
escala e nenhum item contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado. Testes
adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com a
escala e nenhum item contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado (Anexo

13; tabela n°® 14; p.293).

1) DimensGes

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,959 para a dimensdo do Funcionamento
Conjugal e de 0,973 para a dimensdo Amor, pelo que podemos considerar os dados
como unidimensionais: as 18 primeiras variaveis medem de forma adequada uma tnica
dimensdo: o Funcionamento Conjugal, as 26 varidveis seguintes medem de forma
adequada uma unica dimensdo: o Amor. Testes adicionais, aplicados a cada uma das
dimensdes, indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com a
escala e nenhum item contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado, em cada

uma das dimensoes.

r

2) Areas

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,821 para a area Fungdes Familiares, de
0,884 para as Relagdes Extrafamiliares, de 0,884 para a area da Autonomia e 0,942 no
caso da area da Comunicagdo e Conflitos, pelo que podemos considerar os dados como
unidimensionais: as varidveis incluidas em cada drea medem de forma adequada uma

unica dimensdo.
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No caso da area dos Tempos Livres que tem apenas dois itens, o Alfa de
Cronbach tem o valor de 0,738, pelo que podemos considerar os dados aceitdveis como
unidimensionais: as variaveis incluidas nesta drea medem de forma adequada uma tnica
dimensdo (Anexo 13; tabela n® 15; p.293). Testes adicionais aplicados, a cada uma das
areas, indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com a escala e
nenhum item contribui para que o valor do Alfa ndo seja significativamente mais
elevado, em cada uma das areas.

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,872 para a area Sentimentos e Expressao de
Sentimentos, de 0,901 para a Sexualidade, de 0,947 para a Intimidade Emocional e de
0,933 para a area da Continuidade, pelo que podemos considerar os dados como
unidimensionais: as varidveis incluidas em cada drea medem de forma adequada uma
unica dimensao.

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,783 para a area Caracteristicas Fisicas e
Psicologicas, pelo que podemos considerar os dados aceitdveis como unidimensionais:
as variaveis incluidas nesta area medem de forma adequada uma unica dimensao. Testes
adicionais aplicados, a cada uma das areas, indicam que nenhum item contribui para que
o valor do Alfa ndo seja mais elevado, em cada uma das 4reas (Anexo 13; tabela n°® 16;
p.294).

Pelo que foi atras descrito, considera-se que a escala EASAVIC ¢ perfeitamente
adequada para medir a Avaliagio da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal nesta
amostra de homens, acontecendo o mesmo com as suas duas dimensoes € as cinco areas

em cada uma das dimensoes.
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4.2.2 - ESCALA MATERNAL ADJUSTMENT AND MATERNAL ATTITUDES

INVENTORY (MAMA)

No que concerne a escala MAMA ¢ importante salientar que, 15,4% da amostra
feminina ndo respondeu a todas as questdes, no entanto, uma grande percentagem de
mulheres completou o questionario, o que corresponde a 84,6% dos casos (Anexo 13;
tabela n° 17; p.294). Testes adicionais preliminares indicam que existem itens
correlacionados de forma negativa com a escala, pelo que a escala destes itens foi
invertida. Assim sendo, foram invertidas as escalas dos seguintes itens: 1, 3, 4, 6, 7, 8§,
9,10, 14, 16, 17, 20, 23, 27, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 49, 53, 54, 56, 57.
Podemos verificar que as perguntas associadas a estes itens apresentam uma conotacao
negativa, ao contrario dos restantes, pelo que realmente é necessaria a inversao destes
itens da escala.

A escala Maternal Adjustment and Maternal Attitudes Inventory (MAMA) ¢
constituida por 60 itens e as respostas sdo dadas numa escala de tipo Likert de quatro
pontos (1= Muito desejavel a 4= Pouco desejavel), sendo organizada em cinco sub-
escalas:

e Imagem corporal: itens 2, 12, 18, 19, 21, 31, 44, 47, 49, 53, 55, 57

e Sintomas somaticos: itens 1,4, 6,9, 17, 27, 32, 33, 35, 38, 41, 59

e Relagdo conjugal: itens 3, 8, 15, 26, 34, 36, 37, 43, 48, 50, 52, 56

e Atitude face ao sexo: itens 5, 11, 13, 20, 23, 25, 30, 39, 42, 45, 46, 58

e Atitude face a gravidez/ bébé: itens 7, 10, 14, 16, 22, 24, 28, 29, 40, 51, 54, 60



Relagdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 106

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,892, pelo que podemos considerar os dados
como unidimensionais: as 60 variaveis medem de forma adequada uma tinica dimensao:
0 Ajustamento e Atitudes da Mae (Anexo 13; tabela n°® 18; p.294).

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma
negativa com a escala; excepto o item 4, mas esta ¢ uma pergunta com conotacao
negativa, pelo que foi invertida; e nenhum item contribui para que o valor do Alfa ndo
seja mais elevado.

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,827 para a sub-escala Imagem corporal, de
0,822 para a Relagdo conjugal e de 0,842 no caso da sub-escala Atitude face ao sexo,
pelo que podemos considerar os dados como unidimensionais: as variaveis incluidas em
cada sub-escala medem de forma adequada uma tnica dimensao.

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,679 para a sub-escala Sintomas somaticos,
pelo que podemos considerar os dados quase aceitdveis como unidimensionais: as
variaveis incluidas nesta sub-escala medem de forma quase aceitdvel uma tnica
dimensao.

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,505 para a sub-escala Atitude face a
gravidez/ bébé, pelo que ndo podemos considerar os dados aceitdveis como
unidimensionais: as variaveis incluidas nesta sub-escala ndo medem de forma aceitavel
uma Unica dimensdo (Anexo 13; tabela n® 19; p.294). Testes adicionais, aplicados a
cada uma das areas, indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa
com nenhuma das sub-escalas e nenhum item contribui para que o valor do Alfa nao
seja significativamente mais elevado, excepto para a -escala Atitude face a gravidez/
bebé, em que se o item 51 fosse retirado da sub-escala, o valor do Alfa aumentaria para

0,568 (Anexo 13; tabela n°® 20; p.294).
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Para concluir, considera-se que a escala MAMA ¢ perfeitamente adequada para
medir o Ajustamento e Atitudes da Mae nesta amostra de mulheres, acontecendo o
mesmo com as suas sub-escalas, com excep¢do da sub-escala Atitude face a gravidez/
bebé, que apesar disso sera utilizada, tendo sempre em conta que as conclusdes para esta

sub-escala poderdo estar enviesadas pela sua fraca consisténcia.

423 - ESCALA PATERNAL ADJUSTMENT AND PATERNAL ATTITUDES

INVENTORY (PAPA)

No que concerne a escala PAPA, ¢ importante salientar que 11,5% da amostra
masculina ndo respondeu a todas as questdes, no entanto, uma grande percentagem de
mulheres completou o questionario, o que corresponde a 88,5% dos casos (Anexo 13;
tabela n° 21; p.295). Testes adicionais preliminares indicam que existem itens
correlacionados de forma negativa com a escala, pelo que a escala destes itens foi
invertida. Assim sendo, foram invertidas as escalas dos seguintes itens: 1, 3, 4, 5, 7, 10,
11, 12, 18, 19, 20, 21, 24, 25 e 31. Podemos verificar que as perguntas associadas a
estes itens apresentam uma conotagdo negativa, ao contrario dos restantes, pelo que
realmente € necessaria a inversao destes itens da escala.

A escala Paternal Adjustment and Paternal Attitudes Inventory (PAPA) ¢
constituida por 34 itens e as respostas sdo dadas numa escala de tipo Likert de quatro
pontos, sendo organizada em trés sub-escalas: Relacdo conjugal: itens 1, 4, 9, 15, 18,
20, 22, 25, 27, 30, 32; Atitude face ao sexo: itens 2, 6, 8, 11, 12, 14, 17, 21, 24, 26, 28,
33; Atitude face a gravidez/ Bebé: itens 3, 5, 7, 10, 13, 16, 19, 23, 29, 31, 34

O Alfa de Cronbach tem o valor de 0,823, pelo que podemos considerar os

dados como unidimensionais: as 34 variaveis medem de forma adequada uma tnica
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dimensdo: o Ajustamento e Atitudes do Pai (Anexo 13; tabela n° 22; p.296). Testes
adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com a
escala; excepto o item 32, mas esta ¢ uma pergunta com conotagdo negativa, pelo que
foi invertida; e apenas trés itens (29, 31 e 32) contribuem para que o valor do Alfa ndo
seja ligeiramente mais elevado (Anexo 13; tabela n°® 23; p.296).

O valor do Alfa de Cronbach ¢ de 0,714 para as sub-escala Relacdo conjugal e
de 0,753 no caso da Atitude face ao sexo, pelo que podemos considerar os dados
aceitaveis como unidimensionais: as varidveis incluidas em cada sub-escala medem de
forma aceitavel uma unica dimensao. Por outro lado, o valor do Alfa de Cronbach ¢é de
0,504 para a sub-escala Atitude face a gravidez/ bébé, pelo que ndo podemos considerar
os dados aceitdveis como unidimensionais: as variaveis incluidas nesta sub-escala nao
medem de forma aceitavel uma tnica dimensdo (Anexo 13; tabela n® 24; p.296). Testes
adicionais aplicados, a cada uma das 4reas, indicam que ndo existem itens
correlacionados de forma negativa com nenhuma das sub-escalas e nenhum item
contribui para que o valor do Alfa ndo seja significativamente mais elevado, excepto
para a sub-escala Relagdo Conjugal, em que se o item 32 fosse retirado da sub-escala, o
valor do Alfa aumentaria para 0,788 e para a sub-escala Atitude face a gravidez/ bébé,
em que se o item 29 fosse retirado da sub-escala, o valor do Alfa aumentaria para 0,583.

Assim, considera-se que a escala PAPA ¢ perfeitamente adequada para medir o
Ajustamento e Atitudes da Mae nesta amostra de Homens, acontecendo o mesmo com
as suas sub-escalas, com excepc¢do da sub-escala Atitude face a gravidez/ bebé, que
apesar disso sera utilizada, tendo sempre em conta que as conclusdes para esta sub-

escala poderdo estar enviesadas pela sua fraca consisténcia.
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4.2.4 - INDICE DE SATISFACAO SEXUAL (ISS) - MULHER

Na escala ISS ¢ importante salientar que, 17,3% da amostra feminina ndo
respondeu a todas as questdes, no entanto, uma grande percentagem de mulheres
completou o questiondrio, o que corresponde a 82,7% dos casos (Anexo 13; tabela n°
25; p.297). Aos itens de cotagdo positiva (1, 2, 3, 9, 10, 12, 16, 17, 19, 21, 22 e 23)
atribui-se a pontuacdo inversa. Assim sendo, foram invertidas as escalas dos seguintes
itens: 1, 2, 3, 9, 10, 12, 16, 17, 19, 21, 22 e 23. Podemos verificar que as perguntas
associadas a estes itens apresentam uma conotacdo positiva, ao contrario dos restantes,
pelo que € necessaria a inversao destes itens da escala. Assim sendo, na pontuagao final
(que varia de 0 a 100, de acordo com os célculos explicitados), quanto mais baixo o
resultado obtido, maior serd o grau de satisfacdo sexual. O valor do Alfa de Cronbach ¢
de 0,884, pelo que podemos considerar os dados como unidimensionais: as 25 variaveis
medem de forma adequada uma tnica dimensao: Indice de Satisfagdo Sexual da Mulher
(Anexo 13; tabela n° 26; p.297). Testes adicionais indicam que ndo existem itens
correlacionados de forma negativa com a escala e ndo existem itens que contribuam
para que o valor do Alfa ndo seja significativamente mais elevado (Anexo 13; tabela n°
27; p.297). Para concluir, a escala ISS ¢ perfeitamente adequada para medir o Indice de

Satisfagao Sexual nesta amostra de Mulheres.

4.2.5 - INDICE DE SATISFACAO SEXUAL (ISS) - HOMEM

No que diz respeito a escala ISS, ¢ importante referir que, 21,2% da amostra masculina
ndo respondeu a todas as questdes, no entanto, uma grande percentagem de homens

completou o questiondrio, o que corresponde a 78,8% dos casos (Anexo 13; tabela n°
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28; p.297). Em relagdo aos itens de cotacdo positiva (1, 2, 3,9, 10, 12, 16, 17, 19, 21, 22
e 23) atribui-se a pontuacdo inversa. Assim sendo, foram invertidas as escalas dos
seguintes itens: 1, 2, 3, 9, 10, 12, 16, 17, 19, 21, 22 e 23. Podemos verificar que as
perguntas associadas a estes itens apresentam uma conota¢ao positiva, ao contrario dos
restantes, pelo que € necessaria a inversdo destes itens da escala. Assim sendo, na
pontua¢do final (que varia de 0 a 100, de acordo com os calculos explicitados), quanto
mais baixo o resultado obtido, maior sera o grau de satisfacdo sexual. O valor do Alfa
de Cronbach ¢ 0,789, ou seja, proximo de 0,80, pelo que podemos considerar os dados
proximo de adequados como unidimensionais: as 25 varidveis medem de forma
praticamente adequada uma unica dimensdo: a satisfacdo sexual do homem (Anexo 13;
tabela n® 29; p.298). Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de
forma negativa com a escala; excepto os itens 11 e 13, mas sdo afirmagdes com
conotacgdo negativa, pelo que ndo foram invertidas (além disso, 0 mesmo ndo se passa
para a escala aplicada as mulheres); e apenas esses dois itens e também o item 14
contribuem para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado (Anexo 13; tabela n°® 30;
p.298). Assim, a escala ISS ¢ considerada adequada para medir o satisfagdo sexual nesta

amostra de homens.

4.3 - ESCALAS UTILIZADAS

Neste capitulo serdo apresentados os valores médios, para as escalas utilizadas,
sendo descriminados os valores tanto da mulher como do homem. Esta abordagem sera

realizada de forma generalizada, ndo especificando ainda cada item individualmente.
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43.1 - ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO EM AREAS DA VIDA

CONJUGAL (EASAVIC) - MULHER

Tabela n° 31: Estatistica descritiva EASAVIC (Mulher)

Desvio  Coef.

N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maximo
1 — O modo como gerimos a nossa situagdo financeira 52 4.33 1.20 28% 2 6
2 — A distribuicédo de tarefas domésticas 52 3.7 1.26 34% 1 6
3 — O modo como tomamos decisdes 52 4.60 1.16 25% 1 6
4 — A distribuicao de responsabilidades 52 4.42 1.09 25% 1 6
5 — O modo como passamos os tempos livres 52 4.29 1.1 26% 1 6
6 — A quantidade de tempos livres 52 3.27 1.24 38% 1 5
7 — O modo como nos relacionamos com os amigos 51 4.55 1.05 23% 1 6
8 — O modo como nos relacionamos com a familia do meu cénjuge 52 4.37 1.36 31% 1 6
9 — O modo como nos relacionamos com a minha familia 51 4.67 1.28 27% 1 6
10 — A minha privacidade e autonomia 51 4.82 1.16 24% 1 6
11 — A privacidade e autonomia do meu conjuge 52 4.88 1.10 22% 2 6
12 — A nossa relagdo com a minha profissdo 50 4.52 1.37 30% 1 6
13 — A nossa relagdo com a profissdo do meu conjuge 52 4.42 1.24 28% 1 6
14 — A frequéncia com que conversamos 52 4.75 0.97 20% 2 6
15 — O modo como conversamos 52 4.73 1.01 21% 2 6
16 — O assuntos sobre os quais conversamos 52 4.65 1.05 22% 2 6
17 — A frequéncia dos conflitos que temos 52 4.15 1.30 31% 1 6
18 — O modo como resolvemos os conflitos 52 4.71 1.05 22% 2 6
19 — O que sinto pelo meu coénjuge 52 5.568 0.72 13% 3 6
20 — O que o0 meu cdnjuge sente por mim 50 5.44 0.93 17% 2 6
21 — O modo como expresso o que sinto pelo meu conjuge 52 5.04 0.97 19% 3 6
22 — O modo como o meu cdnjuge expressa o que sente por mim 51 4.90 0.96 20% 2 6
23 — O desejo sexual que sinto pelo meu conjuge 50 5.22 0.91 17% 3 6
24 — O desejo sexual que o meu cdnjuge sente por mim 51 5.33 0.91 17% 2 6
25 — A frequéncia com que temos relagdes sexuais 52 4.52 1.16 26% 2 6
26 — O prazer que sinto quando temos relagdes sexuais 52 5.25 0.93 18% 3 6
27 — O prazer que o meu cOnjuge sente quando temos relagdes sexuais 52 5.31 0.85 16% 3 6
28 — A qualidade das nossas relagdes sexuais 52 5.12 0.88 17% 3 6
29 — O apoio emocional que dou ao meu conjuge 52 4.98 0.94 19% 3 6
30 — O apoio emocional que o meu conjuge me da 52 4.71 1.07 23% 1 6
31 — A confianga que tenho no meu cénjuge 52 5.02 1.31 26% 1 6
32 — A confianga que 0 meu conjuge tem em mim 52 5.33 0.83 16% 3 6
33 — A admiragao que sinto pelo meu conjuge 52 5.37 1.01 19% 1 6
34 — A admirag&o que o meu conjuge sente por mim 51 5.29 0.92 17% 2 6
35 — A partilha de interesses e actividades 50 4.80 1.03 21% 1 6
36 — A atengao que dedico aos interesses do meu conjuge 51 4.75 0.84 18% 3 6
37 — A atencado que o meu cbnjuge dedica aos meus interesses 50 4.56 1.05 23% 1 6
38 — Os nossos projectos para o futuro 50 4.98 1.06 21% 2 6
39 — As minhas expectativas quanto ao futuro da nossa relagao 50 5.30 0.99 19% 2 6
40 - As expectativas do meu conjuge quanto ao futuro da nossa
relagéo 51 5.27 1.00 19% 2 6
41 — O aspecto fisico do meu conjuge 51 5.24 0.89 17% 3 6
42 — A opinido que o meu conjuge tem sobre o meu aspecto fisico 51 4.98 0.81 16% 3 6
43 — As caracteristicas e habitos do meu cénjuge 51 4.84 1.01 21% 1 6
44 — A opinido que o meu conjuge tem sobre as minhas caracteristicas
e habitos 51 4.84 0.99 20% 1 6

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Nada satisfeita; 2- Pouco satisfeita; 3- Razoavelmente satisfeita; 4- Satisfeita; 5- Muito satisfeita; 6—

Completamente satisfeita.

No que respeita a escala EASAVIC aplicada ao sexo feminino, podemos

constatar que os valores minimos apresentados se situam entre o “1 — Nada satisfeita” e

o0 “3 — Razoavelmente satisfeita”, sendo os maximos, em todos os casos “6

Completamente satisfeita”. Os valores médios observados, salvo duas excepgdes, para
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os itens 2 e 6, que apresentam valores inferiores, variam entre “4 — Satisfeita” e um

pouco acima de “5- Muito satisfeita”, estando acima do ponto médio da escala (Anexo

14; grafico n°® 27; p.300).

432 - ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO EM AREAS DA VIDA

CONJUGAL (EASAVIC) - HOMEM

Tabela n° 33: Estatistica descritiva EASAVIC (Homem)

Desvio  Coef.

N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo
1 — O modo como gerimos a nossa situagdo financeira 52 4.23 1.32 31% 1 6
2 — A distribuicédo de tarefas domésticas 51 4.55 0.94 21% 2 6
3 — O modo como tomamos decisdes 52 4.54 1.09 24% 2 6
4 — A distribuicao de responsabilidades 52 4.60 1.12 24% 2 6
5 — O modo como passamos os tempos livres 52 4.23 1.23 29% 1 6
6 — A quantidade de tempos livres 52 3.56 1.36 38% 1 6
7 — O modo como nos relacionamos com os amigos 52 4.42 1.27 29% 1 6
8 — O modo como nos relacionamos com a familia do meu coénjuge 52 4.65 1.20 26% 2 6
9 — O modo como nos relacionamos com a minha familia 52 4.58 1.39 30% 1 6
10 — A minha privacidade e autonomia 51 4.61 1.13 25% 1 6
11 — A privacidade e autonomia do meu conjuge 51 4.59 1.10 24% 1 6
12 — A nossa relagdo com a minha profissao 52 4.52 1.06 23% 2 6
13 — A nossa relagdo com a profissdo do meu conjuge 49 4.29 1.26 29% 2 6
14 — A frequéncia com que conversamos 52 4.56 1.42 31% 1 6
15 — O modo como conversamos 52 4.60 1.36 30% 1 6
16 — O assuntos sobre os quais conversamos 52 4.48 1.31 29% 1 6
17 — A frequéncia dos conflitos que temos 52 4.06 1.54 38% 1 6
18 — O modo como resolvemos os conflitos 52 4.27 1.30 30% 1 6
19 — O que sinto pelo meu coénjuge 51 5.33 0.93 17% 2 6
20 — O que o meu conjuge sente por mim 51 5.10 1.08 21% 2 6
21 — O modo como expresso o que sinto pelo meu conjuge 52 4.54 1.23 27% 2 6
22 — O modo como o meu cdnjuge expressa o que sente por mim 52 4.65 1.05 22% 2 6
23 — O desejo sexual que sinto pelo meu conjuge 52 5.15 0.96 19% 3 6
24 — O desejo sexual que 0 meu cdnjuge sente por mim 52 4.87 1.05 22% 2 6
25 — A frequéncia com que temos relagdes sexuais 51 4.31 1.24 29% 1 6
26 — O prazer que sinto quando temos relagdes sexuais 51 5.31 0.76 14% 4 6
27 — O prazer que o meu conjuge sente quando temos relagdes sexuais 52 5.12 0.92 18% 3 6
28 — A qualidade das nossas relagdes sexuais 52 5.04 0.88 18% 3 6
29 — O apoio emocional que dou ao meu conjuge 52 4.67 1.06 23% 2 6
30 — O apoio emocional que o meu conjuge me da 52 4.73 1.09 23% 2 6
31 — A confianga que tenho no meu cénjuge 52 5.19 1.01 19% 3 6
32 — A confianga que o meu conjuge tem em mim 52 5.00 1.25 25% 2 6
33 — A admiragao que sinto pelo meu conjuge 52 5.23 0.85 16% 4 6
34 — A admirag&o que o meu conjuge sente por mim 52 4.96 1.03 21% 2 6
35 — A partilha de interesses e actividades 52 4.65 1.12 24% 2 6
36 — A atencao que dedico aos interesses do meu conjuge 52 4.54 1.04 23% 2 6
37 — A atencado que o meu cbnjuge dedica aos meus interesses 51 4.63 1.08 23% 2 6
38 — Os nossos projectos para o futuro 52 4.75 1.06 22% 2 6
39 — As minhas expectativas quanto ao futuro da nossa relagao 52 4.96 0.99 20% 3 6
40 — As expectativas do meu conjuge quanto ao futuro da nossa
relagéo 51 4.86 1.17 24% 2 6
41 — O aspecto fisico do meu conjuge 52 5.10 1.01 20% 2 6
42 — A opinido que o meu cdnjuge tem sobre o meu aspecto fisico 52 4.79 1.09 23% 2 6
43 — As caracteristicas e habitos do meu conjuge 52 4.77 1.08 23% 2 6
44 — A opinido que o meu conjuge tem sobre as minhas caracteristicas
e habitos 52 4.42 1.14 26% 1 6

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Nada satisfeito; 2- Pouco satisfeito; 3- Razoavelmente satisfeito; 4- Satisfeito; 5- Muito satisfeito; 6—

Completamente satisfeito.
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Nesta mesma escala aplicada ao sexo masculino, podemos constatar que os

valores minimos apresentados se situam entre o “1 — Nada satisfeito” e o “4 —

Satisfeito”, sendo os méaximos, em todos os casos “6 — Completamente satisfeito”. Os

valores médios observados, salvo uma excep¢do, para o item 6, que apresenta valores

inferiores, variam entre “4 — Satisfeito” e um pouco acima de “5- Muito satisfeito”,

estando acima do ponto médio da escala (Anexo 14; grafico n° 28; p.301).

4.3.3 - MATERNAL ADJUSTMENT AND MATERNAL ATTITUDES INVENTORY

(MAMA)

Tabela n° 35: Estatistica descritiva MAMA

Desvio  Coef.

N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo
1. Cansou-se e ficou sem félego facilmente? 52 2.10 1.03 49% 1 4
2. Sentiu-se atraente?. 51 2.61 0.78 30% 1 4
3. Existiu tensdo entre si e 0 seu marido/companheiro? 52 2.38 0.89 37% 1 4
4. Transpirou muito? 52 2.54 1.07 42% 1 4
5. Desejou sexualmente o seu marido/companheiro? 52 3.04 0.79 26% 1 4
6. Vomitou? 52 1.33 0.73 55% 1 4
7. A ideia de poder vir a ndo ser boa mae preocupou-a?. 51 2.69 1.12 42% 1 4
8. Alguma vez as discussdes entre si e o0 seu marido/companheiro
quase atingiram a agressao fisica? 52 1.21 0.64 53% 1 4
9. Sentiu-se a desmaiar ou com tonturas? 52 1.69 0.78 46% 1 3
10. Tem estado preocupada em poder magoar o bebé?. 51 2.47 0.99 40% 1 4
11. Pensou que o seu marido/companheiro a desejava sexualmente? 52 3.27 0.82 25% 1 4
12. Achou que o seu corpo tinha um cheiro agradavel? 51 2.82 0.93 33% 1 4
13. Desejou ter relagdes sexuais?. 50 3.04 0.83 27% 1 4
14. A ideia de nao ter tempo suficiente para si, por causa dos cuidados
a prestar ao bebé depois de ter nascido, preocupa-a?. 52 2.54 0.90 35% 1 4
15. Foi facil para si demonstrar afecto ao seu marido/companheiro? 52 3.37 0.79 24% 1 4
16. Lamentou ser mae? 52 112 0.43 38% 1 3
17. Sentiu formigueiro ou picadelas nos seios?. 52 2.60 1.03 40% 1 4
18. Achou que os seus seios estavam demasiado pequenos?. 52 1.58 0.96 61% 1 4
19. Agradou-lhe a forma do seu corpo?. 52 2.65 0.95 36% 1 4
20. Sentiu-se envergonhada no que se refere ao relacionamento
sexual? 52 1.71 0.91 53% 1 4
21. Achou a sua cara atraente?. 52 2.90 0.80 27% 1 4
22. Tem-se sentido orgulhosa em ser mae?. 52 3.87 0.40 10% 2 4
23. Sentiu que as relagdes sexuais eram menos intimas, por ter o
bebé? 52 2.04 1.03 50% 1 4
24. Tem-se sentido feliz por ser mae? 52 3.94 0.31 8% 2 4
25. Sentiu prazer em beijar e acariciar o seu marido/companheiro? 52 3.73 0.49 13% 2 4
26. O seu marido/companheiro ajudou-a na lida da casa? 52 3.25 0.84 26% 1 4
27. Teve problemas de obstipacéo ou de prisdo de ventre?. 52 2.46 0.98 40% 1 4
28. Tem pensado em ter mais filhos?. 52 2.54 1.09 43% 1 4
29. Tem-se sentido desapontada com a maternidade? 52 1.31 0.70 54% 1 4
30. Sente-se inibida em termos sexuais desde que o seu bebé nasceu? 51 1.82 0.91 50% 1 4
31. Achou que os seus seios estavam demasiado grandes?. 52 2.06 1.1 54% 1 4
32. Sentiu-se cheia de energia? 52 2.63 0.77 29% 1 4
33. Os seus tornozelos incharam? 51 2.04 117 57% 1 4
34. Sentiu que o seu marido/companheiro Ihe prestou pouca atengédo? 52 2.27 1.05 46% 1 4
35. Sentiu-se bem desperta durante o dia?. 52 2.88 0.88 30% 1 4
36. O seu marido/companheiro pareceu ignorar como se estava a
sentir? 52 1.94 0.96 49% 1 4
37. O seu marido/companheiro tentou participar nos seus interesses? 52 3.17 0.79 25% 1 4
38. Teve problemas de ma digestéo ou azia?. 52 2.08 1.13 55% 1 4
39. Sentiu-se tensa ou infeliz ao pensar na relagéo sexual?. 51 1.94 1.03 53% 1 4
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Desvio  Coef.
N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maximo
40. Tem tido prazer em prestar cuidados ao bebé? 52 3.87 0.44 11% 2 4
41. Sentiu nduseas ou enjoos? 51 1.65 0.98 59% 1 4
42. Sentiu que a relagdo sexual era desagradavel para si?. 50 1.86 0.95 51% 1 4
43. Sentiu que o seu marido/companheiro saia demasiadas vezes sem
si? 51 1.63 0.96 59% 1 4
44. Sentiu orgulho na sua aparéncia fisica?. 52 2.73 0.95 35% 1 4
45. Sentiu que se excitava sexualmente com facilidade?. 52 2.63 0.84 32% 1 4
46. Tem tido fantasias sexuais agradaveis? 52 2.62 0.93 36% 1 4
47. Sentiu 0 seu corpo suave e macio?. 50 2.74 0.83 30% 1 4
48. Desde que o bebé nasceu, tem-se sentido préxima do seu
marido/companheiro? 52 3.40 0.63 19% 2 4
49. Sentiu o seu corpo desajeitado ou sem graga?. 52 2.60 0.93 36% 1 4
50. Sentiu vontade de abragar e acariciar o seu marido/companheiro? 51 3.69 0.62 17% 1 4
51. Tem perguntado a si propria se o bebé é saudavel e normal? 52 3.02 1.08 36% 1 4
52. O seu marido/companheiro tem demonstrado afecto por si?. 52 3.48 0.73 21% 1 4
53. Achou a sua constituigdo fisica fragil ou débil?. 52 2.15 0.92 43% 1 4
54. A sua vida tem sido mais dificil desde que o seu bebé nasceu? 51 2.57 0.94 37% 1 4
55. Achou os seus seios atraentes?. 52 2.56 1.00 39% 1 4
56. Desejou poder contar mais com o seu marido/companheiro para

cuidar de si? ... 52 2.81 0.91 32% 1 4
57. Achou-se demasiado gorda? 52 2.38 1.07 45% 1 4
58. Tem desejado ter relagbes sexuais? 52 3.06 0.78 25% 1 4
59. Tem comido com prazer?. 52 3.21 0.78 24% 2 4
60. Agrada-lhe a ideia de amamentar o seu bebé?. 52 3.69 0.70 19% 1 4

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Muitas vezes.

Quanto a escala MAMA, podemos referir que os valores minimos apresentados

pelas mulheres se situam entre o “1 — Nunca” e o “2 — Raramente”, sendo que os

maximos, se encontram entre “3 — As vezes” ¢ “4 — Muitas vezes”. Os valores médios

observados pelas mulheres variam bastante mais nesta escala, desde proximo de “1 —

Nunca”, para os itens 6, 8, 16 e 29, até proximo de “4- Sempre”, para os itens 22, 24,

25,40, 50, 52 e 60 (Anexo 14; grafico n°® 29; p.303).
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4.3.4. PATERNAL ADJUSTMENT AND PATERNAL ATTITUDES INVENTORY

(PAPA)

Tabela n° 37: Estatistica descritiva PAPA

Desvio  Coef.

N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maéaximo
1. Existiu tenséo entre o senhor e a sua mulher/companheira,
irritabilidade, siléncio desagradavel, etc.?. 51 2.20 0.87 40% 1 4
2. Desejou sexualmente a sua mulher/companheira? 51 3.76 0.43 1% 3 4
3. Tem-se preocupado com a ideia de poder vir a ndo ser bom pai? 50 2.14 0.95 44% 1 4
4. Alguma vez as discussdes com a sua mulher/companheira quase
atingiram o ponto de agresséao fisica?. 51 1.18 0.56 47% 1 4
5. Tem-se preocupado em poder magoar o seu bebé? 51 2.55 1.15 45% 1 4
6. Pensa que a sua mulher/companheira o desejou sexualmente?. 50 3.20 0.83 26% 1 4
7. Pensa que deixou de ter tempo suficiente para si desde que o seu
bebé nasceu? 51 1.80 0.53 29% 1 3
8. Tem ansiado por ter relagdes sexuais?. 51 3.02 0.73 24% 1 4
9. Tem-lhe sido facil demonstrar afecto a sua mulher/companheira?. 51 3.16 0.88 28% 1 4
10. Lamentou que a sua mulher/companheira tivesse engravidado?. 51 1.12 0.43 39% 1 3
11. Sentiu-se acanhado em relagéo a sua actividade sexual? 50 1.48 0.65 44% 1 4
12. Sentiu que as relagdes sexuais sdo menos intimas desde que o seu
bebé nasceu? 50 1.66 0.77 47% 1 4
13. Tem-se sentido feliz por ter sido pai? 51 3.90 0.30 8% 3 4
14. Sentiu prazer em beijar e acariciar a sua mulher/companheira?. 51 3.59 0.61 17% 2 4
15. Tem ajudado na lida da casa?. 51 2.80 0.80 29% 2 4
16. Tem pensado em ter mais filhos?. 50 2.08 0.94 45% 1 4
17. Perguntou a si proprio se ter relagdes sexuais poderia prejudicar a
sua companheira?. 50 2.14 0.81 38% 1 4
18. Tem sentido que a sua mulher/ companheira lhe presta pouca
atengao?. 52 1.62 0.80 49% 1 4
19. Sentiu que a paternidade era desagradavel?. 52 1.15 0.57 50% 1 4
20. Pareceu-lhe que a sua mulher/companheira ignorava como o
senhor se estava a sentir?. 51 1.59 0.75 47% 1 3
21. Sentiu-se tenso e infeliz ao pensar no acto sexual? 52 1.33 0.68 51% 1 3
22. A sua mulher/companheira tentou partilhar os seus interesses? 52 3.27 0.74 23% 1 4
23. Tem-se sentido desejoso de cuidar do seu bebé?. 51 3.53 0.67 19% 1 4
24. Tem achado o acto sexual desagradavel? 51 1.14 0.40 35% 1 3
25. Sentiu desejo de passar algum tempo sem a sua mulher/
companheira?. 52 1.67 1.00 60% 1 4
26. Sentiu que ficava sexualmente excitado com facilidade? 52 3.21 0.50 16% 2 4
27. Tem-se sentido préximo da sua mulher/ companheira desde que o
seu bebé nasceu?. 52 3.63 0.66 18% 2 4
28. Tem imaginado coisas agradaveis sobre sexo?. 52 3.15 0.89 28% 1 4
29. Tem perguntado a si proprio se o seu bebé é saudavel e normal? 52 2.67 1.04 39% 1 4
30. A sua mulher companheira tem-lhe demonstrado afecto? 51 3.35 0.66 20% 2 4
31. Tem sentido que a sua vida esta mais dificil desde que o seu bebé
nasceu? 49 1.88 0.83 44% 1 4
32. Desejou poder confiar mais na sua mulher/companheira para cuidar
de si? 52 2.17 1.10 51% 1 4
33. Tem querido ter relagdes sexuais? 52 3.31 0.70 21% 1 4
34. A ideia de alimentar e cuidar de um filho tem-no atraido? 52 3.33 0.81 24% 1 4

Os valores indicados reportam-se as escalas de medida:

1- Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Muitas vezes.
1- De forma alguma; 2- Um pouco; 3- Muito; 4- Muitissimo.

Na escala PAPA, podemos referir que os valores minimos apresentados pelos

homens se situam entre o “1 — Nunca/De forma alguma” e o “3 — As vezes/Muito”,

sendo que os maximos, se encontram entre “3 — As vezes/Muito” e “4 — Muitas

vezes/Muitissimo”. Os valores médios observados nos homens também variam bastante

nesta escala, desde proximo de “1 — Nunca” ou “1 — De forma alguma”, para os itens 4,
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10, 19, 21 e 24, até proximo de “4- Sempre” ou “4-Muitissimo”, para os itens 2, 13, 14,

23 e 27 (Anexo 14; grafico n° 30; p.304).

4.3.5 - INDICE DE SATISFACAO SEXUAL (ISS) - MULHER

Tabela n° 39: Estatistica descritiva ISS (Mulher)

Desvio  Coef.

N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maximo
1. Sinto que o0 meu parceiro sexual aprecia a nossa vida sexual 51 4.24 0.71 17% 2 5
2. A minha vida sexual é muito excitante 51 3.7 0.88 24% 2 5
3. Para o meu parceiro e para mim o sexo é divertido 51 4.00 0.80 20% 2 5
4. Sinto que 0 meu parceiro vé pouco em mim, excepto pelas relagdes sexuais
que Ihe posso proporcionar 51 1.57 0.98 63% 1 5
5. Sinto que o sexo é sujo e nojento 51 1.24 0.84 68% 1 5
6. A minha vida sexual € mondtona 51 2.06 1.07 52% 1 5
7. Quando temos relagdes sexuais estas sdo demasiado precipitadas e
apressadamente terminadas 50 2.14 1.01 47% 1 4
8. A minha vida sexual tem falta de qualidade 51 1.84 1.07 58% 1 5
9. O meu parceiro é sexualmente muito excitante 50 4.10 0.89 22% 2 5
10. Aprecio as técnicas sexuais que o meu parceiro gosta ou utiliza 50 4.08 0.75 18% 2 5
11. Sinto que o meu parceiro quer demasiado sexo de mim 50 2.60 1.21 47% 1 5
12. Penso que o sexo é maravilhoso 51 4.00 0.87 22% 2 5
13. O meu parceiro pensa muito em sexo 51 3.41 1.06 31% 1 5
14. Sinto que o sexo é algo que tem de ser suportado na nossa relagéo 50 2.20 1.40 64% 1 5
15. O meu parceiro € demasiado violento ou brutal quando temos relagdes
sexuais 51 1.24 0.79 64% 1 5
16. O meu parceiro cumpre uma boa higiene pessoal 51 4.43 1.15 26% 1 5
17. Sinto que o sexo é uma fungdo normal da nossa relagéo 50 4.08 1.10 27% 1 5
18. O meu parceiro nao quer ter relagdes sexuais quando eu quero 50 1.72 0.97 56% 1 4
19. Sinto que a nossa vida sexual realmente contribui bastante para o nosso
relacionamento 51 3.65 1.02 28% 1 5
20. Gostaria de ter contacto sexual com alguém que n&o o meu parceiro 51 1.10 0.50 46% 1 4
21. E facil, para mim ficar sexualmente excitado (a) pelo meu parceiro 50 4.18 0.90 21% 1 5
22. Sinto que 0 meu parceiro esta sexualmente satisfeito comigo 51 3.96 0.87 22% 1 5
23. O meu parceiro é muito sensivel as minhas necessidades e desejos sexuais 49 3.88 0.88 23% 1 5
24. Sinto que deveria ter relagbes sexuais mais frequentemente 51 3.12 1.16 37% 1 5
25. Sinto que a minha vida sexual é enfadonha 51 1.71 1.01 59% 1 5

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- Raramente ou nunca; 2- Poucas vezes; 3- Algumas vezes; 4- Bastantes vezes; 5- Habitualmente ou sempre.

\

No que respeita a escala ISS, podemos concluir que os valores minimos

apresentados pelas mulheres se situam entre o “l1 — Raramente ou nunca” e o “2 —

Poucas vezes”, sendo que os maximos, se encontram entre “4 — Bastantes vezes” e “5 —

Habitualmente ou sempre”. Os valores médios observados nas respostas apresentadas

pelas mulheres também variam bastante nesta escala, desde préximo de “1 — Raramente

ou nunca”, para os itens 4, 5, 15 e 20, até acima de “4- Bastantes vezes”, para os itens 1,

9,10, 16, 17 e 21 (Anexo 14; gratico n® 31; p.305).
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4.3.6 - INDICE DE SATISFACAO SEXUAL (ISS) - HOMEM

Tabela n° 41: Estatistica descritiva ISS (Homem)

Desvio  Coef.
N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maéaximo

1. Sinto que o0 meu parceiro sexual aprecia a nossa vida sexual 52 4.10 0.85 21% 2 5
2. A minha vida sexual é muito excitante 52 3.85 0.87 23% 2 5
3. Para o meu parceiro e para mim o sexo é divertido 52 4.13 0.71 17% 2 5
4. Sinto que 0 meu parceiro vé pouco em mim, excepto pelas relagdes sexuais
que lhe posso proporcionar 50 1.72 1.03 60% 1 4
5. Sinto que o sexo é sujo e nojento 52 1.10 0.57 52% 1 5
6. A minha vida sexual € mondtona 50 212 1.36 64% 1 5
7. Quando temos relagdes sexuais estas sdo demasiado precipitadas e
apressadamente terminadas 50 2.32 1.13 49% 1 5
8. A minha vida sexual tem falta de qualidade 52 1.85 1.09 59% 1 5
9. O meu parceiro é sexualmente muito excitante 52 4.06 0.92 23% 2 5
10. Aprecio as técnicas sexuais que 0 meu parceiro gosta ou utiliza 52 4.06 0.83 20% 2 5
11. Sinto que o meu parceiro quer demasiado sexo de mim 52 2.48 1.21 49% 1 5
12. Penso que o sexo é maravilhoso 52 4.62 0.77 17% 1 5
13. O meu parceiro pensa muito em sexo 51 3.14 1.04 33% 1 5
14. Sinto que o sexo é algo que tem de ser suportado na nossa relagéo 51 2.55 1.46 57% 1 5
15. O meu parceiro € demasiado violento ou brutal quando temos relagdes
sexuais 52 1.19 0.69 58% 1 4
16. O meu parceiro cumpre uma boa higiene pessoal 52 4.79 0.64 13% 1 5
17. Sinto que o sexo é uma fungdo normal da nossa relagéo 50 4.26 0.80 19% 2 5
18. O meu parceiro nao quer ter relagdes sexuais quando eu quero 50 2.40 1.16 48% 1 5
19. Sinto que a nossa vida sexual realmente contribui bastante para o nosso
relacionamento 51 3.75 1.15 31% 1 5
20. Gostaria de ter contacto sexual com alguém que n&o o meu parceiro 52 1.54 0.85 55% 1 4
21. E facil, para mim ficar sexualmente excitado (a) pelo meu parceiro 52 4.44 0.64 14% 3 5
22. Sinto que o meu parceiro esta sexualmente satisfeito comigo 52 4.27 0.82 19% 2 5
23. O meu parceiro é muito sensivel as minhas necessidades e desejos sexuais 52 3.73 0.95 26% 1 5
24. Sinto que deveria ter relagbes sexuais mais frequentemente 51 3.55 1.15 33% 1 5
25. Sinto que a minha vida sexual é enfadonha 51 1.65 0.89 54% 1 4

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- Raramente ou nunca; 2- Poucas vezes; 3- Algumas vezes; 4- Bastantes vezes; 5- Habitualmente ou sempre.

Nesta mesma escala, podemos referir que os valores minimos apresentados pelos

homens se situam entre o “l1 — Raramente ou nunca” e o “3 — Alguma vez”, sendo que

0S maximos, se encontram entre “4 - Bastantes vezes” e “5 — Habitualmente ou

sempre”. os valores médios observados nos valores apresentados pelos homens também

variam bastante nesta escala, desde proximo de “1 — Raramente ou nunca”, para os itens

4,5, 15 e 20, até acima de “4- Bastantes vezes”, para os itens 1, 3,9, 10, 12, 16, 17, 21 ¢

22 (Anexo 14; grafico n® 32; p.306).
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4.3.7 - MODELO EM COMBOIO - CONVOY MODEL - REDES DE APOIO
SOCIAL - MULHER

No que concerne a ordem que a amostra feminina atribuiu relativamente ao
apoio social recebido, o marido/companheiro € o primeiro nome indicado, por perto de
70% da amostra, seguido de mae, por perto de 20%, sendo que o pai apenas foi
escolhido em 3,8% (Anexo 14; tabela n° 43; p.306). Todos os primeiros nomes
indicados sdo colocados no primeiro circulo (Anexo 14; tabela n° 44; p.306). Os
valores médios observados estdo sempre bastante proximo do valor maximo.

No segundo nome indicado, o mais escolhido é a mae, por perto de 37%,
seguido de pai, por perto de 31% da amostra, sendo que o marido/companheiro neste
caso representa apenas perto de 10% da amostra. (Anexo 14; tabela n® 46; p.309). A
maioria dos segundos nomes indicados sao colocados no primeiro circulo, no entanto,
verificam-se excepgoes para cada um dos nomes: marido/companheiro, pai € pais, que
sao colocados no segundo circulo (Anexo 14; tabela n° 47; p.309). Os valores médios
observados apresentam algumas variagdes, em funcdo da especificidade da pessoa
referida e da questdo colocada, mas os valores da satisfagdo global estdo sempre
bastante préoximo do valor maximo.

Quanto ao terceiro nome indicado, o mais referido ¢ a mae, por perto de 21%,
seguido de pai, marido/companheiro e pai, cada um por entre 14% e 17% da amostra
(Anexo 14; tabela n® 49; p.311). A maioria dos terceiros nomes indicados sdo ainda
colocados no primeiro circulo, no entanto, verificam-se excepc¢oes: para dois
marido/companheiro, um pai e dois irma(o)(s), que sdo colocados no segundo circulo,
para os amiga(o)(s), que sao todos colocados no segundo circulo e para um sogra(o)(s),
colocado no terceiro circulo (Anexo 14; tabela n° 50; p.311). Os valores médios

observados apresentam algumas variagdes, em fungdo da especificidade da pessoa
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referida e da questdo colocada, os valores da satisfacdo global estdo entre os niveis 4 € 5
(Anexo 14; tabela n® 51; p.311).

No quarto nome indicado, o mais referido ¢ a/o irma(o)(s), por perto de 23%,
seguido de sogra(o)(s), por perto de 14% da amostra (Anexo 14; tabela n°® 53; p.313).
Menos de metade dos quartos nomes indicados sdo colocados no primeiro circulo
(Anexo 14; tabela n° 54; p.313). Os valores médios observados apresentam bastantes
variagoes, em fun¢do da especificidade da pessoa referida e da questdo colocada, os
valores da satisfacdo global variam entre 0 minimo € o maximo possivel (Anexo 14;
tabela n® 55; p.313).

No quinto nome indicado, os mais nomeados sdo amigo(a)(s) e tio(s), por perto
de 8%, seguido de irma(o)(s), por perto de 6% da amostra (Anexo 14; tabela n°® 57,
p.316). A maioria dos quintos nomes indicados sdo colocados no segundo circulo
(Anexo 14; tabela n° 58; p.316). Os valores médios observados apresentam algumas
variagoes, em fun¢do da especificidade da pessoa referida e da questdo colocada, os
valores da satisfacdo global variam entre 2,75 e 5 (Anexo 14; tabela n° 59; p.316).

No sexto nome indicado, o mais indicado ¢ avds, por perto de 4% da amostra
(Anexo 14; tabela n® 61; p.318). A maioria dos sextos nomes indicados pelas mulheres,
sdo colocados no primeiro circulo (Anexo 14; tabela n® 62; p.318). Os valores médios
observados apresentam algumas variagdes, em funcdo da especificidade da pessoa
referida e da questdo colocada, os valores da satisfagdo global variam entre 4 e 5

(Anexo 14; tabela n°® 63; p.318).
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4.3.8 - MODELO EM COMBOIO - CONVOY MODEL - REDES DE APOIO
SOCIAL - HOMEM

No que respeita a ordem de apoio social recebido referente & amostra masculina,
a mulher/companheira € o primeiro nome mais indicado, por perto de 80% da amostra,
seguido de mae, por perto de 8%, sendo que o pai apenas obtém perto de 2%, valor
igual ao dos irmdos (Anexo 14; tabela n® 65; p.320). Todos os primeiros nomes
indicados sao colocados no primeiro circulo (Anexo 14; tabela n°® 66; p.320). Os valores
médios observados estdo proximo do valor maximo para a mae e companheira, mas nao
para o pai e irmao (Anexo 14; tabela n® 67; p.320).

No segundo nome indicado, o mais escolhido é a mae, por perto de 25%,
seguido de pai, por perto de 23% da amostra (Anexo 14; tabela n° 69; p.322). A maioria
dos segundos nomes indicados sdo colocados no primeiro circulo, no entanto,
verificam-se excepgoes, esporadicas para a mae e pai, € mais frequentes para os pais,
amigo(a)(s) e sogra(o)(s), que sao colocados no segundo circulo (Anexo 14; tabela n°70;
p-322). Os valores médios observados apresentam algumas variagdes, em fun¢do da
especificidade da pessoa referida e da questdo colocada, mas os valores da satisfagdao
global estdo sempre bastante proximo do valor maximo, excepto para o que assinala
aqui a mulher/companheira (Anexo 14; tabela n® 71; p.322).

No terceiro nome indicado, o mais referido € o pai, por perto de 21%, seguido de
mae, por perto de 17% da amostra. Neste caso, 11,5% das respostas incide nos
irmao(0)(s) (Anexo 14; tabela n° 73; p.324). A maioria dos terceiros nomes indicados
sdo ainda colocados no primeiro circulo, no entanto, verificam-se excepgdes: para uma
mae, um pai ¢ dois irma(o)(s), que sdo colocados no segundo circulo, para todos os
restantes, que sao todos colocados no segundo circulo e para um irmao(o)(s), colocado

no terceiro circulo (Anexo 14; tabela n° 74; p.324). Os valores médios observados
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apresentam algumas variagdes, em funcdo da especificidade da pessoa referida e da
questdo colocada, os valores da satisfacdo global estdo entre os niveis 4 e 5, excepto
para o amigo (Anexo 14; tabela n® 75; p.324).

No quarto nome indicado, o mais nomeado ¢ a/o irma(o)(s), por perto de 20%,
seguido de amiga(o)(s) e sogra(o)(s), por perto de 8% da amostra (Anexo 14; tabela n°
77; p.326). A maioria dos quartos nomes indicados ainda sdo colocados no primeiro
circulo (Anexo 14; tabela n° 78; p.326). Os valores médios observados apresentam
bastantes variagdes, em funcdo da especificidade da pessoa referida e da questdo
colocada, os valores da satisfagdo global variam entre o minimo e o maximo possivel
(Anexo 14; tabela n°® 79; p.327).

No quinto nome indicado, os mais escolhidos sdo amigo(a)(s), por perto de 8%
da amostra (Anexo 14; tabela n°® 81; p.328). A maioria dos quintos nomes indicados sdo
colocados no primeiro ou terceiro circulo (Anexo 14; tabela n® 82; p.328). Os valores
médios observados apresentam algumas variacdes, em funcdo da especificidade da
pessoa referida e da questdo colocada, os valores da satisfagdo global variam entre o
minimo e maximo possivel (Anexo 14; tabela n°® 83; p.329).

No sexto nome indicado, o mais referido ¢ amigo(a)(s), por perto de 4% da
amostra (Anexo 14; tabela n° 85; p.330). Os sextos nomes indicados distribuem-se pelos
trés circulos. (Anexo 14; tabela n® 86; p.330). Os valores médios observados apresentam
algumas variagdes, em fun¢do da especificidade da pessoa referida e da questdo
colocada, os valores da satisfacdo global variam entre 1,5 ¢ 5 (Anexo 14; tabela n° 87;

p.331).
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439 - MODELO EM COMBOIO - CONVOY MODEL - REDES DE APOIO

SOCIAL — ANALISE POR NOME INDICADO

Para facilitar a compreensdo dos resultados ¢ apresentada, de seguida, a andlise
por cada nome indicado tanto pela amostra feminina como pela masculina.

Relativamente aos casais que responderam a este questionario, verifica-se que
todas as mulheres indicaram o marido/companheiro, enquanto que nem todos os
homens indicaram a mulher/companheira. A mae ¢ mais assinalada pelas mulheres que
pelos homens. Quanto aos restantes nomes, nao se verificam muitas diferencas entre
homens e mulheres (Anexo 14; grafico n® 33; p.332).

Verifica-se que nem todas as mulheres indicaram o marido/companheiro no
primeiro circulo, enquanto que todos os homens indicaram a mulher/companheira no
primeiro circulo. A mae ¢ sempre referida no primeiro circulo pelas mulheres, mas nem
sempre pelos homens. Quanto aos restantes nomes, verifica-se semelhanca na
distribuicdo pelos trés circulos para mulheres e homens: o pai ¢ quase sempre referido
no primeiro circulo, os pais (quando referidos em conjunto) distribuem-se pelo primeiro
e segundo circulos, o(a)(s) irmao(a)(s) sdo colocados maioritariamente no primeiro
circulo, o(a)(s) amigo(a)(s) sdo colocados maioritariamente no segundo circulo, os
sogros distribuem-se pelos dois primeiros circulos e também pelo terceiro nas mulheres
(Anexo 14; grafico n°® 34; p.333).

Relativamente aos valores observados na amostra feminina, os valores médios
reflectem a especificidade da pessoa indicada e da questdo colocada. Os valores da
satisfacdo global sdo superiores para os pais (quando indicados em conjunto), seguidos
da mde e do marido/companheiro (Anexo 14; tabela n° 91; p.333). Os valores médios

reflectem a especificidade da pessoa indicada e da questao colocada.
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Os valores da satisfacdo global para o caso dos homens sdo superiores para a

mulher/companheira, seguidos dos pais (quando indicados em conjunto), e da mae e pai.

Os avos, colega e cunhado apresentam valores méaximos, mas tém por base poucas

observacgdes (Anexo 14; tabela n® 92; p.334).

4.4 - ESTATISTICA DESCRITIVA PARA AS ESCALAS

4.4.1 - ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO EM AREAS DA VIDA

CONJUGAL (EASAVIC)

Seguidamente serd apresentada a estatistica descritiva observado para cada item

das escalas seleccionadas, distinguido os valores obtidos pela amostra feminina e pela

masculina.

4.4.1.1 — Mulher

Quanto a distribuicdo observada na escala EASAVIC para a mulher, todos os

valores médios sdo superiores ao ponto médio da escala. O valor médio ¢ inferior na

dimensao Funcionamento Conjugal e respectivas areas, especialmente para os Tempos

Livres, e superior para a dimensdo Amor e respectivas areas (Anexo 15; grafico n°® 35;

p.336).

Tabela n° 93: Estatistica descritiva — EASAVIC (mulher)

Desvio  Coef.

N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maximo
Escala de Avaliagdo da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal -
EASAVIC: MULHER 52 4.82 0.68 14% 2.59 5.89
FUNCIONAMENTO CONJUGAL 52 4.43 0.78 18% 2.22 5.72
Fungdes Familiares 52 4.26 0.98 23% 1.25 5.75
Tempos Livres 52 3.78 1.00 27% 1.00 5.50
Relagdes Extrafamiliares 52 4.51 1.00 22% 2.33 6.00
Autonomia 52 4.65 1.01 22% 2.00 6.00
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Comunicagéo e Conflitos 52 4.60 0.93 20% 2.00 6.00
AMOR 52 5.08 0.69 13% 2.85 6.00
Sentimentos e Expressado de Sentimentos 52 5.24 0.74 14% 3.00 6.00
Sexualidade 52 5.12 0.77 15% 3.17 6.00
Intimidade Emocional 52 4.98 0.76 15% 1.89 6.00
Continuidade 51 5.18 0.94 18% 2.00 6.00
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas 51 4.98 0.79 16% 3.00 6.00

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Nada satisfeita; 2- Pouco satisfeita; 3- Razoavelmente satisfeita; 4- Satisfeita; 5- Muito satisfeita; 6—
Completamente satisfeita.
4.4.1.2 - Homem
No que respeita ao homem, todos os valores médios sdo superiores ao ponto

médio da escala. O valor médio ¢ inferior na dimensdo Funcionamento Conjugal e

respectivas areas, especialmente para os Tempos Livres, e superior para a dimensdo

Amor e respectivas areas (Anexo 15; grafico n® 36; p.336).

Tabela n° 94: Estatistica descritiva —- EASAVIC (homem)

Desvio  Coef.
N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maximo

Escala de Avaliagdo da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal -

EASAVIC: HOMEM 52 4.68 0.84 18% 2.77 5.95
FUNCIONAMENTO CONJUGAL 52 4.41 0.94 21% 2.00 5.89
Fungbes Familiares 52 4.48 0.92 20% 1.75 6.00
Tempos Livres 52 3.89 1.16 30% 1.00 6.00
Relagdes Extrafamiliares 52 4.55 1.16 26% 1.67 6.00
Autonomia 52 4.50 0.96 21% 2.25 6.00
Comunicagéo e Conflitos 52 4.39 1.25 28% 1.40 6.00
AMOR 52 4.87 0.81 17% 2.92 6.00
Sentimentos e Expressédo de Sentimentos 52 4.89 0.96 20% 2.00 6.00
Sexualidade 52 4.97 0.79 16% 3.17 6.00
Intimidade Emocional 52 4.85 0.89 18% 2.67 6.00
Continuidade 52 4.86 1.01 21% 2.67 6.00
Caracteristicas Fisicas e Psicologicas 52 4.77 0.84 18% 2.50 6.00

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Nada satisfeita; 2- Pouco satisfeita; 3- Razoavelmente satisfeita; 4- Satisfeita; 5- Muito satisfeita; 6—
Completamente satisfeita.

4.42 - ESCALA MATERNAL ADJUSTMENT AND MATERNAL ATTITUDES

INVENTORY (MAMA)

No que concerne a amostra feminina representada na escala MAMA, todos os

valores médios sdo superiores ao ponto médio da escala. O valor médio ¢ inferior na
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sub-escala Imagem Corporal e superior nas sub-escalas Relagdo Conjugal e Atitude face

a gravidez / bebé (Anexo 15; grafico n® 37; p.337).

Tabela n° 95: Estatistica descritiva - MAMA

Desvio  Coef.
N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maximo
Maternal Adjustment and Maternal Attitudes Inventory - MAMA 52 3.00 0.31 10% 2.27 3.55

Imagem corporal 52 2.61 0.53 20% 1.33 3.92
Sintomas somaticos 52 2.94 0.44 15% 1.83 3.67
Relagéo conjugal 52 3.17 0.47 15% 1.33 3.92
Atitude face ao sexo 52 3.08 0.50 16% 1.58 3.92
Atitude face a gravidez/ bébé 52 3.19 0.31 10% 2.25 3.92

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Muitas vezes.

4.43 - ESCALA PATERNAL ADJUSTMENT AND PATERNAL ATTITUDES

INVENTORY (PAPA)

Ja na escala PAPA, os resultados da amostra masculina pressupdem que todos os
valores médios sdo bastante superiores ao ponto médio da escala. O valor médio ¢
inferior nas sub-escalas Relacdo Conjugal e Atitude face a gravidez / bebé e superior na

sub-escala Atitude face ao sexo, embora as diferencas sejam diminutas (Anexo 15;

grafico n°® 38; p.338).

Tabela n° 96: Estatistica descritiva - PAPA

Desvio  Coef.
N Média  Padrdo Variagdo Minimo Méaximo

Paternal Adjustment and Paternal Attitudes Inventory - PAPA 52 3.23 0.28 9% 2.56 3.85
Relagédo conjugal 52 3.19 0.40 13% 2.09 3.91
Atitude face ao sexo 52 3.31 0.35 11% 2.50 3.92
Atitude face a gravidez/ Bebé 52 3.17 0.31 10% 2.45 3.82

Os valores indicados reportam-se as escalas de medida:
1- Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Muitas vezes.
1- De forma alguma; 2- Um pouco; 3- Muito; 4- Muitissimo.
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4.4.4 - INDICE DE SATISFACAO SEXUAL (ISS)

Tabela n° 97: Analise comparativa dos valores estatisticos do casal

Desvio Coef.

N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maximo
Indice de Satisfagao Sexual - ISS: MULHER 51 24.24 12.18 50% 2 64
Indice de Satisfacdo Sexual - ISS: HOMEM 52 23.90 9.98 42% 5 43

De acordo com a tabela atrasada, tendo por base a analise comparativa realizada
ao casal, o Indice de Satisfacio Sexual apresenta valores médios semelhantes para
ambos os sexos, aproximadamente de 24.

Recodificando o ISS em categorias, podemos constatar que na amostra, a
auséncia de problemadtica sexual predomina em ambos os sexos, correspondendo a 58%
da amostra da mulher e 54% no caso do homem. Embora a presenga de problematica
sexual seja superior no sexo feminino (22% das mulheres e 13% dos homens) e a zona
de ambiguidade seja superior no sexo masculino (20% das mulheres e 33% dos homens)

(Anexo 15; grafico n°® 39; p.337).

445 - MODELO EM COMBOIO - CONVOY MODEL - REDES DE APOIO

SOCIAL

Tabela n° 100: Analise comparativa dos valores estatisticos do casal

Desvio  Coef.

N Média  Padrdo Variagdo Minimo Méaximo

N.° de Nomes Indicados - MULHER 50 3.78 1.40 37% 1
Valor médio da Satisfagdo Global para os nomes indicados no
Primeiro Circulo - MULHER 50 4.65 0.50 11% 3.3
N.° de Nomes Indicados - HOMEM 47 3.26 1.62 50% 1
Valor médio da Satisfagao Global para os nomes indicados no
Primeiro Circulo - HOMEM 47 4.61 0.64 14% 3.0

6

5.0

De acordo com esta tabela, no questionario Modelo em Comboio, em média, as
mulheres indicam mais nomes e apresentam um valor médio para a Satisfagdo Global

para os nomes indicados no Primeiro Circulo ligeiramente superior.
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Existe uma percentagem consideravel de homens que apenas indica um nome, as

percentagens de mulheres superam sempre a percentagem de homens, a partir de trés

nomes ou mais indicados. (Anexo 2.2; grafico n® 40; p.XX).

4.5 - TESTAGEM DAS HIPOTESES

4.5.1 - HIPOTESE 1

“NAS VARIAVEIS SATISFACAO MARITAL E SATISFACAO SEXUAL, ATITUDES E

ADAPTACAO FACE A PARENTALIDADE, AS MULHERES TENDEM A APRESENTAR

VALORES MAIS ELEVADOS DE SATISFACAO QUANDO COMPARADAS COM OS HOMENS”

Para verificar as diferengas entre os homens e as mulheres da amostra deste

estudo, iniciamos esta analise com a estatistica descritiva e com aplicag¢do do teste t na

escala EASAVIC.

Tabela n° 352: Média, desvio padriao e resultados do teste t —

(Mulheres/Homens)

Escala de Avaliagdo da Satisfagdo em
Areas da Vida Conjugal - EASAVIC:
MULHER - HOMEM
FUNCIONAMENTO CONJUGAL
Funcgbes Familiares

Tempos Livres

Relagdes Extrafamiliares

Autonomia

Comunicagéo e Conflitos

AMOR - AMOR

Sentimentos e Expressao de
Sentimentos

Sexualidade

Intimidade Emocional

Continuidade

Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas

Mulheres

Média

4.82

443
4.06
3.78
4.51
4.65
4.60
5.08
5.24

5.12
4.98
5.18
4.98

Desvio
Padrao
0.68

0.78
0.98
1.00
1.00
0.93
0.69
0.74
0.77

0.77
0.76
0.94
0.79

Homens

Média

4.68

441
4.48
3.89
5.55
4.50
4.39
4.87
4.89

4.97
4.85
4.88
4.78

Desvio
Padrao
0.84

0.94
0.92
1.16
1.96
1.25
0.81
0.96
0.79

0.79
0.89
1.01
0.84

EASAVIC
df p

51 168
51 802
51 .050
51 517
51 815
51 272
51 154
51 034
51 010
51 137
51 211
50 019
50 .084
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Tal como se pode observar na tabela n° 353, existe uma diferenca significativa
entre os homens da nossa amostra de casais e as respectivas mulheres. Essa diferenca
diz respeito a sub-escala “Fung¢des Familiares” (t = -1.854; p < .050), ndo se registando
quaisquer outras diferencas significativas nas restantes subescalas da dimensdo
“Funcionamento Conjugal. Pelo contrario, na dimensdo “Amor”, existem diferengas
significativas nas sub-escalas “Sentimentos e Expressao de Sentimentos” (t = 2.695; p<
.01) e “Continuidade” (t = 2.430; p < .019), sendo de registar a presenca de uma
diferenca proxima do nivel de significancia na sub-escala “Caracteristicas Fisicas e
Psicologicas” (t = 1.764; p < .084).

Para concluir, pode ser considerado que, na globalidade, para a escala
EASAVIC, nao se confirma a hipétese de que as mulheres apresentam maiores niveis
de satisfacdo. Tal também ndo se verifica para ambas as dimensdes e para todas as areas
da dimensdo Funcionamento Conjugal. Apenas para as areas Sentimentos e Expressao
de Sentimentos e Continuidade, da dimensdo Amor, as mulheres apresentam niveis de

satisfacdo significativamente mais elevados.

Tendo o intuito de dar continuagdo a verificacdo da hipdtese apresentada,

procedemos a analise da nossa amostra, aplicando as escalas MAMA e PAPA.

Tabela n° 353: Médias, desvios padriao e resultados do teste t — MAMA/PAPA
(Mulheres/Homens)

Mulheres Homens
Média Desvio Média  Desvio t f
Padrao Padrao d p-
MAMA - PAPA 3.00 0.31 3.23 028 -4.593 51 .000
Relagao conjugal 3.17 0.47 3.19 0.40 -283 51 .778
Atitude face ao sexo 3.08 0.50 3.31 035 -2.762 51 .008

Atitude face a gravidez/ bébé 3.19 0.31 3.17 0.31 314 51 .755
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De acordo com os valores apresentados na tabela n° 353, podemos constatar que
existem diferencas significativas nas escala totais MAMA e PAPA (t =-4.593; p <.00)
e na subescala “Atitude Face ao Sexo” (t =-2.762; p <.008). Os valores observados sdo
superiores para os homens, sendo as diferencas observadas estatisticamente
significativas.

Na nossa amostra, para as sub-escalas Relagdo Conjugal e Atitude face a
gravidez / bebé, os valores médios sdo semelhantes para ambos os sexos e as ligeiras
diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Assim, de acordo com os resultados apresentados pelas escalas MAMA e PAPA
e para a Atitude Face ao Sexo, ndo se confirma a hipotese de que as mulheres
apresentam maiores niveis de atitude e adaptag¢do, pelo contrario, ¢ o homem que
apresenta valores superiores na atitude e na adaptacao.

Para as restantes sub-escalas Relacdo Conjugal e Atitude Face a Gravidez /

Bebé, os niveis de atitude e adaptacdo sdo idénticos para as mulheres e os homens.

Para dar seguimento a verificagdo da hipotese, passamos a analise da nossa

amostra na escala ISS.

Tabela n° 354: Média, desvio padrio e resultados do teste t — ISS
(Mulheres/Homens)

Mulheres Homens
Média  Desvio Média  Desvio t df p-
’ Padréo Padréo
Indice de Satisfagdo Sexual - ISS 24,24 13,84 22,18 10,07 .234 50 .816

Os valores relativos ao indice de Satisfagdo Sexual exibidos pela nossa amostra
evidenciam uma auséncia de significancia entre homens e mulheres, tal como consta da

tabela n® 354. As ligeiras diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.
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Deste modo, para o Indice de Satisfagdo Sexual, ndo se confirma a hipotese de
que as mulheres apresentam maiores niveis de satisfacdo que os homens.

Recodificando as variaveis do ISS em termos de problematica sexual, dividindo-
as em categorias e utilizando o teste do Qui-Quadrado, podemos observar no Grafico n°
43 que os valores dos homens e das mulheres sdo muito proximos nas categorias
“Auséncia de Problematica Sexual”, “Zona de Ambiguidade” e “Presenca de
Problematica Sexual”, tanto nas frequéncias absolutas como nas frequéncias relativas.

Estes valores ndo sdo significativamente diferentes, uma vez que depois de
submetidos ao teste de Qui Quadrado o nivel de significancia ndo foi atingido (Q2 =
2.763; p <.25).

O grafico das frequéncias absolutas permite verificar a dimensdo de cada um dos
grupos. A interpretagdo e as conclusdes sdo feitas a partir do grafico das frequéncias
relativas. O mesmo se verifica para todas as analises subsequentes. Na nossa amostra, a
percentagem de mulheres € superior na auséncia de problematica sexual, mas também
na presenga de problemadtica sexual, sendo a percentagem de homens superior na zona
de ambiguidade, no entanto, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente
significativas.

Como conclusdo geral, ndo se confirmou a Hipdtese 1. Quer dizer, nas varidveis
satisfacdo marital e satisfagdo sexual, atitudes e adaptacdo face a parentalidade, as
mulheres ndo tendem a apresentar valores mais elevados de satisfagdo marital, quando
comparadas com os homens, excepto para duas areas especificas da dimensdo Amor da

escala EASAVIC.
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4.5.2 - HIPOTESE 2

“NAS VARIAVEIS DE APOIO SOCIAL AS MULHERES TENDEM A APRESENTAR

VALORES MAIS BAIXOS QUANDO COMPARADAS COM OS HOMENS”

Todas as analises sao realizadas tendo por base o casal, por isso aplica-se o teste

t para amostras emparelhadas.

Tabela n° 355: Média, desvio padrio e resultados do teste t — Apoio social

(Mulheres/Homens)

Mulheres Homens
Média Desvio Média  Desvio t df p-
Padrao Padrao
N.° de Nomes Indicados 3,83 1.37 3,26 1,62 2115 46 .040
Valor médio da Satisfagado Global para os 4,63 0,51 4,61 0,64 215 46 .831

nomes indicados no Primeiro Circulo

Tal como consta na tabela n° 355 o nimero de nomes indicados ¢ superior para
as mulheres, sendo as diferencgas observadas estatisticamente significativas (t =2.115; p
< .04 ). Na amostra, o valor médio da Satisfacdo Global para os nomes indicados no
Primeiro Circulo ¢ semelhante para ambos os sexos (t =2.115; p <.83).

Assim, para o nimero de nomes indicados, ndo se confirma a hipotese de que,
nas variaveis de apoio social as mulheres tendem a apresentar valores mais baixos
quando comparadas com os homens, pelo contrario, a mulher indica mais nomes a dar
apoio. A Satisfacdo Global para os nomes indicados no Primeiro Circulo ¢ idéntica para

as mulheres e os homens.
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4.5.3 - HIPOTESE 3

“NO POS-PARTO, NO QUE RESPEITA AO APOIO PERCEBIDO PELA PUERPERA, A
MAE E A FIGURA DE APOIO SOCIAL QUE TENDE A ASSUMIR MAIOR DESTAQUE, MESMO

QUANDO COMPARADA COM O CONJUGE”

Tendo como objectivo verificar a hipotese apresentada, utilizdmos o teste t para

analisar a nossa amostra.

Tabela n°® 356: Média, desvio padrio e resultados do teste t — Apoio social

(Mulheres/Homens)

Companheiro Mae t df p.
Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
Satisfagdo global que sente com o apoio 4.70 .564 4.50 588 -404 39 .688

recebido do Marido / Companheiro - Mae

Na nossa amostra, os valores médios da Satisfacdo Global relativa ao apoio
recebido do marido/companheiro e da mae sao semelhantes. Esta diferenca (t = -.404; p
<.688) ndo ¢ significativa, tal como estd patente na Tabela n° 356.

Podemos concluir que, em relacdo ao apoio percebido pela puérpera, ndo se
confirma a hipotese de a mae ser a figura de apoio social que tende a assumir maior

destaque quando comparada com o conjuge.
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4.5.4 - HIPOTESE 4

“OS VALORES DAS VARIAVEIS SATISFACAO CONJUGAL, SATISFACAO SEXUAL,
ADAPTACAO A PARENTALIDADE E APOIO SOCIAL PERCEBIDO TENDEM A AUMENTAR A
MEDIDA QUE AUMENTAM OS VALORES DAS VARIAVEIS IDADE, ESTATUTO SOCIO-
ECONOMICO, TEMPO DE RELACIONAMENTO CONJUGAL, TEMPO APOS O PARTO E
VARIAM DE ACORDO COM O PLANEAMENTO DA GRAVIDEZ (OS VALORES DE
SATISFACAO TENDEM A SER SUPERIORES QUANDO A GRAVIDEZ E PLANEADA), COM O
STATUS MARITAL E COM O STATUS SEXUAL ANTERIOR AO NASCIMENTO DO FILHO (A
SATISFACAO NO POS-PARTO PARECE SER MAIS ELEVADA NOS CASOS EM QUE OS CASAIS

JA SE ENCONTRAVAM ANTERIORMENTE SATISFEITOS).”

4.5.4.1 - Idade

Neste sub-capitulo, pretende-se analisar até que ponto a varidvel idade tem
influéncia nas variaveis satisfacdo conjugal, satisfa¢do sexual, adaptagdo a parentalidade
e apoio social percebido. Serd realizada uma andlise independente para cada sexo.

Assim, vamos comecar pela andlise dos dados relativos ao sexo feminino na

escala EASAVIC.

Tabela n° 122: Médias e desvios padrio da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo a idade

N Média Desvio padrao

Escala de Avaliagdo da Satisfagdo Até 25 anos 10 4.6680 .55001
em Areas da Vida Conjugal - De 26 a 30 anos 28 4.9086 76281
EASAVIC: MULHER Mais de 31 anos 14 4.7336 .59390
Total 52 4.8152 .67986

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Até 25 anos 10 4.3020 .63803
De 26 a 30 anos 28 4.4493 .91987

Mais de 31 anos 14 4.4957 .55465

Total 52 4.4335 77641

Fungbes Familiares Até 25 anos 10 4.1750 91325

De 26 a 30 anos 28 4.3750 1.03972
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Mais de 31 anos 14 4.1071 92878
Total 52 4.2644 .97696
Tempos Livres Até 25 anos 10 4.2500 .79057
De 26 a 30 anos 28 3.7321 1.09276
Mais de 31 anos 14 3.5357 .88718
Total 52 3.7788 1.00202
Relagdes Extrafamiliares Até 25 anos 10 4.3670 1.19917
De 26 a 30 anos 28 4.4646 1.03934
Mais de 31 anos 14 4.7150 .80578
Total 52 4.5133 1.00390
Autonomia Até 25 anos 10 4.3750 .88388
De 26 a 30 anos 28 4.6875 1.14993
Mais de 31 anos 14 4.7857 .80178
Total 52 4.6538 1.01116
Comunicagao e Conflitos Até 25 anos 10 4.2800 .88040
De 26 a 30 anos 28 4.6000 1.03280
Mais de 31 anos 14 4.8286 .70540
Total 52 4.6000 .92884
AMOR Até 25 anos 10 4.9220 59267
De 26 a 30 anos 28 5.2275 .71544
Mais de 31 anos 14 4.8943 .65877
Total 52 5.0790 .68549
Sentimentos e Expressao Até 25 anos 10 5.0830 92826
de Sentimentos De 26 a 30 anos 28 5.3036 70171
Mais de 31 anos 14 5.2143 71291
Total 52 5.2371 74129
Sexualidade Até 25 anos 10 4.8510 .81593
De 26 a 30 anos 28 5.2918 77621
Mais de 31 anos 14 4.9743 .67265
Total 52 5.1215 .76681
Intimidade Emocional Até 25 anos 10 4.8640 .65544
De 26 a 30 anos 28 5.0968 .82307
Mais de 31 anos 14 4.8350 .70940
Total 52 4.9815 .76068
Continuidade Até 25 anos 10 4.9510 .75355
De 26 a 30 anos 27 5.4815 .85422
Mais de 31 anos 14 4.7621 1.05065
Total 51 5.1800 .93654
Caracteristicas Fisicas e Psicolégicas Até 25 anos 10 5.0000 65617
De 26 a 30 anos 27 5.1111 .88615
Mais de 31 anos 14 4.6964 .65176
Total 51 4.9755 79255

Tal como se pode observar na Tabela n® 122 relativa a escala EASAVIC, torna-

se possivel constatar que, na maior parte dos casos, as médias de satisfagdo mais

elevadas para o sexo feminino variam em termos de idade, consoante as sub-escalas

apresentadas, sendo que as diferengas sdo minimas na maior parte das situagdes.

Do ponto de vista geral, os niveis de satisfacdo estdo acima dos valores médios

da propria escala, sendo que esta vai do 1 “Nada Satisfeito” ao 6 “Completamente

Satisfeito”. Assim, a média total mais baixa é de 3.78, para a sub-escala Tempos Livres

e a mais alta é de 5,21 para a sub-escala de Sentimentos e Expressdo de Sentimentos.
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Para comparar as médias dos diversos grupos etdrios nas sub-escalas da

EASAVIC utilizdmos a ANOVA apresentada na Tabela n°® 125.

Tabela n° 125: ANOVA das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC
Soma dos Média dos
quadrados Gl quadrados F p.
Escala de Avaliagdo da Satisfagao Entre grupos .554 2 277 .590 .558
em Areas da Vida Conjugal - Dentro dos grupos 23.018 49 470
EASAVIC: MULHER Total 23.572 51
FUNCIONAMENTO CONJUGAL Entre grupos 234 2 17 .188 .829
Dentro dos grupos 30.509 49 .623
Total 30.744 51
Fungdes Familiares Entre grupos .769 2 .384 .393 .677
Dentro dos grupos 47.908 49 978
Total 48.677 51
Tempos Livres Entre grupos 3.109 2 1.554 1.583 .216
Dentro dos grupos 48.098 49 .982
Total 51.207 51
Relagbes Extrafamiliares Entre grupos .850 2 425 412 .665
Dentro dos grupos 50.549 49 1.032
Total 51.399 51
Autonomia Entre grupos 1.053 2 .526 .505 .607
Dentro dos grupos 51.092 49 1.043
Total 52.144 51
Comunicagéo e Conflitos Entre grupos 1.755 2 .878 1.018 .369
Dentro dos grupos 42.245 49 .862
Total 44.000 51
AMOR Entre grupos 1.342 2 .671 1.453 .244
Dentro dos grupos 22.623 49 462
Total 23.965 51
Sent!mentos e Expressao de Entre grupos 368 2 184 396 723
Sentimentos
Dentro dos grupos 27.657 49 .564
Total 28.025 51
Sexualidade Entre grupos 1.847 2 .924 1.608 211
Dentro dos grupos 28.141 49 574
Total 29.988 51
Intimidade Emocional Entre grupos 811 2 405 .692 .505
Dentro dos grupos 28.699 49 .586
Total 29.510 51
Continuidade Entre grupos 5.423 2 2.711 3.386 .042
Dentro dos grupos 38.433 48 .801
Total 43.856 50
Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Entre grupos 1.593 2 .796 1.282 .287
Dentro dos grupos 29.814 48 .621
Total 31.407 50

Relativamente as diferencas significativas entre as meédias dos trés grupos
etarios, apenas se observa uma diferenca significativa na sub-escala Continuidade (F =
3.386; p < .042). Nesta sub-escala, o valor mais elevado pertence a classe etaria dos 26-

30 anos.
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Passamos agora a apresentar os resultados da nossa amostra na escala MAMA
de acordo com os trés grupos etarios (até aos 25 anos, entre os 26 ¢ os 30 anos e
maiores que 31 anos). Na Tabela n° 127, apresentamos as médias e os desvios padrdo da

amostra feminina nas sub-escalas do MAMA.

Tabela n°® 127: Médias e desvios padrdo da amostra feminina nas sub-escalas do

MAMA de acordo com a idade

N Média Desvio padréo

Maternal Adjustment and Maternal Até 25 anos 10 2.8110 .30190
Attitudes Inventory — MAMA De 26 a 30 anos 28 3.1025 .28578
Mais de 31 anos 14 2.9307 .31104

Total 52 3.0002 31317

Imagem corporal Até 25 anos 10 2.4220 43484
De 26 a 30 anos 28 2.7104 56275

Mais de 31 anos 14 2.5614 .52804

Total 52 2.6148 .53402

Sintomas somaticos Até 25 anos 10 2.6080 43438
De 26 a 30 anos 28 3.0411 41795

Mais de 31 anos 14 2.9650 40606

Total 52 2.9373 44181

Relagao conjugal Até 25 anos 10 3.0570 .38448
De 26 a 30 anos 28 3.2886 44889

Mais de 31 anos 14 3.0300 .54546

Total 52 3.1744 47348

Atitude face ao sexo Até 25 anos 10 2.8910 44680
De 26 a 30 anos 28 3.2161 48553

Mais de 31 anos 14 2.9536 53373

Total 52 3.0829 .50418

Atitude face a gravidez/ bébé Até 25 anos 10 3.0760 27937
De 26 a 30 anos 28 3.2539 .28578

Mais de 31 anos 14 3.1457 .37916

Total 52 3.1906 .31462

Relativamente as diversas sub-escalas da MAMA, podemos observar que a sub-
escala Atitude Face a Gravidez/Bebé (M = 3,19) apresenta valores mais elevados,
enquanto que a (M =3.17) ¢ a sub-escala onde podemos encontrar valores mais baixos.

Assim, podemos observar que nesta fase do ciclo de vida, as mulheres tendem a
atribuir maior prioridade ao bebé que nasceu e a colocar de parte os cuidados com a sua

propria imagem.

Para comparar as médias dos diversos grupos etarios na escala MAMA, utilizou-

se a ANOVA que se apresenta na Tabela n® 130.
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Tabela n° 130: ANOVA das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA
Soma dos Média dos
guadrados gl guadrados F .
Maternal Adjustment and Maternal Entre grupos .719 2 .359 4.110 .022
Attitudes Inventory — MAMA Dentro dos grupos 4.283 49 .087
Total 5.002 51
Imagem corporal Entre grupos .667 2 .334 1.178 .316
Dentro dos grupos 13.877 49 .283
Total 14.544 51
Sintomas somaticos Entre grupos 1.397 2 .698 3.998 .025
Dentro dos grupos 8.558 49 175
Total 9.955 51
Relagao conjugal Entre grupos .795 2 397 1.830 A71
Dentro dos grupos 10.639 49 217
Total 11.433 51
Atitude face ao sexo Entre grupos 1.099 2 .549 2.269 114
Dentro dos grupos 11.865 49 .242
Total 12.964 51
Atitude face a gravidez/ bebé Entre grupos 272 2 .136 1.394 .258
Dentro dos grupos 4.776 49 .097
Total 5.048 51

Na ANOVA agora apresentada, apenas se encontram diferengas significativas na

escala total (F = 4.110; p < .022) e na sub-escala Sintomas Somaticos (F = 3.998; p<

.025). Estas duas diferencas surgem quando os valores médios da classe etaria 26-30

anos sao mais elevados do que os valores médios das outras classes etarias.

De seguida apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS,

de acordo com os diferentes grupos etarios.

Tabela n° 132: Médias e desvios padriao da amostra feminina na escala ISS de

acordo a idade

Média Desvio padrao

Indice de Satisfagdo Sexual - Até 25 anos 10  31.6000 13.68048
ISS: MULHER De 26 a 30 anos 28 21.8214 11.98472
Mais de 31 anos 13 23.7692 9.76519

Total 51  24.2353 12.17799

Tal como se pode observar na Tabela n® 132, torna-se possivel constatar que o

nivel de satisfacao sexual é semelhante, independentemente da idade.
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Para comparar as médias dos diversos grupos etdrios na escala do ISS,

utilizamos a ANOVA apresentada na Tabela n® 136.

Tabela n° 136: ANOVA das médias da amostra feminina na escala ISS

Soma dos Média dos Valor de
quadrados gl quadrados F prova
indice de Satisfagdo Sexual - Entre grupos 708.362 2 354.181 2.535 .090
ISS: MULHER Dentro dos grupos 6706.815 48 139.725
Total 7415.176 50

Na nossa amostra, a escala ISS apresenta valores superiores para a classe etéria
inferior. No entanto, nenhuma das diferencas observadas ¢ estatisticamente
significativa.

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados mostram que, na nossa amostra, a
percentagem de sujeitos entre os 26 e os 30 anos sem problematica sexual ¢ superior a
percentagem de sujeitos idénticos na classe etaria at€ 25 anos. No entanto, as diferencas

observadas nao sdo estatisticamente significativas (p < .91). Estes resultados podem ser

consultados nos anexos (Anexo 19; grafico n°® 48; p.360).

Seguidamente apresentamos os resultados da nossa amostra em termos de Apoio

Social de acordo com os trés grupos etarios.

Tabela n® 138: Médias e desvios padrio da amostra feminina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo a idade

N Média Desvio padrao

N.° de Nomes Indicados — MULHER Até 25 anos 10 4.00 1.155
De 26 a 30 anos 26 3.58 1.332

Mais de 31 anos 14 4.00 1.710

Total 50 3.78 1.404

Valor médio da Satisfagao Global Até 25 anos 10 4.7500 .52851
para os nomes indicados De 26 a 30 anos 26 4.6500 .50881
no Primeiro Circulo - MULHER Mais de 31 anos 14 4.5952 48795

Total 50 4.6547 49943
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Na Tabela n°® 138, o valor médio do nimero de nomes indicados ¢ inferior para a
classe etaria 26-30 anos, o que corresponde a 3.58, estando o valor maximo situado nas
restantes classes etarias, com o valor de 4.00. J4 o valor médio da Satisfacdo Global
para os nomes indicados no Primeiro Circulo baixa consoante o avango da idade, sendo

que, até aos 25 anos, este valor situa-se nos 4.75 e, a partir dos 31 anos, apresenta-se

nos 4.60.

Para verificar se o nimero de nomes indicados, bem como a satisfacdo global,

diferem significativamente entre os trés grupos etarios, utilizdmos a ANOVA

apresentada na Tabela n® 140.

Tabela n° 139: ANOVA das médias da amostra feminina nas sub-escalas do Apoio

Social
Soma dos Média dos Valor de
quadrados gl quadrados F prova
N.° de Nomes Indicados - MULHER Entre grupos 2.234 2 1.117 .556 577
Dentro dos grupos 94.346 47 2.007
Total 96.580 49
Valor médio da Satisfagao Global Entre grupos 141 2 .070 274 .761
para os nomes indicados Dentro dos grupos 12.081 47 .257
no Primeiro Circulo - MULHER Total 12.222 49

Relativamente aos resultados apresentados, constata-se que, nenhuma das

J4

diferengas observadas € estatisticamente significativa, nem para o niumero de nomes

indicados (p > .6), nem para a Satisfacdo Global (p > .8).

De seguida apresentamos a andlise dos dados, relativos ao sexo masculino.

Assim, na Tabela n° 142 temos os resultados da nossa amostra nas sub-escalas da

EASAVIC.

Tabela n° 142: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo a idade

Média Desvio padrao

Escala de Avaliagdo da Satisfagdo Até 30 anos 26 4,8458 ,67352
em Areas da Vida Conjugal - De 31 a 35 anos 16 4,5569 1,02131
EASAVIC: HOMEM Mais de 35 anos 10 4,4500 ,91019
Total 52 4,6808 ,83934
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FUNCIONAMENTO CONJUGAL Até 30 anos 26 4,5635 , 73631
De 31 a 35 anos 16 4,2738 1,25020
Mais de 35 anos 10 4,2040 ,88120
Total 52 4,4052 ,94267
Fungdes Familiares Até 30 anos 26 4,6796 ,78180
De 31 a 35 anos 16 4,3594 1,19711
Mais de 35 anos 10 4,1750 ,64603
Total 52 4,4840 ,91534
Tempos Livres Até 30 anos 26 3,9615 1,00919
De 31 a 35 anos 16 3,7813 1,47161
Mais de 35 anos 10 3,9000 1,04881
Total 52 3,8942 1,15613
Relagdes Extrafamiliares Até 30 anos 26 4,6412 1,09927
De 31 a 35 anos 16 4,4381 1,44898
Mais de 35 anos 10 4,4990 ,87891
Total 52 4,5513 1,16398
Autonomia Até 30 anos 26 4,6700 ,80852
De 31 a 35 anos 16 4,3544 1,18855
Mais de 35 anos 10 4,3000 ,92646
Total 52 4,5017 ,95741
Comunicagao e Conflitos Até 30 anos 26 4,5923 ,92170
De 31 a 35 anos 16 4,2500 1,50111
Mais de 35 anos 10 4,1000 1,58114
Total 52 4,3923 1,25054
AMOR Até 30 anos 26 5,0385 ,67625
De 31 a 35 anos 16 4,7544 ,90451
Mais de 35 anos 10 4,6160 ,96974
Total 52 4,8698 ,81368
Sentimentos e Expresséo de Até 30 anos 26 5,1058 ,74556
Sentimentos De 31 a 35 anos 16 4,8750 ,89443
Mais de 35 anos 10 4,3750 1,38569
Total 52 4,8942 ,96043
Sexualidade Até 30 anos 26 5,0908 ,74169
De 31 a 35 anos 16 4,8956 ,88037
Mais de 35 anos 10 4,7530 ,80668
Total 52 4,9658 ,79425
Intimidade Emocional Até 30 anos 26 4,9973 ,74115
De 31 a 35 anos 16 4,7506 ,97304
Mais de 35 anos 10 4,6000 1,10811
Total 52 4,8450 ,88928
Continuidade Até 30 anos 26 5,1281 ,82748
De 31 a 35 anos 16 4,5831 1,11234
Mais de 35 anos 10 4,6010 1,16191
Total 52 4,8590 1,00580
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas Até 30 anos 26 4,9327 ,74350
De 31 a 35 anos 16 4,5625 1,03078
Mais de 35 anos 10 4,6750 ,74582
Total 52 4,7692 ,84286

Tal como se pode observar na tabela, torna-se possivel constatar que, para a

amostra masculina, os niveis de satisfagdo estdo acima dos valores médios da propria

escala. Assim, a média total mais baixa € de 3.85, para a sub-escala Tempos Livres e a

mais alta ¢ de 4,89 para a sub-escala de Sentimentos e Expressao de Sentimentos. Os

valores nas diversas sub-escalas s3o muito préximos em ambos 0s Sexos.

Para verificar se as diferentes classes etdrias apresentam resultados diferentes na

EASAVIC, utilizamos a ANOVA apresentada na Tabela n° 145.
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Tabela n° 145: ANOVA das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC
Soma dos Média dos Valor de
quadrados quadrados F prova
Escala de Avaliacdo da Satisfagdo Entre grupos 1,486 2 , 743 1,057 ,355
em Areas da Vida Conjugal - Dentro dos grupos 34,443 49 ,703
EASAVIC: HOMEM Total 35,929 51
FUNCIONAMENTO CONJUGAL Entre grupos 1,332 2 ,666 ,742 ,481
Dentro dos grupos 43,988 49 ,898
Total 45,320 51
Fungdes Familiares Entre grupos 2,198 2 1,099 1,329 ,274
Dentro dos grupos 40,532 49 ,827
Total 42,731 51
Tempos Livres Entre grupos ,322 2 ,161 ,116 ,890
Dentro dos grupos 67,846 49 1,385
Total 68,168 51
Relagdes Extrafamiliares Entre grupos ,442 2 ,221 ,158 ,854
Dentro dos grupos 68,655 49 1,401
Total 69,098 51
Autonomia Entre grupos 1,491 2 , 745 ,807 ,452
Dentro dos grupos 45,257 49 ,924
Total 46,748 51
Comunicagéao e Conflitos Entre grupos 2,218 2 1,109 ,701 ,501
Dentro dos grupos 77,538 49 1,582
Total 79,757 51
AMOR Entre grupos 1,597 2 , 798 1,216 ,305
Dentro dos grupos 32,169 49 ,657
Total 33,766 51
gent!mentos e Expressao de Entre grupos 3.865 5 1,933 2193 122
entimentos
Dentro dos grupos 43,178 49 ,881
Total 47,043 51
Sexualidade Entre grupos ,938 2 ,469 ,735 ,484
Dentro dos grupos 31,235 49 ,637
Total 32,173 51
Intimidade Emocional Entre grupos 1,346 2 ,673 ,846 ,435
Dentro dos grupos 38,986 49 , 796
Total 40,332 51
Continuidade Entre grupos 3,766 2 1,883 1,929 ,156
Dentro dos grupos 47,828 49 ,976
Total 51,594 51
Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Entre grupos 1,467 2 734 1,034 ,363
Dentro dos grupos 34,763 49 , 709
Total 36,231 51

Desta maneira, verifica-se que, na nossa amostra, os valores médios da escala
total da EASAVIC, bem como das suas sub-escalas, apresentam uma tendéncia para
diminuir com o aumento da idade. No entanto, nenhuma das diferencas observadas ¢

estatisticamente significativa.

Passamos, agora, a apresentar os resultados da nossa amostra na escala PAPA,

de acordo com os trés grupos etarios.
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Tabela n° 147: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA de acordo a idade

Média Desvio padrao

Paternal Adjustment and Paternal Até 30 anos 26 3.2654 23341
Attitudes Inventory — PAPA De 31 a 35 anos 16 3.2331 .29302
Mais de 35 anos 10 3.1240 .34974

Total 52 3.2283 .27638

Relagao conjugal Até 30 anos 26 3.2573 30464
De 31 a 35 anos 16 3.2050 44210

Mais de 35 anos 10 3.0090 .53503

Total 52 3.1935 .40285

Atitude face ao sexo Até 30 anos 26 3.3308 33978
De 31 a 35 anos 16 3.3388 .30843

Mais de 35 anos 10 3.2000 44005

Total 52 3.3081 .34870

Atitude face a gravidez/ bebé Até 30 anos 26 3.1985 .31654
De 31 a 35 anos 16 3.1438 .32796

Mais de 35 anos 10 3.1540 .31106

Total 52 3.1731 .31384

No caso da Tabela n°® 147, relativamente as diversas sub-escalas da PAPA,

podemos observar que a sub-escala Atitude Face ao Sexo (M = 3,31) apresenta valores

mais elevados do que a sub-escala Atitude Face a Gravidez/Bebé (M = 3.17).

Assim, podemos observar que nesta fase do ciclo de vida, os homens parecem

estar a reagir emocionalmente ao envolvimento das suas companheiras com os bebés.

Para verificar se existem diferencas entre as trés classes etarias nas dimensoes da

PAPA, utilizdmos a ANOVA, apresentada na Tabela n° 149.

Tabela n° 149: ANOVA das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA
Soma dos Média dos Valor de
quadrados gl quadrados F prova
Paternal Adjustment and Paternal Entre grupos .145 2 .072 947 .395
Attitudes Inventory — PAPA Dentro dos grupos 3.751 49 .077
Total 3.896 51
Relagao conjugal Entre grupos 448 2 224 1.403 .255
Dentro dos grupos 7.828 49 .160
Total 8.277 51
Atitude face ao sexo Entre grupos .145 2 .073 .588 .560
Dentro dos grupos 6.056 49 124
Total 6.201 51
Atitude face a gravidez/ bebé Entre grupos .034 2 .017 .168 .846
Dentro dos grupos 4.989 49 .102
Total 5.023 51
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Na nossa amostra, os valores médios da escala total e das sub-escalas da PAPA
apresentam uma tendéncia para diminuir com a idade. No entanto, nenhuma das
diferencas observadas ¢ estatisticamente significativa.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS, de

acordo com os trés grupos etarios.

Tabela n° 151: Médias e desvios padrao da amostra masculina na escala ISS de

acordo a idade

N Média Desvio padrao

Indice de Satisfagdo Sexual - Até 30 anos 26 24,4231 8,82348
ISS: HOMEM De 31 a 35 anos 16 23,0625 10,99981
Mais de 35 anos 10 23,9000 12,02266

Total 52 23,9038 9,98088

Tal como se pode observar na Tabela n® 151, o nivel de satisfagdo sexual dos

homens é semelhantes nas trés classes etarias.

Para verificar se as trés classes etarias apresentam resultados diferentes

na ISS, utilizdmos a ANOVA apresentada na Tabela n° 153.

Tabela n° 153: ANOVA das médias da amostra masculina na escala ISS

Soma dos Média dos Valor de
quadrados gl quadrados F prova
Indice de Satisfagdo Sexual - Entre grupos 18,336 2 9,168 ,089 ,915
ISS: HOMEM Dentro dos grupos 5062,184 49 103,310
Total 5080,519 51

Na nossa amostra, a escala ISS apresenta valores superiores para a idade
inferior. No entanto, nenhuma das diferencas observadas ¢ estatisticamente
significativa.

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problemética sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, podemos observar que, a percentagem de sujeitos
sem problematica sexual na classe etdria 31-35 anos € superior a percentagem de

sujeitos idénticos na classe etaria até aos 30 anos (Anexo 19; grafico n° 53; p.367). No
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entanto, as diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas (p > .5). Estes

resultados podem ser consultados nos anexos (Anexo 19; tabela n® 154; p.368).

Seguidamente, apresentamos os resultados da nossa amostra em termos de

Apoio Social de acordo com os trés grupos etarios.

Tabela n° 156: Médias e desvios padriao da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo a idade

N Média Desvio padréo

N.° de Nomes Indicados - HOMEM Até 30 anos 24 3,29 1,805
De 31 a 35 anos 13 3,92 1,115

Mais de 35 anos 10 2,30 1,337

Total 47 3,26 1,621

Valor médio da Satisfagao Global Até 30 anos 24 4,8167 ,45556
para os nomes indicados De 31 a 35 anos 13 4,4718 ,64436
no Primeiro Circulo - HOMEM Mais de 35 anos 10 4,2917 ,88650
Total 47 4,6096 ,64463

Na Tabela n° 156, o valor médio do nimero de nomes indicados ¢ inferior para a
classe etaria com mais de 35 anos (M = 2.30), estando o valor maximo situado na classe
etaria 31-35 (M = 3.92). Ja o valor médio da Satisfacao Global para os nomes indicados
no Primeiro Circulo, baixa consoante o avango da idade, sendo que, at¢ aos 30 anos,

este valor se situa-se nos 4.82 e, a partir dos 35 anos, apresenta-se nos 4.29.

Para verificar se as diferencas entre os trés grupos etarios sdo significativas no

que respeita ao Apoio Social, utilizou-se a ANOVA apresentada na Tabela n® 158.

Tabela n° 158: ANOVA das médias da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social

Soma dos Média dos Valor de
quadrados gl quadrados F prova
N.° de Nomes Indicados - HOMEM Entre grupos 14,955 2 7,477 3,104 ,055
Dentro dos grupos 105,981 44 2,409
Total 120,936 46
Valor médio da Satisfagao Global Entre grupos 2,287 2 1,143 2,989 ,061
para os nomes indicados Dentro dos grupos 16,829 44 ,382

no Primeiro Circulo - HOMEM Total 19,115 46
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As diferencas ndo sdo significativas relativamente ao numero de nomes
indicados (p > .055) e a Satisfacao Global (p > .061). No entanto, devemos referir que
estas diferencas se apresentam proximas do limiar da significancia, pelo que ndo devem
ser ignoradas.

Podemos observar também que, nesta amostra, o valor médio do nimero de
nomes indicados ¢ superior para a classe etaria 31-35 anos e o valor médio da Satisfacao
Global para os nomes indicados no Primeiro Circulo diminui com o aumento da idade.
No entanto, nenhuma das diferencas observadas € estatisticamente significativa.

Para concluir podemos afirmar que, nesta amostra, ndo se verificam diferencas
significativas relativamente a idade para os homens no que diz respeito as variaveis

analisadas.

4.5.4.2 - Estatuto socio-economico

Neste sub-capitulo pretende-se analisar até que ponto a variavel estatuto socio-
econdmico tem influéncia nas variaveis satisfacdo conjugal, satisfacdo sexual,
adaptacdo a parentalidade e apoio social percebido. Serd realizada uma anélise
independente para cada sexo.

Uma vez que a situagdo profissional estd directamente relacionada com o

Estatuto socio-econdmico, apenas sera analisada esta variavel, pois os resultados para a

situagdo profissional seriam semelhantes.

Assim, vamos comegcar pela analise dos dados relativos ao sexo feminino com a

apresentacao dos resultados da escala EASAVIC.
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Tabela n° 160: Médias e desvios padrao da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o estatuto socio-economico

Média Desvio padrao

Escala de Avaliacdo da Satisfagdo Baixo 11 4.5500 51276
em Areas da Vida Conjugal - Médio 18 4.6906 .81128
EASAVIC: MULHER Alto 23 5.0396 .58556
Total 52 4.8152 .67986

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Baixo 11 41127 .57935
Médio 18 4.2867 .88521

Alto 23 4.7017 .70361

Total 52 4.4335 77641

Funcgbes Familiares Baixo 11 4.0682 .80693
Médio 18 4.0278 1.23636

Alto 23 4.5435 76742

Total 52 4.2644 .97696

Tempos Livres Baixo 11 3.9091 1.04447
Médio 18 3.5000 1.13759

Alto 23 3.9348 .85685

Total 52 3.7788 1.00202

Relagbes Extrafamiliares Baixo 11 4.0918 1.20962
Médio 18 4.4817 1.00598

Alto 23 4.7396 .86375

Total 52 4.5133 1.00390

Autonomia Baixo 11 4.0909 .81603
Médio 18 4.4722 1.20321

Alto 23 5.0652 .76581

Total 52 4.6538 1.01116

Comunicagao e Conflitos Baixo 11 4.2182 .90534
Médio 18 4.5444 .83117

Alto 23 4.8261 .98221

Total 52 4.6000 .92884

AMOR Baixo 11 4.8518 .60590
Médio 18 49733 .84143

Alto 23 5.2704 .54962

Total 52 5.0790 .68549

Sentimentos e Expressao Baixo 11 4.9164 .87661
de Sentimentos Médio 18 5.2222 .78539
Alto 23 5.4022 .60649

Total 52 5.2371 74129

Sexualidade Baixo 11 4.8491 .78066
Médio 18 5.1011 .83711

Alto 23 5.2678 .69625

Total 52 5.1215 .76681

Intimidade Emocional Baixo 11 4.8045 72817
Médio 18 4.8133 97763

Alto 23 5.1978 .52354

Total 52 4.9815 .76068

Continuidade Baixo 11 4.9245 .84700
Médio 17 4.9612 1.29102

Alto 23 5.4639 .54888

Total 51 5.1800 .93654

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Baixo 11 4.8636 .71031
Médio 17 4.7941 .88492

Alto 23 5.1630 .74852

Total 51 4.9755 .79255

Como se pode observar na Tabela n° 160 relativa a escala EASAVIC, as médias

de satisfacdo apresentadas pelo sexo feminino, variam consoante o estatuto socio-

econoémico, dependendo das sub-escalas. Assim, a média total mais baixa ¢ de 3.78,

para a sub-escala Tempos Livres e a mais alta ¢ de 5,24 para a sub-escala de

Sentimentos e Expressdo de Sentimentos.
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Para verificar se as trés classes socio-econdmicas apresentam resultados

diferentes na EASAVIC, utilizamos a ANOVA apresentada na Tabela n° 163.

Tabela n° 163: ANOVA das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC
Soma dos Média dos
quadrados quadrados F .

Escala de Avaliagédo da Satisfagéo Entre grupos 2.211 2 1.106 2.536 .090

em Areas da Vida Conjugal - Dentro dos grupos 21.361 49 436

EASAVIC: MULHER Total 23.572 51

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Entre grupos 3.175 2 1.587 2.821 .069
Dentro dos grupos 27.569 49 .563
Total 30.744 51

Func¢des Familiares Entre grupos 3.223 2 1.611 1.737 187
Dentro dos grupos 45.454 49 .928
Total 48.677 51

Tempos Livres Entre grupos 2.145 2 1.073 1.071 .350
Dentro dos grupos 49.061 49 1.001
Total 51.207 51

Relagdes Extrafamiliares Entre grupos 3.150 2 1.575 1.599 212
Dentro dos grupos 48.249 49 .985
Total 51.399 51

Autonomia Entre grupos 7.972 2 3.986 4.422 .017
Dentro dos grupos 44172 49 .901
Total 52.144 51

Comunicagao e Conflitos Entre grupos 2.835 2 1.417 1.687 .196
Dentro dos grupos 41.165 49 .840
Total 44.000 51

AMOR Entre grupos 1.612 2 .806 1.766 .182
Dentro dos grupos 22.353 49 456
Total 23.965 51

Sent!mentos e Expressao de Entre grupos 1.762 5 881 1.644 204

Sentimentos
Dentro dos grupos 26.263 49 .536
Total 28.025 51

Sexualidade Entre grupos 1.316 2 .658 1.125 .333
Dentro dos grupos 28.672 49 .585
Total 29.988 51

Intimidade Emocional Entre grupos 1.930 2 .965 1.714 191
Dentro dos grupos 27.580 49 .563
Total 29.510 51

Continuidade Entre grupos 3.386 2 1.693 2.008 145
Dentro dos grupos 40.470 48 .843
Total 43.856 50

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Entre grupos 1.506 2 .753 1.209 .308
Dentro dos grupos 29.901 48 .623
Total 31.407 50

Em relagdo as diferencas significativas, podemos observar que os valores médios

da area Autonomia (F = 4.422; p < .017). aumentam com o aumento do nivel socio-

econdmico, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas. J4 os valores

médios da area Funcionamento Conjugal (F = 2.861; p < .069), encontram-se muito

proximos da significancia.
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Na amostra, os valores médios da escala EASAVIC, das suas dimensoes ¢
restantes dreas apresentam uma tendéncia para aumentar com o aumento do nivel socio-
econdomico, no entanto, nenhumas das diferengas observadas s3o estatisticamente

significativas.

Apresentaremos entdo os resultados da nossa amostra na escala MAMA, de

acordo com os diferentes niveis socio-economicos das mulheres.

Tabela n° 165: Médias e desvios padrao da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA de acordo o estatuto socio-economico

N Média Desvio padréao

Maternal Adjustment and Maternal Baixo 11 2.8627 .28807
Attitudes Inventory - MAMA Médio 18 2.9800 .36588
Alto 23 3.0817 .26354

Total 52 3.0002 .31317

Imagem corporal Baixo 11 2.4582 53135
Médio 18 2.5522 .62401

Alto 23 2.7387 44762

Total 52 2.6148 .53402

Sintomas somaticos Baixo 11 2.7036 .39320
Médio 18 2.9172 46129

Alto 23 3.0648 41614

Total 52 2.9373 44181

Relagao conjugal Baixo 11 3.0964 .38531
Médio 18 3.0317 .56303

Alto 23 3.3235 .40536

Total 52 3.1744 47348

Atitude face ao sexo Baixo 11 2.9845 43923
Médio 18 3.1528 .58499

Alto 23 3.0752 47776

Total 52 3.0829 .50418

Atitude face a gravidez/ bebé Baixo 11 3.0627 .32162
Médio 18 3.2467 19373

Alto 23 3.2078 .37735

Total 52 3.1906 .31462

No caso da Tabela n° 165, podemos constatar que, em relacdo as varias sub-
escalas da MAMA, a sub-escala que apresenta valores mais elevados ¢ a de Atitude
Face a Gravidez/Bebé (M = 3.19) e a sub-escala que apresenta valores mais baixos ¢ a
da Imagem Corporal (M = 2,61).

Mais uma vez, o resultado vem a revelar as prioridades maternas nesta fase do

ciclo de vida, estando a gravidez e o bebé no centro das suas atencdes.
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Para certificar se as trés classes socio-econdmicas apresentam resultados

diferentes na MAMA, realizdmos a ANOVA, apresentada na Tabela n° 168.

Tabela n° 168: ANOVA das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA
Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F .
Maternal Adjustment and Maternal Entre grupos .368 2 .184 1.947 .154
Attitudes Inventory - MAMA Dentro dos grupos 4.634 49 .095
Total 5.002 51
Imagem corporal Entre grupos .693 2 .347 1.226 .302
Dentro dos grupos 13.851 49 .283
Total 14.544 51
Sintomas somaticos Entre grupos .982 2 491 2.680 .079
Dentro dos grupos 8.973 49 .183
Total 9.955 51
Relagao conjugal Entre grupos .945 2 472 2.207 121
Dentro dos grupos 10.489 49 214
Total 11.433 51
Atitude face ao sexo Entre grupos .196 2 .098 375 .689
Dentro dos grupos 12.768 49 .261
Total 12.964 51
Atitude face a gravidez/ bebé Entre grupos .243 2 122 1.240 .298
Dentro dos grupos 4.805 49 .098
Total 5.048 51

Os valores médios da sub-escala Sintomas Somaticos (F = 2.680; p < .079),
encontram-se muito proximos da significancia, no entanto, ndo ¢ considerada
estatisticamente significativa.

Na amostra, o valor médio da escala e sub-escalas apresentam uma tendéncia
para aumentar com o aumento do nivel socio-econdmico, no entanto, nenhumas das

diferencas observadas sdo estatisticamente significativas.

Seguidamente, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS, de

acordo com os diferentes niveis socio-economicos das mulheres.
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Tabela n° 170: Médias e desvios padrao da amostra feminina na escala ISS de

acordo o estatuto socio-economico

N Média Desvio padrao

Indice de Satisfagcdo Sexual - Baixo 10  30.4000 15.90388
ISS: MULHER Médio 18  25.5556 13.63914
Alto 23 20.5217 7.53096

Total 51  24.2353 12.17799

Como se pode observar na Tabela n° 170, torna-se possivel constatar que o nivel

de satisfacdo sexual nas mulheres ¢ semelhantes nos trés niveis socio-econdomicos.

Para conferir se as trés classes socio-econdmicas apresentam resultados

diferentes no ISS, foi utilizada a ANOVA, como se observa na Tabela n® 173.

Tabela n° 173: ANOVA das médias da amostra feminina na escala ISS

Soma dos Média dos
quadrados gl guadrados F .
Indice de Satisfagdo Sexual - Entre grupos 728.593 2 364.296 2.615 .050
ISS: MULHER Dentro dos grupos 6686.584 48 139.304
Total 7415.176 50

Na amostra, o valor médio da escala ISS apresenta uma tendéncia para diminuir
com o aumento do nivel socio-econémico, no entanto, sendo as diferencas observadas
estatisticamente significativas (F =2.615; p < .050).

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados por graficos (Anexo
19; grafico n°® 58; p.374).

A percentagem do nivel alto € superior na auséncia de problematica sexual e na
zona de ambiguidade, ndo se verificando na presenga de problematica sexual, sendo as

diferencas observadas estatisticamente significativas (p <. 005).

Seguidamente apresentamos os resultados da nossa amostra em termos de Apoio

Social de acordo com os diferentes niveis socio-econOmicos.
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Tabela n° 176: Médias e desvios padrao da amostra feminina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo o estatuto socio-econémico

N Média Desvio padrao

N.° de Nomes Indicados - MULHER Baixo 11 3.82 1.401
Médio 17 3.29 1.312

Alto 22 4.14 1.424

Total 50 3.78 1.404

Valor médio da Satisfagao Global Baixo 11 47727 .50702
para os nomes indicados Médio 17 4,7843 35729
no Primeiro Circulo - MULHER Alto 22 4.4955 56114
Total 50 4.6547 49943

Na amostra representada pela Tabela n® 176, o valor médio do nimero n.° de
nomes indicados pelas mulheres ¢ inferior para o estatuo socio-econdémico médio, o que
corresponde a 3.29, estando o valor maximo situado na classe alta, com o valor de 4.14.
Ja valor médio da Satisfacdo Global para os nomes indicados no Primeiro Circulo, ¢

inferior para o nivel econdomico alto, com média de 4.50.

Para certificar se as trés classes socio-econdmicas apresentam resultados
diferentes no Apoio Social, foi utilizada a ANOVA, apresentada na Tabela n® 179.

Tabela n° 179: ANOVA das médias da amostra feminina nas sub-escalas do Apoio

Social
Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F .
N.° de Nomes Indicados - MULHER Entre grupos 6.823 2 3.412 1.786 179
Dentro dos grupos 89.757 47 1.910
Total 96.580 49
Valor médio da Satisfagao Global Entre grupos .997 2 498 2.087 135
para os nomes indicados Dentro dos grupos 11.226 47 .239
no Primeiro Circulo - MULHER Total 12.222 49

Assim, pode-se constatar que, na amostra, o valor médio do n.° de nomes
indicados ¢ superior para estatuto socio-econdmico alto, sendo que as diferencas nado
sdo estatisticamente significativas (p> .179). No caso do valor médio da Satisfacdo
Global para os nomes indicados no Primeiro Circulo € inferior para o nivel alto, no
entanto, nenhumas das diferengas observadas sdo estatisticamente significativas (p >

135).
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Conclusdo:  verificam  apenas

relativamente ao nivel socio-econdmico, para as mulheres.

pontualmente

diferengas

significativas

De seguida, apresentamos a analise dos dados, relativos ao sexo masculino.

Iniciamos entdo com a analise da escala EASAVIC.

Tabela n° 181: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o estatuto socio-economico

N Média Desvio padrao

Escala de Avaliagcdo da Satisfagao Baixo 11 4.5700 77192
em Areas da Vida Conjugal - Médio 18 4.5022 .90580
EASAVIC: HOMEM Alto 23 4.8735 .81070
Total 52 4.6808 .83934

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Baixo 11 4.2155 .81412
Médio 18 4.2994 1.06937

Alto 23 4.5787 .90358

Total 52 4.4052 .94267

Funcgdes Familiares Baixo 11 4.6064 .79809
Médio 18 4.2917 1.10563

Alto 23 4.5761 .81336

Total 52 4.4840 .91534

Tempos Livres Baixo 11 3.8182 1.23030
Médio 18 3.8889 1.38856

Alto 23 3.9348 .95708

Total 52 3.8942 1.15613

Relagbes Extrafamiliares Baixo 11 4.1218 1.10871
Médio 18 4.6856 1.29600

Alto 23 4.6517 1.08011

Total 52 4.5513 1.16398

Autonomia Baixo 11 4.3791 .84178
Médio 18 4.3150 1.05225

Alto 23 4.7065 .93131

Total 52 4.5017 .95741

Comunicagéao e Conflitos Baixo 11 4.0364 1.31702
Médio 18 4.2222 1.21149

Alto 23 4.6957 1.23269

Total 52 4.3923 1.25054

AMOR Baixo 11 4.8127 .80505
Médio 18 4.6411 .82709

Alto 23 5.0761 .78911

Total 52 4.8698 .81368

Sentimentos e Expressao de Baixo 11 4.9091 .83869
Sentimentos Médio 18 4.6667 1.02182
Alto 23 5.0652 .96888

Total 52 4.8942 .96043

Sexualidade Baixo 11 4.7909 .84480
Médio 18 4.8994 79254

Alto 23 5.1013 .78392

Total 52 4.9658 .79425

Intimidade Emocional Baixo 11 4.8500 .87654
Médio 18 4.5633 .92868

Alto 23 5.0630 .83843

Total 52 4.8450 .88928

Continuidade Baixo 11 4.8491 1.02494
Médio 18 4.5550 1.09000

Alto 23 5.1017 .90129

Total 52 4.8590 1.00580

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Baixo 11 4.6364 1.00227
Médio 18 4.4861 .85092

Alto 23 5.0543 .68654

Total 52 4.7692 .84286




Relagdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 153

Como se pode observar na Tabela n° 181 relativa aos dados apresentados pela
escala EASAVIC, as médias de satisfagdo apresentadas pelo sexo masculino,
apresentam pequenas variagdes consoante o estatuto socio-econdmico e dependendo das
sub-escalas. Assim, a média total mais baixa ¢ de 3.89, mais uma vez para a sub-escala
Tempos Livres e a mais alta ¢ de 4,89 para a sub-escala de Sentimentos e Expressao de

Sentimentos.

Para verificar se as trés classes socio-econdmicas apresentam resultados
diferentes na escala EASAVIC, foi utilizada a ANOVA, apresentada pela Tabela n°

184.

Tabela n° 184: ANOVA das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC

Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F .
Escala de Avaliagédo da Satisfagéo Entre grupos 1.563 2 .781 1.114 .336
em Areas da Vida Conjugal - Dentro dos grupos 34.366 49 .701
EASAVIC: HOMEM Total 35.929 51
FUNCIONAMENTO CONJUGAL Entre grupos 1.290 2 .645 718 .493
Dentro dos grupos 44.030 49 .899
Total 45.320 51
Func¢des Familiares Entre grupos 1.026 2 513 .602 .551
Dentro dos grupos 41.705 49 .851
Total 42.731 51
Tempos Livres Entre grupos 102 2 .051 .037 .964
Dentro dos grupos 68.066 49 1.389
Total 68.168 51
Relagdes Extrafamiliares Entre grupos 2.585 2 1.293 .952 .393
Dentro dos grupos 66.512 49 1.357
Total 69.098 51
Autonomia Entre grupos 1.758 2 .879 957 .391
Dentro dos grupos 44.990 49 918
Total 46.748 51
Comunicagéao e Conflitos Entre grupos 4.031 2 2.015 1.304 .281
Dentro dos grupos 75.726 49 1.545
Total 79.757 51
AMOR Entre grupos 1.956 2 978 1.506 .232
Dentro dos grupos 31.810 49 .649
Total 33.766 51
Sent!mentos e Expressao de Entre grupos 1.607 5 804 867 427
Sentimentos
Dentro dos grupos 45.436 49 927
Total 47.043 51
Sexualidade Entre grupos .838 2 419 .655 .524
Dentro dos grupos 31.335 49 .639
Total 32.173 51
Intimidade Emocional Entre grupos 2.522 2 1.261 1.634 .206
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Dentro dos grupos 37.810 49 772
Total 40.332 51

Continuidade Entre grupos 3.020 2 1.510 1.523 .228
Dentro dos grupos 48.574 49 .991
Total 51.594 51

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Entre grupos 3.507 2 1.753 2.625 .083
Dentro dos grupos 32.724 49 .668
Total 36.231 51

Na amostra, os valores médios da escala EASAVIC, das suas dimensoes e
respectivas areas apresentam uma tendéncia para aumentar com o aumento do nivel
socio-econdmico, com algumas excepgdes, em que os valores sao inferiores para o nivel
médio, no entanto, nenhumas das diferencas observadas siao estatisticamente
significativas.

No entanto, podemos observar que a sub-escala Caracteristicas Fisicas e Psicolédgicas (F

=2.625; p < .084), aproxima-se de valor de significancia.

Passamos a apresentar os resultados da nossa amostra na escala PAPA, de

acordo com os diferentes niveis socio-econémicos dos homens.

Tabela n° 186: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA de acordo o estatuto socio-econémico

N Média Desvio padrao

Paternal Adjustment and Paternal Baixo 11 3.2327 .18789
Attitudes Inventory - PAPA Médio 18 3.2028 .35123
Alto 23 3.2461 .25463

Total 52 3.2283 .27638

Relagao conjugal Baixo 11 3.3345 31223
Médio 18 3.1122 48039

Alto 23 3.1896 .37176

Total 52 3.1935 40285

Atitude face ao sexo Baixo 11 3.2382 .34568
Médio 18 3.3761 40371

Alto 23 3.2883 .30819

Total 52 3.3081 .34870

Atitude face a gravidez/ bebé Baixo 11 3.1173 .21223
Médio 18 3.1033 .36689

Alto 23 3.2543 .30232

Total 52 3.1731 .31384

No caso da Tabela n° 186, podemos constatar que a sub-escala que apresenta
maior valor para os homens, mais uma vez, ¢ a Atitude Face ao Sexo (M =3.31) e a que

apresenta o valor mais baixo ¢ a de Atitude Face a Gravidez/Bebé (M = 3.17).
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Para verificar se as trés classes socio-econdmicas apresentam resultados
diferentes na escala PAPA, procedeu-se a realizacdo da ANOVA, apresentada na Tabela

n° 188.

Tabela n° 188: ANOVA das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA
Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F p.
Paternal Adjustment and Paternal Entre grupos .019 2 .010 121 .886
Attitudes Inventory - PAPA Dentro dos grupos 3.877 49 .079
Total 3.896 51
Relagao conjugal Entre grupos .338 2 .169 1.043 .360
Dentro dos grupos 7.938 49 .162
Total 8.277 51
Atitude face ao sexo Entre grupos .146 2 .073 .591 .558
Dentro dos grupos 6.055 49 124
Total 6.201 51
Atitude face a gravidez/ bebé Entre grupos 274 2 137 1.412 .253
Dentro dos grupos 4.750 49 .097
Total 5.023 51

Na amostra, o valor médio da escala e sub-escalas apresentam algumas variagdes
com o nivel socio-econdmico, no entanto, nenhumas das diferencas observadas sdo

estatisticamente significativas.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS, de

acordo com os diferentes niveis socio-economicos dos homens.

Tabela n° 190: Médias e desvios padrio da amostra masculina na escala ISS de

acordo o estatuto socio-economico

N Média Desvio padrao

indice de Satisfacéo Sexual - Baixo 11 27.7273 8.53336
ISS: HOMEM Médio 18  23.1111 11.78178
Alto 23  22.6957 9.01229

Total 52  23.9038 9.98088

Como se pode observar na Tabela n° 190, ¢ possivel observar que o nivel de

satisfacao sexual dos homens é semelhantes nos trés niveis socio-econdomicos.
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Para saber se as trés classes socio-econdmicas apresentam resultados diferentes

na escala ISS, foi utilizada a ANOVA, como se observa na Tabela n® 192.

Tabela n° 192: ANOVA das médias da amostra masculina na escala ISS

Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F .
indice de Satisfagdo Sexual - Entre grupos 205.690 2 102.845 1.034 .363
ISS: HOMEM Dentro dos grupos 4874.829 49 99.486
Total 5080.519 51

Na amostra, os valores médios da escala ISS sdo superiores para o nivel socio-
econdmico baixo, no entanto, nenhumas das diferengas observadas sdo estatisticamente
significativas.

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados pelos gréaficos
(Anexo 19; grafico n° 63; p.381).

Na amostra, a percentagem do nivel baixo ¢ inferior na auséncia de problematica
sexual e superior na zona de ambiguidade, no entanto, as diferengas observadas ndo sao

estatisticamente significativas.

Seguidamente apresentamos os resultados da nossa amostra em termos de Apoio

Social de acordo com os diferentes niveis socio-econdmicos

Tabela n° 195: Médias e desvios padrio da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo o estatuto socio-econémico

N Média Desvio padrao

N.° de Nomes Indicados - HOMEM Baixo 9 2.67 1.803
Médio 17 3.29 1.490

Alto 21 3.48 1.662

Total 47 3.26 1.621

Valor médio da Satisfagao Global Baixo 9 4.6111 78174
para os nomes indicados Médio 17 4.6127 .61445
no Primeiro Circulo - HOMEM Alto 21 4.6063 .63974

Total 47 4.6096 .64463
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Na amostra representada pela Tabela n® 195, o valor médio do nimero n.° de
nomes indicados pelos homens ¢ inferior para o estatuto socio-econdémico baixo, o qual
corresponde a 2.67, estando o valor maximo situado na classe alta, com o valor de 3.48.

Ja valor médio da Satisfagdo Global para os nomes indicados no Primeiro
Circulo, ¢ semelhante nas trés classes socio-econOmicas, as quais apresentam 4.6 de

média.

Para saber se as trés classes socio-econdmicas apresentam resultados diferentes

na escala de Apoio Social, foi utilizada a ANOVA, apresentada na Tabela n°® 198.

Tabela n° 198: ANOVA das médias da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social

Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F p.
N.° de Nomes Indicados - HOMEM Entre grupos 4.169 2 2.084 .785 .462
Dentro dos grupos 116.768 44 2.654
Total 120.936 46
Valor médio da Satisfagao Global Entre grupos .000 2 .000 .000 1.000
para os nomes indicados Dentro dos grupos 19.115 44 434
no Primeiro Circulo - HOMEM Total 19.115 46

Conclusdo: nao se verificam diferencas significativas relativamente ao nivel

socio-econdémico, para os homens.

4.5.4.3 - Tempo de relacionamento conjugal

Neste sub-capitulo pretende-se analisar até que ponto a variavel tempo de
relacionamento conjugal tem influéncia nas varidveis satisfacdo conjugal, satisfa¢do
sexual, adaptacdo a parentalidade e apoio social percebido. Serd realizada uma analise

independente para cada sexo.
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Comecaremos entao, pela analise dos dados relativos ao sexo feminino na escala

EASAVIC.

Tabela n° 199: Médias e desvios padrio da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o tempo de relacionamento conjugal

N Média Desvio padréo

EASAVIC: MULHER Até 3 anos 27 4.8996 .75299
Mais de 3 anos 24 4.6871 57531

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Até 3 anos 27 4.5607 .80226
Mais de 3 anos 24 4.2458 .70986

Fungdes Familiares Até 3 anos 27 4.3796 1.02228
Mais de 3 anos 24 4.1354 94977

Tempos Livres Até 3 anos 27 3.8889 .94394
Mais de 3 anos 24 3.6042 1.05273

Relagdes Extrafamiliares Até 3 anos 27 4.6300 .99648
Mais de 3 anos 24 4.3200 .98039

Autonomia Até 3 anos 27 4.7500 .88524
Mais de 3 anos 24 4.4896 1.12404

Comunicagao e Conflitos Até 3 anos 27 4.7630 .84314
Mais de 3 anos 24 4.3583 .96545

AMOR Até 3 anos 27 5.1326 .75694
Mais de 3 anos 24 4.9917 .60373

Sentimentos e Expressao de Até 3 anos 27 5.3178 .69780
Sentimentos Mais de 3 anos 24 5.1146 .78705
Sexualidade Até 3 anos 27 5.1567 .78053
Mais de 3 anos 24 5.0525 .76609

Intimidade Emocional Até 3 anos 27 5.0400 .89581
Mais de 3 anos 24 4.8983 .59754

Continuidade Até 3 anos 27 5.2844 97279
Mais de 3 anos 24 5.0625 .89989

Caracteristicas Fisicas e Psicolégicas Até 3 anos 27 5.0093 .73864
Mais de 3 anos 24 4.9375 .86367

Através da Tabela n° 199 relativa a escala EASAVIC, é-nos possivel constatar
que, as médias de satisfacdo apresentadas pelas mulheres, tendem a diminuir consoante
o tempo de relacionamento conjugal e a medida que este avanga. Podemos observar que
a média mais baixa ¢ de 3.30, para a sub-escala Tempos Livres, com relacionamento
conjugal superior a trés anos e a mais alta ¢ de 5,32 para a sub-escala de Sentimentos e

Expressao de Sentimentos, tendo um relacionamento conjugal com menos de trés anos.

Para verificar se os diferentes tempos de relacionamento conjugal apresentam
resultados diferentes na escala EASAVIC, utilizou-se o teste ¢ de Student, apresentado

na Tabela n° 202.
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Tabela n° 202: t de Student das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC
Teste de Levene Teste t
F Sig. t o] p.
EASAVIC: MULHER .887 1.122 .267
Variancias diferentes 1.140 47.974 .260
FUNCIONAMENTO CONJUGAL .058 1.476 .146
Variancias diferentes 1.487 49.000 .143
Funcgbes Familiares .008 .880 .383
Variancias diferentes .884 48.894 .381
Tempos Livres 1.894 1.018 313
Variancias diferentes 1.012 46.577 317
Relacdes Extrafamiliares .047 1.117 .269
Variancias diferentes 1.118 48.476 .269
Autonomia 1.564 924 .360
Variancias diferentes 911 43.622 .367
Comunicagao e Conflitos 432 1.598 116
Variancias diferentes 1.585 46.038 120
AMOR .503 .729 470
Variancias diferentes .739 48.469 464
Sentimentos e Expresséo de .346 977 .333
Sentimentos Variancias diferentes .970 46.352 337
Sexualidade .143 .480 .633
Variancias diferentes 480 48.499 .633
Intimidade Emocional 1.155 .656 515
Variancias diferentes .671 45,622 .506
Continuidade .073 .842 .404
Variancias diferentes .846 48.913 402
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas 1.826 .320 .750
Variancias diferentes 317 45584 .753

Na amostra, a média da escala, dimensoes e respectivas areas ¢ superior para os

que t€ém menor tempo de relacionamento conjugal, no entanto, as diferencas observadas

nao sdo estatisticamente significativas.

Seguidamente apresentamos os resultados da nossa amostra na escala MAMA de

acordo com o tempo de relacionamento conjugal.

Tabela n° 203: Médias e desvios padrao da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA de acordo o tempo de relacionamento conjugal

N Média Desvio padrao

Maternal Adjustment and Maternal Até 3 anos 27 3.0256 .25521
Attitudes Inventory - MAMA Mais de 3 anos 24 2.9633 .37407
Imagem corporal Até 3 anos 27 2.5656 46750
Mais de 3 anos 24 2.6692 .61590

Sintomas somaticos Até 3 anos 27 2.9167 44906
Mais de 3 anos 24 2.9371 43657

Relacao conjugal Até 3 anos 27 3.2600 42688
Mais de 3 anos 24 3.0679 51774

Atitude face ao sexo Até 3 anos 27 3.1352 42859
Mais de 3 anos 24 3.0100 .58508

Atitude face a gravidez/ bebé Até 3 anos 27 3.2563 .30363
Mais de 3 anos 24 3.1246 .32261
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No caso da Tabela n° 203, podemos verificar que a sub-escala que apresenta o
valor médio mais elevado ¢ a da Relacdo Conjugal (M = 3.26), para mulheres com
menos de trés anos de relacionamento. J& a sub-escala que apresenta o valor médio mais
baixo ¢ a da Imagem Corporal (M = 2.57), também no caso de mulheres com menos de
trés anos de relacionamento conjugal.

Mais uma vez, observamos que a Imagem corporal tende a ser esquecida nesta

fase do ciclo vital.

Com o intuito de verificar se os diferentes tempos de relacionamento conjugal
apresentam resultados diferentes na escala MAMA, procedeu-se a realizagdo do teste

paramétrico t de Student., apresentado na Tabela n® 206.

Tabela n° 206: t de Student das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
Maternal Adjustment and Maternal Variancias iguais 4.811 .033 .701 49 .487
Attitudes Inventory - MAMA Variancias diferentes .685 39.924 .497
Imagem corporal 1.786 -.681 49 .499
Variancias diferentes -.670 42.687 .506
Sintomas somaticos .362 -.164 49 .870
Variancias diferentes -.164 48.588 .870
Relagao conjugal .040 1.451 49 .153
Variancias diferentes 1.435 44.743 .158
Atitude face ao sexo 1.567 .878 49 .384
Variancias diferentes .862 41.768 .393
Atitude face a gravidez/ bebé 1.741 1.501 49 .140
Variancias diferentes 1.496 47 .454 41

Na amostra, a média da escala e sub-escalas ¢ superior para os que t€ém menor
tempo de relacionamento conjugal, excepto para a Imagem Corporal e Sintomas

Somaticos, no entanto, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.
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De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS de

acordo com o tempo de relacionamento conjugal.

Tabela n° 207: Médias e desvios padriao da amostra feminina na escala ISS de

acordo o tempo de relacionamento conjugal

N Média Desvio padréao
Indice de Satisfagcdo Sexual - ISS: MULHER  Até 3 anos 27 24111 11.03956
Mais de 3 anos 23  24.6522 13.82228

Como se pode observar na Tabela n® 207, ¢ possivel observar que o nivel de
satisfacdo sexual nas mulheres ¢ semelhante na fase apds o parto, independentemente do

tempo de relacionamento conjugal.

Tendo o objectivo de verificar se os diferentes tempos de relacionamento

conjugal apresentam resultados diferentes na escala ISS, procedeu-se a realizacdo do

teste paramétrico t de Student, apresentado na Tabela n® 209.

Tabela n° 209: t de Student das médias da amostra feminina na escala ISS

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl
Indice de Satisfagdo Sexual - ISS: MULHER 495 -.154 48 .878
Variancias diferentes -.151 41.929 .881

Os valores médios da escala ISS parecem aumentar & medida que aumenta o
tempo de relacionamento conjugal, no entanto, as diferencas observadas ndo sdo
estatisticamente significativas.

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problemética sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados pelos graficos

(Anexo 19; grafico n°® 68; p.388).
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Na amostra, a percentagem de cada grupo apresenta pequenas variagdes nos trés
niveis do ISS, no entanto, as diferengas observadas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Apresentamos agora, os resultados da nossa amostra em termos de Apoio Social

de acordo com o tempo de relacionamento conjugal.

Tabela n° 211: Médias e desvios padrio da amostra feminina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo o tempo de relacionamento conjugal

N Média Desvio padréo

N.° de Nomes Indicados - MULHER Até 3 anos 26 3.58 1.554
Mais de 3 anos 24 4.00 1.216

Valor médio da Satisfagdo Global para os Até 3 anos 26 4.6628 46278
nomes no Primeiro Circulo - MULHER Mais de 3 anos 24 4.6458 .54632

Na amostra representada pela Tabela n® 211, o valor médio do niimero n.° de
nomes indicados pelas mulheres ¢ inferior o tempo de relacionamento conjugal até trés
anos, o que corresponde a 3.58, estando o valor maximo situado nas relagdes conjugais
com mais de trés anos, com o valor de 4.0. Ja valor médio da Satisfacdo Global para os
nomes indicados no Primeiro Circulo, ¢ muito semelhante independentemente do tempo

de relacionamento conjugal.

Tendo o intuito de verificar se os diferentes tempos de relacionamento conjugal
apresentam resultados diferentes na escala de Apoio Social, procedeu-se a realizagdo do

teste paramétrico t de Student, apresentado na Tabela n® 214.



Relagdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 163

Tabela n° 214: t de Student das médias da amostra feminina nas sub-escalas do

Apoio Social

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
N.° de Nomes Indicados - MULHER Variancias iguais 5.154 .028 -1.066 48 292
Variancias diferentes -1.077 46.790 .287
Valor médio da Satisfagdo Global para os 291 119 48 .906
nomes no Primeiro Circulo - MULHER Variancias diferentes .118 45.282 .906

Na amostra, o valor médio do n.° de nomes ¢ superior para os que t€ém maior
tempo de relacionamento conjugal ¢ o valor médio da satisfacdo ndo apresenta
diferencas, no entanto, as diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas
(p >.2).

Conclusdo: ndo se verificam diferencgas significativas relativamente ao tempo de

relacionamento conjugal, para as mulheres.

De seguida apresentamos a analise dos dados, relativos ao sexo masculino,

comecgando pela escala EASAVIC.

Tabela n° 215: Médias e desvios padrio da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o tempo de relacionamento conjugal

N Média Desvio padréo

EASAVIC: HOMEM Até 3 anos 27 4.8159 .91657
Mais de 3 anos 24 4.5500 .74954

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Até 3 anos 27 45778 .98028
Mais de 3 anos 24 4.2279 .89958

Fungdes Familiares Até 3 anos 27 4.6081 .97548
Mais de 3 anos 24 4.3646 .85966

Tempos Livres Até 3 anos 27 3.9815 1.07847
Mais de 3 anos 24 3.7917 1.27618

Relagdes Extrafamiliares Até 3 anos 27 4.7533 1.11228
Mais de 3 anos 24 4.3471 1.22518

Autonomia Até 3 anos 27 4.6789 1.01574
Mais de 3 anos 24 4.3233 .88613

Comunicagao e Conflitos Até 3 anos 27 4.6148 1.34270
Mais de 3 anos 24 4.1583 1.14357

AMOR Até 3 anos 27 4.9789 .90665
Mais de 3 anos 24 4.7713 .70719

Sentimentos e Expresséo de Até 3 anos 27 5.0093 1.15501
Sentimentos Mais de 3 anos 24 4.8021 .69148
Sexualidade Até 3 anos 27 5.0244 .84029
Mais de 3 anos 24 4.8900 .76694

Intimidade Emocional Até 3 anos 27 4.9470 .98173
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Mais de 3 anos 24 4.7600 .78871
Continuidade Até 3 anos 27 5.0000 1.07405
Mais de 3 anos 24 4.7363 .93166
Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Até 3 anos 27 4.9352 .80142
Mais de 3 anos 24 4.6146 .87532

Através da Tabela n® 215 relativa a escala EASAVIC, ¢ possivel constatar que,

as médias de satisfacdo apresentadas pelos homens tendem a diminuir a medida que o

tempo de relacionamento conjugal avanca. Podemos observar que a média mais baixa ¢

de 3.79, para a sub-escala Tempos Livres, com relacionamento conjugal superior a trés

anos e a mais alta ¢ de 5,02 para a sub-escala de Sexualidade, tendo um relacionamento

conjugal com menos de trés anos.

Tendo como objectivo de verificar se os diferentes tempos de relacionamento

conjugal apresentam resultados diferentes na escala EASAVIC, procedeu-se a

realizacdo do teste paramétrico t de Student., apresentado na Tabela n°® 218.

Tabela n° 218: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
EASAVIC: HOMEM .651 1.125 49 .266
Variancias diferentes 1.139 48.686 .260
FUNCIONAMENTO CONJUGAL .066 1.322 49 .192
Variancias diferentes 1.329 48.942 .190
Fungdes Familiares 579 941 49 .351
Variancias diferentes .948 48.998 .348
Tempos Livres 1.702 .576 49 .568
Variancias diferentes 570 45.316 572
Relagbes Extrafamiliares .044 1.241 49 .220
Variancias diferentes 1.234 46.817 .223
Autonomia .558 1.324 49 .192
Variancias diferentes 1.335 48.987 .188
Comunicagao e Conflitos .652 1.298 49 .200
Variancias diferentes 1.311 48.921 .196
AMOR .608 .904 49 371
Variancias diferentes 917 48.230 .364
Sentimentos e Expressao de 2.663 .765 49 .448
Sentimentos Variancias diferentes .787 43.246 436
Sexualidade 112 .594 49 .555
Variancias diferentes .597 48.959 .553
Intimidade Emocional .538 .744 49 .461
Variancias diferentes .753 48.537 455
Continuidade .022 931 49 .356
Variancias diferentes .939 48.976 .352
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas .054 1.365 49 178
Variancias diferentes 1.358 46.974 .181
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Na amostra, a média da escala, dimensdes e respectivas areas € superior para os
que tém menor tempo de relacionamento conjugal, no entanto, as diferencas observadas

ndo sdo estatisticamente significativas.

Apresentamos agora, os resultados da nossa amostra na escala PAPA de acordo

com o tempo de relacionamento conjugal.

Tabela n° 219: Médias e desvios padrao da amostra feminina nas sub-escalas do

PAPA de acordo o tempo de relacionamento conjugal

N Média Desvio padrédo

Paternal Adjustment and Paternal Até 3 anos 27 3.1789 32184
Attitudes Inventory - PAPA Mais de 3 anos 24 3.2946 .20479
Relagao conjugal Até 3 anos 27 3.1537 44560
Mais de 3 anos 24 3.2500 .35597

Atitude face ao sexo Até 3 anos 27 3.2044 .39783
Mais de 3 anos 24 3.4342 .24340

Atitude face a gravidez/ bebé Até 3 anos 27 3.1733 .31854
Mais de 3 anos 24 3.1838 31713

No caso da Tabela n° 219, podemos verificar que, os valores médios sdo sempre
superiores no caso dos homens que apresentam maior tempo de relacdo conjugal, ao
contrario do que acontece com as mulheres. Desta forma, a sub-escala que, uma vez
mais, apresenta valores médios mais elevados ¢ a da Atitude Face ao Sexo (M =3.43) e

a que apresenta valores médios mais baixos ¢ a Relacdo Conjugal (M = 3.15).

Tendo como objectivo de verificar se os diferentes tempos de relacionamento
conjugal apresentam resultados diferentes na escala PAPA, foi realizado o teste

paramétrico t de Student, apresentado na Tabela n°® 222.
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Tabela n° 222: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA
Teste de Levene Teste t
F Sig. t o] p.
Paternal Adjustment and Paternal 3.832 -1.509 49 138
Attitudes Inventory - PAPA Variancias diferentes -1.548 44.616 129
Relagao conjugal 1.475 -.845 49 .402
Variancias diferentes -.857 48.484 .396
Atitude face ao sexo Variancias iguais 5.182 .027  -2.449 49 .018
Variancias diferentes -2.517 43.740 .016
Atitude face a gravidez/ Bebé .155 =117 49 .907
Variancias diferentes - 117 48.351 .907

A média da sub-escala Atitude face ao Sexo ¢é superior para os que tém maior

tempo de relacionamento conjugal, sendo as diferencas observadas estatisticamente

significativas (t=-2.517; p <. 016).

Na amostra, a média da escala e restantes sub-escalas ¢ superior para os que tém

maior tempo de relacionamento conjugal, no entanto, as diferencas observadas nao sao

estatisticamente significativas.

Passamos a apresentar os resultados da nossa amostra na escala ISS, de acordo

com o tempo de relacionamento conjugal.

Tabela n° 223: Médias e desvios padrio da amostra feminina na escala ISS de

acordo o tempo de relacionamento conjugal

N Média Desvio padrédo
indice de Satisfagéo Sexual - ISS: HOMEM Até 3 anos 27  24.0741 10.15619
Mais de 3 anos 24 23.5417 10.16806

Como se pode observar na Tabela n® 223, ¢ possivel observar que o nivel de

satisfacdo sexual nos homens ¢ semelhante na fase apds o parto, independentemente do

tempo de relacionamento conjugal.
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Com o objectivo de verificar se os diferentes tempos de relacionamento conjugal
apresentam resultados diferentes na escala ISS, foi realizado o teste paramétrico t de

Student, apresentado na Tabela n°® 226.

Tabela n° 226: t de Student das médias da amostra masculina na escala ISS

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl
indice de Satisfagdo Sexual - ISS: HOMEM .001 187 49 .853
Variancias diferentes 187 48.288 .853

Na amostra, a média da escala ¢ superior para os que t€ém menor tempo de
relacionamento conjugal, no entanto, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente
significativas (p.>.8).

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados por graficos (Anexo
19; grafico n°® 73; p.395).

Na amostra, a percentagem dos que tém menor tempo de relacionamento
conjugal ¢ superior para a auséncia de problematica sexual e inferior na zona de
ambiguidade, no entanto, as diferencas observadas ndo s3o estatisticamente

significativas.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala Apoio

Social, de acordo com o tempo de relacionamento conjugal.

Tabela n° 227: Médias e desvios padrao da amostra feminina nas sub-escalas de

Apoio Social de acordo o tempo de relacionamento conjugal

N Média Desvio padrao

N.° de Nomes Indicados - HOMEM Até 3 anos 24 3.33 1.494
Mais de 3 anos 23 3.17 1.775

Valor médio da Satisfagdo Global para os Até 3 anos 24 4.6965 .63142

nomes no Primeiro Circulo - HOMEM Mais de 3 anos 23 4.5188 .65970
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Na amostra representada pela Tabela n® 227, o valor médio do nlimero n.° de
nomes indicados pelos homens ¢ semelhante independentemente o numero de nomes
indicados. O mesmo acontece com o valor médio da Satisfacdo Global para os nomes

indicados no Primeiro Circulo.

Para verificar se os diferentes tempos de relacionamento conjugal apresentam
resultados diferentes na escala de Apoio Social, foi realizado o teste paramétrico t de

Student, apresentado na Tabela n°® 230.

Tabela n° 230: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl
N.° de Nomes Indicados - HOMEM 1.436 .334 45 .740
Variancias diferentes .332 43.039 741
Valor médio da Satisfagdo Global para os 317 .944 45 .350
nomes no Primeiro Circulo - HOMEM Variancias diferentes .943 44.660 .351

Na amostra, o valor médio do n.° de nomes e da Satisfacdo ¢ ligeiramente
superior para os que tém menor tempo de relacionamento conjugal, no entanto, as

diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Conclusdo: apenas pontualmente se verificam diferencas significativas

relativamente ao tempo de relacionamento conjugal, para os homens.

4.5.4.4 - Status marital

Neste sub-capitulo pretende-se analisar até que ponto a variavel status marital

tem influéncia nas varidveis satisfacdo conjugal, satisfacdo sexual, adaptacdo a
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parentalidade e apoio social percebido. Serd realizada uma andlise independente para

cada sexo.

Assim, vamos comegcar pela andlise dos dados relativos ao sexo feminino

aplicados na escala EASAVIC.

Tabela n° 231: Médias e desvios padrao da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o status marital

N Média Desvio padrédo

EASAVIC: MULHER Casada 30 4.7990 .58256
A viver maritalmente 21 4.8005 .80890

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Casada 30 4.3970 .66296
A viver maritalmente 21 4.4348 91707

Fungbes Familiares Casada 30 4.3833 .78161
A viver maritalmente 21 4.0952 1.22341

Tempos Livres Casada 30 3.8833 .78437
A viver maritalmente 21 3.5714 1.23780

Relagdes Extrafamiliares Casada 30 4.3223 .88068
A viver maritalmente 21 4.7152 1.11234

Autonomia Casada 30 4.5583 .99499
A viver maritalmente 21 4.7262 1.03049

Comunicagéao e Conflitos Casada 30 4.5133 .96802
A viver maritalmente 21 4.6571 .85356

AMOR Casada 30 5.0753 .60533
A viver maritalmente 21 5.0533 .80313

Sentimentos e Expresséo de Casada 30 5.3277 .63593
Sentimentos A viver maritalmente 21 5.0714 .86293
Sexualidade Casada 30 5.1130 .64415
A viver maritalmente 21 5.1000 .93384

Intimidade Emocional Casada 30 4.9690 .62632
A viver maritalmente 21 4.9795 94747

Continuidade Casada 30 5.2003 77129
A viver maritalmente 21 5.1510 1.15269

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Casada 30 4.9167 .82088
A viver maritalmente 21 5.0595 .76201

Através da Tabela n® 231 relativa a escala EASAVIC, ¢ possivel observar que,
as médias de satisfagdo apresentadas pelas mulheres, ndo apresentam grandes
diferencas. Assim, podemos observar que a média mais baixa ¢ de 3.57, para a sub-
escala Tempos Livres e para mulheres que se encontram a viver maritalmente. A mais
alta ¢ de 5,33 para a sub-escala de Sentimentos e Expressdo de Sentimentos, para

mulheres casadas.

Com o intuito de verificar se o tipo de status marital apresenta resultados
diferentes na escala EASAVIC, foi realizado o teste paramétrico t de Student,

apresentado na Tabela n°® 234.
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Tabela n° 234: t de Student das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC
Teste de Levene Teste t
F Sig. t o] p.
EASAVIC: MULHER 2.562 -.008 49 .994
Variancias diferentes -.007 34.063 .994
FUNCIONAMENTO CONJUGAL 2.534 =171 49 .865
Variancias diferentes -.161 34.157 .873
Funcgbes Familiares Variancias iguais 5.006 .030 1.027 49 .310
Variancias diferentes .952 31.299 .349
Tempos Livres 6.837 .012 1.102 49 .276
Variancias diferentes 1.020 31.127 .315
Relacdes Extrafamiliares 751 -1.406 49 .166
Variancias diferentes -1.349 36.549 .185
Autonomia 274 -.584 49 .562
Variancias diferentes -.581 42.221 .565
Comunicagao e Conflitos 526 -.548 49 .586
Variancias diferentes -.560 46.327 .578
AMOR 1.644 112 49 912
Variancias diferentes .106 35.227 .916
Sentimentos e Expressao de 1.291 1.222 49 .228
Sentimentos Variancias diferentes 1.158 34.644 .255
Sexualidade 4.040 .059 49 .953
Variancias diferentes .055 33.015 .956
Intimidade Emocional 1.525 -.048 49 .962
Variancias diferentes -.045 32.039 .965
Continuidade 1.041 .184 49 .855
Variancias diferentes 171 32.312 .865
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas 533 -.630 49 .532
Variancias diferentes -.638 45.146 527

Na amostra, a média da escala, dimensdes e respectivas areas apresenta algumas

variacoes com o estatuto conjugal, no entanto, as diferencas observadas ndo sao

estatisticamente significativas

Apresentamos agora, os resultados da nossa amostra na escala

acordo com o status marital.

Tabela n° 235: Médias e desvios padriao da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o status marital

N Média Desvio padrao

Maternal Adjustment and Maternal Casada 30 3.0040 .29628
Attitudes Inventory - MAMA A viver maritalmente 21 2.9852 .34720
Imagem corporal Casada 30 2.6530 .58522
A viver maritalmente 21 2.5590 47449

Sintomas somaticos Casada 30 2.9300 46191
A viver maritalmente 21 2.9210 41494

Relacao conjugal Casada 30 3.1587 .33934
A viver maritalmente 21 3.1852 .63340

Atitude face ao sexo Casada 30 3.0717 48622
A viver maritalmente 21 3.0829 .54730

Atitude face a gravidez/ bebé Casada 30 3.2050 .27842
A viver maritalmente 21 3.1790 37115

MAMA, de
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No caso da Tabela n® 235, podemos observar que a sub-escala que apresenta
valores médios mais altos ¢, tal como nas situacdes anteriormente analisadas, a de
Atitude Face a Gravidez/Bebé (M = 3.20), estando este grupo de mulheres
maioritariamente casadas. Ja a sub-escala que traduz os valores médios mais baixos a

Imagem Corporal (M = 2.56), estando estas mulheres a viver maritalmente.

Para verificar se o tipo de status marital apresenta resultados diferentes na escala

MAMA, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado na Tabela n°® 238.

Tabela n® 238: t de Student das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
Maternal Adjustment and Maternal 1.281 .207 49 .837
Attitudes Inventory - MAMA Variancias diferentes .202 38.659 .841
Imagem corporal .345 .608 49 .546
Variancias diferentes .631 47.852 .531
Sintomas somaticos .082 .072 49 .943
Variancias diferentes .073 45918 .942
Relagao conjugal Variancias iguais 6.048 .018 -.194 49 .847
Variancias diferentes -175 28.063 .862
Atitude face ao sexo 197 -.077 49 939
Variancias diferentes -.075 39.821 .940
Atitude face a gravidez/ bebé .806 .285 49 776
Variancias diferentes 271 35.103 .788

Na amostra, a média da escala e sub-escalas apresenta pequenas variagdes com o
estatuto conjugal, no entanto, as diferengcas observadas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Passamos a apresentar os resultados da nossa amostra na escala ISS, de acordo

com o status marital.
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Tabela n° 239: Médias e desvios padrao da amostra feminina na escala ISS de

acordo o status marital

N Média Desvio padrao
Indice de Satisfagcdo Sexual - ISS: MULHER  Casada 29  22.2069 9.26737
A viver maritalmente 21 27.3333 15.24904

Como se pode observar na Tabela n® 239, ¢ possivel observar que o nivel de
satisfacdo sexual nas mulheres ¢ semelhante na fase apds o parto, independentemente do

status marital.

Com o objectivo de verificar se o tipo de status marital apresenta resultados

diferentes na escala ISS, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado na

Tabela n® 241.

Tabela n° 241: t de Student das médias da amostra feminina na escala ISS

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
indice de Satisfagdo Sexual - ISS: MULHER  Variancias iguais 8.476 .005 -1.476 48 147
Variancias diferentes -1.368 30.567 181

Na amostra, a média da escala ¢ superior para as que vivem maritalmente, no
entanto, as diferencgas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados por graficos (Anexo
19; grafico n® 78; p.401).

Na amostra, a percentagem dos casados ¢ superior para a auséncia de
problematica sexual e na zona de ambiguidade e a percentagem dos que vivem
maritalmente ¢ superior para a presenca de problematica, sendo as diferencas

estatisticamente significativas (p <. 035).
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Seguidamente, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala de Apoio

Social, de acordo com o status marital.

Tabela n° 243: Médias e desvios padrao da amostra feminina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo o status marital

N Média Desvio padréao

N.° de Nomes Indicados - MULHER Casada 30 3.77 1.547
A viver maritalmente 20 3.80 1.196

Valor médio da Satisfagcdo Global para os Casada 30 4.6667 47191
nomes no Primeiro Circulo - MULHER A viver maritalmente 20 4.6367 55027

Na amostra representada pela Tabela n° 243, o valor médio do niimero n.° de
nomes indicados pelas mulheres ¢ semelhante independentemente do status conjugal. O
mesmo acontece com o valor médio da Satisfacdo Global para os nomes indicados no

Primeiro Circulo.

Com o objectivo de verificar se o tipo de status marital apresenta resultados
diferentes na escala de Apoio Social, procedemos a realizacdo do teste paramétrico ¢ de

Student, apresentado na Tabela n°® 246.

Tabela n° 246: t de Student das médias da amostra feminina nas sub-escalas do

Apoio Social

Teste de Levene Teste t
F Sig. t Gl p.
N.° de Nomes Indicados - MULHER .825 -.081 48 .935
Variancias diferentes -.086 46.832 .932
Valor médio da Satisfagcdo Global para os 379 .206 48 .838
nomes no Primeiro Circulo - MULHER Variancias diferentes .200 36.458 .843

Na amostra, o valor médio do n.° de nomes e do valor médio da satisfagdao sao

idénticos para ambos os estatutos conjugais.
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Para concluir, ndo se verificam diferengas significativas relativamente ao

estatuto conjugal, excepto para o ISS, por categorias, para as mulheres.

De seguida, passamos a andlise dos dados relativos ao sexo masculino na escala

EASAVIC.

Tabela n° 247: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o status marital

N Média Desvio padrédo

EASAVIC: HOMEM Casado 30 4.5797 .80850
A viver maritalmente 21 4.8495 .88902

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Casado 30 4.2477 .90140
A viver maritalmente 21 4.6495 .98981

Fungdes Familiares Casado 30 4.3807 .88579
A viver maritalmente 21 4.6548 .96978

Tempos Livres Casado 30 3.6667 1.09334
A viver maritalmente 21 4.2143 1.22036

Relagdes Extrafamiliares Casado 30 4.3440 1.08106
A viver maritalmente 21 4.8738 1.25355

Autonomia Casado 30 4.3473 .92652
A viver maritalmente 21 4.7462 .99073

Comunicagéao e Conflitos Casado 30 4.2467 1.21563
A viver maritalmente 21 4.6190 1.32349

AMOR Casado 30 4.8080 .78908
A viver maritalmente 21 4.9857 .86534

Sentimentos e Expresséo de Casado 30 4.8750 .95536
Sentimentos A viver maritalmente 21 4.9643 .99148

Sexualidade Casado 30 4.9327 77918
A viver maritalmente 21 5.0019 .85003

Intimidade Emocional Casado 30 4.7337 .84812
A viver maritalmente 21 5.0381 .94355

Continuidade Casado 30 4.8447 1.00418
A viver maritalmente 21 4.9205 1.03748

Caracteristicas Fisicas e Psicolégicas Casado 30 4.6917 .82442
A viver maritalmente 21 4.9167 .87440

Tal como estd descrito na Tabela n® 247 relativa ao EASAVIC, ¢ possivel
observar que, as médias de satisfacdo apresentadas, ndo apresentam grandes diferencas.
Assim, podemos observar que a média mais baixa ¢ de 3.67, para a sub-escala Tempos
Livres e para homens que se encontram casados. A mais alta é de 5,03 para a sub-escala

de Intimidade Emocional, para homens a viver maritalmente.
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Tendo como objectivo verificar se o tipo de status marital apresenta resultados
diferentes na escala EASAVIC, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado

na Tabela n° 250.

Tabela n° 250: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
EASAVIC: HOMEM .000 -1.126 49 .266
Variancias diferentes -1.107 40.499 275
FUNCIONAMENTO CONJUGAL .000 -1.505 49 139
Variancias diferentes -1.480 40.539 147
Fungdes Familiares .005 -1.046 49 .301
Variancias diferentes -1.029 40.626 .310
Tempos Livres .109 -1.678 49 .100
Variancias diferentes -1.645 40.066 .108
Relagdes Extrafamiliares 1.437 -1.613 49 13
Variancias diferentes -1.571 38.962 124
Autonomia .023 -1.471 49 .148
Variancias diferentes -1.453 41.307 154
Comunicagao e Conflitos 337 -1.038 49 .304
Variancias diferentes -1.022 40.787 313
AMOR .043 -.761 49 .450
Variancias diferentes -.748 40.577 .459
Sentimentos e Expressao de .035 -.323 49 .748
Sentimentos Variancias diferentes -.321 42.163 .750
Sexualidade 176 -.301 49 .765
Variancias diferentes -.296 40.728 .769
Intimidade Emocional .003 -1.204 49 .234
Variancias diferentes -1.182 40.161 244
Continuidade .001 -.262 49 .795
Variancias diferentes -.260 42.290 .796
Caracteristicas Fisicas e Psicolégicas 128 -.936 49 .354
Variancias diferentes -.926 41.541 .360

Na amostra, a média da escala, dimensoes e respectivas areas ¢ superior para os
que vivem maritalmente, no entanto, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Seguidamente, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala PAPA, de

acordo com o status marital.
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Tabela n° 251: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas do

PAPA de acordo o status marital

N Média Desvio padrao

Paternal Adjustment and Paternal Casado 30 3.2233 .27325
Attitudes Inventory - PAPA A viver maritalmente 21 3.2476 .28768
Relagao conjugal Casado 30 3.1687 40620
A viver maritalmente 21 3.2424 40881

Atitude face ao sexo Casado 30 3.2933 .34858
A viver maritalmente 21 3.3400 .36039

Atitude face a gravidez/ bébé Casado 30 3.1987 .34944
A viver maritalmente 21 3.1490 .26279

No caso da Tabela n° 251, podemos observar que a sub-escala que apresenta
valores médios mais elevados é, tal como nas situagdes anteriores, a Atitude Face ao
Sexo (M = 3.34), para homens a viver maritalmente. A sub-escala que apresenta valores
médios mais baixos ¢ Atitude a Face Gravidez/Bebé (M = 3.15), estando estes homens

também a viver maritalmente.

Para verificar se o tipo de status marital apresenta resultados diferentes na escala

PAPA, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado na Tabela n°® 254.

Tabela n° 254: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
Paternal Adjustment and Paternal 447 -.306 49 .761
Attitudes Inventory - PAPA Variancias diferentes -.303 41.753 .763
Relagéo conjugal .017 -.636 49 .528
Variancias diferentes -.635 43.024 .529
Atitude face ao sexo .108 -.464 49 .645
Variancias diferentes -.461 42.270 .647
Atitude face a gravidez/ Bebé 1.949 .550 49 .585
Variancias diferentes .578 48.698 .566

Na amostra, a média da escala e sub-escalas ¢ ligeiramente superior para os

vivem maritalmente, no entanto, as diferencas observadas ndo sio estatisticamente

significativas.
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De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS, de

acordo com o status marital.

Tabela n° 255: Médias e desvios padrao da amostra masculina na escala ISS de

acordo o status marital

N Média Desvio padrao
Indice de Satisfagdo Sexual - ISS: HOMEM Casado 30 23.8000 10.13155
A viver maritalmente 21 23.8571 10.21414

Como se pode observar na Tabela n® 255, ¢ possivel observar que o nivel de
satisfacdo sexual dos homens ¢ semelhante na fase apds o parto, independentemente do

status conjugal.

Para verificar se o tipo de status marital apresenta resultados diferentes na escala

ISS, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado na Tabela n® 257.

Tabela n° 257: t de Student das médias da amostra masculina na escala ISS

Teste de Levene Teste t
F Sig. t Gl
Indice de Satisfagdo Sexual - ISS: HOMEM .023 -.020 49 .984
Variancias diferentes -.020 42.977 .984

Na amostra, a média da escala ¢ idéntica para ambos os grupos de estatuto
conjugal.

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problemética sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, estando os resultados ilustrados pelos graficos
(Anexo 19; grafico n°® 83; p.407).

Na amostra, a percentagem dos casados € superior para a zona de ambiguidade e
inferior na auséncia e presenca de problematica sexual, no entanto, as diferencas

observadas ndo sdo estatisticamente significativas.
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Passamos agora a apresentar os resultados da nossa amostra na escala de Apoio

Social, de acordo com o status marital.

Tabela n° 259: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo o status marital

N Média Desvio padréao

N.° de Nomes Indicados - HOMEM Casado 27 3.15 1.586
A viver maritalmente 20 3.40 1.698

Valor médio da Satisfagcdo Global para os Casado 27 4.6531 .60000
nomes no Primeiro Circulo - HOMEM A viver maritalmente 20 4.5508 71212

Na amostra representada pela Tabela n® 259, o valor médio do niimero n.° de
nomes indicados pelos homens ¢ semelhante independentemente do status conjugal. O
mesmo acontece com o valor médio da Satisfacdo Global para os nomes indicados no

Primeiro Circulo.

Para verificar se o tipo de status marital apresenta resultados diferentes na escala

Apoio Social, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado na Tabela n°® 262.

Tabela n° 262: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl
N.° de Nomes Indicados - HOMEM .183 -.522 45 .604
Variancias diferentes -.517 39.449 .608
Valor médio da Satisfagcdo Global para os 1.432 .533 45 .596
nomes no Primeiro Circulo - HOMEM Variancias diferentes .520 36.800 .606

Na amostra, o valor médio do n.° de nomes € superior para os que vivem
maritalmente e o valor médio da Satisfacdo é superior para os casados, no entanto, as

diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.
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Conclusdo: ndo se verificam diferengas significativas relativamente ao estatuto

conjugal, para os homens.

4.5.4.5 - Status sexual anterior ao nascimento do filho

Neste sub-capitulo pretende-se analisar até que ponto a varidvel status sexual
anterior ao nascimento do filho, tem influéncia nas variaveis satisfagdo conjugal,
satisfacdo sexual, adaptagdo a parentalidade e apoio social percebido. Serd realizada

uma analise independente para cada sexo.

Comecaremos entdo, pela andlise dos dados relativos ao sexo feminino.

Para esta variavel, apenas se verifica uma resposta “mais ou menos” nas
mulheres e uma resposta “ndo” e quatro respostas “mais ou menos” nos homens (Anexo
19; tabela n® 263, p.409). Nesta amostra, apenas uma mae se sentia mais ou menos
satisfeita.

No entanto, ndo se pode proceder a inferéncia estatistica apenas por analise de

um “grupo” uninominal.

De seguida, passamos a andlise dos dados relativos ao sexo masculino.
Relativamente a esta variavel, apenas se verifica uma resposta “ndo” e quatro respostas
“mais ou menos” nos homens, que serdo incluidas no mesmo grupo (Anexo 19; tabela
n® 264, p.263). Nesta amostra, verifica-se 1 ndo resposta, que corresponde a 1,9% da
amostra.

Os grupos constituidos por estas respostas apresentam ainda pequena dimensao,

mas ja suficiente para se poder realizar inferéncia estatistica.

Passamos agora a apresentar os resultados da nossa amostra na escala de

EASAVIC, de acordo com o status sexual anterior ao nascimento do filho.




Relagdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 180

Tabela n° 265: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o status sexual anterior ao nascimento do filho

N Média Desvio padrao

EASAVIC: HOMEM Sim 46 4.8224 .68906
Mais ou menos, ou Nao 5 3.2180 75876

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Sim 46 45513 .79159
Mais ou menos, ou Nao 5 2.8540 87157

Fungdes Familiares Sim 46 4.5961 .81659
Mais ou menos, ou Nao 5 3.3000 1.06654

Tempos Livres Sim 46 4.0326 1.01873
Mais ou menos, ou Nao 5 2.3000 1.15109

Relagdes Extrafamiliares Sim 46 4.6667 1.06373
Mais ou menos, ou Nao 5 3.2000 1.25875

Autonomia Sim 46 4.6324 84744
Mais ou menos, ou Nao 5 3.0500 62249

Comunicagao e Conflitos Sim 46 4.6000 1.06165
Mais ou menos, ou Nao 5 2.3600 1.22801

AMOR Sim 46 5.0085 67284
Mais ou menos, ou Nao 5 3.4680 .75602

Sentimentos e Expressao de Sim 46 5.0489 75575
Sentimentos Mais ou menos, ou Nao 5 3.2500 1.17260
Sexualidade Sim 46 5.0880 71973
Mais ou menos, ou Nado 5 3.8340 .66500

Intimidade Emocional Sim 46 4.9913 .72048
Mais ou menos, ou Nao 5 3.3120 91702

Continuidade Sim 46 5.0289 .86298
Mais ou menos, ou Nao 5 3.2680 1.00951

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Sim 46 4.8804 76329
Mais ou menos, ou Nao 5 3.6000 72024

A partir da observacdo da Tabela n° 265, € possivel observar que grande parte

dos homens estavam satisfeitos com a sua situagao sexual anterior ao nascimento do
bebé.

Podemos também observar que a média mais baixa ¢ de 2.30, para a sub-escala
Tempos Livres, estando estes homens mais ou menos ou ndo satisfeitos com a sua
situacdo sexual anterior ao nascimento do filho. A mais alta ¢ de 5,09 para a sub-escala

Sexualidade e no caso de homens satisfeitos com o seu contexto sexual nesta fase.

Para verificar se a qualidade do status sexual anterior ao nascimento do filho
apresenta resultados diferentes na escala EASAVIC, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de

Student, apresentado na Tabela n® 268.
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Tabela n° 268: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC
Teste de Levene Teste t
F Sig. t o] p.
EASAVIC: HOMEM .065 4.902 49 .000
Variancias diferentes 4.529 4.746 .007
FUNCIONAMENTO CONJUGAL .299 4.514 49 .000
Variancias diferentes 4.172 4.746 .010
Funcgbes Familiares AT74 3.278 49 .002
Variancias diferentes 2.635 4.524 .051
Tempos Livres 131 3.572 49 .001
Variancias diferentes 3.231 4.707 .025
Relagdes Extrafamiliares 545 2.882 49 .006
Variancias diferentes 2.510 4.643 .058
Autonomia 3.051 4.042 49 .000
Variancias diferentes 5.186 5.753 .002
Comunicagao e Conflitos .027 4.420 49 .000
Variancias diferentes 3.923 4.674 .013
AMOR 107 4.811 49 .000
Variancias diferentes 4.372 4.715 .008
Sentimentos e Expresséo de 4.044 4.787 49 .000
Sentimentos Variancias diferentes 3.355 4.369 .025
Sexualidade .098 3.722 49 .001
Variancias diferentes 3.971 5.076 .010
Intimidade Emocional .013 4.829 49 .000
Variancias diferentes 3.964 4.553 .013
Continuidade .001 4.270 49 .000
Variancias diferentes 3.754 4.658 .015
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas 499 3.578 49 .001
Variancias diferentes 3.753 5.030 .013

A média da escala, dimensdes e respectivas areas € superior para oS que se
sentiam satisfeitos, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas:
EASAVIC homem (t= 4.902; p.<. 0), Funcionamento Conjugal (t= 4.514; p.<. 0),
Func¢des Familiares (t= 3.278; p.<. 002), Tempos Livres (t= 3.572; p.<. 001), Relagdes
Extrafamiliares (t= 2.882; p.<. 006), Autonomia (t= 4.042; p.<. 0), Comunicacdo e
Conflitos (t= 4.420; p.<. 0), Amor(t= 4.811; p.<. 0), Sentimentos e Expressao de
Sentimentos (t= 4.787; p.<. 0), Sexualidade (t= 3.772; p.<. 001), Intimidade Emocional
(t= 4.829; p.<. 0), Continuidade (t= 4.270; p.<. 0) e Caracteristicas Fisicas e

Psicoldgicas (t=3.578; p.<. 001).

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala PAPA, de

acordo com o status sexual anterior ao nascimento do filho.
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Tabela n° 269: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA de acordo o status sexual anterior ao nascimento do filho

N Média Desvio padrao

Paternal Adjustment and Paternal Sim 46 3.2713 .22040
Attitudes Inventory - PAPA Mais ou menos, ou Nao 5 2.8080 42623
Relagao conjugal Sim 46 3.2683 .31935
Mais ou menos, ou Nao 5 2.4720 44712

Atitude face ao sexo Sim 46 3.3485 .29866
Mais ou menos, ou Nao 5 2.9320 .59260

Atitude face a gravidez/ bébé Sim 46 3.1878 .29247
Mais ou menos, ou Nao 5 3.0000 49482

Na Tabela n°® 269, podemos verificar que a sub-escala que apresenta os valores
médios mais elevados ¢ a Atitude Face ao Sexo (M = 3.35), no caso de relagdes
satisfatorias anteriormente ao nascimento do bebé. Ja a sub-escala que traduz os valores
médios mais baixos ¢ a Relagdo Conjugal (M = 2.47), em relagdes em que a satisfacao

sexual era ndo ou mais ou menos satisfatorias antes do bebé nascer.

Para verificar se a qualidade do status sexual anterior ao nascimento do filho

apresenta resultados diferentes na escala PAPA, utilizamos o ¢ de Student, apresentado

na Tabela n® 272.

Tabela n° 272: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
Paternal Adjustment and Paternal 3.346 4.036 49 .000
Attitudes Inventory - PAPA Variancias diferentes 2.396 4.236 .071
Relagéo conjugal 254 5.099 49 .000
Variancias diferentes 3.876 4.455 .015
Atitude face ao sexo Variancias iguais 8.845 .005 2.660 49 .01
Variancias diferentes 1.550 4.224 .192
Atitude face a gravidez/ Bebé 3.991 1.271 49 .210
Variancias diferentes .833 4.309 448

As médias da escala PAPA (t=4.036; p.<. 0) e sub-escala Relagdo Conjugal (t=
5.099; p.<. 0) s@o superiores para os que se sentiam satisfeitos, sendo as diferencas

observadas estatisticamente significativas.
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Na amostra, a média das outras sub-escalas é superior para os que se sentiam

satisfeitos, no entanto, as diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS, de

acordo com o status sexual anterior ao nascimento do filho.

Tabela n° 274: Médias e desvios padrao da amostra masculina na escala ISS de

acordo o status sexual anterior ao nascimento do filho

N Média Desvio padréao
Indice de Satisfagdo Sexual - ISS: HOMEM Sim 46  22.0435 8.86179
Mais ou menos, ou Nao 5 40.2000 3.27109

Como se pode observar na Tabela n® 274, ¢ possivel observar que o nivel de
satisfacdo sexual dos homens na fase apds do parto parece coincidir com o modo como

se sentiam previamente ao nascimento do bebé.
Com o objectivo de verificar se a qualidade do status sexual anterior ao
nascimento do filho apresenta resultados diferentes na escala ISS, utilizdmos o teste

paramétrico ¢ de Student, apresentado na Tabela n°® 276.

Tabela n° 276: t de Student das médias da amostra masculina na escala ISS

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl
indice de Satisfagdo Sexual - ISS: HOMEM 3.685 -4.513 49 .000
Variancias diferentes -9.257 12.236 .000

A média da escala ¢ muito inferior para os que se sentiam satisfeitos, sendo as

diferencas observadas estatisticamente significativas (t =-4.513; p <. 0).
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Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados pelos graficos
(Anexo 19; grafico n® 88; p.414).

A percentagem dos insatisfeitos ¢ superior para a presenca de problemaética

sexual, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas (t =-513; p <.0).

Seguidamente, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala de Apoio

Social, de acordo com o status sexual anterior ao nascimento do filho.

Tabela n° 277: Médias e desvios padrao da amostra masculina na escala Apoio

Social de acordo o status sexual anterior ao nascimento do filho

N Média Desvio padréao

N.° de Nomes Indicados - HOMEM Sim 41 3.15 1.682
Mais ou menos, ou Nao 5 3.80 .837

Valor médio da Satisfagcdo Global para os Sim 41 4.7240 .54974
nomes no Primeiro Circulo - HOMEM Mais ou menos, ou Nao 5 3.6333 .64979

Na amostra representada pela Tabela n® 277, o valor médio do niimero n.° de
nomes indicados pelos homens ¢ semelhante independentemente do status sexual
anterior ao nascimento do filho. O mesmo ndo acontece com o valor médio da
Satisfacdo Global para os nomes indicados no Primeiro Circulo, em que ja podemos

encontrar valores médios de satisfagcdo diferentes.

Tendo o intuito de verificar se a qualidade do status sexual anterior ao
nascimento do filho apresenta resultados diferentes na escala Apoio Social o teste

paramétrico ¢ de Student, apresentado na Tabela n°® 279.
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Tabela n° 279: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl
N.° de Nomes Indicados - HOMEM 3.198 -.850 44 .400
Variancias diferentes -1.430 8.701 .188
Valor médio da Satisfagéo Global para os .380 4115 44 .000
nomes no Primeiro Circulo - HOMEM Variancias diferentes 3.599 4.725 .017

O valor médio da Satisfacdo Global com o apoio percebido € superior para os
satisfeitos, sendo as diferengas observadas estatisticamente significativas (t =4.115;
p <.0).

Na amostra, o valor médio do n.® de nomes ¢ superior para os insatisfeitos, no

entanto, as diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Conclusdo: verificam-se diferencas significativas relativamente ao estatuto

sexual anterior ao casamento para todas as escalas, para os homens.

4.5.4.6 - Planeamento da gravidez

Neste sub-capitulo pretende-se analisar até que ponto a varidvel planeamento da
gravidez, tem influéncia nas variaveis satisfagdo conjugal, satisfagdo sexual, adaptacdo
a parentalidade e apoio social percebido. Sera realizada uma andlise independente para

cada sexo.

Iniciaremos entdo, pela andlise dos dados relativos ao sexo feminino na escala

EASAVIC.
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Tabela n° 280: Médias e desvios padrao da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o planeamento da gravidez

N Média Desvio padrao

EASAVIC: MULHER N&o foi planeada 17 4.8996 .75299
Foi planeada 35 4.6871 57531

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Néo foi planeada 17 4.5607 .80226
Foi planeada 35 4.2458 .70986

Fungdes Familiares Nao foi planeada 17 4.3796 1.02228
Foi planeada 35 4.1354 .94977

Tempos Livres Nao foi planeada 17 3.8889 .94394
Foi planeada 35 3.6042 1.05273

Relagdes Extrafamiliares Nao foi planeada 17 4.6300 .99648
Foi planeada 35 4.3200 .98039

Autonomia Nao foi planeada 17 4.7500 .88524
Foi planeada 35 4.4896 1.12404

Comunicagao e Conflitos Nao foi planeada 17 4.7630 .84314
Foi planeada 35 4.3583 .96545

AMOR Nao foi planeada 17 5.1326 .75694
Foi planeada 35 4.3917 .60373

Sentimentos e Expressao de Nao foi planeada 17 5.3178 .69780
Sentimentos Foi planeada 35 5.1146 .78705
Sexualidade Nao foi planeada 17 5.1567 .78053
Foi planeada 35 5.0525 .76609

Intimidade Emocional Nao foi planeada 17 5.0400 .89581
Foi planeada 35 4.8983 .59754

Continuidade Nao foi planeada 17 5.2844 .97279
Foi planeada 35 5.0625 .89989

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Nao foi planeada 17 5.0093 .73864
Foi planeada 35 4.9375 .86367

Com base nos dados apresentados na Tabela n°® 280 relativa a escala EASAVIC,

¢ possivel observar que, as médias de satisfacdo sdo semelhantes, independentemente do

planeamento da gravidez.

Com o objectivo de verificar se o planeamento da gravidez apresenta resultados

diferentes na escala EASAVIC, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, que

produziu os resultados apresentados na Tabela n® 283.

Tabela n° 283: t de Student das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
EASAVIC: MULHER 1.038 -1.980 50 .053
Variancias diferentes -1.831 26.261 .079
FUNCIONAMENTO CONJUGAL 141 -1.657 50 .104
Variancias diferentes -1.663 32.110 .106
Fungdes Familiares Variancias iguais 5.351 .025 -1.531 50 132
Variancias diferentes -1.319 22.578 .200
Tempos Livres .004 -1.106 50 .274
Variancias diferentes -1.057 28.360 .300
Relagbes Extrafamiliares .614 -110 50 913
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Variancias diferentes -.113 34.529 911
Autonomia .004 -1.749 50 .086
Variancias diferentes -1.743 31.498 .091
Comunicagao e Conflitos .699 -1.549 50 128
Variancias diferentes -1.617 35.607 115
AMOR 3.366 -2.022 50 .048
Variancias diferentes -1.801 24.164 .084
Sentimentos e Expressao de .000 -1.318 50 194
Sentimentos Variancias diferentes -1.318 31.819 197
Sexualidade 1.201 -1.151 50 .255
Variancias diferentes -1.094 27.986 .283
Intimidade Emocional Variancias iguais 4.725 .034 -2.011 50 .050
Variancias diferentes -1.706 21.935 .102
Continuidade Variancias iguais 9.748 .003 -2.275 49 .027
Variancias diferentes -1.877 20.687 .075
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas .006 -1.855 49 .070
Variancias diferentes -1.838 31.324 .076

A média da dimensdao Amor € superior no caso das mulheres que planearam a

gravidez (t= -2.022; p<.048), sendo as diferengas observadas estatisticamente

significativas.

No entanto, na escala EASAVIC (t= -1.980; p<.053) e nas sub-escalas

Autonomia (t= 1.749; p<.086) e Continuidade (t= -1.877; p<.075),

aproximam-se do valor da significancia.

Seguidamente, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala

de acordo com o planeamento da gravidez.

Tabela n° 284: Médias e desvios padrio da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA de acordo o planeamento da gravidez

N Média Desvio padréo

Maternal Adjustment and Maternal Nao foi planeada 17 2.8759 37244
Attitudes Inventory - MAMA Foi planeada 35 3.0606 .26524
Imagem corporal Nao foi planeada 17 2.4406 .68092
Foi planeada 35 2.6994 43248

Sintomas somaticos Nao foi planeada 17 2.8435 42598
Foi planeada 35 2.9829 44818

Relagao conjugal Nao foi planeada 17 3.0124 .63905
Foi planeada 35 3.2531 .35297

Atitude face ao sexo Nao foi planeada 17 2.9341 .58490
Foi planeada 35 3.1551 45151

Atitude face a gravidez/ bébé Nao foi planeada 17 3.1471 .24033
Foi planeada 35 3.2117 .34625

os valores médios

MAMA
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Na Tabela n°® 284, podemos verificar que, a sub-escala que apresenta os valores
médios mais elevados ¢ a Relacdo Conjugal (M = 3.25), para mulheres que planearam a
gravidez. Pelo contrario, a sub-escala que apresenta valores mais baixos ¢ a Imagem

Corporal (2.44), para mulheres que ndo planearam a gravidez.

Com o objectivo de verificar se o planeamento da gravidez apresenta resultados
diferentes na escala MAMA, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado na

Tabela n® 287.

Tabela n® 287: t de Student das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
Maternal Adjustment and Maternal Variancias iguais 6.021 .018  -2.057 50 .045
Attitudes Inventory - MAMA Variancias diferentes -1.831 24.164 .079
Imagem corporal Variancias iguais 5.824 .020 -1.668 50 102
Variancias diferentes -1.433 22.478 .166
Sintomas somaticos 137 -1.068 50 .291
Variancias diferentes -1.088 33.300 .285
Relagao conjugal Variancias iguais 6.766 .012  -1.755 50 .085
Variancias diferentes -1.450 20.877 .162
Atitude face ao sexo 2.201 -1.501 50 .140
Variancias diferentes -1.372 25.593 .182
Atitude face a gravidez/ bébé 1.932 -.692 50 .492
Variancias diferentes -.783 43.647 438

Na amostra, a média da escala e sub-escalas ¢ superior para os que planearam a

gravidez, no entanto, as diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Passamos a apresentar os resultados da nossa amostra na escala ISS, de acordo

com o planeamento da gravidez.

Tabela n° 288: Médias e desvios padriao da amostra feminina na escala ISS de

acordo o planeamento da gravidez

N Média Desvio padréao
Indice de Satisfagcdo Sexual - ISS: MULHER  Né&o foi planeada 17 24.2941 12.66276
Foi planeada 34  24.2059 12.12255
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Como se pode observar na Tabela n® 288, ¢ possivel constatar que o nivel de
satisfacdo sexual das mulheres ¢ semelhante independentemente do planeamento da

gravidez.

Com o objectivo de verificar se o planeamento da gravidez apresenta resultados
diferentes na escala ISS, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado na
Tabela n° 290.

Tabela n° 290: t de Student das médias da amostra feminina na escala ISS

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
indice de Satisfagdo Sexual - ISS: MULHER .202 .024 49 .981
Variancias diferentes .024 30.880 .981

Na amostra, a média da escala ¢ idéntica para os dois grupos.

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados pelos graficos
(Anexo 19; grafico n°® 93; p.420).

Na amostra, a percentagem de cada grupo apresenta pequenas variagdes nos trés
niveis do ISS, no entanto, as diferencas observadas nao sdo estatisticamente

significativas.

Apresentamos, de seguida, os resultados da nossa amostra na escala de Apoio

Social, de acordo com o planeamento da gravidez.

Tabela n° 292: Médias e desvios padriao da amostra feminina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo o planeamento da gravidez

N Média Desvio padréao

N.° de Nomes Indicados - MULHER Nao foi planeada 17 3.76 1.348
Foi planeada 33 3.79 1.453

Valor médio da Satisfagdo Global para os Nao foi planeada 17 4.6314 .51538

nomes no Primeiro Circulo - MULHER Foi planeada 33 4.6667 .49870
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Na amostra representada pela Tabela n® 292, o valor médio do nlimero n.° de
nomes indicados pelas mulheres ¢ semelhante independentemente do planeamento ou
ndo da gravidez. O mesmo acontece com o valor médio da Satisfagdo Global para os
nomes indicados no Primeiro Circulo, em que também ndo encontramos valores médios

de satisfagao diferentes.

Para verificar se o planeamento da gravidez apresenta resultados diferentes na
escala de Apoio Social, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado na

Tabela n® 295.

Tabela n° 295: t de Student das médias da amostra feminina nas sub-escalas do

Apoio Social

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl
N.° de Nomes Indicados - MULHER .075 -.055 48 .957
Variancias diferentes -.056 34.672 .956
Valor médio da Satisfagdo Global para os .271 -234 48 .816
nomes no Primeiro Circulo - MULHER Variancias diferentes -.232 31.493 .818

Na amostra, o valor médio do n.° de nomes ¢ da Satisfacio Global nao

apresentam diferencas para os dois grupos.

Conclusdo: ndo se verificam diferengas significativas relativamente ao

planeamento da gravidez, para as mulheres.

Passamos agora a apresentacao da andlise dos dados relativos ao sexo masculino

relativos a escala EASAVIC.
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Tabela n° 296: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o planeamento da gravidez

N Média Desvio padrao

EASAVIC: HOMEM N&o foi planeada 16 4.6569 .90217
Foi planeada 36 4.6914 .82301

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Néo foi planeada 16 4.2850 .96626
Foi planeada 36 4.4586 .94084

Fungdes Familiares Nao foi planeada 16 4.4375 .91969
Foi planeada 36 4.5047 .92571

Tempos Livres Nao foi planeada 16 3.6875 1.31498
Foi planeada 36 3.9861 1.08553

Relagdes Extrafamiliares Nao foi planeada 16 4.6881 1.27870
Foi planeada 36 4.4906 1.12300

Autonomia Nao foi planeada 16 4.3906 1.02863
Foi planeada 36 4.5511 .93490

Comunicagao e Conflitos Nao foi planeada 16 4.0750 1.36991
Foi planeada 36 4.5333 1.18659

AMOR Nao foi planeada 16 49163 .90355
Foi planeada 36 4.8492 .78321

Sentimentos e Expressao de Nao foi planeada 16 4.7656 1.03870
Sentimentos Foi planeada 36 4.9514 .93316
Sexualidade Nao foi planeada 16 5.1663 .79796
Foi planeada 36 4.8767 78727

Intimidade Emocional Nao foi planeada 16 4.9381 .94489
Foi planeada 36 4.8036 .87406

Continuidade Nao foi planeada 16 4.8331 1.21042
Foi planeada 36 4.8706 .91965

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Nao foi planeada 16 4.7188 .95688
Foi planeada 36 4.7917 .80067

Tal como consta na Tabela n® 296 relativa a escala EASAVIC, as médias de
satisfacdo sdo semelhantes, independentemente do planeamento da gravidez. Desta
forma, a média total mais baixa ¢ de 3.69, para a sub-escala Tempos Livres, para

homens que ndo planearam a gravidez e a mais alta ¢ de 4,99 para a sub-escala de

Relagdes Extrafamiliares, no caso de gravidezes também ndo planeadas.

Com o objectivo verificar se o planeamento da gravidez apresenta resultados

diferentes na escala EASAVIC, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student, apresentado

na Tabela n°® 299.

Tabela n° 299: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
EASAVIC: HOMEM .034 -.136 50 .893
Variancias diferentes - 131 26.589 .897
FUNCIONAMENTO CONJUGAL 192 -.609 50 .545
Variancias diferentes -.603 28.161 .551
Fungdes Familiares .078 -.242 50 .810
Variancias diferentes -.243 29.027 .810
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Tempos Livres 772 -.857 50 .395
Variancias diferentes -.796 24.499 434
Relagbes Extrafamiliares .198 .561 50 577
Variancias diferentes .533 25.750 .598
Autonomia .006 -.554 50 .582
Variancias diferentes -.534 26.505 .598
Comunicagao e Conflitos .024 -1.226 50 .226
Variancias diferentes -1.159 25.458 .257
AMOR .556 .272 50 787
Variancias diferentes .257 25.474 .799
Sentimentos e Expressao de .130 -.640 50 .525
Sentimentos Variancias diferentes -.614 26.244 .545
Sexualidade 104 1.219 50 .228
Variancias diferentes 1.213 28.500 .235
Intimidade Emocional .007 .500 50 .619
Variancias diferentes 485 26.911 .632
Continuidade 3.351 -123 50 903
Variancias diferentes -.110 23.034 913
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas 436 -.285 50 777
Variancias diferentes -.266 24.760 792

Na amostra, a média da escala, dimensao Funcionamento Conjugal e respectivas

areas (excepto Relagdes Extrafamiliares) € superior para os que planearam a gravidez, a

média da dimensao Amor e respectivas areas apresenta pequenas variagoes para os dois

grupos, no entanto, as diferencas observadas nao sao estatisticamente significativas.

Apresentamos, agora, os resultados da nossa amostra na escala PAPA, de acordo

com o planeamento da gravidez

Tabela n° 300: Médias e desvios padrio da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA de acordo o planeamento da gravidez

N Média Desvio padréo

Paternal Adjustment and Paternal Nao foi planeada 16 3.2419 32314
Attitudes Inventory - PAPA Foi planeada 36 3.2222 25775
Relagao conjugal Nao foi planeada 16 3.1875 49482
Foi planeada 36 3.1961 .36265

Atitude face ao sexo Nao foi planeada 16 3.4281 37145
Foi planeada 36 3.2547 .32944

Atitude face a gravidez/ bébé Nao foi planeada 16 3.0956 .34018
Foi planeada 36 3.2075 .29995

Através da Tabela n° 300, podemos observar que a sub-escala que apresenta

valores médios mais altos ¢ a Atitude Face ao Sexo (M = 3.43), para homens que ndo

planearam a gravidez. Por sua vez, a sub-escala que apresenta valores médios mais
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baixos ¢ a Atitude Face a Gravidez/Bebé (M = 3.09), para homens que também ndo

planearam a gravidez.

Tendo como objectivo verificar se o planeamento da gravidez apresenta
resultados diferentes na escala PAPA, utilizamos o teste paramétrico ¢ de Student,

apresentado na Tabela n°® 302.

Tabela n° 302: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA
Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl p.
Paternal Adjustment and Paternal .566 .234 50 .816
Attitudes Inventory - PAPA Variancias diferentes 215 23.865 .832
Relagéo conjugal 3.114 -.070 50 .944
Variancias diferentes -.063 22.468 .951
Atitude face ao sexo .163 1.685 50 .098
Variancias diferentes 1.607 25.961 120
Atitude face a gravidez/ Bebé .043 -1.191 50 .239
Variancias diferentes -1.134 25.835 .267

Na amostra, a média da escala e restantes sub-escalas apresenta variagdes para
os dois grupos, no entanto, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente

significativas.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS, de

acordo com o planeamento da gravidez.

Tabela n® 303: Médias e desvios padriao da amostra masculina na escala ISS de

acordo o planeamento da gravidez

N Média Desvio padrao
Indice de Satisfacdo Sexual - ISS: HOMEM Nao foi planeada 16 22.2500 12.00833
Foi planeada 36 24.6389 9.03059
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Como se pode observar na Tabela n® 303, ¢ possivel constatar que o nivel de
satisfacdo sexual dos homens ¢ semelhante independentemente do planeamento da

gravidez.

Com o objectivo de verificar se o planeamento da gravidez apresenta resultados
diferentes na escala ISS, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de Student apresentado na

Tabela n® 305.

Tabela n° 305: t de Student das médias da amostra masculina na escala ISS

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl
indice de Satisfacéo Sexual - ISS: HOMEM 2.411 -.794 50 431
Variancias diferentes =711 22.869 484

Na amostra, a média da escala ¢ superior para os que planearam a gravidez, no
entanto, as diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados pelos gréaficos
(Anexo 19; grafico n° 98; p.426).

Na amostra, a percentagem dos que nao planearam a gravidez € superior para a
auséncia de problemdtica sexual e também para a presenca e inferior na zona de
ambiguidade, no entanto, as diferencas observadas ndo s3o estatisticamente

significativas.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala de Apoio

Social, de acordo com o planeamento da gravidez.
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Tabela n° 307: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo o planeamento da gravidez

N Média Desvio padrao

N.° de Nomes Indicados - HOMEM Nao foi planeada 15 3.40 1.805
Foi planeada 32 3.19 1.554

Valor médio da Satisfagdo Global para os Nao foi planeada 15 4.8278 41364
nomes no Primeiro Circulo - HOMEM Foi planeada 32 4.5073 .71100

Na amostra representada pela Tabela n® 307, o valor médio do niimero n.° de
nomes indicados pelos homens ¢ semelhante independentemente do planeamento ou
ndo da gravidez. Por outro lado, o valor médio da Satisfacdo Global para os nomes
indicados no Primeiro Circulo, j4 podemos encontrar valores médios de satisfagdo

diferentes.

Tendo como objectivo verificar se o planeamento da gravidez apresenta
resultados diferentes na escala de Apoio Social, utilizdmos o teste paramétrico ¢ de

Student apresentado na Tabela n® 310.

Tabela n° 310: t de Student das médias da amostra masculina nas sub-escalas de

Apoio Social

Teste de Levene Teste t
F Sig. t gl
N.° de Nomes Indicados - HOMEM .633 .415 45 .680
Variancias diferentes .393 24.109 .698
Valor médio da Satisfagcdo Global para os Variancias iguais 6.773 .012 1.616 45 113
nomes no Primeiro Circulo - HOMEM Variancias diferentes 1.943 42.670 .059

Na amostra, o valor médio do n.° de nomes e da Satisfacdo ¢ superior para os
que ndo planearam a gravidez, no entanto, as diferengcas observadas ndo sdo

estatisticamente significativas (t = 1.943; p <.059).
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Conclusdo: ndo se verificam diferengas significativas relativamente ao

planeamento da gravidez, para os homens.

4.5.4.7 - Tempo apos o parto

Neste sub-capitulo pretende-se analisar até que ponto a varidvel tempo apds o

parto tem influéncia nas varidveis satisfacdo conjugal, satisfacdo sexual, adaptacdo a

parentalidade e apoio social percebido. Serd realizada uma andlise independente para

cada sexo.

Utilizamos para esta andlise a seguinte recodificag¢do da varidvel tempo apos o parto:

Tabela n° 311: Quantas semanas tem o seu bebé?

Frequéncia Percentagem

Comecaremos entdo, pela anélise dos dados relativos ao sexo feminino relativos

Até 5 semanas 17 32.7
De 6 a 10 semanas 15 28.8
Mais de 10 semanas 20 38.5
Total 52 100.0
a escala EASAVIC.

Tabela n® 313: Médias e desvios padriao da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o tempo apds o parto

N Média Desvio padrao

Escala de Avaliagdo da Satisfagdo Até 5 semanas 17 4.9700 .55901
em Areas da Vida Conjugal - De 6 a 10 semanas 15 4.8093 .58140
EASAVIC: MULHER Mais de 10 semanas 20 4.6880 .83063
Total 52 4.8152 .67986

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Até 5 semanas 17 4.6482 .64486
De 6 a 10 semanas 15 4.2913 61767

Mais de 10 semanas 20 4.3575 .96099

Total 52 4.4335 77641

Fungbes Familiares Até 5 semanas 17 4.3235 1.09603
De 6 a 10 semanas 15 4.3000 .70204
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Mais de 10 semanas 20 4.1875 1.08481
Total 52 4.2644 .97696
Tempos Livres Até 5 semanas 17 4.0000 .84779
De 6 a 10 semanas 15 3.8333 .99403
Mais de 10 semanas 20 3.5500 1.12273
Total 52 3.7788 1.00202
Relagdes Extrafamiliares Até 5 semanas 17 4.8929 .71965
De 6 a 10 semanas 15 3.9893 1.07709
Mais de 10 semanas 20 4.5835 1.03120
Total 52 4.5133 1.00390
Autonomia Até 5 semanas 17 4.9265 .84208
De 6 a 10 semanas 15 4.4333 95182
Mais de 10 semanas 20 4.5875 1.17057
Total 52 4.6538 1.01116
Comunicagao e Conflitos Até 5 semanas 17 4.8000 .81548
De 6 a 10 semanas 15 4.5067 .91298
Mais de 10 semanas 20 4.5000 1.04327
Total 52 4.6000 .92884
AMOR Até 5 semanas 17 5.1965 .62088
De 6 a 10 semanas 15 5.1633 63121
Mais de 10 semanas 20 4.9160 77277
Total 52 5.0790 .68549
Sentimentos e Expressao Até 5 semanas 17 5.3088 .68767
de Sentimentos De 6 a 10 semanas 15 5.1887 .80910
Mais de 10 semanas 20 5.2125 .76638
Total 52 5.2371 74129
Sexualidade Até 5 semanas 17 5.2947 73122
De 6 a 10 semanas 15 5.1653 79143
Mais de 10 semanas 20 4.9415 77722
Total 52 5.1215 .76681
Intimidade Emocional Até 5 semanas 17 5.0576 .62358
De 6 a 10 semanas 15 5.0787 .71650
Mais de 10 semanas 20 4.8440 .90271
Total 52 4.9815 .76068
Continuidade Até 5 semanas 16 5.2194 .98733
De 6 a 10 semanas 15 5.3113 .84897
Mais de 10 semanas 20 5.0500 .98732
Total 51 5.1800 .93654
Caracteristicas Fisicas e Psicolégicas Até 5 semanas 16 5.1719 .50595
De 6 a 10 semanas 15 5.2167 73111
Mais de 10 semanas 20 4.6375 .92649
Total 51 4.9755 .79255

Tal podemos verificar na Tabela n° 313 relativa a escala EASAVIC, as médias

de satisfacdo das mulheres tendem a diminuir a medida que o tempo apos o parto evolui

e a medida que o bebé cresce, salvo poucas excepcoes. Desta forma, a média total mais

baixa € de 4.26, para a sub-escala Relagdes Extrafamiliares e a mais alta ¢ de 5,24 para a

sub-escala de Sentimentos e Expressao de Sentimentos.

Tendo como objectivo verificar se o tempo ap6s o parto apresenta resultados

diferentes na escala EASAVIC, foi utilizada a ANOVA, apresentada na Tabela n® 316.
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Tabela n° 316: ANOVA das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

EASAVIC
Soma dos Média dos
guadrados gl guadrados F p.
Escala de Avaliacédo da Satisfagao Entre grupos 731 2 .366 .785 .462
em Areas da Vida Conjugal - Dentro dos grupos 22.841 49 .466
EASAVIC: MULHER Total 23.572 51
FUNCIONAMENTO CONJUGAL Entre grupos 1.203 2 .601 997 .376
Dentro dos grupos 29.541 49 .603
Total 30.744 51
Fungdes Familiares Entre grupos 197 2 .098 .099 .906
Dentro dos grupos 48.480 49 .989
Total 48.677 51
Tempos Livres Entre grupos 1.923 2 .962 .956 .391
Dentro dos grupos 49.283 49 1.006
Total 51.207 51
Relagdes Extrafamiliares Entre grupos 6.667 2 3.333 3.651 .033
Dentro dos grupos 44.732 49 913
Total 51.399 51
Autonomia Entre grupos 2.081 2 1.040 1.018 .369
Dentro dos grupos 50.063 49 1.022
Total 52.144 51
Comunicagéao e Conflitos Entre grupos 1.011 2 .505 576 .566
Dentro dos grupos 42.989 49 877
Total 44.000 51
AMOR Entre grupos .873 2 436 .926 .403
Dentro dos grupos 23.092 49 471
Total 23.965 51
Sentimentos e Expressao de Entre grupos .135 2 .067 118 .889
Sentimentos Dentro dos grupos 27.891 49 .569
Total 28.025 51
Sexualidade Entre grupos 1.187 2 .593 1.010 372
Dentro dos grupos 28.801 49 .588
Total 29.988 51
Intimidade Emocional Entre grupos .618 2 .309 524 .595
Dentro dos grupos 28.892 49 .590
Total 29.510 51
Continuidade Entre grupos .622 2 311 .345 .710
Dentro dos grupos 43.234 48 .901
Total 43.856 50
Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Entre grupos 3.774 2 1.887 3.278 .046
Dentro dos grupos 27.633 48 .576
Total 31.407 50

Assim, podemos concluir que, os valores médios de satisfagdo da area Relagdes

Extrafamiliares sdo inferiores para o tempo apds o parto de 6-10 semanas, sendo as

diferencas observadas estatisticamente significativas (F= 3.651; p< .033). Verificamos

também que, na area Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas, os valores médios de
satisfacdo para o tempo apds o parto com mais de 10 semanas, apresentam também
diferencas significativas (F=3.278; p<.046).

Na amostra, os valores médios da escala EASAVIC, das suas dimensoes €

restantes areas apresentam uma tendéncia para diminuir com o aumento do tempo apos
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o parto, no entanto, nenhumas das diferengas observadas sdo estatisticamente

significativas.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala MAMA de

acordo com o planeamento da gravidez.

Tabela n° 318: Médias e desvios padrio da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA de acordo o tempo apos o parto

N Média Desvio padréao

Maternal Adjustment and Maternal Até 5 semanas 17 3.0018 .30301
Attitudes Inventory - MAMA De 6 a 10 semanas 15 3.0460 .34002
Mais de 10 semanas 20 2.9645 .31264

Total 52 3.0002 31317

Imagem corporal Até 5 semanas 17 2.5876 43628
De 6 a 10 semanas 15 2.8113 52754

Mais de 10 semanas 20 2.4905 .59390

Total 52 2.6148 .53402

Sintomas somaticos Até 5 semanas 17 3.0059 40020
De 6 a 10 semanas 15 2.7927 42545

Mais de 10 semanas 20 2.9875 48199

Total 52 2.9373 44181

Relagao conjugal Até 5 semanas 17 3.1306 .59859
De 6 a 10 semanas 15 3.3013 40790

Mais de 10 semanas 20 3.1165 .39933

Total 52 3.1744 47348

Atitude face ao sexo Até 5 semanas 17 3.1306 .55840
De 6 a 10 semanas 15 3.1747 45116

Mais de 10 semanas 20 2.9735 .49848

Total 52 3.0829 .50418

Atitude face a gravidez/ bébé Até 5 semanas 17 3.1535 .20661
De 6 a 10 semanas 15 3.1453 39237

Mais de 10 semanas 20 3.2560 .33009

Total 52 3.1906 .31462

Pela observagdo da Tabela n® 318, podemos verificar que a sub-escala que
apresenta valores médios mais elevados ¢ Atitude Face a Gravidez/Bebé (M = 3.19),

sendo a que apresenta os valores médios mais baixos a Imagem Corporal (M = 2.61).

Tendo como objectivo verificar se o tempo ap6s o parto apresenta resultados

diferentes na escala MAMA, utilizdmos a ANOVA, representada na Tabela n® 321.
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Tabela n° 321: ANOVA das médias da amostra feminina nas sub-escalas da

MAMA
Soma dos Média dos
guadrados gl guadrados F .
Maternal Adjustment and Maternal Entre grupos .057 2 .028 .282 .755
Attitudes Inventory - MAMA Dentro dos grupos 4.945 49 101
Total 5.002 51
Imagem corporal Entre grupos .901 2 .450 1.618 .209
Dentro dos grupos 13.643 49 .278
Total 14.544 51
Sintomas somaticos Entre grupos 444 2 222 1.144 .327
Dentro dos grupos 9.511 49 194
Total 9.955 51
Relagao conjugal Entre grupos 341 2 A7 754 476
Dentro dos grupos 11.092 49 .226
Total 11.433 51
Atitude face ao sexo Entre grupos 404 2 .202 .789 .460
Dentro dos grupos 12.560 49 .256
Total 12.964 51
Atitude face a gravidez/ bébé Entre grupos .140 2 .070 697 .503
Dentro dos grupos 4.909 49 .100
Total 5.048 51

Desta forma, podemos concluir que, na amostra, o valor médio da escala e sub-

escalas apresentam algumas variagdes com o tempo apos o parto, no entanto, nenhumas

das diferencas observadas sdo estatisticamente significativas.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS de

acordo com o planeamento da gravidez.

Tabela n° 323: Médias e desvios padriao da amostra feminina na escala ISS de

acordo o tempo apos o parto

Média Desvio padrao

Indice de Satisfagdo Sexual - Até 5 semanas 17 20.0000 12.63922
ISS: MULHER De 6 a 10 semanas 15 27.0667 13.19343
Mais de 10 semanas 19 25.7895 10.41142

Total 51  24.2353 12.17799

Como se pode observar na Tabela n® 323, é possivel constatar que o nivel de

satisfacdo sexual das mulheres ¢ semelhante independentemente do planeamento da

gravidez.
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Tendo como objectivo verificar se o tempo apds o parto apresenta resultados

diferentes na escala ISS, utilizdmos a ANOVA, apresentada na Tabela n°® 325.

Tabela n° 325: ANOVA das médias da amostra feminina na escala ISS

Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F .
indice de Satisfacdo Sexual - Entre grupos 471.085 2 235.543 1.628 .207
ISS: MULHER Dentro dos grupos 6944.091 48 144.669
Total 7415.176 50

Na amostra, o valor médio da escala ISS ¢ inferior para o tempo apds o parto até
5 semanas, no entanto, nenhumas das diferencas observadas s3o estatisticamente
significativas.

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados por graficos.

A percentagem de até 5 semanas € superior na auséncia de problematica sexual e
ndo existe na zona de ambiguidade, no entanto, as diferencas observadas nao sdo

estatisticamente significativas.

Seguidamente, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala de Apoio

Social de acordo com o planeamento da gravidez.

Tabela n° 328: Médias e desvios padrido da amostra feminina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo o tempo apds o parto

N Média Desvio padrao

N.° de Nomes Indicados - MULHER Até 5 semanas 15 3.60 1.352
De 6 a 10 semanas 15 4.00 1.363

Mais de 10 semanas 20 3.75 1.517

Total 50 3.78 1.404

Valor médio da Satisfagao Global Até 5 semanas 15 4.7711 47323
para os nomes indicados De 6 a 10 semanas 15 4.5556 .58982
no Primeiro Circulo - MULHER Mais de 10 semanas 20 4.6417 45088

Total 50 4.6547 49943
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Na amostra representada pela Tabela n® 328, o valor médio do ntimero n.° de
nomes indicados pelas mulheres ¢ semelhante independentemente do tempo apds o
parto. O mesmo acontece com o valor médio da Satisfacdo Global para os nomes
indicados no Primeiro Circulo, em que ndo verificamos valores médios de satisfagdo

suficientemente diferentes.

Tendo como objectivo verificar se o tempo apOs o parto apresenta resultados
diferentes na escala de Apoio Social, utilizdmos a ANOVA, apresentada na Tabela n°

331.

Tabela n° 331: ANOVA das médias da amostra feminina nas sub-escalas do Apoio

Social
Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F .
N.° de Nomes Indicados - MULHER Entre grupos 1.230 2 .615 .303 .740
Dentro dos grupos 95.350 47 2.029
Total 96.580 49
Valor médio da Satisfagcdo Global Entre grupos .354 2 A77 .701 .501
para os nomes indicados Dentro dos grupos 11.868 47 .253
no Primeiro Circulo - MULHER Total 12.222 49

Na amostra, o valor médio do n.° de nomes indicados € superior para o tempo
apos parto de 6-10 semanas e o valor médio da Satisfagdo Global para os nomes
indicados no Primeiro Circulo ¢ superior para o tempo apos parto até 5 semanas, no

entanto, nenhumas das diferencas observadas sdo estatisticamente significativas.

Conclusdo: ndo se verificam diferencas significativas relativamente ao tempo

apos o parto, para as mulheres, com apenas uma excepgao.

Passamos agora a apresentacdo da andlise dos dados relativos ao sexo masculino

na escala EASAVIC.
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Tabela n° 333: Médias e desvios padrao da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC de acordo o tempo apds o parto

N Média Desvio padrao

Escala de Avaliacdo da Satisfagdo Até 5 semanas 17 4.9553 .63705
em Areas da Vida Conjugal - De 6 a 10 semanas 15 4.7140 .84407
EASAVIC: HOMEM Mais de 10 semanas 20 4.4225 94115
Total 52 4.6808 .83934

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Até 5 semanas 17 4.6900 .62368
De 6 a 10 semanas 15 4.4353 .97035

Mais de 10 semanas 20 4.1405 1.10312

Total 52 4.4052 .94267

Funcgbes Familiares Até 5 semanas 17 4.6129 .73801
De 6 a 10 semanas 15 4.5667 95182

Mais de 10 semanas 20 4.3125 1.03516

Total 52 4.4840 .91534

Tempos Livres Até 5 semanas 17 4.2059 1.07615
De 6 a 10 semanas 15 4.0333 1.04312

Mais de 10 semanas 20 3.5250 1.25105

Total 52 3.8942 1.15613

Relagbes Extrafamiliares Até 5 semanas 17 5.0788 .93960
De 6 a 10 semanas 15 4.4667 1.06786

Mais de 10 semanas 20 4.1665 1.28161

Total 52 4.5513 1.16398

Autonomia Até 5 semanas 17 4.7159 .78519
De 6 a 10 semanas 15 45333 .99940

Mais de 10 semanas 20 4.2960 1.05778

Total 52 4.5017 .95741

Comunicagao e Conflitos Até 5 semanas 17 4.7059 .82194
De 6 a 10 semanas 15 4.4000 1.48901

Mais de 10 semanas 20 4.1200 1.35242

Total 52 4.3923 1.25054

AMOR Até 5 semanas 17 5.1371 .68923
De 6 a 10 semanas 15 4.9040 .82467

Mais de 10 semanas 20 4.6170 .86249

Total 52 4.8698 .81368

Sentimentos e Expressao de Até 5 semanas 17 5.2059 .70287
Sentimentos De 6 a 10 semanas 15 4.8333 1.11270
Mais de 10 semanas 20 4.6750 1.00361

Total 52 4.8942 .96043

Sexualidade Até 5 semanas 17 5.3747 .65181
De 6 a 10 semanas 15 4.9573 .82488

Mais de 10 semanas 20 4.6245 .74959

Total 52 4.9658 79425

Intimidade Emocional Até 5 semanas 17 5.0994 .76944
De 6 a 10 semanas 15 4.9047 .88686

Mais de 10 semanas 20 4.5840 .95510

Total 52 4.8450 .88928

Continuidade Até 5 semanas 17 5.0776 91681
De 6 a 10 semanas 15 4.9560 .94960

Mais de 10 semanas 20 4.6005 1.10573

Total 52 4.8590 1.00580

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Até 5 semanas 17 4.8676 .88440
De 6 a 10 semanas 15 4.8500 .69949

Mais de 10 semanas 20 4.6250 .92302

Total 52 4.7692 .84286

Tal podemos verificar na Tabela n® 333 relativa a escala EASAVIC, as médias
de satisfacdo dos homens tendem a diminuir a medida que o tempo apds o parto evolui e
a medida que o bebé cresce, salvo poucas excepgdes. Desta forma, a média total mais
baixa ¢ de 3.84, para a sub-escala Tempos Livres e a mais alta ¢ de 4,97 para a sub-

escala de Sexualidade.
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Tendo como objectivo verificar se o tempo apds o parto apresenta resultados

diferentes na escala EASAVIC, utilizdmos a ANOVA, apresentada na Tabela n® 336.

Tabela n° 336: ANOVA das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

EASAVIC
Soma dos Média dos
quadrados quadrados F .

Escala de Avaliagédo da Satisfagéo Entre grupos 2.632 2 1.316 1.936 .155

em Areas da Vida Conjugal - Dentro dos grupos 33.297 49 .680

EASAVIC: HOMEM Total 35.929 51

FUNCIONAMENTO CONJUGAL Entre grupos 2.794 2 1.397 1.610 .210
Dentro dos grupos 42.526 49 .868
Total 45.320 51

Func¢des Familiares Entre grupos 973 2 .487 571 .569
Dentro dos grupos 41.757 49 .852
Total 42.731 51

Tempos Livres Entre grupos 4.668 2 2.334 1.801 176
Dentro dos grupos 63.500 49 1.296
Total 68.168 51

Relagdes Extrafamiliares Entre grupos 7.800 2 3.900 3.117 .050
Dentro dos grupos 61.298 49 1.251
Total 69.098 51

Autonomia Entre grupos 1.641 2 .821 .891 417
Dentro dos grupos 45.107 49 .921
Total 46.748 51

Comunicagéao e Conflitos Entre grupos 3.156 2 1.578 1.009 372
Dentro dos grupos 76.601 49 1.563
Total 79.757 51

AMOR Entre grupos 2.510 2 1.255 1.967 151
Dentro dos grupos 31.256 49 .638
Total 33.766 51

Sent!mentos e Expressao de Entre grupos 2668 5 1334 1.473 239

Sentimentos
Dentro dos grupos 44.375 49 .906
Total 47.043 51

Sexualidade Entre grupos 5.173 2 2.587 4.694 .014
Dentro dos grupos 26.999 49 .551
Total 32.173 51

Intimidade Emocional Entre grupos 2.516 2 1.258 1.630 .206
Dentro dos grupos 37.816 49 772
Total 40.332 51

Continuidade Entre grupos 2.290 2 1.145 1.138 .329
Dentro dos grupos 49.303 49 1.006
Total 51.594 51

Caracteristicas Fisicas e Psicologicas Entre grupos .679 2 .339 468 .629
Dentro dos grupos 35.552 49 .726
Total 36.231 51

Os valores médios das sub-escalas Relagdes Extrafamiliares (F=3.117; p<. 050),

e da Sexualidade (F= 4.694; p<. 014), diminuem com o aumento do tempo apds o parto,

sendo as diferengas observadas estatisticamente significativas.

Na amostra, os valores médios da escala EASAVIC, das suas dimensoes €

restantes areas apresentam uma tendéncia para diminuir com o aumento do tempo apos
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o parto, no entanto, nenhumas das diferengas observadas sdao estatisticamente

significativas.

Seguidamente, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala PAPA, de

acordo com o planeamento da gravidez.

Tabela n° 338: Médias e desvios padriao da amostra masculina nas sub-escalas do

PAPA de acordo o tempo apés o parto

N Média Desvio padréo

Paternal Adjustment and Paternal Até 5 semanas 17 3.2512 .25566
Attitudes Inventory - PAPA De 6 a 10 semanas 15 3.2467 .29073
Mais de 10 semanas 20 3.1950 .29294

Total 52 3.2283 .27638

Relagao conjugal Até 5 semanas 17 3.2500 31329
De 6 a 10 semanas 15 3.2907 47546

Mais de 10 semanas 20 3.0725 .40083

Total 52 3.1935 .40285

Atitude face ao sexo Até 5 semanas 17 3.3682 .34859
De 6 a 10 semanas 15 3.2500 .34705

Mais de 10 semanas 20 3.3005 .35964

Total 52 3.3081 .34870

Atitude face a gravidez/ bébé Até 5 semanas 17 3.1182 .29888
De 6 a 10 semanas 15 3.1947 .34830

Mais de 10 semanas 20 3.2035 .30942

Total 52 3.1731 .31384

Pela observacao da Tabela n°® 338, podemos verificar que as varias sub-escalas
apresentam valores médios muito semelhantes. No entanto, a sub-escala que apresenta
valores médios mais elevados ¢ a Atitude Face ao Sexo (M = 3.31), sendo a que

apresenta valores mais baixos a Atitude Face a Gravidez/Bebé (M = 3.17).

Para verificar se o tempo ap6s o parto apresenta resultados diferentes na escala

MAMA, utilizdmos a ANOVA, apresentada na Tabela n°® 341.
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Tabela n° 341: ANOVA das médias da amostra masculina nas sub-escalas da

PAPA
Soma dos Média dos
guadrados gl guadrados F .
Paternal Adjustment and Paternal Entre grupos .036 2 .018 229 .796
Attitudes Inventory - PAPA Dentro dos grupos 3.860 49 .079
Total 3.896 51
Relagao conjugal Entre grupos 489 2 244 1.537 .225
Dentro dos grupos 7.788 49 .159
Total 8.277 51
Atitude face ao sexo Entre grupos 113 2 .057 456 .637
Dentro dos grupos 6.088 49 124
Total 6.201 51
Atitude face a gravidez/ bébé Entre grupos .077 2 .038 .380 .686
Dentro dos grupos 4.947 49 101
Total 5.023 51

Na amostra, o valor médio da escala e sub-escalas apresentam algumas variagdes
com o tempo apdés o parto, no entanto, nenhumas das diferencas observadas sdo

estatisticamente significativas.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala ISS, de

acordo com o planeamento da gravidez.

Tabela n® 343: Médias e desvios padrao da amostra masculina na escala ISS de

acordo o tempo apos o parto

N Média Desvio padrédo

Indice de Satisfagdo Sexual - Até 5 semanas 17 19.0000 9.36750
ISS: HOMEM De 6 a 10 semanas 15 27.0000 9.78337
Mais de 10 semanas 20  25.7500 9.50277

Total 52  23.9038 9.98088

Como se pode observar na Tabela n® 343, ¢ possivel constatar que o nivel de
satisfacdo sexual dos homens apresenta significativa diferenca dependendo do tempo
de vida do bebé. Assim, podemos observar que a satisfagdo sexual nos homens da
amostra ¢ mais elevado depois das cinco semanas apds o parto, € apés a consulta de
revisdo do puerpério, ou seja, a data aconselhada pelos profissionais para reiniciar as
relacdes sexuais. Por outro lado, parece haver algum declinio da satisfagdo sexual

masculina apds as 10 semanas de vida do bebé.
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Para verificar se o tempo apos o parto apresenta resultados diferentes na escala

ISS, utilizamos a ANOVA, apresentada na Tabela n® 345.

Tabela n° 345: ANOVA das médias da amostra masculina na escala ISS

Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F p.
indice de Satisfagdo Sexual - Entre grupos 620.769 2 310.385 3.410 .041
ISS: HOMEM Dentro dos grupos 4459.750 49 91.015
Total 5080.519 51

Os valores médios da escala ISS sdo superiores para o tempo ap6s o parto até 5
semanas, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas (F = 3.410; p<
.041).

Recodificando as varidveis do ISS em termos de problematica sexual e
utilizando o teste do Qui-Quadrado, os resultados foram ilustrados pelos gréaficos
(Anexo 19; grafico n° 108; p.439).

Na amostra, a percentagem do tempo de 6-10 semanas ¢ inferior na auséncia de
problemadtica sexual e superior na zona de ambiguidade, o tempo até 5 semanas nao se
verifica na presenga de problematica sexual, no entanto, as diferengas observadas nao

sdo estatisticamente significativas.

De seguida, apresentamos os resultados da nossa amostra na escala de Apoio

Social, de acordo com o planeamento da gravidez.
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Tabela n°® 348: Médias e desvios padrio da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social de acordo o tempo apos o parto

N Média Desvio padrao

N.° de Nomes Indicados - HOMEM Até 5 semanas 14 2.86 1.875
De 6 a 10 semanas 15 3.60 1.639

Mais de 10 semanas 18 3.28 1.406

Total 47 3.26 1.621

Valor médio da Satisfagao Global Até 5 semanas 14 4.8250 .53160
para os nomes indicados De 6 a 10 semanas 15 4.4811 .69906
no Primeiro Circulo - HOMEM Mais de 10 semanas 18 4.5491 .67025
Total 47 4.6096 .64463

Na amostra representada pela Tabela n°® 348, o valor médio do nimero n.° de
nomes indicados pelos homens ¢ semelhante independentemente do tempo apds o parto.
O mesmo acontece com o valor médio da Satisfacdo Global para os nomes indicados no
Primeiro Circulo, em que nao verificamos valores médios de satisfacdo suficientemente

diferentes.

Com o intuito de verificar se o tempo apds o parto apresenta resultados

diferentes na escala ISS, utilizamos a ANOVA, apresentada na Tabela n® 351.

Tabela n° 351: ANOVA das médias da amostra masculina nas sub-escalas do

Apoio Social

Soma dos Média dos
quadrados gl quadrados F .
N.° de Nomes Indicados - HOMEM Entre grupos 4.011 2 2.005 .755 476
Dentro dos grupos 116.925 44 2.657
Total 120.936 46
Valor médio da Satisfagao Global Entre grupos .963 2 482 1.167 321
para os nomes indicados Dentro dos grupos 18.152 44 413
no Primeiro Circulo - HOMEM Total 19.115 46

Na amostra, o valor médio do n.” de nomes indicados ¢ inferior para o tempo

apos o parto até 5 semanas e o valor médio da Satisfacio Global para os nomes
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indicados no Primeiro Circulo € superior para o tempo apos o parto até 5 semanas, no
entanto, nenhumas das diferencas observadas sdo estatisticamente significativas.
Conclusdo: apenas pontualmente se verificam diferencas significativas

relativamente ao tempo apds o parto, para os homens.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO
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5.1 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apesar de, neste estudo, nem todas as hipoteses se terem confirmado através
deste estudo, pensamos que os resultados observados reflectem a realidade dos dias de
hoje, tendo em conta o contexto situacional e diferencial, entre homens e mulheres, na
transi¢do para a parentalidade.

Em relagdo a primeira hipotese, podemos considerar que esta ndo se confirma na
sua totalidade, nomeadamente pelos resultados obtidos com a Escala de Avaliacdo da
Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC). No entanto, nas reas Sentimentos
e Expressdo de Sentimentos e Continuidade, da dimensdo Amor, as mulheres
encontram-se significativamente mais satisfeitas que os homens. Tal facto, pode
significar que, as mulheres expressam os seus sentimentos com maior facilidade que os
homens, contribuindo para maiores indices de satisfacdo nesta area. Para além disso,
apresentam maior motivagdo em relacdo a continuidade da relagdo marital em
compara¢do com os homens, especificamente durante esta fase das suas vidas. Pelo
contrario, podemos considerar que os homens do nosso estudo apresentam maiores
niveis de satisfacdo em relacdo a area das Fungdes Familiares. Talvez isto seja reflexo
de, apesar das mudancas vigentes, ainda existe alguma insatisfacdo por parte das
mulheres,em relagdo a partilha e distribuicdo das tarefas domésticas. Esta conclusdo do
nosso estudo surge a reforcar a investigacdo de Perlin & Diniz (2005), a qual
comprovou que as mulheres estdo cada vez mais exigentes. Elas tendem a ndo aceitar

comportamentos de desleixo, ressentem-se com demonstragdes de negligéncia em



Relagdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 212

contexto da vida doméstica (incluindo cuidado com os filhos, compras, etc.), estdo
atentas a sua performance sexual, exigindo fidelidade, companheirismo e amizade, ou
seja, investimento na relagao.

Contudo, de acordo com diversos estudos actuais acerca dos pressupostos da
paternidade, cada vez mais, os pais estdo a assumir um papel activo no cuidado e na
criacdo dos seus filhos. Porém, ainda existem muitas limitacdes no cuidado prestado de
forma directa. Neste sentido, a natureza da envolvéncia entre pais e filhos ¢ diferente
quando relacionada a mae: actividades de lazer sdo habitualmente ligadas ao pai,
enquanto que a alimentacdo, a higiene corporal e o vestuario das criangas ¢ conferido a
mae (Brito & Oliveira, 2006).

No entanto, podemos considerar que, globalmente, homens e mulheres parecem
bastante sincronizados, uma vez que tendem a funcionar cada vez mais em parceria,
partilhando situagdes e vivenciando as crises lado a lado, o que ¢ demonstrado pelos
niveis de satisfacdo tdo semelhantes em muitos aspectos apresentados neste estudo.

De acordo com as escalas Maternal Adjustment and Maternal Attitudes
Inventory (MAMA) e Paternal Adjustment and Paternal Attitudes Inventory (PAPA), a
nossa primeira hipotese também nao se confirma, pois sdo os homens que, nesta fase de
transicao, apresentam os valores mais elevados de adaptagdo em ambas as escalas e na
sub-escala Atitude Face ao Sexo. Estes resultados parecem indicar que as mulheres
vivenciam esta fase da vida com maiores niveis de stress em relacdo aos homens. O
facto de os homens do nosso estudo apresentarem niveis mais elevados na sub-escala de
Atitude Face ao Sexo talvez se deva a uma diminuicdo do desejo e procura de
intimidade por parte das mulheres, e uma compreensao reciproca, por parte dos homens,
nesta fase inicial do pos-parto feminino. Outro factor que podera estar a condicionar o

comportamento do homem nesta area, pode dever-se ao receio de provocar dor na
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mulher, tendo em conta as transformagdes que sofreu durante a gravidez e o parto.
Deste modo, o0 homem podera pensar que o corpo desta ainda nio se encontra preparado
para reiniciar relagdes sexuais.

Burchinal, Cox, Paley e Payne (1999) reforcam a ideia de que, cada casal
vivencia a transi¢do para a parentalidade de forma idiossincratica e unica. Estes autores
constataram, através da sua pesquisa, a importancia de diferentes factores influentes na
satisfacdo conjugal e encontraram, na sua amostra, uma grande variabilidade nas
respostas dos casais em relacdo ao nascimento do primeiro filho. Nesta mesma linha,
Hidalgo e Menendez (2003) realizaram um estudo longitudinal com noventa e seis
casais durante a transicdo para a parentalidade. As suas pesquisas indicaram que
factores como o apoio emocional dos conjuges, o envolvimento paterno com os
cuidados do bebé e a satisfacio com a divisdo dos trabalhos domésticos podem
influenciar a forma como a relagcdo conjugal de desenvolve durante a transi¢do para a
parentalidade.

Em relagio a verificagdo da nossa primeira hipotese, na escala Indice de
Satisfacdo Sexual, mais uma vez, a mesma nao se verificou, estando os homens e as
mulheres deste estudo com valores de satisfagdo bastante semelhantes. Tal facto surge
como reforco a ideia de que, homens e mulheres trabalham cada vez mais em parceria.

Em relagdo a satisfagdo conjugal, alguns estudos recentes tém enfatizado que a
transi¢do para a parentalidade acarreta uma diminui¢do em relagdo a mesma. Num
estudo longitudinal com cento e catorze casais, Rothman (2004) concluiu que a
satisfacdo com a relacdo de casal permaneceu estdvel desde o inicio do casamento até o
fim da gravidez, mas declinou significativamente durante a transicdo para a
parentalidade. Para essa autora, tal declinio foi mencionado tanto pelos homens quanto

pelas mulheres dos casais considerados, mas relacionado a diferentes motivos. Em
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relacdo aos homens, a tendéncia para fazer atribui¢des positivas sobre o comportamento
pré-natal das companheiras explicou o declinio da sua satisfacio com o casamento,
enquanto para as mulheres, factores como depressdo e temperamento do bebé foram
referidos como influenciando o declinio da satisfagdo conjugal. No mesmo sentido,
Schultz, Cowan e Cowan (2006) realizaram um estudo para examinar a trajetoria da
satisfacdo conjugal ao longo da transi¢do para a parentalidade, comparando casais que
passavam pela transi¢do para a parentalidade com casais que nao tinham filhos. Os
dados obtidos e analisados no seu estudo indicaram que ha um declinio normativo e
linear na satisfacdo conjugal desde a gravidez até os sessenta e seis meses do bebé,
periodo abrangido pela sua pesquisa, 0 que ndo ocorreu com os casais sem filhos. Como
tal, varios estudos remetem para um declinio na qualidade da relacdo conjugal que
ocorre entre o inicio da gravidez e o pos-parto. Este facto surge em consequéncia de
diversos factores: diminui¢do da proximidade, da comunicacdo e dos sentimentos
amorosos ¢ um aumento dos conflitos e da ambivaléncia entre os elementos do casal,
que se traduzem na diminui¢do da satisfacdo marital (Belsky, et al., 1983; Belsky et al.,
1989; Cox, Paley, Burchinal & Payne, 1999; Fleming, Ruble, Flett & Wagner, 1990;
Gloger, Tippelt & Huerkamp, 1998; Ruble, Fleming, Hackel & Charles, 1988).

Através de outros estudos, foi verificada uma deterioracdo da relacdo conjugal.
No periodo pds-parto, esta deterioracdo ¢ compreensivel, uma vez que os pais passam a
focalizar os cuidados com o bebé, negligenciando, deste modo, as atenc¢des ao parceiro,
fundamentais para manter a relagdo amorosa entre o casal (Falceto, 2002).

Segundo Brito & Oliveira (2006), os casos de ruptura matrimonial
experimentada apos o nascimento do filho podem ser atribuidos a sentimentos como a

inveja e o ciime, ocasionados pela exclusdo do pai, perante a relacdo entre a mae e o
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filho, além de podem ser resultar da auséncia de meios funcionais para a resolucdo dos
problemas entre os conjuges.

Entretanto, alguns autores, tais como Huston e Vangelisti (1995), mencionam
que, apesar de o casal perceber que o seu relacionamento estd a declinar em termos de
romance, poderd também aperceber-se de um concomitante aumento do
companheirismo e da parceria no periodo da transi¢do para a parentalidade. Na mesma
linha de Huston e Vangelisti (1995), Price (2004) pesquisou jovens casais que passavam
pela transicdo para a parentalidade e concluiu que a maioria havia percebido uma
melhora na sua relacdo e satisfagdo conjugal. Os casais entrevistados mencionaram que
a parentalidade havia contribuido para o seu desenvolvimento pessoal e moral e que,
depois dos se tornarem pais, puderam identificar algumas questdes negativas de seus
casamentos e desenvolver estratégias para melhora-los, mantendo a satisfagdo conjugal
durante a transic¢ao.

Em relagdo a segunda hipdtese, esta ndo se confirma. De facto, no nosso estudo,
as mulheres ndo apresentam niveis mais baixos de satisfagdo com o apoio social
recebido. Pelo contrario, em comparacdo com os homens, as mulheres apresentam um
maior nimero de nomes indicados como pessoas significativas de apoio social, nesta
fase de crise.

Goldstein et al. (1996) concluiram que as maes que apresentaram um maior
nimero de pessoas na sua rede social demonstraram uma maior sensibilidade maternal.
Para além disso, quando determinados acontecimentos de vida requerem uma regulagdo
emocional continua e se torna necessario procurar a ajuda de outros, o bem-estar da
pessoa depende, em grande medida, da quantidade de apoio providenciado pela sua rede

social (Gottlieb, 1985).
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A rede de apoio social e a qualidade das relagdes significativas sdo
particularmente importantes na adaptacdo do individuo em periodos onde as exigéncias
desenvolvimentais e o stress envolvido sdo elevados, como ¢ o caso da transi¢do para a
parentalidade.

No que respeita a satisfacdo global com o apoio social recebido, homens e
mulheres do nosso estudo apresentam niveis de satisfagdo semelhantes. Segundo
Cutrona & Russel (1990), o apoio emocional parece ser afectado pela qualidade das
relacdes, estando fortemente relacionado com a satisfagdo e com o apoio recebido.

A investigacdo tem demonstrado também que, tanto a quantidade como a
qualidade do apoio social estdo associadas a uma melhor adaptacdo a parentalidade
(Burchinal et al., 1996; Crnic et al., 1983).

Num estudo levado a cabo por Monteiro (2005), constatou-se que as puérperas
da sua amostra apresentaram niveis médios de satisfacdo global com o apoio recebido
do companheiro e dos pais. J& o indice de proximidade emocional a respeito das
mesmas figuras de apoio revelou-se muito satisfatorio. Esta mesma amostra de
mulheres, apresenta niveis elevados de felicidade e niveis moderados de stress, tendo-se
percepcionado como estando muito realizada no seu desempenho materno, o que vem a
demonstrar uma boa adaptagdo a maternidade.

No que respeita a terceira hipétese, esta também ndo se confirma com os
resultados apresentados por este estudo. Assim, a nossa amostra feminina ndo destaca a
mae (avo) como sendo a figura de apoio social mais relevante nesta fase de transi¢do
para a parentalidade. Neste estudo, o apoio prestado pela mae (av0) apresenta-se como
alvo de valores de satisfagdo por parte das mulheres, muito proximos aos atribuidos ao
apoio prestado pelo marido/companheiro. Tal facto surge a contrastar com diversos

estudos, em que a mae ¢ apontada como a pessoa mais significativa no apoio a
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maternidade (Figueiredo, Pacheco, Costa & Margarinho, 2006; Matthey et al., 2000;
Pajulo et al., 2001). Nesta mesma linha de pensamento, embora mais actividades sejam
partilhadas no relacionamento com o companheiro, em geral, a relagdo com outra
pessoa significativa oferece, a puérpera, maior apoio emocional, mais interac¢ao
positiva e menos interac¢do negativa. Globalmente, a relagdo ¢ mais discordante com o
companheiro do que com a outra pessoa significativa (Figueiredo et al., 2006).

Por outro lado, Monteiro, Aratijo, Oliveira, Ramos & Canavarro (2005) analisam
o apoio recebido do companheiro como um factor de protec¢do, quer positivo ou
negativo. Como tal, argumentam que, as mulheres que percepcionam uma maior
satisfacdo com o apoio recebido dos seus companheiros apresentam menores indices de
culpa, um maior indice de satisfacdo e maior realizagdo no seu papel como maes.

No entanto, a proximidade emocional estabelecida com a mae também parece
ser um factor de proteccao e, simultaneamente, também um factor de vulnerabilidade na
adaptagdo a maternidade, uma vez que as mulheres que percepcionam uma maior
proximidade emocional as suas maes apresentam, em simultaneo, uma maior realizacao
materna e niveis mais elevados de stress. Tal facto surge em contradi¢gdo com o estudo
realizado por Cox et al. (1985), onde se observa que o facto de ter uma relagdo de apoio
com a mae pode diminuir o stress das novas maes no momento de transi¢do para a
maternidade e, por esse meio, intensificar os cuidados prestados, promovendo uma
adaptagdo adequada a este periodo de transicao.

Finalmente, na quarta hipdtese, por ser bastante abrangente, podemos considerar
que, em determinados aspectos esta ¢ confirmada, mas noutros ndo. De qualquer forma,
parece haver tendéncia para que varidveis como a idade, o estatuto sdcio-econdémico, o
tempo de relacionamento conjugal, o status marital e o status sexual anterior ao

nascimento do filho, o tempo apds o parto e o planeamento da gravidez, possam causar
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influéncia na satisfagdo conjugal, na satisfacdo sexual, na adaptacdo a parentalidade e
no apoio social percebido.

Falcke, Diehl & Wagner (2002) afirmam que a satisfagdo conjugal ¢ afectada,
tanto por factores conscientes como inconscientes, relativos a aspectos psicolégicos. E,
também, afectada por factores do meio ambiente, tais como: sexo, grau de escolaridade,
numero de filhos, presenca ou auséncia de filhos, nivel socio-econdmico e tempo de
casamento.

Em termos gerais, reconhece-se hoje que a satisfagdo conjugal ¢ um fenémeno
complexo, no qual interferem diversas varidveis, tais como: caracteristicas de
personalidade, valores, atitudes e necessidades; sexo, momento do ciclo da vida
familiar, existéncia de filhos, nivel de escolaridade, nivel sécio-economico, nivel
cultural, trabalho remunerado e experiéncia sexual anterior ao casamento (Dela Coleta,
1989; Olson, 2000; Sharlin, Kaslow, & Hammerschmidt, 2000; Spanier & Lewis,
1980).

Deve-se observar ainda que o casamento sofre transformagdes ao longo do ciclo
da vida familiar, e assim, o nivel de satisfacdo também varia com o decorrer dos anos de
convivio (Gottman & Krokoff, 1989; Olson, 1988; Rollins & Cannon, 1974; Rollins &
Feldman, 1970; Weigel & Ballard-Reisch, 1999).

No que diz respeito a variavel idade, na amostra feminina, apenas se verificam
diferencas significativas na area da Continuidade na escala EASAVIC. Na nossa
amostra, as mulheres com idades compreendidas entre os vinte e seis € os trinta anos,
apresentam os valores mais altos de satisfacdo em relagdo a continuidade da relagdo
conjugal futura. As mulheres com vinte e cinco anos apresentam valores mais baixos,
aumentando a sua satisfagdo nesta variavel entre os vinte e seis € os trinta anos. No

entanto, os valores entram em declinio novamente apds os trinta anos.
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Na escala MAMA, as mulheres entre os vinte e seis € os trinta, mais uma vez,
apresentam valores mais altos de adaptacdo e atitude em todas as sub-escalas, sendo esta
diferenca significativa na escala total e na sub-escala Sintomas Somaticos. Talvez
possamos dizer que as mulheres desta idade se encontrem num pomto intermédio: por
um lado, ja estdo maduras e preparadas para serem maes e, por outro lado, ainda se
encontram motivadas com a conjugalidade, sem se sentirem ainda sobrecarregadas com
as tarefas domésticas ou com um possivel desgaste do casamento.

Muito proximo da significancia, apresentam-se as diferencas, em termos de
idade, na area da sexualidade feminina, da escala ISS. Sendo que, na nossa amostra, as
mulheres com menos de vinte e cinco anos se encontram bastante mais satisfeitas em
comparagao com as restantes.

Em relagdo a amostra masculina na variavel idade, ao contrario das mulheres,
apenas encontramos diferencas muito proximas da significancia na escala de Apoio
Social. Sendo que, os homens entre os trinta € um e os trinta e cinco anos enumeram
mais nomes de pessoas significativas, quando comparados com as restantes faixas
etarias. Os homens com menos de trinta anos sd3o os que apresentam valores mais
elevados de satisfacdo global com o apoio recebido. Parece que, a medida que os anos
passam os homens do nosso estudo, tendem a tornar-se mais exigentes com a sociedade
que os rodeia.

De maneira geral, homens e mulheres do nosso estudo ndo parecem apresentar
um padrdo normativo de satisfagdo conjugal, sexual e adaptacdo a parentalidade, tendo
em conta a influéncia da variavel idade. De facto, esta variavel, por vezes, influencia as
nossas varidveis dependentes, mas, ao contrdrio da nossa hipdtese, nem sempre os

valores de satisfacdo e adaptacdo aumentam a medida que aumenta a idade.
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Em relacdo ao estatuto socio-econémico da nossa amostra feminina, apenas
encontramos diferencas significativas na 4drea da Autonomia. Quanto mais elevado ¢ o
estatuto socio-econémico das mulheres, maiores sdo os valores de satisfagdo com a sua
autonomia. Este resultado faz sentido, na medida em que, a autonomia esté relacionada
com 0 amor-proprio e com a satisfacdo que o individuo sente com a sua auto-realizagdo
e auto-percepcdo enquanto ser autonomo e independente. Assim, mulheres
concretizadas profissionalmente apresentam-se mais satisfeitas consigo proprias. De
facto, tal como referem Azevedo & Arrais (2006), as mulheres de hoje ja ndo se
realizam somente com a maternidade, como acontecia na antiguidade Elas tém outros
interesses, desejos, informagdes, expectativas e, sobretudo, outras alternativas para se
realizarem como mulheres, que ndo se reduzem unicamente a maternidade.

Na escala MAMA, a sub-escala Sintomas Somaticos surge como sendo a unica a
apresentar diferengas quase significativas, com tendéncia para as mulheres apresentarem
maiores niveis de atitude e de adaptacdo a medida que o nivel sdcio-econdomico
aumenta. O que, mais uma vez, surge a confirmar que, quanto mais realizadas e
independentes, mais as mulheres parecem ficar seguras consigo proprias. Este resultado
apresenta-se em consondncia com a nossa hipotese, pois a variavel do estatuto socio-
econdmico tende a fazer aumentar os niveis de satisfagdo e adaptagdo para com a
conjugalidade e parentalidade. O mesmo ndo acontece com a satisfagdo sexual, pois,
segundo a escala ISS, quanto maior € o estatuto s6cio-econdmico, menores sao 0s niveis
de satisfagdo relacionados com a sexualidade. Tal resultado surge em consonancia com
a ideia de que as mulheres de hoje, mais autonomas e independentes, sdo mais exigentes
em relacdo aos homens, no que respeita, ndo s6 as diversas areas da conjugalidade e,

neste caso especifico, a sexualidade.
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Diversos estudos tém sido feitos no sentido de compreender até que ponto a
escolaridade e o estatuto-sdcio-econdmico influenciam a fecundidade do casal. Um
importante contributo destes estudos foi a revelacdo de que, ¢ o perfil escolar das
mulheres, mais que o dos homens, que influi nas estratégias procriativas das familias,
em termos de planeamento da gravidez (Kellerhals, et al., 1982; INE, 2001). Estes
autores concluiram que o nivel de escolaridade do homem ndo tem relacdo com a
fecundidade do casal, ao contrario do que acontece com a escolaridade da mulher, sendo
este o factor determinante. De facto, apesar de a situagdo estar lentamente a alterar-se, ¢
a mae que ainda domina a maior parte das responsabilidades, no que respeita a casa e
aos filhos (Azevedo & Arrais, 2006).

Em relagdo ao estatuto sdcio-econdmico dos pais, os resultados da nossa amostra
surge a reforgar os resultados dos estudos anteriormente realizados. Uma vez que,
também nesta investigagdo, o estatuto socio-econémico dos homens ndo parece causar
influéncia em nenhuma das variaveis apresentadas.

No que concerne a variavel tempo de relacionamento conjugal, esta parece nao
causar influéncia nas nossas variaveis dependentes, tanto para as mulheres como para os
homens. A excepgio da sub-escala Atitude Face ao Sexo, do PAPA, para a amostra
masculina, sendo que na nossa amostra os homens apresentam melhores niveis de
atitude e adaptacdo em relagcdo ao sexo quando o tempo de relacionamento conjugal ¢é
maior. Talvez esta conclusdo se deva ao facto de os homens, com o passar do tempo de
relacdo, se tornarem mais compreensivos em relacdo ao contexto e as limitacdes fisicas
e psicologicas que a mulher apresenta no periodo pos-parto, para além de que,
provavelmente, apresentam maior maturidade relacional e passam a dar importancia a

outros aspectos da relacdo, para além da sexualidade.
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Na investigagdo levada a cabo por Anderson, Russel e Schumm (1983),
concluiu-se que, em média, a satisfagdo conjugal ¢ mais alta no inicio do casamento,
declina quando o primeiro filho nasce e volta a crescer novamente quando os filhos se
tornam adolescentes e comecgam a deixar a casa dos pais.

A literatura aponta para um decréscimo na satisfagdo com a actividade sexual
durante a gravidez, que se acentua apos o parto, acabando por aumentar gradualmente
do primeiro para o décimo segundo més do puerpério (Hyde et al., 1996).

O aparecimento de uma crianga leva a que haja um decréscimo da intimidade e
da satisfagdo conjugal, no que respeita a sexualidade e a disponibilidade de tempo e
atencao entre ambos os membros do casal (Relvas, 1996; Bradt, 1995; McGoldrick, &
Carter 1982), sendo que, nos primeiros tempos, o marido ¢ particularmente afectado,
devido a estrita relacdo entre a mae e o bebé (Relvas, 1996).

Em relagdo ao status marital, o facto de mulheres ¢ homens serem casados ou
viverem maritalmente aquando o nascimento de um filho, ndo causa qualquer influéncia
nas nossas variaveis de satisfacdo e adaptacdo a parentalidade.

No entanto, segundo Kiecolt-Glaser (2001), a maioria das pessoas mantém
vontade de estabelecer unido através do casamento, sendo que uma relagdo conjugal
funcional parece constituir o melhor espaco para satisfazer as necessidades de afecto,
companhia, lealdade e intimidade emocional e sexual.

O casamento parece assumir fungdes protectoras, uma vez que a liga¢ao afectiva
com alguém significativo a e consequente relagcdo de intimidade s3o uma fonte de apoio
emocional, o que potencia o desenvolvimento da auto-estima e da auto-confianca,

“ferramentas” essenciais para lidar com o stress (Narciso, Costa & Prata, 2002).
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O nosso estudo surge a reforgar a ideia de que, hoje em dia, os casais ja ndo dao
a mesma importancia ao casamento, como acontecia antigamente, ndo passando cada
vez mais de um factor meramente burocratico e tradicional.

No que diz respeito a varidvel status sexual anterior ao nascimento de um filho,
ndo foi possivel tratar os dados da amostra feminina, por se tratar de um grupo
uninominal, ou seja, com uma sé resposta. No entanto, em relacdo a amostra masculina,
encontramos bastantes diferencas, pois em todas as varidveis da escala de satisfacdo
EASAVIC, os homens que se encontravam satisfeitos com a sexualidade anterior ao
nascimento do bebé mantém essa mesma satisfagdo em relagdo as diversas areas da vida
conjugal, tanto na dimensdo do Funcionamento Conjugal, como na do Amor. No
sentido inverso, 0 mesmo se passa, pois 0os homens descontentes com a sexualidade
anterior ao parto mantém o descontentamento com as diversas areas desta escal, apos o
bebé nascer. Parece que se os homens se encontram felizes com a sua sexualidade, tal
facto influencia, em grande medida, a satisfacdo nas outras areas da conjugalidade.

Alguns pesquisadores (Belsky, Spanier & Rovine, 1983; Levy-Shiff, 1994;
Lewis, 1988) que se dedicaram ao estudo dos casais em transi¢do para a parentalidade
concluiram que ndo ¢ a transi¢dao em si a responsavel pelo declinio da relagdo conjugal.
A forma como cada casal se relaciona antes do nascimento do filho ¢ que se mostra
determinante da maneira como atravessam a transigao.

No que respeita a escala PAPA, encontramos, na nossa amostra masculina,
diferencas significativas em relagdo a escala em geral e na sub-escala Relacdo Conjugal,
significando que, os homens da nossa amostra apresentam maiores niveis de adaptagdo
a parentalidade quando apresentam niveis elevados de satisfagdo sexual antes do
nascimento do bebé. No entanto, para os conjuges, pode tornar-se dificil a conciliagdo

do seu papel parental com a vida sexual (Colman & Colman, 1994).
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Na escala ISS, como era esperado, os homens que apresentam maiores niveis de
satisfacdo com a sexualidade antes do parto sentem maior satisfagdo também depois do
parto. Ja na escala de Apoio Social, a nossa amostra apresenta diferencas significativas,
sendo mais uma vez a satisfacio com o apoio recebido mais elevada nos casais
satisfeitos com a sexualidade anterior ao nascimento do bebé.

Como ndo podermos analisar os dados da nossa amostra feminina nesta area,
vamos socorrer-nos do trabalho de Judicibus e McCabe (2002). Estes autores
acrescentam um importante dado na qualidade do relacionamento conjugal, pois as
mulheres que sentem maior satisfagdo com a sua conjugalidade sdo também aquelas que
experienciam maior satisfacdo sexual, tanto na gravidez como no pos-parto.

Segundo Silva & Figueiredo (2005), existe um niimero consideravel de estudos
que sustenta a relacdo entre a qualidade da relacdo conjugal e a transicdo para a
parentalidade. Perlot (1981), por exemplo, sugere que as dificuldades da mulher durante
o periodo pos-parto estdo relacionadas com a sobrecarga das tarefas relacionadas com a
parentalidade. As exigéncias do papel materno afectam o relacionamento sexual devido
a uma diminui¢do do bem-estar geral da mulher e a ruptura da relagdo com o
companheiro, o que poderd conduzir a perda do desejo sexual. Cansago e desconforto
fisico sdo as principais razdes pelas quais as mulheres investem menos na sexualidade
apos o parto (Pastore, Owners & Raymond, 2007). Basson, Brutto, Laan, Reedmont &
Utian (2005) acrescentam que, tanto a fadiga como a redugdo das hormonas sexuais,
para além das situagdes contextuais, tais como, o assumir da responsabilidade da
parentalidade, sdo factores capazes de afectar negativamente a sexualidade do casal.

Quanto ao planeamento da gravidez, apenas encontramos diferengas
significativas na dimensdo Amor, da escala EASAVIC para a amostra das mulheres. Ou

seja, as mulheres que planearam a gravidez apresentam maiores niveis de satisfagdo no



Relagdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 225

amor. Estes resultados podem significar que, as mulheres que sentem amor na sua
relagdo conjugal tendem a planear a gravidez. Contudo, os restantes resultados
demonstram que o planeamento da gravidez ndo influencia a satisfacdo nas restantes
areas da vida conjugal, nem da adaptagdo a parentalidade por parte das mulheres, talvez
por as mulheres passarem nove meses com o seu bebé no ventre, o que lhes da tempo
para se adaptarem a esta nova situagao.

No que respeita a amostra masculina, apenas a diferenca na satisfacdo global
com o apoio recebido se aproxima do valor de significancia. Isto significa que os
homens que planearam a gravidez apresentam maior satisfagdo com o apoio recebido.
Tal facto pode ser reflexo de que os homens necessitam de se sentir apoiados
socialmente para tomarem a iniciativa no planeamento da gravidez.

Apesar de, na nossa amostra, o planeamento da gravidez causar pouca influéncia
nas nossas variaveis dependentes, estudos varios demonstram que as gravidezes
planeadas aparecem associadas a uma maior satisfagdo conjugal, em comparagdo com
as nao planeadas (Cox, et al., 1999).

Quanto a varidvel tempo apos o parto, a nossa amostra de mulheres apresenta
diferencas significativas no que respeita a satisfacdo com as Relagdes Extrafamiliares,
sendo que, o periodo entre as seis e as dez semanas apds o parto ¢ a altura em que as
mulheres se encontram mais insatisfeitas com este aspecto. Provavelmente, até as cinco
semanas apos o parto, as mulheres estdo muito focalizadas com os cuidados ao bebé e,
nesta primeira fase de adaptagdo, sentem necessidade de alguma privacidade com o seu
meio mais intimo. Ja entre as seis e as dez semanas, comegam a sentir uma maior
soliddo, por estarem a gozar a licenga de maternidade e encontram-se sozinhas grande
parte do tempo a tomar conta do bebé, o que faz com que, nesta altura, sintam

necessidade das relagdes extrafamiliares e da parte da socializagao.
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Outra sub-escala que apresenta diferencas significativas ¢ a das Caracteristicas
Fisicas e Psicoldgicas, uma vez que, na nossa amostra, as mulheres apresentam niveis
mais baixos de satisfagdo dez semanas apos o parto. Este resultado deve-se,
provavelmente, ao facto de que, logo apds o parto, as mulheres ndo estdo a dar
prioridade a sua auto-imagem e a sua aparéncia fisica, no entanto, tendem a aumentar
esta consciéncia a medida que o tempo avanca. Por outro lado, inicialmente, as
mulheres tendem a ficar euforicas com a novidade daquele bebé que nasceu, mas, com o
passar do tempo, com a solidao que as rodeia e com a sobrecarga dos cuidados ao bebgé,
tendem a sentir-se mais tristes € com maior tendéncia para a depressao.

No seu estudo, Azevedo e Arrais (2006) concluem que as pressdes culturais
inerentes as expectativas da mae perfeita e idealizada, sob as quais as mulheres exercem
a maternidade, associadas a incapacidade de se adequarem a esta visdo romanceada,
acabam por deixd-las com sentimentos de ansiedade e de culpa, o que, invariavelmente,
as leva a perturbagdes, como € o caso da depressdo pos-parto.

Em relacdo aos homens, tal como as mulheres, estes também apresentam
diferencas significativas na sub-escala das Relagdes Extrafamiliares. Mas, no caso da
nossa amostra masculina, a satisfacdo nesta area tende a diminuir a8 medida que o tempo
apos o parto aumenta. Provavelmente, este resultado deve-se ao facto de o pai, cada vez
mais, ter consciéncia da mudanca de prioridades com o nascimento do bebé, tendo que
abdicar, em grande medida, dos aspectos ludicos e sociais.

Com o nascimento do primeiro filho, o casal vé-se confrontado com uma série
de novas responsabilidades relativamente aos cuidados a prestar ao bebé, o que reduz o
tempo livre do casal. Frequentemente, a escassez deste tempo livre induz conflitos e

contribui para o desgaste emocional (Brasileiro, 2002).
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Outra sub-escala que difere bastante nos ¢ a Sexualidade, sendo que a satisfagdo
masculina tende a diminuir com o passar do tempo apds o parto. Provavelmente, os
homens, a medida que o tempo avanca, comegam a ficar mais descontentes com a area
da sexualidade ¢ com a diminuigdo da intimidade entre o casal.

Relvas (1996) acrescenta que, o aparecimento de uma crianca implica,
inevitavelmente, um decréscimo na intimidade e satisfagdo conjugal em termos globais
e especificos, tendo grande significado em termos das relagcdes sexuais e do tempo e
atencao disponiveis entre os elementos do casal. Marido e mulher passam a olhar menos
um para o outro e a disponibilizar maior aten¢do ao bebé, podendo, cada um deles, ao
mesmo tempo, sentir que o outro ndo reconhece o seu valor, o seu trabalho, ou mesmo,
sentir-se rejeitado (Lourenco, 2002).

Através do ISS, constatamos que o nivel de satisfagdo sexual dos homens
apresenta uma diferenca significativa, dependendo do tempo de vida do bebé. Assim,
podemos observar que a satisfagdo sexual nos homens da amostra ¢ mais elevada depois
das cinco semanas apos o parto, e apos a consulta de revisdo do puerpério, ou seja, a
data aconselhada pelos profissionais para o reinicio das relagdes sexuais. Por outro lado,
parece haver novamente declinio da satisfagdo sexual masculina apos as dez semanas de
vida do bebé. O que vem confirmar, mais uma vez, o declinio da satisfacio com a
sexualidade nos homens, com o passar do tempo ap0s o parto.

Cowan e cols. (1985) verificaram, através das suas pesquisas, que o conflito
conjugal aumenta entre a gravidez ¢ os dez meses apds o nascimento do bebé, sendo que
a satisfacdo dos homens sofre poucas modificacdes entre a gravidez e os seis meses do
pos-parto, mas declina mais dramaticamente dos seis aos dezoito meses de vida do
bebé. Contrariamente, a satisfacdo das mulheres declina mais entre a gravidez e os seis

meses do bebé, com um declinio moderado dos seis aos dezoito meses do mesmo.
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Também Lewis (1988) constatou, baseado em pesquisas, que as exigéncias e tarefas
implicadas pela maternidade levam, as mulheres, a terem um aumento da insatisfagdo
com o casamento, 0 que gera um aumento nos conflitos entre os conjuges.

Podemos, assim, concluir que, apesar das diferencas entre pais e maes, ambos
apresentam tendencialmente boas capacidades de ajustamento e adaptacdo a esta nova
situacdo. O nascimento de um filho parece constituir, deste modo, um importante
momento na vida dos casais, caracterizado pela presenca de diferentes desafios e

exigéncias que os casais parecem, de um modo geral, conseguir superar.
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6.1 - CONCLUSOES E REFLEXOES DO ESTUDO

A realizagdo deste trabalho de investigagdo proporcionou uma experiéncia
bastante rica e, ao mesmo tempo, exigente, do ponto de vista, quer da pesquisa
bibliografica, quer do trabalho de recolha de dados e tratamento dos dados. Contudo,
ndo podemos deixar de referir a dificuldade na recolha de dados, uma vez que um dos
critérios principais para a seleccdo da nossa amostra foi incluir ambos os elementos do
casal, o que faz com que a constituicdo do nimero de sujeitos desejavel se tornasse
significativamente mais morosa.

Outro factor que tornou este estudo mais demorado e dificil de concretizar, foi a
complexidade das hipdteses elaboradas, tendo o tratamento de dados constituido a fase
com maior nimero de obstaculos a contornar.

Pensamos que, quanto maior fosse o nimero de sujeitos da nossa amostra, mais
ricos seriam os resultados. E, apesar de termos atingido um nimero suficiente de
sujeitos, o estudo beneficiaria se a amostra ainda fosse maior.

Relativamente as variaveis independentes seleccionadas para a quarta hipdtese,
consideramos que apesar de serem adequadas e pertinentes para o estudo, faltou-nos
acrescentar mais uma que pensamos ser fundamental no nosso estudo. A variavel que
julgamos estar em falta na nossa investigacdo diz respeito a distingdo de pais pela
primeira vez vs pais com mais filhos. Baseados noutros estudos, consideramos que esta
variavel independente iria influenciar, em grande medida, as nossas varidveis

dependentes.



Relagdo conjugal no pos-parto. Diferencas de género. 231

Em relagdo a variavel independente tempo de relacionamento conjugal, talvez
ndo tenhamos encontrado diferengas significativas por esta ter pouco espaco de
intervalo, apenas até aos trés anos e com mais de trés anos de relacionamento conjugal.

Para obter resultados mais abrangentes poderiamos, também, ter seleccionado
casais com maior tempo apds o parto, pois pensamos que, desta forma, teriamos
encontrado diferencas, principalmente no que diz respeito a variavel tempo apos o parto.

Ao iniciar este trabalho as nossas expectativas quanto aos resultados eram
bastante diferentes. Assim, esperdvamos encontrar mais diferencas significativas entre
homens e mulheres e, também, pensdvamos que as varidveis independentes que
seccionamos iriam provocar maiores variagdes nas variaveis independentes. Contudo,
com estes resultados consciencializamo-nos que, homens e mulheres, caminham cada
vez mais proximos e sincronizadas nesta dificil e exigente fase de crise, que ¢ a

transi¢do para a parentalidade.
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