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Braz, S.V. (2010) Stress, Qualidade de Vida frente e Mitos Conjugais.
Dissertacdo de Mestrado. Pontificia Universidade Catélica de Campinas, PUC-
Campinas. (xiv + 102p.)
RESUMO

Este estudo teve por objetivo estudar a associacao entre a presenca de mitos
conjugais, o0 stress e a qualidade de vida em casais com até sete anos de
matriménio. A amostra foi composta por 15 casais (15 homens e 15 mulheres),
na faixa etaria entre 19 e 37 anos, com pelo menos um filho. Para a coleta dos
dados utilizou-se um formulario para a identificacdo dos participantes, o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL), Inventario de Qualidade
de Vida (IQV), Questionario para Casais e a Escala Analdgica Visual (EAV). A
pesquisa ocorreu nas residéncias dos participantes. Os resultados mostraram
associacgao significativa entre os mitos conjugais, stress e qualidade de vida, ou
seja, algumas expectativas em relagdo ao matriménio auxiliaram para uma
melhor harmonia matrimonial e, possivelmente, uma qualidade de vida mais
saudavel na amostra estudada. Verificou-se também que quanto maior a
satisfacdo no casamento melhor a qualidade de vida relacionada a area da
saude. Em suma, é importante enfatizar que este estudo foi realizado com uma
amostra reduzida e que, portanto, as conclusées aqui apresentadas devem ser
consideradas de maneira cuidadosa, evitando-se generalizagbes precipitadas.
Sugere-se a necessidade de realizacdo de estudos futuros, com uma amostra
maior.

Palavras-chave: Stress, Qualidade de vida, Casamento.
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Braz, S.V. (2010) Stress, Life Quality and Conjugal Myths. Master's Degree
Dissertation. Pontifical Catholic University of Campinas, PUC-Campinas. (xiv +
102p.)
ABSTRACT

This study had the objective of studying the association among the presence of
conjugal myths, the stress and the life quality in couples with up to seven years
of marriage. The sample was composed of 15 couples (15 men and 15 women),
in the 19 — 37 age group, with at least one child. To collect the data it was used
a form to identify the participants, the Adults Stress Symptoms Inventory
(ASSI), Life Quality Inventory (LQI), questionnaire for couples and the Analog
Visual Scale (AVS). The survey occurred in the participants’ house. The results
showed significant association among the conjugal myths, stress and life
quality, in other words, some expectations in relation to marriage helped to a
better matrimonial harmony and, possibly, a healthier life quality in the studied
sample. It was also verified that the bigger the satisfaction in the marriage, the
better the life quality related to the health area. In short, it is important to
emphasize that this study was done with a reduced sample and that, therefore,
the conclusions here presented must be considered in a careful way, avoiding
precipitated generalizations. It is suggested the necessity of doing future
studies, with a bigger sample.

Key words: Stress, Life Quality, Marriage.
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APRESENTAGCAO

O relacionamento conjugal estd associado tanto a saude como a
qualidade de vida, em varias fases do desenvolvimento humano, embora o fato
de um casamento durar ndo necessariamente signifigue que o mesmo é
satisfatorio para os membros do matrimonio.

Satisfacao conjugal € um conceito subjetivo, pois implica em ter as
préprias necessidades e desejos satisfeitos, bem como corresponder ao que o
outro espera, objetivando a reciprocidade e espontaneidade de cada um.

A literatura aponta que, o casamento se transforma ao longo do ciclo de
vida familiar e, assim, o nivel de satisfacdo também varia com o decorrer dos
anos de convivio; quando este se encontra comprometido, o equilibrio familiar
pode ser bastante prejudicado agravando a qualidade do relacionamento
conjugal ocasionando o stress.

Atualmente, o stress excessivo € um dos assuntos mais discutidos e
relevantes na nossa sociedade e um dos problemas mais comuns que afligem
o ser humano em qualquer periodo da vida. Seus efeitos sobre a saude fisica e
0 bem estar emocional sdo cada vez mais comprovados. Lipp (1990) afirma
gue todas as pessoas, em algum momento da vida, ja o experimentaram,
porém poucas conseguem identificar o impacto que ele pode causar tanto na
saude fisica como na saude emocional.

O interesse pelo tema stress surgiu durante a graduagao no curso de
Psicologia, quando a pesquisadora comecou a trabalhar como voluntaria de

iniciacdo cientifica no Laboratério de Estudos Psicofisiologicos do Stress da
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PUC-Campinas e, consequentemente, apds sua conclusdo na graduacao,
continuou a ser voluntaria do laboratério tendo a oportunidade de participar de
diversas pesquisas correlacionando o stress e suas implicages.

Pode-se perceber que a literatura internacional oferece estudos sobre o
relacionamento amoroso, sobre a presenga do stress em momentos de crises,
sobre o convivio familiar, entre outros aspectos; porém, especificamente sobre
as expectativas que o casal manifesta frente a vivéncia do matriménio, existe
uma lacuna, com poucos trabalhos publicados a respeito. Assim sendo, faz-se
necessario buscar maiores informacdes acerca do tema para que a pesquisa
tente suprir algumas lacunas.

Nesse sentido, o presente estudo buscou investigar, no contexto
matrimonial, a associacdo entre stress e qualidade de vida frente aos mitos
conjugais. Este trabalho pretendeu contribuir para uma melhor compreensao a
respeito da influéncia dos mitos conjugais no stress e na qualidade de vida
dentro do relacionamento conjugal.

Por fim, para esclarecer sobre o tema abordado, tornou-se importante
percorrer, na introducdo, os estudos relacionados ao stress, casamento,
qualidade de vida e mitos conjugais. No método encontra-se a descricdo dos
participantes, do material e do procedimento utilizados para a realizagdo das
coletas de dados. Em seguida, sdo apresentados os resultados, a discussao, a

conclusdao do estudo, as referéncias bibliograficas e o0s anexos.



INTRODUCAO

A histéria da humanidade € marcada pela ocorréncia de doengas que atingiram
a populacdo de forma surpreendente. Ao analisar esses momentos, é possivel
perceber que o contexto histérico é determinado pelo surgimento dessas patologias
(Lipp, 2003a). Atualmente, vivencia-se um momento marcado por constantes
mudancas responsaveis pela excitacdo do homem, que ndo consegue mais se
adaptar ao ritmo atordoante do mundo globalizado.

A reacdo de stress tem sido foco de diversos estudos atuais devido ao seu
aumento exarcebado e suas consequéncias na saude fisica e psicolégica do ser
humano.

Nos ultimos anos, cada vez mais pessoas sofrem de stress. As mudancas
bruscas no estilo de vida e a exposicdo a um ambiente complicado, frente a
globalizagédo e suas consequéncias para a vida em sociedade, podem levar a pessoa
ao desgaste fisico e emocional (Lipp, 2008).

A grande quantidade de demandas sociais e de mudancas, que ocorrem na
contemporaneidade, prepara um cenario propicio para que o ser humano desenvolva
atitudes em que predominam os sintomas de stress, como: tenséo, irritabilidade,
dificuldades para relaxar, dificuldades de concentracdo, baixa produtividade,
podendo desenvolver ou agravar doengas ja existentes (Lipp & Malagris, 1995).

Diante da necessidade de compreender e refletir sobre o sofrimento humano,
Brasio (2000), relata que nos ultimos anos, inUmeras pesquisas sobre stress foram

desenvolvidas no Brasil, mostrando uma preocupacédo ndo somente em verificar 0s



sintomas do stress ocupacional em grupos de risco, como também elaborar planos
especificos de controle de stress que atendam a populacao necessitada.

Estudos sobre o stress vém despertando, cada vez mais, interesse e
necessidade por parte dos estudiosos, com o intuito de buscar uma compreensao
complementar e profunda do melhor manejo da sua reac¢do. Na area ocupacional se
destacam os estudos com jornalistas (Proenca, 1998), professores (Reinhold, 1984),
bancarios (Silva, 1992) executivos (Pacheco, 1993) e juizes do trabalho (Lipp &
Tanganelli, 2002).

Outro foco de investigacao se refere aos grupos de risco, tais como: infancia
(Bignotto, 1997; Tricolli 1997), gestacao (Torrezan, 1999), idosos (Nacarato, 1995),
mulheres que desempenham papel de chefe na familia (2000) e matriménio (Vilela,
2001).

Segundo Bueno (2003), a palavra stress vem sendo utilizada de maneira
crescente nos seus mais variados aspectos entre a populacdo, de um modo geral
nas diferentes classes sociais e culturais. No entanto, o termo stress tanto no meio
dos profissionais da saude como nos meios de comunicagao e entre os leigos tem,
eventualmente, seu uso de modo equivocado, devido a falta de um conhecimento
adequado quanto ao seu significado.

Contudo, o stress tem exigido de psicélogos clinicos e pesquisadores nao
apenas uma compreensao maior sobre o0 assunto, mas também uma descricdo mais
precisa da sua etiologia, dos aspectos presentes nesse processo e das
possibilidades de intervencao e progndstico.

Silva e Miller (2007) destacam que em inUmeros contextos da sociedade atual,

o termo stress é bastante conhecido e utilizado. Na maioria das vezes, é empregado



carregado de sentido negativo, pois € o causador ou a consequUéncia de varios
problemas para as pessoas. No entanto, o conceito contém os dois sentidos, positivo
e negativo.

O termo stress originou-se do latim “stringere” — que significa estreitar, rodear e
ligar — que posteriormente deu origem a palavra “étreindre”, em francés. A palavra
stress foi utilizada com diversos sentidos em diferentes areas do conhecimento. Na
engenharia, por exemplo, o termo foi utilizado para representar uma forca, pressao
ou carga que produz uma tensao contra uma determinada resisténcia (Stora, 1990).

Segundo Lazarus e Lazarus (1994), as primeiras referéncias a palavra stress
significando “aflicdo” e “adversidade” datam do século XIV, no entanto, somente no
século XVIIl o termo passou a ser utilizado em inglés para designar “opressao,
desconforto e adversidade”.

J& na area da saude, a palavra foi utilizada pela primeira vez no ano de 1926
pelo endocrinologista Hans Selye (apud Lipp, 1996). Seus primeiros trabalhos sobre
stress abriram um novo campo de estudo que vem sendo investigado por diferentes
pesquisadores com o intuito de esclarecer e desvendar esse fendbmeno tao presente
na vida do ser humano.

Selye (1936), durante seus estudos, observou uma reagdo comum em
pacientes portadores de diferentes patologias, quando eram expostos a alguma
situacao penosa, ou seja, notava uma resposta nao caracteristica do organismo
frente a determinadas situacdes, causando um enfraquecimento ou adoecimento do
mesmo.

Para Selye (1965), os seus experimentos realizados com ratos, verificaram-se,

frente a alguns eventos que, muitos desses animais acionavam uma triade composta



por dilatacdo do cortex da supra-renal, atrofia timo-linfatica Ulceras intestinais. A
partir desses resultados, o pesquisador redirecionou seus estudos, buscando
compreender qual era a sindrome provocada nos seus experimentos. Suas
descobertas posteriores fizeram-no concluir que independente da origem do evento
estressor, o corpo reagia a ele da mesma maneira. Assim, denominou essa reacao
de “sindrome do simplesmente estar doente”; posteriormente, esse fendmeno foi
chamado da Adaptacao Geral.

A partir de seus primeiros estudos, Selye (1952) publicou varios artigos que
culminou, na década de 50, sua obra-prima sobre o stress, onde propds o conceito
trifasico do stress com base em seus efeitos, que podem se manifestar tanto

fisicamente como emocionalmente nas pessoas.

- Estagio de Alerta:

O primeiro estagio do stress ocorre quando a pessoa percebe ou se vé exposta
a algum tipo de estressor que, consequentemente, leva a quebra da homeostase. A
partir dai, o organismo se prepara para a reacao de luta ou fuga, que é fundamental
a sobrevivéncia. Os sintomas presentes correspondem a preparag¢do do organismo,
corpo e mente, para a preservacdo de sua vida, mantendo-se em prontidao para
possivel emergéncia.

Cipriano (2002) afirma que é na fase de alerta, que a inspiragdo aumenta
decorrente da adrenalina liberada e, eventualmente, a pessoa sabendo administrar o
stress, pode utiliza-lo em seu beneficio, pois a motivacao, o entusiasmo e a energia

que esse estagio produz podem auxiliar na sua produtividade.



Caso o estressor seja de curta duracdo, a pessoa pode entrar e sair dessa fase
sem nenhuma complicagao, pois 0 organismo recupera seu equilibrio naturalmente,
apds a retirada do estimulo estressor. Poréem, se o0 momento de tensdo persistir por
um periodo longo ou por um curto periodo muito intenso, o organismo tende a

avancar para o estagio de resisténcia.

- Estagio de Resisténcia:

E o segundo estagio do stress ocorre quando algo ameacador perdura por um
periodo muito prolongado. Nesse periodo, o organismo tenta adaptar, ou como o
préprio nome sugere, busca resistir as situagdes estressantes, utilizando suas
reservas de energia adaptativa para o reequilibrio interno, o que o torna desgastado
e suscetivel a doenca.

Nesse estagio, as reacoes sao opostas as da primeira e muitos dos sintomas
iniciais tendem a desaparecer. Ocorrem sensacoes de desgaste generalizado sem
causa especifica e problemas com a meméria. Se a pessoa souber administrar
estratégias para superar ou eliminar os estressores, poderd recuperar sua saude
sem prejuizos maiores.

No entanto, se o ser humano permanecer nesta fase por um periodo

consideravel, o stress pode se desenvolver para a fase mais problematica, que é a

fase de exaustao.

- Estagio de Exaustao:
E o terceiro estagio do stress. E 0 momento em que o organismo, grandemente

debilitado, pode apresentar sinais que, as vezes, sdao confundidos com a fase de



alerta. Isto acontece devido aos mecanismos de adaptagdo utilizados por ele para
superar o stress, tais como: Ulceras, hipertensédo arterial, lesées miocardicas e
algumas dermatoses, infeccdes do aparelho respiratério, entre outros.

Esta fase ndo é tao habitual, pois em geral, s6 um estressor muito grave ou
prolongado pode levar a esses problemas de saude. Na maioria das vezes, as
pessoas costumam passar pela primeira fase e no maximo pela segunda. De modo
geral, na fase de resisténcia, ocorre uma adaptacdo do individuo frente as
dificuldades pelas quais esta passando. Quando isso ndo ocorre, e o estressor nao é
controlado, a energia adaptativa € esgotada e o individuo entra em exaustao.

Conforme Lipp e Rocha (2007c) ha dificuldades para sair desse estagio
sozinho, necessitando de um tratamento especializado entre a medicina e
Psicologia, para a melhora do quadro.

Pesquisas posteriores promoveram o surgimento de novas definicdes sobre o
stress, referindo-se ao tema como uma reagao que acarreta alteragcdes no organismo
guando exposto a uma situacao estressora.

Segundo Lazarus e Fokman (1984), definem o stress como um relacionamento
particular entre a pessoa e o ambiente, que pode ser avaliado pela pessoa como
sobrecarregado ou excedendo seus recursos, 0 que implica em risco ao seu bem
estar.

Ja para Beck (1984), existem trés “sindromes do stress” — a hostilidade, o0 medo
e a depressdo — que representam as reacdes emocionais do ser humano.
Inicialmente, na hostilidade, as pessoas sao hipersensiveis a situacdes que
impliquem em restricbes ou assalto; na sindrome do medo, as pessoas sao

extremamente sensiveis ao perigo, e por ultimo, na sindrome da depressao, é



ativada a triade cognitiva negativa, que corresponde a uma visao negativa de si, do
mundo e do futuro. Uma pessoa em depressao acredita-se doente, incapaz,
incompetente, fracassada e inferior. Também visualiza o mundo como sendo
excessivamente exigente e cruel, portanto incapaz de satisfazer suas necessidades.
Vendo a si e ao mundo dessa forma, a expectativa do futuro é s6 sofrimento e dor.

Para o mesmo autor, o stress ativa esquemas que sao estruturas cognitivas
que regulam o processamento das informacbes e todos os processos do
conhecimento, incluindo a percep¢ao e a memoria. Dessa forma, tanto Beck (1984)
quanto Lazarus e Folkman (1984) incluem, em sua definicdo, a avaliagdo cognitiva
que a pessoa faz dos eventos estressores.

As teorias cognitivas acreditam que o stress é o resultado de avaliagdes que
podem utilizar uma superestimacdo da ameaca ou uma subestimacao da eficacia
dos recursos de enfrentamento para lidar com a situacdo ameacadora (Beck, 1995).

Segundo Rangé (2003), o que determina qual a resposta que a pessoa tera em
relacao ao stress é o modo como ela percebe os estimulos, os estressores, ou seja,
suas cognicbes formadas pelos pensamentos, sentimento, valores, crencas e
atitudes que influenciam a resposta comportamental do individuo.

Conforme Lipp (2005), o stress € uma reacao do organismo diante de situacdes
muito dificeis ou muito excitantes, que pode ocorrer em qualquer pessoa,
independente da idade, sexo, raca ou situacao econémica.

Para Franca e Rodrigues (2002), o fenbmeno do stress é desencadeado, como
referiu Selye, por um estimulo estressor e, a resposta da pessoa diante do estimulo
chama-se processo de stress. Se a reacdo do individuo causar consequéncias

negativas, trata-se, entdo, de distress; por outro lado, quando ha uma reacao



saudavel ao estimulo da-se o nome de eutress. Sendo assim, é possivel considerar
o fendbmeno como processo ou como estado. O processo refere-se a tensdo
desencadeada por uma situacao de desafio, ameacga ou conquista. O estado é o
resultado positivo (eutress) ou negativo (distress) do esfor¢co gerado pela tensao
mobilizada pela pessoa.

E importante enfatizar, segundo Lipp (2003a), o stress como sendo um
processo € ndo uma reagao Unica, pois a partir do momento em que a pessoa €
exposta a uma fonte de stress, um longo processo bioquimico instala-se, visando
fortalecer o organismo a fim de capacita-lo para a acao necessaria naquele
momento. Posteriormente, em razdo da inabilidade do organismo em manter o
equilibrio, ha uma quebra da homeostase que ocorre nessa mobilizacdo hormonal; o
organismo que conseguiu sobreviver a ela adapta-se e aprende a resistir a tensdo na
qual se encontra. Entretanto, o estagio de reestabelecimento da homeostase, muitas
vezes é temporario e, em situacées nas quais a demanda continua presente ou
guando outros desafios se somam, uma quebra pode ocorrer.

Inicialmente, o stress se manifesta de modo igual para todos, com
aparecimento de taquicardia, sudorese excessiva, tensdo muscular, boca seca e a
sensagao de estar em alerta. Ao longo do seu desenvolvimento, diferencas surgem
de acordo com as predisposicdes genéticas do individuo, potencializadas pelo
enfraquecimento ocorrido durante a vida em consequiéncia de acidentes ou doencas
(Lipp, 2003b).

Até recentemente acreditava-se que o stress se desenvolvia em trés fases
(modelo trifasico de Selye). Ap6s anos de pesquisa, no Laboratoério de Stress (LEPS)

da Pontificia Universidade Catélica de Campinas, identificou-se a existéncia de outra



fase do stress, designada de quase-exaustdo (localizada entre resisténcia e
exaustdo), dando origem ao modelo conhecido como quadrifasico do stress, que se
baseou no anterior (Lipp, 2005).

Com base no modelo trifasico de Selye (1952), expandido por Lipp (2003b)
para um modelo quadrifasico, foi elaborado o Inventario de Sintomas de Stress para
adultos (ISSL), que foi validado por Lipp e Guevara (1994) e padronizado por Lipp
(2005). A fase acrescentada é chamada de quase-exaustéao.

- Fase de Quase- Exaustao:

Esta é a terceira fase que se encontra entre as de resisténcia e exaustdo. Este
estagio é caracterizado pelo enfraguecimento da pessoa que ja ndo é capaz de se
adaptar ou resistir ao stress e, assim, os problemas de saude comegam a aparecer,
mas ainda de maneira ndo tao intensa quanto na fase de exaustao.

Os sintomas que surgem dependem do nivel da gravidade em que se
encontram, diagnosticados através de uma avaliagao psicolégica com o Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). Este inventario permite identificar se a pessoa
apresenta stress, qual a gravidade do problema e se a vulnerabilidade presente esta
mais acentuada na area fisica ou psicoldgica (Lipp, 2000).

Quanto a acao do stress, Lipp et al. (1990) enfatizam que o stress prolongado
pode afetar o sistema imunolédgico, decorrente do prejuizo sofrido pelas células
linfaticas do timo e as glandulas dos ganglios linfaticos. Posteriormente, os glébulos
brancos sofrem baixa e o organismo fica exposto a iniUmeras infeccoes e doencas,
inclusive um envelhecimento precoce. Para que o stress ndo se agrave, contribuindo
para o surgimento de “doencas de adaptacao”, € preciso que 0 organismo consiga

manter o seu equilibrio diante dos acontecimentos estressantes.
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Dessa forma, pode-se perceber que o stress excessivo pode gerar um
desajuste do organismo, favorecendo o aparecimento de patologias. As reacdes
psicolégicas que o stress pode desencadear variam desde apatia, depresséo,
desanimo e sensacao de desalento, hipersensibilidade emotiva até a raiva, a ira, a
irritabilidade e a ansiedade (Brasio, 2000).

Lipp e Malagris (1995) sugerem que a hipersensibilidade emotiva pode ser uma
resposta ao stress intenso e, eventualmente, a necessidade do individuo falar
constantemente na razdo pela qual esta estressado, apresentando retraimento nas
relacdes sociais, sdo também sintomas psicologicos ao stress.

O stress excessivo é capaz de produzir consequéncias graves para a propria
pessoa, sua familia, a empresa para a qual trabalha e a comunidade onde vive.

Diante desse fato, Lipp e Malagris (2001), ressaltam que o stress excessivo
tende a refletir na sociedade, pois uma sociedade saudavel e desenvolvida requer
habilidades e manejos de seus cidadaos, porém, se o pais apresenta um nivel muito
alto de stress, sua populacédo pode se torna fragil, sem resisténcia para lidar com os
obstaculos da vida. De um modo geral, o ser humano estressado lida
inadequadamente com as mudancas devido suas habilidades adaptativas estarem
voltadas para o enfrentamento do stress.

Para as mesmas autoras, a existéncia de uma dificuldade com relacdo a
seriedade da condigdo do organismo, isto é, sendo o stress um processo que se
desenvolve por etapas, é possivel se ter um stress “passageiro”, de baixo grau ou
intensidade, como também um nivel mais severo quando a pessoa ja apresenta
doengas mais graves, caracterizando assim, o0 stress como uma reagao

psicofisiolégica muito complexa presente desde sua origem, a necessidade do
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organismo criar habilidades para lidar com determinados eventos que ameagam a
sua homeostase interna.

Nao obstante, apesar dos danos causados pelo stress excessivo, € importante
salientar que a resposta de stress, ndo é em si, negativa, uma vez que, €
compreendida como uma reagcdo natural com o objetivo de proteger o préprio
organismo. Assim, o stress em doses moderadas ndo € maléfico, porém quando se
torna excessivo, sérias consequéncias comecam a surgir debilitando o organismo
(Justo, 2005).

No entanto, observa-se que o stress € um dos principais fatores que contribui
para a baixa qualidade de vida da sociedade, por isso tem sido dedicada atencéo
especial para esse topico tanto em programas de tratamento quanto de prevencao
em saude.

Portanto, ao longo da vida, o ser humano se depara com inimeras situacoes do
cotidiano que levam ao stress podendo ser originadas de fontes externas ou

internas.

Fontes externas e internas

Segundo Lipp e Rocha (2007b) qualquer situacao, fato ou evento que exige
uma adaptacédo pode ser chamado de estressor, porque estabiliza o funcionamento
do organismo. Quanto maior a adaptacao que a pessoa precisa fazer, maior sera o
seu nivel de stress. Uma possibilidade de entender o stress é verificar a natureza da
situacdo que deu origem, por isso, os estressores podem ser classificados como

externos e internos.
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Os fatos que envolvem adaptacdo a mudancas sao considerados importantes
estressores, visto que, requerem, em alguns casos, o uso de uma quantidade
significativa de energia adaptativa a fim de superéa-los, proporcionando um desgaste
maior ao organismo (Holmes & Rahe, 1967).

Os mesmos autores sugerem que quanto maior o nimero de mudancgas
ocorridas no periodo de doze meses, maior € a probabilidade de um problema de
saude acontecer em decorréncia do stress.

Segundo Everly (1989), algumas situagdes ou eventos sao naturalmente
estressantes, como: frio, fome e dor. O autor designa esses estressores de
“biogénicos”, isto é, os que atuam no desenvolvimento do stress automéatico por
estarem relacionados a sobrevivéncia humana. Por outro lado, os fatores
psicossociais, além de serem determinados pela histéria da sobrevivéncia, também
apresentam uma capacidade de estressar, apesar de nao estarem relacionados
diretamente aos elementos de sobrevivéncia.

A medida que o ser humano passa por mudancas, ele utiliza suas reservas de
energia adaptativa e, consequentemente, pode, em certas circunstancias,
enfraquecer sua resisténcia fisica e mental, originando inumeras doencas
psicofisiolégicas que podem ser interpretadas como tendo em sua génese o stress
emocional excessivo (Toates, 1999).

Segundo Lazarus (1966), a fonte de tensdo pode ser externa ou interna.
Externa ao proprio organismo, como uma exigéncia de algo ou alguém, ou interna,
exemplificada como uma autodemanda, ou autocobranca.

Em conformidade com Lazarus, Lipp (1996), coloca que as fontes externas de

stress sdo mais faceis de serem identificadas, pois sdo caracterizadas pelos eventos
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que ocorrem fora do corpo e da mente da pessoa, porém afetam sua vida, como por
exemplo, morte, acidente, doencas e até as relacées interpessoais do cotidiano, e
independem, na maioria das vezes, do mundo interno das pessoas.

Além das fontes externas de stress mencionadas acima, Lipp (2007b) afirma
que existem as causas internas que sao expectativas irrealistas, cognicoes
distorcidas, perfeccionismo, sonhos inalcansaveis que cada ser humano muitas
vezes tem para si proprio e para os outros ao seu redor. Assim, 0 que para outras
pessoas representaria somente um desafio, para quem tem ansiedade parece uma
batalha muito grande. Porque percebem os desafios como gigantescos e,
consequentemente tendem a se estressarem mais.

No que se refere ao stress dentro do matriménio, Gray (1996) faz algumas
consideracdes sobre os diferentes modos de cada sexo reagir ao stress do outro.
Ressalta que, parte das crises, dentro do casamento, se instala porque homens e
mulheres tender a, desconhecer suas proprias emoc¢des diante das situacbes de
tensdo. Tais reacdes parecem fortalecer as diferengas fundamentais de
comportamento entre ambos. Enquanto os homens em eventos estressantes na
maioria das vezes preferem isolar-se, ja& as mulheres talvez por serem mais verbais,
sentem necessidade de discutir as causas das suas manifestacoes de stress.

Em suma, ao longo dos anos, constatou-se que diversos estudos relacionados
ao stress tém contribuido de maneira expressiva para uma melhor compreensao e
manejo e medidas profilaticas das manifestacoes fisicas e psicolégicas provocadas
pela reacao do stress. Porém, estudos direcionados a compreensao dessa reacao no

contexto matrimonial, ainda sdo escassos.
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CASAMENTO

Conceituacao historica

Ao longo da historia, pode-se perceber como os conceitos de sexualidade,
amor e casamento sao diretamente influenciados pelos aspectos politicos, religiosos
e culturais, sofrendo, assim, intensas mudancas em periodos relativamente curtos
(Matos et al., 2005).

Durante a Antiguidade, os povos hebreus, gregos e romanos possuiam uma
visdo do sexo como algo bom e desejado pelos deuses, sendo desvinculado do
casamento, que era arranjado pelos pais e visava apenas a procriacao de herdeiros
(Socci, 1983).

Com o inicio do Cristianismo, ocorreram diversas transformacdes em relagao
ao casamento e a familia, os quais passaram a ser desvalorizados; priorizou-se, no
casamento a virgindade como atributo indispensavel para considerada garantia de
acesso a salvacao, apos a morte (Vainfas, 1992).

O mesmo autor enfatiza que a Igreja Catélica, lentamente, foi modificando seus
conceitos, passando primeiramente a aceitar a sexualidade dentro do casamento
ainda que condenasse o prazer carnal e, posteriormente, nos séculos Xll e Xlll, o
matriménio tornou-se um de seus sacramentos. Desta maneira, de hostilizada e
desvalorizada, a unido monogamica e indissollvel passou a ser quase uma regra
para os leigos, como o celibato era para o clero.

No século XVI, com a Reforma Protestante, a Igreja Catdlica viu-se destituida
de parte do dominio que exercia sobre certas concepgdes. O sexo conjugal tornou-

se amplamente aceito e houve a rejeicao da idéia de castidade como um desejo
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divino, apesar do prazer permanecer considerado como algo pecaminoso. O
casamento, valorizado, deixou de ser visto apenas como um sacramento dentro dos
dominios eclesiésticos (Vainfas, 1992).

No final do século XVIII e inicio do XIX, surgiu o chamado “amor romantico” em
que a compatibilidade psicolégica passou a ser extremamente valorizada, havendo a
idéia de que um cbnjuge completava o outro. No entanto, a sexualidade permanecia
relegada a um segundo plano, priviegiando-se a imagem do “amor sublime”
(Giddens, 1993).

O movimento feminista, iniciado no século XIX e consolidado no século
seguinte, obteve importantes vitérias como, por exemplo, o direito ao voto e a
emancipacao financeira, que proporcionaram a mulher poder lutar por seus direitos
de forma mais livre, ndo dependendo mais de um marido que a sustentasse. Com
isso, a sexualidade tornou-se mais espontanea e permitida, por isso mais prazerosa,
e a maternidade fora do casamento passou a ser uma possibilidade. O controle da
gravidez contribuiu também para a desvinculacdo entre o sexo e a reproducao
(Giddens, 1993).

Ainda no século XIX, a Revolugdo Industrial, sobretudo, no trabalho fora de
casa, fez com que a mulher perdesse parte de sua fungdo unicamente doméstica e
passasse a exercer atividades fora do lar. Essa grande mudancga originou o processo
de separacdo entre sexo e reprodugcdo 0 que abalou o ideal de casamento
monogamico e fiel, tornando-se aceitavel o recasamento, ja que o amor podia nao

ser eterno (Féres-Carneiro, 1997).
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Conceituacao atual

Durante o século XX ocorreram intensas mudancas relacionadas aos conceitos
da sexualidade, amor e casamento, decorrentes de alguns fatores histéricos, dentre
0s quais podemos destacar: Primeira Guerra Mundial, que colaborou para uma maior
liberdade sexual devido ao medo da proximidade da morte e, por isso mesmo,
alimentou a mentalidade do prazer imediato; o advento da Psicanalise, que trouxe a
discussao acerca da sexualidade, considerando o prazer sexual como necessario e
saudavel; e, por ultimo, o desenvolvimento dos meios de comunicagéo que fizeram
com que informagdes circulassem de modo mais rapido através de jornais, revistas e
filmes (Socci, 1983).

Na metade do século XX e inicio do século XXI, as ideologias e as praticas do
casamento e todos os padrées que envolvem a construcdo psicossocial das
identidades masculina e feminina, passaram a ser questionados, gerando uma crise
de identidade e de papéis sociais na familia e nos padrdées de interagdo conjugal
(Neto & Féres-Carneiro, 2005).

Atualmente o amor € visto como fundamental para um relacionamento conjugal
satisfatorio, sendo considerado condicdo primordial para que os casamentos se
realizem. As uniées conjugais e as relacbes amorosas, em geral, envolvem o
companheirismo, a igualdade de direitos e deveres, o sexo e a procriagdo, de tal
forma que se ocorre o fim do amor, isso € compreendido como uma situagao
aceitavel. Com isso, o numero de divorcios aumentou, tendo sido oficializado em
grande parte dos paises ocidentais (Jablonski, 1998).

Vilela (2001) sugere que dentre as muitas buscas que empreende o ser

humano, provavelmente a do amor é uma das mais importantes. A busca de um
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esposo ou esposa tem sido além da procura de um companheiro (a), tema
inesgotavel para a Psicologia, ciéncia cujos objetivos incluem, sobretudo, a
compreensao do comportamento humano em quaisquer circunstancias.

Conforme a mesma autora, o stress acontece na vida de varias maneiras e por
diversos motivos, tanto na angustiada soliddo daqueles que ainda procuram seus
pares, quanto daqueles que ja vivem um relacionamento com todas as dificuldades
que, muitas vezes, as circunstancias lhes impdem.

Tanganelli (2004) afirma que, nos ultimos anos, 0 aumento no numero de lares
chefiados por somente um dos cénjuges (mais precisamente o tipo mae-filho) tem
sido uma das mudancas mais significativas que ocorreram no casamento € no
modelo de vida. Essas familias sdo cada vez mais jovens, apresentando faixa etaria
baixa de maes que nunca se casaram e porcentagem relativamente alta de divércios
entre as mulheres que se casaram mais cedo. As mudancgas no estado civil e o
conflito no relacionamento conjugal parecem ter grande impacto nas mulheres. Pela
literatura concernente ao assunto, parece que a sociedade incute na mulher a
responsabilidade para assumir a custédia dos filhos.

Rosset (2004) enfatiza que é necessario um confronto e balanceamento da
cultura familiar, além de reflexdo sobre a bagagem de cada um dos conjuges. Se o
casal consegue fazer uma adequada avaliagdo de valores, regras, costumes, e tudo
0 mais que cada um traz de sua familia de origem, podera integrar as diferencas e
semelhancas de tal forma que, com o passar dos anos, conseguira formar uma nova

cultura conjugal, diferente das individuais, mas sem exclui-las.
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Sobre as grandes questdes de busca do ser humano no relacionamento a dois,
Alonso (1994) conclui que o casamento representa uma das maneiras ou alternativas
para se escapar da soliddao além de proporcionar a formacao de uma familia.

Rollo May (2002) pontua que a necessidade do ser humano de se vincular é
inesgotavel, e o casamento é uma possibilidade de concretizar um vinculo, que
afasta a angustia da solidao.

A idéia de casamento indissoluvel ja ndo € a unica forma de conceber os
relacionamentos conjugais, pois sdo muitos 0s casais que, por exemplo, decidem
viver em unidao nao formalizada, ou mesmo 0s que se casam, mas permanecem
morando em locais separados. Alguns fatores como um aumento da individualidade
ou uma diminuicdo da tolerancia, frente as dificuldades inerentes ao cotidiano
acabam por levar os casais a optarem pela separacdo. Sob esse prisma, o0s
relacionamentos adquirem uma nova perspectiva sendo vividos como temporarios e
descartaveis (Sana &Scribel, 2004).

De acordo com os autores acima, a unido das pessoas, através do casamento,
ainda parece ser alternativa mais frequente no estabelecimento de um
relacionamento conjugal estavel. E comum que pessoas divorciadas voltem a se
casar, acreditando ser possivel encontrar a satisfacdo com um (a) novo (a) parceiro
(a).

Por outro lado, a sociedade contemporanea caracterizada pela modernidade no
pensar e agir, torna-se palco de diversas transformacdes na familia, no casamento,
assim como nos conceitos de maternidade e nas relacdes de géneros, conceitos
historicamente determinados e em constante mudanca. Sexualidade e procriacao

ndo se completam mais, assim como maternidade e feminilidade nao sao
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necessariamente vistas como sinénimos. O modelo tradicional e os novos arranjos
familiares convivem atualmente lado a lado, revelando diversas formas de ser familia
e de ser casal, no Ocidente, onde, além da familia nuclear existe a homoafetiva, a
monoparental, a reconstruida, entre outras (Rios & Gomes, 2009).

Assim, ao longo do século XX, os pesquisadores manifestaram interesse
crescente em compreender melhor a vida amorosa e conjugal, buscando verificar as
expectativas e crencas do casal a respeito do matriménio, isto €, como o0s mitos
conjugais podem ocasionar o stress e, consequentemente, comprometer a qualidade

de vida marital.

QUALIDADE DE VIDA

Atualmente, o ser humano ndo se satisfaz sé6 com o sucesso profissional. A
globalizacéo levou as pessoas a conhecerem outras realidades, com novos desafios.
Por um lado, a sociedade se depara com situacbes de maldade, tais como: morte,
guerras, falcatruas, entre outras. Do outro, as pessoas tomam contato com lugares
maravilhosos, outros estilos de vida, apreciando um viver sem pressa, vivenciando
uma situacao capaz de gerar bem-estar, satisfacdo e tranquilidade (Lipp & Rocha,
2007c).

Lipp (2001a) afirma que as mudangas ocorridas na sociedade moderna sao
marcantes, porque sao excitantes, frenéticas e, muitas vezes, rapidas demais para
permitirem ao homem uma absorcéo do seu ritmo e do seu significado. A competicao
excessiva, o desejo intenso de "possuir", a pressa, o medo do outro ser humano, a

pressao diaria que as pessoas bem-sucedidas se impéem inegavelmente podem
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afetar sua qualidade de vida que cerceada pela inseguranca e pela incerteza,
necessariamente fica aquém do que se almeja como uma vida prazerosa e
satisfatoria.

Lipp e Rocha (2007c) sustentam a idéia que, a qualidade de vida s6 pode ser
considerada saudavel se tiver indicios de sucesso nestes quatro quadrantes: social,
afetivo, profissional e saude. Desse modo, se um deles for avaliado como excelente
e 0s demais como deficitarios ndo se pode considerar que a vida esteja aceitavel.

A relacdo entre stress e qualidade de vida tem recebido atencdo dos
pesquisadores brasileiros, como Curcio (1991), Malagris (1992) e Silva (1992). A
terminologia “qualidade de vida” é um estado de bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de doencas. As pessoas consideradas felizes atribuem sua
plenitude ao sucesso alcancado nas quatro areas (social, afetiva, saude e
profissional).

Fleck et al. (2008) enfatizam que a ultima década presenciou o crescimento
exponencial da producgéo cientifica sobre qualidade de vida. Mesmo em questdes
conceituais e psicométricas importantes, esse crescimento demonstra o interesse e a
pujanca da pesquisa na area.

Kaplan (1995) e Lipp (1997) enfatizam que o stress pode contribuir para a
ontogénese de varias doencas fisicas e psiquiatricas. Ha também indicacdo de que
um estado prolongado de stress possa interferir no bem-estar psicolégico, bem como
a qualidade de vida do ser humano.

Outro fator que essencialmente oferece uma visao diferenciada sobre a vida é o

fato de que a longevidade do homem estd aumentando consideravelmente, e isso
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leva a reflexdo sobre como aproveita-la de maneira plena (Lipp & Rocha, 2007c).

A par dessas consideracdes, nota-se que a qualidade de vida apresenta
intersec¢des com varios conceitos, mas seu fator mais intrinseco, ou seja, a saude
tem sido apontada como o seu grande diferencial e de sua particular importancia nas
demais areas.

Segundo Lipp (1996), a qualidade de vida significa muito mais do que apenas
viver, pois muitas pessoas, mesmo as bem sucedidas financeiramente, as vezes,
tém uma péssima qualidade de vida. Isso porque conceitua-se como o viver bom e
compensador nas quatro areas: social, afetiva, profissional e saude. Para desfrutar
de uma boa qualidade de vida, torna-se necessario que a pessoa tenha sucesso e
equilibrio em todas essas areas.

Fleck et al. (2008) sugerem que o conceito de qualidade de vida, na area da
saude, encontre outros estudos presentes, os quais tiveram um desenvolvimento
independente e cujos limites ndo sao claros, apresentando varias intersecgoes.
Alguns sao distorcidos por uma visdo eminentemente bioldgica e funcional, como
status de saude, status funcional e incapacidade/deficiéncia; outros sao
eminentemente sociais e psicolégicos, como bem-estar, satisfacédo e felicidade.

Lipp e Rocha (2007c) enfatizam que, gracas aos estudos e pesquisas de
profissionais ligados a area da saude, o ser humano esta se conscientizando, cada
vez mais, da relacdo e da importancia que o estilo de vida tem com uma qualidade
de vida mais satisfatéria, isto €, descobrindo que viver bem significa muito mais do
que apenas estar vivo. Entretanto, ndo basta ter muito sucesso sé na carreira ou s6

na area social, pois todo ser humano precisa usufruir de vida de qualidade nos
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quatro segmentos. Aos quadrantes, pode-se também adicionar a espiritualidade que,
necessariamente, ndo se refere a uma ou outra religido especifica, mas sim a um
sentimento de paz interior, a uma compreensao da sua missao na vida e no mundo.

Alves (2008) diz que a qualidade de vida esté relacionada a auto-estima, ao
bem-estar pessoal, abrangendo aspectos como: a capacidade funcional, a interacédo
social, o nivel sécio-econémico, estado emocional, a atividade intelectual, o suporte
familiar, o estado de saude, os valores culturais e éticos, a religiosidade, o estilo de
vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades didrias e o ambiente em que
se vive.

A qualidade de vida pode ser entendida como o espirito da tradicdo que
convive com a possibilidade permanente de renovagéo e que resulta da multiplicacao
das possibilidades existenciais de cada um (Medeiros, 1994).

Outro fato de grande importancia para o bem-estar do ser humano esta ligado
aos relacionamentos amorosos, aspecto central da vida adulta, j& que a qualidade
dos mesmos tem implicacdes na saude emocional, fisica e profissional de homens e
mulheres (Norgren et al., 2004).

Tanganelli (2007) relata que quando um casal inicia um relacionamento, vai
surgindo um conjunto de crencas e expectativas desenvolvidas em funcado de sua
biologia, de sua cultura, dos modelos que teve na sua vida e do resultado de suas
experiéncias com o0 meio em que atuou e atua. A situagdo socioecondémica, a cultura
e o conjunto de crencas de cada um associados as dificuldades externas podem

levar os membros do casal a se estressarem mutuamente.
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MITOS CONJUGAIS

Como os mitos conjugais podem interferir no Stress e na Qualidade de Vida no
contexto matrimonial

Silva (2006) aponta que, o relacionamento amoroso é frequentemente
abordado nas conversas, literatura, novelas, filmes e musicas. Um dos motivos de
grande interesse por este tema é que os acontecimentos nesta area tém implicacdes
para a vida do individuo e para o futuro da humanidade.

Lazarus (1992) afirma que a maioria dos casais se une com o corac¢ao cheio
expectativas e idealizagGes irreais. Além de outros sentidos, o matrimbénio &
essencialmente uma relagdo e, para alguns € uma vocacao que exige dedicacao
total.

As esperangcas e o0 estimulo dos pais e de outros parentes, ao lado da
expectativa da comunidade de que o casal permanecera unido, agem como
pressoes que vém de fora. Por sua vez, o retrato do casamento idealizado pela midia
também nao prepara os casais para enfrentar os desapontamentos, as frustracées e
os atritos. Tao logo os desentendimentos e conflitos transformam-se em rancores e
ressentimentos, implicando para que o cbnjuge antes visto como amante, aliado e
companheiro passa a ser considerado como um adversario (Beck, 1995).

Tanganelli (2007) afirma que inUmeras vezes os efeitos dos conflitos levam,
além do desgaste do relacionamento, a tomada de decisdes precipitadas que podem
culminar com separagbes que, ndo raramente, se revertem em arrependimentos

futuros.
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Os recém-casados, ajudados pela onda inicial de amor e de romantismo,
direcionam suas expectativas para um casamento bem-sucedido. Muitas vezes
acreditam, ao menos inicialmente, que sua relagdo é “diferente” e que o profundo
amor e otimismo que os une haverdo de sustenta-los. Cedo ou tarde, contudo,
muitas vezes se véem despreparados para enfrentar os problemas e conflitos que,
gradualmente, vao se acumulando. Assim, vdo tomando consciéncia de uma
intranquilidade, de uma frustragcdo e de magoas crescentes — nao raro sem saber
exatamente onde se localiza o problema (Beck, 1995).

Scribel Sana e Benedetto (2007) dizem que todos os tipos de relacionamento
humano subentendem algum grau de conflito. A relagdo conjugal, como modelo
adulto de intimidade, condensa expectativas de satisfacdo de muitas necessidades
antigas, oriundas de relagcbes primitivas que, armazenadas ao longo dos anos,
renascem com a esperanca de redencdo na interacdo com o parceiro. Este é o
fenbmeno que torna complexo o casamento: o fato de as pessoas atribuirem ao
outro e a proépria relacdo a condi¢do de resolver suas necessidades internas, muitas
vezes contraditérias.

Além destas demandas pessoais, geradas pelas vivéncias primitivas, ha que se
considerarem os aprendizados culturais sobre o casamento, que também contribuem
para muitas expectativas, uma vez que ele é visto como um caminho através da qual
se encontrara a satisfacao pessoal (Sana & Scribel, 2004).

Retratando acerca das grandes questdes sobre o amor, Shinyashiki e Dumét

(2002), pag. 23 refletiram sobre a seguinte frase:



25

“‘“Amar €, sobretudo, comprometer-se sem garantias, entregando-se
completamente, na esperanga de que esse sentimento produza eco na pessoa a
guem o mesmo é dirigido”.

Com tal afirmativa Rollo May (1982) defende o exercicio da liberdade na
relacdo amorosa. No entanto, percebe-se que as consideracdes realizadas pelo
autor acima, estdo bem distanciadas da realidade, pelo menos no que se refere a
tratar essa relagcdo de forma quase poética, afirmando o mito do amor romantico,
quando recorrem a belas frases e palavras edulcoradas para defini-lo.

Calais (2001) enfatiza que, possivelmente, tanto os homens quanto as
mulheres sdo educados para a realizacao desse mito. Confrontam-se na convivéncia
diaria, percebendo a distancia entre o relacionamento idealizado e o que vivenciam.
Para uns, esse encontro com o real acarreta tanta frustracdo que, muitas vezes,
precipita a busca da realizacdo de novos sonhos traduzidos em aventuras
extraconjugais. Para outros, a constatacdo da realidade pode ser importante
aprendizado da arte do relacionamento a dois.

Para Tanganelli (2007) € praticamente impossivel pesquisar o relacionamento
amoroso sem levar em conta as diferencas de percepgéao entre homens e mulheres
com relacdo ao sexo, condicdo financeira, amor, casamento, filhos e intimidade. A
maneira como o0s cbénjuges aprendem a interpretar esses aspectos e as diferentes
expectativas que ambos tém a respeito do amor dao origem a inUmeros conflitos que
levam ao stress.

Diferentes percepcdes que podem levar o casal a altos niveis de stress:

e A auto-estima da esposa esta muito relacionada com o fato de doar-se aos

outros. Ocorre que, muitas vezes, ela se questiona se houve uma doacgao suficiente
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por parte de si mesma. Assim, tende a se estressar, sofrendo com altos niveis de
cobranca e insatisfacdo, que se potencializam na medida em que o parceiro passa a
lhe fazer mais exigéncias.

e Ao contrario da mulher, o senso de identidade dos homens esta baseado na
realizacdo de objetivos econémicos e sociais, mais do que nas realizacdes pessoais,
e dessa forma, doar-se aos outros nao é prioridade em sua vida. Por outro lado, o
sucesso na area profissional exige repressdao dos sentimentos e, por isso, 0s
homens tendem a desenvolver um comportamento controlado. Muitas vezes as
mulheres interpretam esta atitude como auséncia de amor, tornando-se mais
vulneraveis ao stress.

e Ha falta de clareza em relagcdo a comunicagao entre os conjuges, pois nao
conseguindo lidar com a emotividade das parceiras os homens optam por se afastar,
na tentativa de lidar a distancia com a situagéo que se tornou muito estressante.

e Enquanto as mulheres buscam mudancas, os homens procuram restabelecer
o equilibrio interior, levando suas queixas para o nivel das discussdes lbgicas,

gerando inumeros conflitos quando ndo ha entendimento.

Beck (1995) aponta varios aspectos influenciando a precipitagéo de stress entre
0s casais, tais como: nascimento de filho (a), ajustes de convivéncia no primeiro ano
de casamento, interferéncia das familias de origem, adolescéncia dos filhos e
aposentadoria de um dos conjuges.

Segundo o mesmo autor, o pensamento disfuncional pode gerar varias
distor¢des influenciando na precipitacdo de periodos de stress entre o casal. No

entanto, isto ocorre, na maioria das vezes, devido as dificuldades de uma
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comunicagdo objetiva e clara entre eles. Frases e palavras omitidas, meias
verdades, pontos-de-vista categéricos transformam-se em barreiras que povoam os
pensamentos do casal e colaboram para que o relacionamento permaneca sob
tensao constante.

Dattilio e Padesky (1995) acreditam que os desajustes conjugais podem estar
relacionados as expectativas irreais e as exigéncias exageradas mantidas por cada
cbnjuge acerca do casamento, fazendo com que avaliem a interacdo de forma
extremamente negativa quando estao insatisfeitos.

Além das dificuldades do relacionamento conjugal, existem os mitos conjugais,
isto €, as crencas errbneas que o casal tende a desenvolver frente ao novo
relacionamento amoroso e que podem desequilibrar a harmonia conjugal.

A seguir encontram-se 24 mitos conjugais pesquisados pelo psicoterapeuta

Arold Lazarus (1992).

Mito 1 — Marido e esposa sao os melhores amigos
O matrimbnio se sobrepde a amizade, mas nao é sindnimo dela. O matrimdnio

€ compartilhar intimidade e a amizade € compartilhar o intimo afetivo.

Mito 2 — O romantismo do casal faz o bom matriménio

O matriménio nao € um interludio roméantico, € uma relagao pratica e séria. As
pessoas tém que aprender a substituir o amor roméntico pelo afeto conjugal. Assim,
tomar consciéncia dessas verdades é construir as bases de um casamento pleno de

éxito.
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Mito 3 — Uma relacao extraconjugal destroi o casamento
As pessoas envolvem-se em relacbes extraconjugais por varias razbes que
podem ser saudaveis ou doentias; somente algumas delas refletem conflitos

matrimoniais.

Mito 4 — Quando se sentir culpado, confesse
A pessoa que se sentir culpada por uma aventura deve desabafar com outra

pessoa e jamais com o proprio cénjuge.

Mito 5 — O marido e a esposa devem fazer tudo juntos

Quando um casal faz tudo junto partilha todas as coisas e ndo aceita viver
experiéncia alguma sem a participacdo do outro; eles deixam de funcionar como
individuos e formam um casal. Quando duas pessoas se fundem completamente

formando um s6, a relagao podera causar um grande sufoco emocional.

Mito 6 — Temos que lutar para salvar o casamento

O casamento pede mudancas e adaptacdes que ndo sdo precisamente um
"trabalho". Um bom casamento requer dedicacdo, que ndo se traduz por trabalho
duro e sacrificios, 0 casamento baseia-se em concessdes mutuas.

Mito 7 — Num bom relacionamento, um tem confianca total no outro

Os matrimbnios amadurecidos geralmente ndo se baseiam na confianga total.
Eles tém por base uma inseguranca fundamental. E mais realista acreditar que o

nosso cénjuge é um ser humano fiel, porém sujeito a falhas e deslizes.
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Mito 8 — Vocé deve fazer o outro feliz no casamento

Sermos responsaveis pela nossa propria satisfacdo e realizacdo, aumenta as
possibilidades de vida, em geral, e do matriménio torna-se gratificante. Nao é
obrigacao de o cbnjuge fazer o outro feliz; cada cénjuge deve responsabilizar-se pela

alegria, jovialidade e energia a vivenciar no decorrer de sua vida.

Mito 9 — Num bom relacionamento, esposo e esposa podem descarregar
"tudo" no outro
As relagdes intimas requerem a mesma cortesia, educacao e respeito que

estamos dispostos a oferecer a estranhos.

Mito 10 — Os bons maridos consertam tudo em casa e as boas esposas
fazem a limpeza.

Essa expectativa tende a ser prejudicial, porque o (a) cénjuge que acredita que
seu (sua) parceiro (a) ndao cumpra com suas tarefas no momento certo e de maneira
adequada pode estar faltando com suas obrigacées conjugais podendo ocasionar o

conflito conjugal.

Mito 11 — Ter um filho melhora um mau casamento

Em geral, as criangas tendem a consolidar e enriquecer um bom matrimdnio.
Em um matriménio desajustado, esta carga adicional s6 serve para agregar mais
conflitos. O aparecimento de um bebé é uma fonte de crise e exigéncias novas que

sobrecarregam o casamento.
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Mito 12 — O matriménio deve ser uma sociedade 50%-50%

O ponto de vista que alguns casais deixam de perceber é que, enquanto ser
humano apresenta igualdade entre si, ao mesmo tempo cada um é diferente de si.
Dessa forma, qualquer outra combinagdo pode ser mais adequada do que uma

divisdo extremista em relacdo as despesas financeiras.

Mito 13 — O matriménio pode realizar todos os hossos sonhos
Um bom casamento pode ser um detalhe importantissimo e desejavel para a

vida plena, mas néo é, de forma nenhuma, essencial.

Mito 14 - Os que amam de verdade adivinham os pensamentos e
sentimentos do outro
E importante que os conjuges ensinem um ao outro quais as melhores formas

de convivéncia para os dois. Diga o que vocé sente, e sinta o que vocé diz e ndo

espere que o seu cOnjuge tenha que ler a sua mente.

Mito 15 — Um casamento infeliz € melhor do que um lar desfeito

Matrimbénios vazios sobrevivem por pressdes sociais ou "pelo bem das
criangas", e quando isto acontece, as criancas se tornam desamparadas porque
suas necessidades emocionais sdo esquecidas. Uma separagdo bem resolvida nao

sera motivo de crise para os filhos.

Mito 16 — As ambicoes do marido sao mais importantes do que a

profissao da mulher
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Ambos, homens e mulheres sdo capazes de cuidar dos seus parceiros, terem
amizades, cuidar da casa e preservar a sua identidade profissional. Trata-se de um
erro da mulher deixar sua profissdo para cumprir as obrigacdes domésticas, e, mais

tarde, pode sofrer e cobrar por isso.

Mito 17 — Se a (o) esposa (0) quer deixa-lo (a), "faca tudo para impedi-la
(0)"

A destruicdo do casamento é quase sempre um problema sério e por isso é
facil compreender porque tantos casais ndo querem deixar um companheiro ir
embora. Se um dos cbdnjuges quer desmanchar o casamento, porém acaba

continuando por piedade, medo, dinheiro, culpa - que tipo de unido € essa?

Mito 18 — Um amor que ja morreu, as vezes pode renascer

O amor nao pode ser manipulado, quando ele morre, estd morto. Se existir um
pequeno companheirismo, qualquer vestigio de afetividade conjugal ou
compreensao humana é meritéria a tentativa de se evitar a separacdo; mas muitos
casamentos repulsivos sobrevivem com relutdncia porque os conjuges se apegam

um ao outro por causa de seus medos neuroticos.

Mito 19 — Competicao entre marido e esposa estimula o casamento
A competicao corrdi a esséncia do companheirismo e da confianga que sao a
base de um feliz casamento. A atitude competitiva diminui a reciprocidade, o esforgo

conjunto e as metas de um casal equilibrado.
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Mito 20 — Vocé deve transformar seu conjuge numa pessoa melhor
Prefira se casar quando for possivel ter, como base o amor e a compatibilidade,
quando os interesses, atitudes e sentimentos vividos dependem de pequenos

ajustes, mas nunca de mudancas radicais.

Mito 21 — Os opostos se atraem e se completam

Os opostos podem se atrair devido aos seus diferentes estilos de vida. Como
amigos ou amantes, eles geralmente se relacionam bem por curto periodo de tempo,
quando encontram uma relagdo complementaria que neutralize suas caréncias e
falhas. Porém, quando se casam, essas diferencas entram em choque e os colocam

frente-a-frente com suas diferencas fundamentais.

Mito 22 — Os casais nao devem revelar seus problemas a estranhos
Ao fazer confissbes com pessoas estranhas, os casais podem achar solucdes

construtivas para suas dificuldades.

Mito 23 — Nao tenha sexo se estiver com raiva

Os que acham que o sexo e 0 amor devem caminhar juntos e que a irritagao e
o ressentimento devam ser eliminados antes da relacdo sexual amorosa serao
frustrados. Os casais que aprendem a vivenciar uma variedade de alternativas
sexuais como 0 — Sex0 amoroso, eroético, luxuoso, brincalhdo e até mesmo o sexo
raivoso — poderao ter menos conflitos e um casamento melhor e menos limitado em

suas possibilidades de expressao sexual.
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Mito 24 — Conforme-se com o que vocé tem

Existem muitos matriménios que podem crescer e serem mais saudaveis; isso
transforma as relagdes dificeis em satisfatorias e mais felizes. Os que acreditam que
nada pode ser feito para melhorar tais casamentos, geralmente estdo equivocados.

Wagner e Falcke (2005) destacam que os mitos conjugais sdo constru¢des que
vao se estabelecendo como verdades ao longo do tempo, mesmo que sejam
permeadas pela irracionalidade.

Em relacdo a satisfacdo na conjugalidade, até a década de 60 os estudiosos
visavam predizer a viabilidade das relagcdes conjugais, analisando as caracteristicas
prognésticas; a partir de entdo, propuseram-se a construir modelos, avaliando os
relacionamentos em si mesmos, na busca de uma compreensdo mais ampla dos
processos envolvidos nas relacdes satisfatorias (Norgren et al., 2004).

Satisfacao conjugal é um conceito subjetivo, que implica em ter atendidas as
préprias necessidades do casal, assim como corresponder, em maior ou menor grau
ao que o outro espera. Relacionam-se com sentimentos e sensacdes de bem-estar,
companheirismo, afeicdo e seguranca, fatores que propiciam intimidade no
relacionamento, em decorréncia da congruéncia entre as expectativas e aspiracées
que os cbnjuges apresentam, em relacdo a realidade vivenciada no casamento
(Norgren et al. 2004).

Scribel et al. (2007) enfatizam que na busca do entendimento da complexidade
das relacbes amorosas deve-se considerar que o ser humano trava lutas internas
com desejos e necessidades nao atendidas e sentimentos dolorosos, no entanto, o
ser humano dispbée de uma variedade de mecanismos auto-protetores, que sao

formas especificas de lidar com essas experiéncias. Sabe-se que a maioria desses
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desejos ndo realizados e sentimentos dolorosos envolvem outra pessoa. A
construcdo dessas estratégias auto-protetoras estdo ligadas a forma como a pessoa
lida com as necessidades mais elementares tais como: cuidado e protecdo, base
para a estruturacdo da personalidade e que exercem influéncia no tipo de
relacionamento amoroso que se estabelecera na vida adulta.

Norgren et al. (2004), afirmam que quando se pensa em relacionamentos
conjugais de longa duragdo, com mais de 20 ou 25 anos, deve-se considerar que
estes casais j4 passaram por varias transformacbes na sua relacdo conjugal e
familiar. Quanto a fase do ciclo de vida familiar, se tiverem filhos, eles podem ser
adolescentes, jovens ou adultos e os proprios cénjuges devem estar, pelo menos, na
meia idade. Apesar de, atualmente, este periodo ser visto como época de novas
oportunidades e expansao de vida € momento também de rever o que foi feito até
entdo: conquistas, ganhos, decepcdes e perdas; portanto, de projetar e redirecionar
o futuro, corrigir o rumo, e por que nao o casamento. Na fase do ciclo vital familiar
qgue envolve os casais idosos, o cuidado dos filhos deixa de ser uma tarefa central, a
vida profissional perde destaque ou se interrompe e os cuidados com a saude se
intensificam. Seja como for, em ambas as fases o casal tem mais tempo para ficar
juntos.

Beck (1995) relata que a queixa conjugal esta presente nao sé nas terapias de
casal, como também faz parte, com freqiiéncia, da motivacao que leva as pessoas a
psicoterapia. O stress causado pelos desajustes conjugais contribui para o
surgimento de diferentes transtornos emocionais, sendo os mais comuns 0s quadros

depressivos e de ansiedade.
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Um dos requisitos principais para um bom funcionamento de um casal € a
adaptabilidade que ha entre eles, que faz com que haja um equilibrio entre manter
uma estrutura estavel e, ao mesmo tempo, flexibilidade em respostas as mudancas
da vida. O casal deve estabelecer regras claras que devem ser mudadas e
renegociadas de acordo com as mudancgas ocorridas no ciclo de vida.

Sendo assim, a presente pesquisa visa proporcionar uma discussdao sobre a
importancia do estudo em relagdo ao casamento, verificando sua qualidade de vida,
a presenca do stress e quais 0s mitos conjugais que interferem no matriménio, a fim
de contribuir para a implementacdo de programas que possam enriquecer a

qualidade de vida do casal.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:
O objetivo principal do presente trabalho foi verificar a associagdo entre
presenca de mitos conjugais, stress e nivel de qualidade de vida em casais com até

7 (sete) anos de casados.

Objetivos Especificos:
1)  Avaliar o nivel de stress nos membros dos casais;
2) Avaliar a qualidade de vida dos cénjuges;
3) Verificar se existem associacdes entre stress e qualidade de vida e os

mitos conjugais.
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METODO

Participantes

O presente estudo foi realizado com 30 participantes em um total de 15 casais

(15 homens e 15 mulheres) entre 19 anos e 37 anos, com média de idade de 28,23 e

desvio padrao 4,49.

A pesquisa desenvolveu-se na residéncia dos participantes; apds concordancia

de participacao voluntaria de ambos os conjuges, o casal foi incluido na pesquisa.

Critérios de Inclusao:

Faixa etaria minima de 18 anos; essa faixa etaria foi escolhida devido a
capacidade plena ser alcancada nessa idade;

Nivel de escolaridade acima do Ensino Fundamental |, para garantir a
compreensao dos instrumentos utilizados na realizacdo da pesquisa;

Estar convivendo com o companheiro (a) num periodo de até sete anos; esse
critério foi observado, pois, com o0 inicio do casamento, sdo muitas as
expectativas em torno deste novo ideal de conjugalidade, criando
idealizacbes. No entanto, ao longo da vida conjugal essas ansiedades tendem
a desaparecer decorrentes do processo de adaptacao;

Ter no minimo 1 (um) filho (a); visto que num periodo de até sete anos de

matriménio, é mais frequente encontrar casais com filhos;

e Na&o estar fazendo terapia conjugal;

e Nao possuir disturbio psiquiatrico grave previamente diagnosticado;
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e Ter disponibilidade de tempo para participar das avaliacbes durante a
pesquisa;

e Concordar em participar do estudo voluntariamente.

Material
Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
e Formulario para a coleta de dados de identificacao (Anexo B):
Este formulario apresentou questbes sobre: sexo, idade, escolaridade,
profissdo, duracdo do casamento, se o casamento foi oficial ou ndo, niumero de

filhos, idade dos filhos e quantos filhos moram com o casal.

¢ Inventario de Sintomas de Stress para Adultos - ISSL (Lipp, 2000):

O Inventario de Sintomas de Stress para adultos (ISSL) foi validado por Lipp e
Guevara em 1994, e publicado pela Casa do Psicologo (Lipp, 2000). Compde-se de
53 itens sendo 34 fisicos e 19 psicoldgicos, divididos em trés quadrantes. O primeiro
quadrante indica sintomas experimentados nas ultimas 24 horas, sendo doze
sintomas fisicos e trés psicolégicos. O segundo indica sintomas experimentados na
ultima semana, sendo dez sintomas fisicos e cinco psicolégicos. O terceiro quadro
indica sintomas experimentados no ultimo més, sendo doze sintomas fisicos e onze
psicoldgicos. O instrumento divide-se em trés partes sendo que a primeira evidencia
a existéncia ou ndo do stress, a segunda investiga a fase de stress que a pessoa se
encontra - alerta, resisténcia, quase exaustao ou exaustao - e a terceira indica qual a

area de maior manifestagéo dos sintomas - fisicos e/ou psicolégicos.
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A avaliacdo do instrumento foi realizada através do uso de tabelas que
transformam os dados brutos em porcentagens para facilitar a analise dos dados

obtidos.

¢ Inventario de Qualidade de Vida Lipp (1989), Lipp e Rocha (1996) (Anexo
C):

Este instrumento foi publicado por Lipp e Rocha em 1996, utilizado com o
objetivo de avaliar o nivel de qualidade de vida dos participantes, considerando o
sucesso alcancado pela pessoa em quatro areas de sua vida denominada
“‘quadrantes da vida”. Sao elas: social, afetiva, profissional e saude. Considera-se
que o individuo tem uma boa qualidade de vida se obtiver sucesso nas quatro areas,
pois se apresenta sucesso apenas em uma delas, isto implica em fracasso nas
outras.

O inventario de qualidade de vida avalia as seguintes areas:

| — Quadrante Social;

Il — Quadrante Afetivo;

[l — Quadrante Profissional;

IV — Quadrante Relacionado a Saude.

Perfazem um total de 45 questdes, sendo 10 nos quadrantes I,Il e Il e 15 no
quadrante IV. Cada quadrante possui itens que podem ser tanto positivos como
negativos aos quais os participantes respondem sim ou ndo de acordo com o que
acontece na sua realidade. O total de respostas indica 0 sucesso ou fracasso obtido

em cada area.
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¢ Questionario para Casais (Anexo D):
Este questionario foi baseado no livro “Mitos Conjugais” do autor “Arnald

Lazarus” (1992), o qual é composto por 24 expectativas referentes ao matriménio.

e Escala Analdgica Visual (EAV) (Anexo E):

A Escala Analdgica Visual (E.A.V.) cuja autoria nao foi possivel estabelecer na
literatura, tem sido utilizada para avaliar a intensidade da dor, sendo considerada
eficiente e pouco invasiva, devido a sua subjetividade (Arntz & cols, 1991, Darini,
1991; Arntz, 1996; Angilotti, 1999). Trata-se de uma linha de 10 centimetros que
pode ser utilizada tanto na orientacdo vertical quanto na horizontal. No extremo
esquerdo aparece a designacao “sem dor” e no extremo direito “dor insuportavel”
(McGrath & Unruh, 1994; Williams, 1996). O participante é solicitado a marcar
liviemente um ponto que indique a intensidade da dor que sente. E amplamente
utilizada tanto em criangas quanto em adultos, pois requer pouca instrucao ao ser
aplicada (Price & Harkins, 1992).

Embora a EAV seja mais comumente utilizada para avaliar a dor, tem sido
também empregada na avaliacdo de outros estados subjetivos, como por exemplo,
na area do stress emocional (University of Manchester, 1987) e também em juizes

do trabalho (Lipp & Tanganelli, 2002).

Além dos instrumentos mencionados, o material incluiu também um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes (Anexo A):
O termo de consentimento Livre e Esclarecido contém explicagcdes sobre os

objetivos da pesquisa e a assinatura do participante desde que dé seu
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consentimento. Esse termo foi elaborado de acordo com as normas estabelecidas
pela Resolucado 196/96 do CNS e pelo Conselho Federal de Psicologia de dezembro

de 2000 e foi aprovado pelo Comité de Etica da PUC-Campinas (parecer 179/09).

Local

As avaliacoes psicoldgicas foram realizadas nas residéncias dos participantes.

Procedimento:

Inicialmente, o contato foi realizado com cada cbnjuge, separadamente,
explicando como seria realizada e a qual a sua finalidade, isto é, serviria para a
Dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, cujo objetivo era obter informacdes sobre o stress e qualidade de vida em
funcéo do relacionamento conjugal.

Estando acordes, os casais preenchiam o termo de consentimento livre e
esclarecido para a participacdo na pesquisa, bem como para a utilizagcdo dos dados
coletados, (anonimamente), em publicagdes.

A seguir, a pesquisa foi realizada, individualmente, com cada membro do
casal, aplicando-se o0s seguintes instrumentos na seguinte ordem: Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp — ISSL, Inventario da Qualidade de Vida,
Questionario para Casais e Escala Analdgica Visual. Nao houve definicado de tempo
limite para o término da aplicacao de instrumentos.

Quanto as verbalizacbes dos participantes durante o periodo em que
estiveram respondendo ao Questionario para Casais (Anexo D), a pesquisadora

anotou o que foi dito para posterior analise de conteudo.
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METODO DE ANALISE DOS DADOS

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo, foram
feitas tabelas de frequéncia das variaveis categdricas (sexo, escolaridade, ...), com
valores de frequéncia absoluta (n), percentual (%), e estatisticas descritivas das
variaveis continuas (idade, tempo de casamento, ...), com valores de média, desvio
padrdo, valores minimo e maximo, mediana e quartis.

Para comparacao das varidveis categoricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado
de Pearson, ou o teste exato de Fisher (na presenca de valores esperados menores
que 5). Para comparar as variaveis numéricas entre dois grupos foi utilizado o teste
de Mann-Whitney, devido a auséncia de distribuigdo Normal das variaveis.

Para analisar a relagdo entre as varidveis numéricas foi utilizado o coeficiente
de correlacao de Spearman, devido a auséncia de distribuicdo Normal das variaveis.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,
p<0.05.

Para analise estatistica foi utilizado o programa computacional The SAS

System for Windows (Statistical Analysis System), versao 8.02.
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RESULTADOS

Faixa etaria dos Homens

A distribuicdo da amostra por faixa etaria estd apresentada na Tabela 1. A
maior representatividade foi a da faixa etaria abaixo de 30 anos. A média de idade foi
de 29 anos, com desvio padrao de 4,69 sendo que a idade mais baixa foi de 22 anos

e a mais alta de 37 anos.

Tabela 1. Descricao da faixa etaria da amostra dos homens

Idade Frequéncia Porcentagem (%)
<30 9 60%
>=30 6 40%

Meédia de idade: 29,33

Faixa etaria das Mulheres

A distribuicao da amostra por faixa etaria esta apresentada na Tabela 2. A
maior representatividade foi a da faixa etaria abaixo de 30 anos. A média de idade foi
de 27 anos, com desvio padrao de 4,16 sendo 19 a menor idade e 33 anos a maior

idade, como demonstra a seguir na Tabela 2.

Tabela 2. Descricao da faixa etaria da amostra das mulheres

Idade Frequéncia Porcentagem (%)

<30 10 67%
>=30 5 33%




44

Média de idade: 21,13

Escolaridade dos Homens

Como pode ser observada na Tabela 3, a maior parte dos homens possuia o 2°

grau completo 40%, enquanto 27% da amostra possuiam o 32 grau incompleto, 13%

o 12 grau incompleto, 13% o 3° grau completo, e apenas 7% 0 2° grau incompleto.

Tabela 3. Descricao da escolaridade dos homens

Escolaridade Frequéncia Porcentagem (%)
12 grau incompleto 2 13%

29 grau incompleto 1 7%

2° grau completo 6 40%

32 grau incompleto 4 27%

3¢ grau completo 2 13%

Escolaridade das Mulheres
A Tabela 4 apresenta o detalhamento da escolaridade das mulheres, nela
pode ser verificado que a maioria de 53% possuia o 2° grau completo, 13% 0 2° grau

incompleto e o 3° grau incompleto e, por ultimo 20% possuiam o 3° grau completo.



45

Tabela 4. Descricao da escolaridade das mulheres

Escolaridade Frequéncia Porcentagem (%)
2° grau incompleto 2 13,33%
2 grau completo 8 53,33%
3¢ grau incompleto 2 13,33%
3¢ grau completo 3 20,01%

Profissao da amostra geral
No que se refere a ocupacao profissional, 17% dos 30 sujeitos exerciam o

cargo de auxiliar administrativo.

Stress dos Homens

O ISSL utilizado permitiu identificar os sintomas apresentados pelos homens e
avaliar se eles tinham ou nao o diagnéstico de stress, o tipo de sintoma prevalente
(fisico ou psicolégico) e a fase do stress na qual eles se encontravam.

Nesta amostra, de acordo com os resultados do ISSL, 33% encontravam-se
estressados, enquanto que 67% dos homens nao apresentaram stress, Dentre os
homens estressados, 60% possuem idade abaixo de 30 anos com 2° grau completo
e, 80% deles possuem unido oficializada com um filho, com idade minima de um

ano.

Stress das Mulheres
De acordo com os dados do ISSL, 73% das mulheres apresentaram-se

estressadas, enquanto que 27% nao se encontraram estressadas. Dentre as
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mulheres com stress, 73% possuiam idade abaixo de 30 anos com unido
oficializada, 64% das mulheres apresentaram 2° grau completo com um filho com
idade a partir de um ano. Vale ressaltar que o maior numero de sintomas do ISSL

esteve presente na amostra feminina.

Observa-se na Figura 1 a porcentagem de stress da amostra geral com relacao

a incidéncia de stress.

»
o
|

40 -

20

Stress emocional (%)

M asculino Feminino
Sexo

Figura 1. Porcentagens de stress na amostra

Fases do Stress dos Homens
Quanto as fases do stress, a Figura 2 expde respectivas porcentagens dos
homens, sendo possivel verificar que a maior parte ndo apresentou stress 67%,

enquanto que 33% encontravam-se na fase de resisténcia.
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B Sem Stress
Resisténcia

Figura 2. Fases de stress dos homens

Fases do Stress das Mulheres

Na Figura 3 séo ilustrados os resultados das mulheres referentes as fases do
stress. E possivel constatar que a maior parte das mulheres encontrava-se na fase
de resisténcia do stress 67%, enquanto 7% encontravam-se na fase de quase

exaustao e, apenas 27% nao apresentaram stress.
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m Resisténcia
® Quase-exaustao
m Sem Stress

Figura 3. Fases de stress das mulheres

Predominéancia de sintomas dos Homens
Avaliou-se o tipo de sintomas de stress mais frequentes nos homens. Como
pode ser observada na Figura 4, a maior parte dos homens apresentaram sintomas

psicolégicos 80% e, apenas 20% apresentaram sintomas psicolégicos e fisicos.

m Sintomas Psicolégicos

Sintomas Fisicos e
Psicol6gicos

Figura 4. Predominancia de sintomas de stress na amostra masculina
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Conforme os resultados do ISSL os trés sintomas psicolédgicos e fisicos de
stress mais frequentes nos homens sdo apresentados nas Tabelas 5 e 6. Nota-se
que o total das percentagens ndo soma a 100%, pois era possivel que 0 mesmo

participante tivesse mais de um sintoma.

Tabela 5. Trés sintomas de stress psicolégicos mais frequentes na amostra
masculina

Sintomas Frequéncia Porcentagem (%)
Sensibilidade emotiva excessiva 8 53%
Apatia, depressao ou raiva prolongada 6 40%
Vontade de fugir de tudo 6 40%

Tabela 6. Trés sintomas de stress fisicos mais frequentes na amostra masculina

Sintomas Frequéncia Porcentagem (%)
Sensacao de desgaste fisico constante 5 33%
Aparecimento de problemas dermatoldgicos 4 27%
Cansaco constante 4 27%

Predominancia de sintomas das Mulheres
Dentre as mulheres estressadas, 73% apresentaram sintomas psicolégicos,
seguidos dos sintomas fisicos 18%, e fisicos e psicolégicos juntos 9% como pode ser

verificado na Figura 5.
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Sintomas Psicologicos
m Sintomas Fisicos

E Sintomas Fisicos e
Psicolégicos

Figura 5. Predominancia de sintomas de stress na amostra feminina

Na tabela 7 e 8 sao ilustrados os trés sintomas psicologicos e fisicos de stress

mais frequentes na amostra feminina.

Tabela 7. Trés sintomas de stress psicolégicos mais frequentes na amostra feminina

Sintomas Frequéncia Porcentagem (%)
Pensar constantemente em um sé assunto 10 67%
Sensibilidade emotiva excessiva 10 67%

Diminuicao da libido 8 53%
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Tabela 8. Trés sintomas de stress fisicos mais frequentes na amostra feminina

Sintomas Frequéncia Porcentagem (%)
Sensacdo de desgaste fisico constante 9 60%
Problemas com a memdria 9 60%
Cansaco constante 8 53%

Qualidade de Vida dos Homens

A partir dos resultados obtidos do IQV é possivel observar que as areas com
maior sucesso foram: a afetiva com 80%, a profissional com 60% e, por ultimo, a
social com 53%. No entanto, a area da saude merece destaque, pois se mostra
afetada obtendo fracasso de 87% evidenciando que os homens ndo estdo praticando
hébitos saudaveis, 0 que pode conduzi-los a um enfraquecimento do organismo.

Na Figura 6 sé&o ilustrados, quanto a amostra masculina, os resultados dos

guadrantes relacionados tanto ao sucesso como ao fracasso.

100%
90% 87%

80%

80% —

70% [
60%

60% 539,

()
50% 1% 10% —  ® Sucesso
40% - ——— — Fracasso

30% - ] —
20%

20% - 1%
i
0%

Social Afetiva Profissional Salde
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Figura 6. Porcentagens do sucesso e fracasso nos quadrantes do IQV da amostra

masculina

Na Tabela 9, foram analisados os trés itens mais preocupantes do IQV da

amostra masculina.

Tabela 9. Trés itens mais preocupantes do IQV na amostra masculina

Itens Frequéncia Porcentagem (%)
N&o é raro ter dor de cabeca 10 67%
Tem azia frequentemente 5 33%
Tem problemas dermatol6gicos 5 33%

Qualidade de Vida das Mulheres

A figura 7 mostra que as areas com maior sucesso foram: social com 73% e
afetiva com 67% da amostra feminina. Porém, salienta-se que a area da saude
obteve maior indice de fracasso com 87%, nivelando-se & amostra masculina, e por

fim, a area profissional com 60%.
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Figura 7. Porcentagem do sucesso e fracasso nos quadrantes do IQV da amostra

feminina

Na Tabela 10, foram analisados os trés itens mais preocupantes do IQV da

amostra feminina.
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Tabela 10. Trés itens mais preocupantes do IQV na amostra feminina

Itens Frequéncia Porcentagem (%)

Nao faz exercicio fisico pelo menos 13 87%
trés vezes na semana
Sofre de ansiedade ou angustia 11 73%

N&o é raro ter dor de cabeca 9 60%

Na Tabela 11 encontra-se a analise estatistica realizado com o teste néo
paramétrico de Mann- Whitney para a comparagédo dos valores quanto a qualidade
de vida na é&rea afetiva e a idade dos filhos. Foram aceitas como significativas
diferengas com p<0,05.

Pelos resultados obtidos verifica-se uma associacdo estatisticamente
significativa entre a qualidade de vida na area afetiva e a idade dos filhos, o seja, a
idade dos filhos esta relacionada ao fracasso na qualidade de vida afetiva (p=0.030),
sendo que quanto mais velhos os filhos, maior o comprometimento da area afetiva

relacionada as maes.

Tabela 11. Comparacao dos valores entre IQV afetivo (sucesso x fracasso) e idade

dos filhos

Sucesso Fracasso
Variavel n® média d.p. min mediana max Variavel n® média d.p. min mediana max valor-p*
Idade 22 138 1.28 0.08 1.31 4.00 Idade 8 277 1.4 117 238 5.00 p=0.030
dos filhos dos filhos

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagao dos valores entre IQV afetivo (sucesso vs fracasso).
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Mitos Conjugais dos Homens e Mulheres

Para avaliar os resultados obtidos no questionario para casais, somou-se o
namero de participantes que responderam em cada grau de concordancia com o
mito, desde a alternativa discordo plenamente a concordo plenamente. Nas Tabelas
12 e 13, podem-se verificar os mitos mais prevalentes constantes do Questionéario

para casais dentre os respondentes do sexo masculino e do sexo feminino.

Tabela 12. Mitos mais prevalentes da amostra masculina X amostra feminina

MITOS CONJUGAIS MAIS PREVALENTES NOS HOMENS

Nos homens Frequéncia % Frequéncia das % das Mulheres que
Mulheres que concordam com
concordaram esse Mito
com esse Mito

Mito no. 6- Temos que 15 100% 14 93%

lutar para salvar o

casamento.

Mito no. 7- Num bom 15 100% 14 93%

relacionamento um tem
confianca total no
outro.

Mito no. 8- Vocé deve 15 100% 13 87%
fazer o outro feliz no
casamento.
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Tabela 13. Mitos mais prevalentes da amostra feminina X amostra masculina

MITOS CONJUGAIS MAIS PREVALENTES NAS MULHERES

Nas mulheres Frequéncia % Frequéncia dos % dos homens que
Homens que concordam com
concordaram esse Mito

com esse Mito

Mito no. 2- O 14 93% 14 93%

romantismo do casal

faz o bom matrimoénio.

Mito no. 3- Uma 14 93% 13 87%

relagéo extraconjugal

destrdi o casamento.

Mito no. 6- Temos que 14 93% 15 100%

lutar para salvar o
casamento.

Em relagdo ao tempo do casamento as respostas dadas ao Questionario para

casais observaram-se que, quanto menor era 0 escore da questao 12 maior era a

duracdo do casamento, ou seja, quanto maior o tempo do casamento menor a

preocupacao do casal relacionada a divisdo das despesas financeiras (Figura 8).

Escore da questao 12

Tempo de casamento (anos)
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Figura 8. Comparagéo dos valores entre o Questionario para casais (escore da

questado 12) e o tempo de casamento

Na andlise de relagdo entre stress e o questionario para casais, verifica-se
associacao significativa entre os participantes com stress e sem stress para as
seguintes variaveis: questdo 13 do questionario para casais (maior frequéncia de
concordo nos sem stress), e escore das questdes 5 e 15 do questionario para casais
(maiores valores sem stress). A Tabela 14 mostra o resultado da analise das médias

dadas aos itens acima, de pessoas com e sem stress.

Tabela 14. Comparacao dos valores entre o questionario para casais e stress

Sem stress Com stress

Variavel n® média d.p. min mediana max Variavel n® média d.p. min mediana max valor-p*
1Q5 14 364 134 2.00 4.00 5.00 Q5 16 263 1.31 1.00 2.00 5.00 P=0.036
Q13 14 329 133 1.00 4.00 5.00 Q13 16 1.94 1.00 1.00 2.00 5.00 P=0.008
Q15 14 221 125 1.00 2.00 5.00 Q15 16 125 0.581.00 1.00 3.00 P=0.009

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagao dos valores entre stress (ndo x sim).

Na Figura 9 verifica-se que ha uma relacao entre a questdao 5 do Questionario
para casais e 0 stress, ou seja, 0os participantes que concordaram que, “esposo €
esposa devem fazer tudo juntos” ndo apresentaram stress. A média do grupo com
stress foi igual a 2,63 com desvio padrao de 1,31 e mediana de 2,00.

Enquanto que a média do grupo sem stress foi igual a 3,64 com desvio padrao

de 1,34 e mediana igual a 4,00. Os resultados indicam que houve uma diferenca
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significativa entre estes grupos (p=0,036). Para melhor compreensdo desta e das
demais figuras, ha um resumo em anexo (anexo G) referente a interpretacdo do

Boxplot ou Desenho Esquematico.

Escore da questédo 5
w
]

1 4 J -

T T
Sem stress Com stress
Stress emocional

Figura 9. Comparacao dos valores entre o questionario para casais

(escore da questao 5) e stress

Na Figura 10 observa-se que ha uma relacdo entre a questdo 13 do
Questionario para casais € o stress, ou seja, os participantes que concordaram que,
“0 matriménio pode realizar todos os sonhos do casal’ ndo apresentaram stress. A
média do grupo com stress foi igual a 1,94 com desvio padrao de 1,00 e mediana de
2,00. Enquanto que a média do grupo sem stress foi igual a 3,29 com desvio padrao
de 1,33 e mediana igual a 4,00. Os resultados indicam que houve uma diferenca

significativa entre estes grupos (p=0,008).
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Figura 10. Comparacéao dos valores entre o questionario para casais (escore da

questao 13) e o stress

Na Figura 11 verifica-se que ha uma relacdo entre a questdo 15 do
Questionario para casais € o stress, ou seja, os participantes que concordaram que,
“‘um casamento infeliz € melhor que um lar desfeito” obteve resultados significativos
no grupo sem stress. A média do grupo com stress foi igual a 1,25 com desvio
padrao de 0,58 e mediana de 1,00. Enquanto que a média do grupo sem stress foi
igual a 2,21 com desvio padrao de 1,25 e mediana igual a 2,00. Os resultados

indicam que houve uma diferenca significativa entre estes grupos (p=0,009).
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Figura 11. Comparacéao dos valores entre o questionario para casais (escore da

questao 15) e o stress

Na Tabela 15, pode-se verificar diferenca significativa entre os grupos da area
afetiva no que se refere ao escore da questdo 12 do questionario para casais

(maiores valores nos com sucesso p=0.036).

Tabela 15. Comparacao dos valores entre IQV afetivo (sucesso x fracasso) e os mitos
conjugais

Sucesso Fracasso
Variavel n média d.p. min mediana max  Variavel n média d.p. min mediana max valor-p*
Q12 22 232 164 1.00 2.00 5.00 Q12 8 113 035 1.00 1.00 2.00 P=0.036

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacao dos valores entre IQV afetivo (sucesso vs fracasso).

Pelos resultados obtidos verifica-se, na Tabela 16, uma diferenca significativa
entre os grupos da area social no que diz respeito ao escore da questdo 18 do

questionario para casais (maiores valores nos com sucesso p=0.015).
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Tabela 16. Comparagédo dos valores entre IQV social (sucesso x fracasso) € 0s mitos
conjugais

Sucesso Fracasso
Variavel n média d.p. min mediana max Variavel n média d.p. min mediana max valor-p*
Q18 19 389 094 1.00 4.00 5.00 Q18 11 245 157 1.00 2.00 5.00 P=0.015

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacéo dos valores entre IQV social (sucesso vs fracasso).

Em relacédo a Figura 12 verifica-se que ha uma associacao entre a questao 18
do Questionario para casais e a qualidade de vida na area social, ou seja, 0s
participantes que concordaram com a questdo: “Um amor que ja morreu, as vezes
pode renascer” obtiveram sucesso. A média do grupo com fracasso foi igual a 3,89
com desvio padrao de 0,94 e mediana de 4,00. Enquanto que a média do grupo com
sucesso foi igual a 2,45 com desvio padrao de 1,57 e mediana igual a 2,00. Os
resultados indicam que houve uma associacao significativa entre estes grupos

(p=0,015).



Escore da questao 18

Figura 12.
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T
Sucesso

T
Fracasso

Qualidade de vida no quadrante social

Comparagéao dos valores entre IQV social (sucesso x fracasso) e os mitos

Conjugais

A Tabela 17 ilustra diferenca significativa encontrada entre escore das questdes

4,17 e 18 do questionario para casais (maiores valores nos com sucesso).

Tabela 17. Comparacao dos valores entre IQV saude (sucesso x fracasso) e 0s
mitos conjugais

Sucesso

Fracasso

Variavel

Q4
Q17
Q18

EEE S

média d.p. min

4.75
4.00
4.50

0.50 4.00
1.41 2.00
0.58 4.00

mediana

5.00
4.50
4.50

max

5.00
5.00
5.00

Varidvel n média d.p. min mediana max valor-|

Q4 26 3.92 0.89 2.00 4.00 5.00 P=0.047
Q17 26 219 1.13 1.00 2.00 5.00 P=0.021
Q18 26 3.19 1.39 1.00 4.00 5.00 P=0.044

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagéo dos valores entre IQV salde (sucesso vs fracasso).

Escala Analdgica Visual

A média da Escala Analégica Visual (EAV) na amostra geral foi igual a 8,17

com desvio padrao igual a 1,15 tendo o minimo de 6,0 e maxima de 10,00 pontos. A

média da amostra masculina foi igual a 8,33 com desvio padrdo de 1,11 (minimo de
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7,0 e maximo de 10,0). J& a amostra feminina obteve média de 8,0 com desvio
padrdao de 1,20 obtendo minimo de 6,0 e maxima de 10,0. Os dados obtidos na

aplicacdo da EAV sao apresentados na Tabela 18.

Tabela 18. Comparacao dos valores entre géneros (masculino x feminino) com a
satisfacdo do casamento

Sucesso Fracasso

Variavel n média d.p. min mediana max  Variavel n média d.p. min mediana max valor-p*

)
EAV 15 833 1.11 7.00 8.00 10.00 EAV 15 8.00 1.20 6.00 8.00 10.00 P=0.535

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagao dos valores entre géneros (masculino x feminino)
com a satisfagdo do casamento.

A tabela 19 mostra uma diferenca significativa entre os grupos de qualidade de

vida na area da saude no que diz respeito a satisfacdo no casamento.

Tabela 19. Comparacéao dos valores entre o IQV na area da saude e a satisfacdo do
casamento

Sucesso Fracasso

Variavel n  média dp min mediana max Variavel n média d.p min mediana max valor-p*

EAV 4 9.25 0.50 9.00 9.00 10.00 EAV 26 80 1.13 6.00 800 10.00 P=0.032

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagao dos valores entre IQV de salde (sucesso x fracasso).
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DISCUSSAO

O relacionamento marital representa uma relacéo de significagdo muito intensa
na vida do ser humano; porém, na medida em que ha um alto grau de intimidade e
envolvimento afetivo, muitos conflitos podem comecar a surgir ocasionando
comprometimento na qualidade de vida do casal.
Segundo Beck (1995, p. 89)
“Muitos dos problemas vivenciados dentro do casamento também
poderiam estar relacionados as cognicdes disfuncionais de ambos o0s
parceiros. Alguns estudos ratificaram essa hipdtese sobre o papel
negativo dos pensamentos, crencas, expectativas, atribuicées, entre

outros, na qualidade dos relacionamentos maritais.”

A presente pesquisa avaliou o nivel de stress, a qualidade de vida e a
satisfacdo conjugal de quinze casais. Teve como objetivo principal verificar uma
possivel associacdo entre stress, qualidade de vida e os mitos conjugais em casais
com até sete anos de matriménio.

A durabilidade do relacionamento marital foi um dos critérios de inclusdo do
estudo, pois com o inicio do casamento ha diversas expectativas em torno deste
novo ideal de conjugalidade, criando-se muitas esperancas e idealizacdes, entre elas
a idéia do casamento como condicdo de felicidade e realizacdo plena. Porém, ao
longo do matrimbnio essas representagdes tendem a desaparecer decorrentes do

processo de adaptacao.
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A partir desta pesquisa foi possivel confirmar alguns resultados obtidos nos
diversos estudos realizados na atualidade.

Ao comparar a incidéncia de stress entre os géneros da amostra, os dados
apontaram que 73% das mulheres apresentaram-se estressadas, enquanto apenas
33% da amostra masculina manifestaram stress. Esse resultado corrobora os dados
apresentados na pesquisa realizada por Lipp e Tanganelli (2002), que também
obtiveram uma maior incidéncia de stress no grupo das magistradas. Calais,
Andrade e Lipp (2003) também observaram que as mulheres eram mais vulneraveis
ao stress em relacdo aos homens.

Para Lipp e Tanganelli (2002) a prevaléncia de stress no sexo feminino pode
ser explicada pela exigéncia da sociedade atual em relacdo as mulheres, impondo-
lhes uma sobrecarga de atividades: a carreira (profissional ou académica) somam-se
as exigéncias pessoais, bioldgicas, hormonais, sexuais e sociais. Dentre os fatores
contribuintes para um nivel de stress patolégico pode se apontar o que é conhecido
como “jornada dupla de trabalho”, que ocasiona uma reducdo no numero de horas
do sono e, consequentemente, pode acarretar uma série de problemas de saude
(Lipp, 2001b).

Em conformidade, Lipp e Tanganelli (2002) ressaltam que a jornada dupla de
trabalho se refere ao fato de que muitas mulheres, além das funcdées de esposa e
mae, exercem posicoes profissionais de destaque. Assim, enquanto a familia
descansa, elas iniciam uma segunda jornada, que se constitui em uma sessao de
trabalho a mais, adentrando nas horas de sono necessarios para seu
recondicionamento fisico; consequentemente envolvem-se num processo de

agravamento do stress ja existente.
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Visto que a maioria dos participantes com stress apresentavam ensino médio
concluido, cabe destacar que Lipp et al. (2007a) pressupdéem que a melhor
escolaridade contribui para a maior prevaléncia do stress, sobretudo com relacédo
aos fatores estressores relacionados ao ambiente de trabalho: responsabilidade
excessiva, urgéncias das atividades a serem desenvolvidas, auto-cobranga e receio
do desemprego. Contudo, o stress no ser humano adulto preocupa pois é ele o
responsavel por fazer a vida acontecer, isto €, compete-lhe ganhar e manter-se a si
mesmo e a sua familia em condi¢des dignas. Uma possivel explicacdo para a alta
incidéncia de stress, diagnosticada na amostra, deve-se as preocupacdes dos
cbnjuges com o préprio relacionamento, com o futuro dos filhos, com o excesso de
trabalho de ambas as partes e a auséncia de lazer do casal, além da dificuldade de
didlogo entre outros fatores. Todos esses fatos, provavelmente, propiciaram a alta
incidéncia de stress na populacao estudada.

Outro aspecto relevante diz respeito ao nivel de stress da amostra geral, cujos
participantes estressados encontravam-se na fase de resisténcia; apenas uma
esposa da amostra apresentou-se na fase de quase-exastdo. De fato, esta
concentracao é provavel, como demonstrou Lipp (2000) nas pesquisas de validacao
do Inventario de Sintomas de Stress para adultos (ISSL), pois significa que o stress
desses participantes €& de grande duracdo ou de grande intensidade e,
eventualmente, alguns dos sintomas da fase de alerta, especialmente aqueles
relacionados a motivacao, tendem a desaparecer, predominando os sintomas de
desgaste e sensacado de cansago. Dessa forma, Lipp e Malagris (2001a) enfatizam
que, na fase de resisténcia é que o organismo busca o reequilibrio, com uso de

grande quantidade de energia o que pode resultar em sensagdo de desgaste
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generalizado, aparentemente sem causa. Ressaltam ainda que quanto maior o
esforco praticado para adaptacao e restabelecimento da harmonia interior, maior € o
desgaste sofrido. No entanto, quando o0 organismo consegue se adaptar
completamente, o processo de stress é interrompido e os sintomas depdem-se a
desaparecer, ndo deixando sequelas.

Encontrou-se na amostra geral a predominancia de sintomas psicol6gicos, ou
seja, 73%, dos avaliados apresentaram esse tipo de sintomatologia, seguidos pelos
sintomas fisiol6gicos, com 13%. No estudo de Ferreira e Martino (2009), identificou-
se a prevaléncia de sintomas psicolégicos em funcionario de uma equipe da
enfermagem; no estudo de Leal (2001), 69% dos entrevistados também
apresentaram predominancia de sintomas psicolégicos.

A partir de uma analise mais minuciosa, foi possivel destacar alguns sintomas
psicolégicos mencionados com maior frequéncia pelos homens tais como:
sensibilidade emotiva excessiva (53%), apatia/depressao/raiva prolongada (40%) e
vontade de fugir de tudo (40%). Em relacdo as mulheres, os sintomas mais citados
foram: pensar constantemente em um sé assunto (67%), seguido da sensibilidade
emotiva excessiva (67%) e diminuicao da libido (53%). Deste modo, tanto homens
como mulheres mostraram que a sensibilidade emotiva excessiva é muito presente
na pessoa estressada.

A preponderancia de sintomas de stress psicolégicos neste estudo pode ser
compreendida a partir dos trabalhos realizados por Selye (1952), pois na fase de
resisténcia, na qual se encontrava a maioria dos membros da amostra estudada, a
pessoa automaticamente utiliza suas reservas de energia para se reequilibrar, isto &,

nela ocorre uma acao reparadora do organismo buscando restabelecer o equilibrio
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interno. Nesta fase, dois sintomas que muitas vezes passam despercebidos ao
clinico, aparecem de modo assiduo: a sensagcdo de desgaste generalizado sem
causa aparente e dificuldades com a meméria. No nivel fisiolégico, muitas
mudancas ocorrem principalmente em termos do funcionamento das glandulas
supra-renais: a medula diminui a sua producédo de adrenalina e seu cértex produz
mais corticosteréide, podendo o sistema imunoldgico ficar afetado, o que aumenta a
probabilidade da pessoa adoecer. Os avaliados tinham, portanto, uma probabilidade
de virem a adoecer devido a energia dispendida ao lidar com os estressores do
momento; mas, como 0s participantes estressados encontravam-se numa faixa
etaria jovem, na qual o organismo tende a apresentar maior resisténcia as
enfermidades, € provavel que essas doencas s6 aparecam no futuro, caso o nivel de
stress continue alto.

Um dado que chamou a atencao foi a frequéncia do sintoma “diminuicao da
libido” por parte das mulheres. Esta queixa € mais pertinente em pessoas que estao
na fase de resisténcia. A amostra feminina manifestou essa dificuldade podendo este
ser um fator estressante e que, possivelmente, poderia ocasionar conflitos conjugais.

Na analise dos dados quanto a qualidade de vida, torna-se importante
considerar que o instrumento utilizado, Inventério de Qualidade de Vida (IQV), tem
por objetivo avaliar as condi¢des atuais do respondente em cada uma das quatro
areas pesquisadas (social, afetiva, profissional e saude) que poderiam,
eventualmente, favorecer o surgimento de patologias.

O estudo mostrou que 80% dos entrevistados apresentaram sucesso na area
afetiva, seguido pelo profissional 60% e, por fim, 53% manifestaram uma qualidade

de vida boa referente ao social. No entanto, 87% dos avaliados mostraram
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indicacoes de dificuldades quanto a qualidade de vida na area da saude. No
levantamento das queixas mais expostas pelos respondentes estdo: dores de
cabeca (67%), azia frequente (33%) e problemas dermatolégicos (33%).

Com relagéo ao nivel da qualidade de vida das mulheres, 73% dos resultados
demonstraram boa qualidade de vida na area social, seguidos por 67% das mulheres
que manifestaram sinais de um bom relacionamento afetivo. Porém, 60 % da
amostra apresentaram comprometimento nos quadrantes profissional e da saude
(87%). Para as mulheres, os itens mais prejudicados foram: auséncia de exercicios
fisicos (87%), ansiedade ou angustia (73%) e dores de cabeca (60%).

Diante dos resultados obtidos no Inventario de Qualidade de Vida, verificou-se
um sério comprometimento da amostra geral referente a area da saude, observando
indicios de habitos ndo tdo saudaveis podendo levar o organismo a sérias
complicagdes no futuro.

Em relagdo ao género masculino, os dados referentes a area da saude vao ao
encontro dos estudos realizados por Gomes (2007), que enfatizam a necessidade do
cuidar do bem-estar fisico e emocional como uma demanda predominantemente
feminina, distanciando-se do cotidiano masculino, especialmente quando séo
considerados homens de menor poder aquisitivo e que nao sofrem de doencas
cronicas. Como sindnimo de poténcia, desempenho e invulnerabilidade, o corpo
masculino nao requer cuidados, uma vez que € erroneamente visto como
resguardado de possiveis problemas organicos ou psicolégicos. Costa-Junior e Maia
(2009) salientam que os valores proprios da cultura masculina refletem entre os
homens como no¢ao de invulnerabilidade, levando-os a emitirem comportamentos

de risco e poucas praticas preventivas.
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Em contrapartida, Bruschini e Ricoldi (2009) sugerem que os cuidados
dispendidos pelas mulheres com os filhos estendem-se aos maridos. Mesmo quando
trabalham fora, ainda cuidam de lavar e passar as roupas do companheiro; algumas
até se ocupam das escolhas no vestir, além de deixarem alimentagédo pronta para o
consumo da familia (neste quesito salientam que ndo ha uma participacédo
masculina). Uma possivel hip6tese, quanto ao prejuizo na area da saude, pode ter
relacdo com os diversos papéis que a esposa tende a desempenhar dentro do
relacionamento marital, ou seja, além das tarefas domésticas e dos cuidados com
sua familia, ha também uma preocupacao voltada para sua ocupacgao profissional
gerando, consequentemente, um descuido de si mesma, ndo praticando habitos
mais saudaveis no cotidiano, prejudicando o seu bem-estar. Vale a pena ressaltar
que a literatura tem denominado o matriménio, cujos cbénjuges trabalham fora em
tempo integral de: casamento de duplo trabalho ou de dupla carreira. A opcao pelo
estilo de vida de duplo trabalho pode ser muito estressante devido a grande
necessidade de mudancas e/ou adaptacbées em papéis que antes eram bem
definidos (Perlin & Diniz, 2005).

Com relacdo a area profissional, 60% das entrevistadas demonstraram
insatisfacao frente a esse quadrante. Diniz (1999) supde que as caracteristicas que
marcam o trabalho feminino tais como: desigualdade de salarios em comparacao
com os homens, diferencas de acesso a promocao entre outros, sdo fatores
geradores de estresse na esfera profissional.

Como pontuou Lipp (2000), além de produzir inUmeras consequéncias para o
individuo, sua familia, a empresa para a qual trabalha e para a comunidade onde

vive, 0 stress excessivo causa diversos sintomas, entre outros: queda na
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produtividade, ansiedade, humor depressivo, cansaco mental, apatia,
desencadeamento de doencgas, levando ao comprometimento da qualidade de vida.

Um dos itens mais assinalados no Inventario de Qualidade de Vida refere-se ao
sedentarismo, podendo aumentar a chance de desenvolver ou manter altos niveis de
stress. Estudos realizados por Lipp et al. (2007a) apontam que a préatica de
exercicios fisicos € mais do que uma maneira excelente de ocupar o tempo; muitas
pessoas que nao se entregam ao sedentarismo, relatam reducdo dos sintomas
psicolégicos do stress, como por exemplo, preocupagdo excessiva, ansiedade e
angustia. Revisdes recentes da literatura evidenciam a associagao consistente entre
atividade fisica e qualidade de vida em adultos mais velhos, sob dimensdes fisicas e
psicolégicas do bem-estar. Cultivar um estilo de vida que maximize a qualidade de
vida ajuda a combater o stress em todas as etapas da vida. Lipp (2003b) enfatiza
que atencdo deve ser dada as questdes referentes a saude e bem-estar quando
relacionadas as atividades fisicas, incluindo a prioridade de momentos de lazer e/ou
tempo livre. A relagdo entre o exercicio e qualidade de vida € estabelecida
diretamente quando se verifica que o exercicio fisico influencia na saude global do
ser humano, melhorando o estado de humor e, indiretamente, na vida social.

Pelos resultados obtidos constata-se uma associacdo estatisticamente
significativa entre a qualidade de vida e a idade dos filhos, ou seja, quanto mais
velhos os filhos, maior o comprometimento da area afetiva em relagdo as maes.
Boss (2002); Canavarro e Pedrosa (2005) sustentam a idéia de que o nascimento de
um filho é, habitualmente, considerado como um dos acontecimentos mais
significantes na vida dos individuos e da familia. No entanto, apesar de ser visto

como um acontecimento normativo no ciclo de vida familiar, pode também ser uma



72

fonte de stress pelas exigéncias que o fato, em si acarreta: prestacao de cuidados,
reorganizacado individual, conjugal, familiar e profissional. Possivelmente, como a
populacado estudada apresentou elevado indice de stress, principalmente as maes.
Segundo Lipp, Malagris e Novais (2007a), quando a pessoa esta estressada, ela
tende a se sentir muito irritada, hipersensivel e impaciente com os outros.

Ao correlacionar os mitos conjugais do questionario para casais, dentre os
respondentes do sexo masculino e do sexo feminino, foram encontradas as
seguintes afirmativas mais prevalentes: “temos que lutar para salvar o casamento”,
‘num bom relacionamento um tem confianca total no outro”, “vocé (o cbonjuge
entrevistado) deve fazer o (a) outro (a) feliz no casamento”, “o romantismo do casal
faz 0 bom matriménio” e “uma relagéo extraconjugal destr6i o0 casamento”.

Ao analisar o stress e 0s mitos conjugais, observou-se entre eles uma
significativa associacdo; os participantes que concordaram com as seguintes
expectativas: “o matriménio pode realizar todos 0s nossos sonhos”, “marido e a
esposa devem fazer tudo juntos” e “um casamento infeliz € melhor do que um lar
desfeito”, possivelmente, ndo apresentaram stress. Pode-se levantar a idéia que,
ainda vigora a visdo do casamento como unica possibilidade de realizagao ligada ao
mito da felicidade que se destacava em décadas anteriores.

Outro aspecto estudado nessa pesquisa diz respeito a duracdo do casamento,
aos mitos conjugais e a qualidade de vida; observou-se que quanto maior a
durabilidade do matriménio, menor é a preocupacao dos conjuges com a divisdo das
despesas financeiras, refletindo assim numa melhor qualidade de vida afetiva. Dessa
forma, ocorre a hip6tese de que, ao longo do casamento os cOnjuges tendem a

constituir um relacionamento mais sélido.
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Dando continuidade a analise entre qualidade de vida e o mito conjugal quanto
a situacao “um amor que ja morreu, as vezes pode renascer”, observou-se que 0s
participantes que concordaram com ela, obtiveram uma qualidade de vida melhor na
area social. Esse dado leva a hip6tese de que um dos cbnjuges pode estar
buscando uma mudanca positiva em relagdo ao casamento.

Constatou-se uma associacdo entre a qualidade de vida e a satisfacdo no
casamento, pois, quanto maior o bem-estar dos clnjuges no relacionamento
amoroso, melhor é a qualidade de vida dos mesmos quanto a saude. Gagnon et al.
(1999) investigaram os aspectos interpessoais e psicolégicos associados a
satisfacdo nos relacionamentos conjugais, notando melhorias nos seguintes pontos:
baixo nivel de conflito, aumento das fontes de prazer mutuo e bem estar nos
aspectos fisico e emocional.

Ainda no contexto da qualidade de vida e dos seguintes mitos conjugais:
“‘quando se sentir culpado confesse”, “se o (a) esposo (a) quer deixa-lo (a) faca tudo
para impedir” e “um amor que ja morreu, as vezes pode renascer”’, pode-se perceber
que o0s coOnjuges que manifestaram harmonia frente a essas expectativas,
apresentaram sucesso no quadrante da saude. Feres- Carneiro (2003) salienta que
os valores dos relacionamentos amorosos contemporaneos enfatizam a sinceridade,
a honestidade, a intimidade, a unido, a confiancga, o respeito pelo outro.

E importante ressaltar que os cOnjuges necessitam comprender que o
relacionamento conjugal traz dificuldades, crises, conflitos e questionamentos entre
ambos. Entretanto, ao iniciar uma relacdo, deve-se contar com a possibilidade de

que ambos tenham sonhos, desejos, expectativas diferentes um do outro

(Tanganelli, 2007).
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No entanto, ao contrario do esperado verificou-se que os mitos conjugais, pelo
menos alguns, puderam contribuir para uma melhor harmonia dos cbénjuges,
ocasionando numa qualidade de vida mais satisfatéria dos mesmos.

Em suma, é essencial enfatizar que este estudo foi realizado com uma amostra
reduzida e que, portanto, as conclusdes aqui apresentadas devem ser consideradas
de maneira cuidadosa, evitando-se generalizacées precipitadas. Sugere-se a

necessidade de realizacdo de estudos futuros, com uma amostra maior.
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CONCLUSAO

Sem maiores pretensodes, a presente pesquisa buscou contribuir com a area da
Psicologia, compreender o stress e a qualidade de vida no contexto matrimonial.

A partir dos resultados obtidos, constatou-se associacdo significativa entre
essas duas circunstancias frente aos mitos conjugais, ou seja, observou-se que
alguns deles, ao contrario do que poderia presumir, puderam contribuir para uma
melhora na qualidade de vida dos cénjuges.

Dentre os mitos relacionados a diminuicdo do indice de stress selecionaram-se:
“‘homens e mulheres devem fazer tudo juntos”, “o matriménio pode realizar todos os
nossos sonhos” e “um casamento infeliz € melhor que um lar desfeito”.

No que tange a associagao entre qualidade de vida e mitos conjugais, pode-se
perceber também que alguns mitos auxiliaram na obtencédo de uma boa qualidade de
vida referente as areas: afetiva, social e saude. Sdo considerados facilitadores os
mitos: “o matriménio deve ser uma sociedade 50% - 50%”, “quando se sentir culpado
confesse”, “se 0 esposo (a) quer deixa-lo (a) faca tudo para impedir” e “um amor que
ja morreu, as vezes pode renascer”. E assim também, quanto maior o nivel de
satisfacdo no casamento melhor se evidencia a qualidade de vida relacionada a
saude.

A relevancia cientifica desta pesquisa diz respeito a busca da compreensao do
que ocorre num relacionamento amoroso em fungdo dos mitos conjugais, ou seja, as
expectativas e crencas distorcidas que cada conjuge desenvolve em funcédo da sua
origem, da sua familia e das experiéncias vivenciadas. Desta forma, esses aspectos

podem contribuir de forma bastante expressiva para as concepcdes que cada um
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tem a respeito do matriménio e, principalmente, sobre a maneira de ser e de se
comportar como esposo e esposa, podendo ocasionar o stress e o comprometimento
da qualidade de vida.

E importante ressaltar que esta pesquisa foi realizada com uma amostra
reduzida e que, portanto, as conclusdes aqui apresentadas devem ser consideradas
de maneira cautelosa, evitando-se propagacdes antecipadas; sugere-se a
necessidade de num futuro préximo, realizar outros estudos, com uma amostra mais
representativa.

Enfim, sera gratificante que este trabalho, em outras maos, possa servir de
respaldo para novos estudos realizados por profissionais da Psicologia, que, com

igual empenho, buscarao auxiliar no manejo do stress conjugal para promover uma

melhor qualidade de vida.



77

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguiar, S. M.; Vieira, A. P. G. F.; Vieira, K. M. F; Aguiar, S. M.; N6ébrega, J. O. (2009).
Prevaléncia de sintomas de estresse nos estudantes de medicina. Jornal

Brasileiro de Psiquiatria, 58(1), 34-8.

Alonso (1994). Casamento e solidao. Dissertagdo de Mestrado. Instituto de

Psicologia da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Alves, V. C. P (2008). Stress e qualidade de vida em grupos de idosos: analise e
comparacao. Dissertacdo de Mestrado da Pontificia Universidade Catélica de

Campinas, Campinas, Brasil.

Angelotti, G. S. (1999) Fibromialgia: Analise dos Componentes Emocionais

Cognitivos e Comportamentais. Dissertacdo de Mestrado da Pontificia

Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, Brasil.

Beck, A. (1995). Para além do amor. Rio de Janeiro: Record Rosa dos Tempos.

Beck, A. (1984). Cognitive approaches to stress. In: W. R. Folk & E. P. Leherer

(orgs). Principles and practice of stress management. Nova York: Guilford.



78

Bignotto, M. M. (1997). Stress e suas fontes na ontogénese da obesidade
infantil. Dissertagdo de Mestrado da Pontificia Universidade Catdlica de

Campinas, Campinas, Brasil.

Boss, P. (2002). Family stress management: A contextual approach. Thousand

Oaks: SAGE.

Brasio, K. M. (2000). Eficacia do treino de controle de stress na retocolite
ulcerativa inespecifica. Tese de Doutorado da Pontificia Universidade

Catolica de Campinas, Campinas, Brasil.

Bruschini, M. C. A. & Ricoldi, A. M. (2009). Familia e trabalho: dificil conciliagdo para

méaes trabalhadoras de baixa renda. Cadernos de Pesquisa, 136 (39), 93-123.

Bueno, |I. D. C. (2003). Relacionamento conjugal e stress. Dissertacdo de

Mestrado da Pontificia Universidade Catolica de Campinas.

Calais, S. L.; Andrade, L. M. B. & Lipp, M. E. N. (2003). Diferencas de sexo e
escolaridade na manifestacdo de stress em adultos jovens. Revista

Psicologia: reflexao e critica, 16 (2), 257-263.

Canavarro, M. C., & Pedrosa, A. (2005). Transicdo para a Parentalidade -
Compreensado segundo diferentes perspectivas teoricas. In I. Leal (Ed.),

Psicologia da Gravidez e da Parentalidade. Lisboa: Fim de Século Edicées.



79

Cipriano, D. G. 1. (2002). Stress feminino: efeitos diferenciais do relacionamento
afetivo. Dissertacdo de Mestrado da Pontificia Universidade Catélica de

Campinas, Campinas, Brasil.

Costa-Junior, M. F. & Maia, A.C. B. (2009). Concepcdes de homens hospitalizados
sobre a relagédo entre género e saude. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 25 (1),

55-63.

Curcio, M. A. (1991). Estudos do estresse e qualidade de vida de uma amostra
de pacientes oncoldgicos. Dissertacdo de Mestrado ndo publicada: Pontificia

Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, Brasil.

Darini, J. A (1991). Dor crénica: comparacao da intensidade da dor, depressao,
ansiedade e estratégias de manejo entre trés grupos de pacientes.

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, Brasil.

Dattilio, F. M. & Padeski, C. A. (1995). Terapia Cognitiva com Casais. Porto Alegre:

Artmed.

Diniz, G. (1999). The interaction between work, gender-roles and marriage
family dilemmas in dual career and dual worker couples. Tese de doutorado

em Psicologia, United States International University, San Diego, CA.



80

Everly, G. S. (1989). A Clinical Guide to the Treatment of the Human Stress

Response. New York: Plenum Press.

Féres-Carneiro, T. (1997). A escolha amorosa e interacdo conjugal na
heterossexualidade e na homossexualidade. Psicologia: Reflexao e Critica.

10 (2), 351-368.

Ferreira, L. R. C. & Martino, M. M. F. (2009). Stress no cotidiano da equipe de
enfermagem e sua correlacao com o cronétipo. Estudos de Psicologia, 26 (1),

65-72.

Fleck, M. P. A. et al. (2008). A avaliacao de qualidade de vida. Guia para

profissionais da saude. Porto Alegre: Artmed.

Franca, A. C. L, & Rodrigues, A. L. (2002). Stress e trabalho: uma abordagem

psicossomatica. Sao Paulo: Atlas.

Gagnon, M. D., Hersen, M., Kabacoff, R. I., & Van Hasselt, V. B. (1999).
Interpersonal and psychological correlates of marital dissatisfaction in late life: a
review. Clinical Psychological Review, 19 (3), 359-378.

Giddens, A. (1993). A transformacao da intimidade: sexualidade, amor &

erotismo nas sociedades modernas. Sao Paulo: UNESP.



81

Gomes, R.; Nascimento, E. F.; & Araujo, F. C. (2007). Por que os homens buscam
menos 0s servicos de saude do que as mulheres? As explicacbes de homens
com baixa escolaridade e de homens com ensino superior. Cadernos de

Saude Publica, 23, 556-574.

Gray, J. (1996). Homens, Mulheres e Relacionamentos. Rio de Janeiro: Rocco.

Holmes, T. H. & R. K. (1967). Type a behavior and Your Heart. New York: Alfres A.

Knopf.

Jablonski, B. (1998). Até que a vida nos separe: a crise do casamento

contemporéaneo. Rio de Janeiro: Agir.

Justo, A. P. (2005). A influéncia do estilo parental no stress do adolescente.
Dissertacdo de Mestrado da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,

Campinas, Brasil.

Kaplan, R. M. (1995). Quality of life, resource allocattion and the U.S. health-care
crises. In: J. E. Dimsdale & A. Baum (Orgs.) Quality of life in behavioral
medicine research. Hilldsdale, New Jersey: Lawrence Eribaum, 3-30.

Lazarus, R. S. (1966). Psychological stress and the coping process. McGraw

Hill. New York.



82

Lazarus, R. S., & Lazarus, B. N. (1994). Passion and reason. Nova York, oxford

University Press.

Lazarus, A. A. (1992). Mitos Conjugais. (Trad. José Carlos Gomes). Campinas:

Editorial Psy.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984), Stress, apraisal and coping. Nova York:

Springer.

Leal, E. Q. (2001). Educacgéo afetiva e o tratamento do stress no adolescente. In:
Anais do X Encontro Brasileiro de Psicoterapia e Medicina

Comportamental, pp. 99. Campinas Sao Paulo.

Lipp, M. E. N. (2008). Dimensao Emocional da Qualidade de Vida. In: Alberto N.O.

& Marchi, R. (Orgs.). Sdo Paulo: Campus, (1), 51-75.

Lipp, M. E. N. & Malagris, L. E. N. & Novais, L. E. (2007a). Stress ao longo da vida.

Sao Paulo: icone.

Lipp, M. E. N. (2007b). O que eu tenho é stress? De onde ele vem? In: Lipp, M. E. N.
(Org.). O stress esta dentro de vocé. 72 ed. Sao Paulo: Contexto, pp: 11-18.
Lipp, M. E. N. & Rocha, J. C. (2007c). Pressao alta e stress: o que fazer agora?

Um guia de vida para o hipertenso. Campinas: Papirus.



83

Lipp, M. E. N. (2005). Relaxamento para todos. Controle o seu stress. 62 ed.

Campinas: Papirus.

Lipp, M. E. N. (2003a). O modelo quadrifasico do stress. In M. E. N. Lipp. (Org.)
Mecanismos neuropsicofisiologicos do stress: histéria e aplicacoes

clinicas. Sao Paulo: Casa do psicologo, 17- 21.

Lipp, M.E.N. (2003b). O stress através dos tempos: a angustia do futuro. In Anais do

| Congresso Brasileiro de Stress. Sdo Paulo, SP.

Lipp, M. E.N. T., & Tanganelli, M. S. (2002). Stress e Qualidade de Vida em
Magistrados da Justica do Trabalho: diferencas entre homens e mulheres.

Revista Psicologia Reflexao e Critica, 15 (3), 537-548.

Lipp, M. E. N. (2001a). Estresse emocional: a contribuicdo de estressores internos e

externos. Revista de Psiquiatria Clinica, 28 (6), 347-349.

Lipp, M. E. N. (2001b). O stress e a beleza da mulher. Sdo Paulo: Connection
Books.

Lipp, M. E. N. & Malagris, L. E. N. (2001). O stress emocional e seu tratamento. In: B.
Rangé, (org). Terapias Cognitivo-comportamentais: um dialogo com a
psiquiatria, (pp. 475-489). Sao Paulo: ArtMed.

Lipp, M. E. N. (2000). Manual do inventario de sintomas de stress para adultos

de lipp (ISSL). 22 ed. Sao Paulo: Casa do Psicologo.



84

Lipp, M. E. N. (1997). Pesquisa sobre stress no Brasil: saude, ocupacoes e

grupos de risco. Campinas: Papirus.

Lipp, M. E. N. (1996). Pesquisas sobre stress no Brasil: saude, ocupacoes e

grupos de riscos. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Lipp, M. E. N. & Rocha, J. C. (1996). Inventario de Qualidade de Vida.

Lipp, M. E. N. & Malagris, L. N. (1995). Manejo do estresse. In: B. Range (Org.)
Psicoterapia Comportamental e Cognitiva: pesquisas, pratica, aplicacao e

problemas, (pp. 279-292). Campinas: Psy IlI.

Lipp, M. E. N. & Rocha, J. C. (1994). Stress, hipertensao arterial e qualidade de

vida. Campinas: Papirus.

Lipp, M. E. N.; Romano, A. S. P. F.; Covolan, M. A. & Nery, M. J. G. S. (1990). Como

enfrentar o stress. Sio Paulo: icone.

Malagris, L. E. N. (1992). Stress e ulceras gastroduodenais: interagcoes clinico —
psicolégicas. Dissertacdo de Mestrado da Pontificia Universidade Catolica de

Campinas, Campinas, Brasil.



85

Matos, M. Féres-Carneiro, T. & Jablonski, B. (2005). Adolescéncia e relagdes
amorosas: um estudo sobre jovens das camadas populares cariocas. Interacao

em Psicologia. 9 (1), 21-33.

Medeiros, S.L. (1994). Saude e qualidade de vida na opinido dos idosos. S&o Paulo.

Revista de Gerentologia, 2(1), 0-12.

Nacarato, A. (1995). Stress na Terceira Idade. Dissertacdo de Mestrado da

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, Brasil.

Neto, D. O. & Féres-Carneiro, T. (2005). Psicoterapias de casal na pés-modernidade:

rupturas e possibilidades. Estudos de Psicologia. 22 (2), 133-141.

Norgren, M. B. P; Souza, R. M.; Kaslow, F.; Hammerschmidt, H. & Sharlin, S. A.
(2004). Satisfacado conjugal em casamentos de longa duracdo: uma construgéao

possivel. Estudos de Psicologia. 9 (3), 575-584.

Pacheco, J. T. B.; Teixeira, M. A. P. & Gomes, W. B. (1993). Desenvolvendo uma
metodologia de avaliacao do nivel de estresse de executivos de empresas
de grande porte, do Estado de Sao Paulo: uma proposta integrativa.
Dissertacdo de Mestrado da Pontificia Universidade Catdélica de Campinas,

Campinas, Brasil.



86

Perlin, G. & Diniz, G. (2005). Casais que trabalham e sao felizes: mito ou realidade?

Psicologia Clinica Rio de Janeiro, 17 (2), 15-29.

Proenca, I. M. (1998). Stress e Qualidade de vida do jornalista da Midia Imprensa

Diaria. Dissertagdo de Mestrado da Pontificia Universidade Catdlica de

Campinas, Campinas, Brasil.

Rangé, B. (2003). Influéncia das Cognicdes na Vulnerabilidade ao Stress. In: M.E.N.

Lipp (org). Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do Stress: teoria e

aplicacées clinicas, (pp. 75-78). Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Reinhold, H. H. (1984). Stress ocupacional do professor. Dissertacao de Mestrado

da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, Brasil.

Rios, G. M. & Gomes, |. C. (2009). Estigmatizacdo e conjugalidade em casais sem

filhos por opcao. Psicologia em Estudo, 14 (2), 311-319.

Rollo May (2002). O homem a procura de si mesmo. 292 ed. Petropolis: Vozes.

Rosset, (2004). O casal nosso de cada dia. Curitiba: Sol.

Sana, M. R. & Scribel, M. C. (2004). A relacao entre a terapia cognitivo-

comportamental e sistémica no tratamento de casais. In: R.M. Oliveira & N. M.



87

Piccoloto (Orgs.). Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais. (pp. 221-237).

Sao Paulo: Casa do Psicologo.

Scribel, M. C; Sana, M.R & Benedetto, A.M (2007). Os esquemas na estruturacao do

vinculo conjugal. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas. 3(2), 1-10.

Selye, H. A. (1965). Stress — A tensao da vida. (Frederico Bronco, Trad.), 22 ed.

Sao Paulo: Ibrasa.

Selye, H. A. (1952). The story of the adaptation syndrome. Montreal: Acta.

Selye H. A. (1936). A syndrome produced by diverse nocuous agents. Nature,

138.

Shinyashiki, R. & Dumét, E. B. (2002). Amar pode dar certo. Sdo Paulo: Gente.

Silva, A. A. (2006). O conteudo da vida amorosa de estudantes universitarios.

Revista Interacao em Psicologia. 10 (2), 301-312.

Silva, A. C. A. (1992). Estresse, estressores e qualidade de vida de bancarios:
um estudo exploratério de uma amostra de funcionarios do banco do
Brasil. Dissertagdo de Mestrado da Pontificia Universidade Catdlica de

Campinas, Campinas, Brasil.



88

Silva, J. D. T. & Mdller, M. C. (2007). Uma integracao tedrica entre psicossomatica,
stress e doencas cronicas de pele. Revista Estudos de Psicologia, 24 (2),

247-256.

Socci, V. (1983). Elaboracao e validacao de uma escala de atitudes em relacao

ao sexo. Tese de Doutorado da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Stora, J. B. (1990). O stress. Portugal: RES.

Tanganelli, M. S. L. (2007). Vocé me estressa, eu estresso vocé. In: M.E.N. Lipp
(Org.) O stress esta dentro de vocé. 72 ed. (pp. 153-168). Sao Paulo:

Contexto.

Tanganelli, M. S. (2004). Mulher chefe de familia: Perfil, estudo e tratamento do
stress. In M. E. N. Lipp (Ed.), O stress no Brasil: Pesquisas avancadas (pp.

139-150). Campinas: Papirus.

Tanganelli, M. S. L. (2000). Mulher chefe de familia — perfil, estudo e tratamento
do stress. Tese de Doutorado da Pontificia Universidade Catodlica de

Campinas, Campinas, Brasil.

Toates, F. (1999). Stress: Conceptural and Biological Aspects. John Wiley &

Sons. New York.



89

Torrezan, E. A. (1999). O Efeito do controle de stress no resultado da gravidez.
Tese de Doutorado da Pontificia Universidade Catodlica de Campinas,

Campinas, Brasil.

Tricoli, V.A.C. (1997). Sintomas de stress em escolares de 12 a 42 série.
Dissertacdo de Mestrado da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,

Campinas, Brasil.

Vainfas, R. (1992). Casamento, amor e desejo no ocidente cristdo. Sao Paulo:

Atica.

Vilela, M. V. (2001). O stress no relacionamento conjugal. Tese de Doutorado da

Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Campinas, Brasil.






91

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem por objetivo comparar stress e a qualidade de vida dos
membros do matrimdnio frente aos mitos conjugais.

O sigilo quanto a identificagdo do voluntario ser4 mantido e os dados coletados
serdao descritos na dissertacdo de Mestrado em Psicologia da aluna Sandra Vieira
Braz, como um dos requisitos para a obtencao do titulo de Mestre em Psicologia do
Curso de Po6s-Graduacdo da PUC-CAMPINAS, sob a orientagdo da Dra. Marilda
Emmanuel Novaes Lipp.

Os riscos envolvidos neste projeto sdo minimos uma vez que os instrumentos
utilizados sao padronizados para a populacio e nao sao invasivos. Os
procedimentos constardo de um questionario, para obtencdo de dados de
identificacdo, um teste para avaliacdo de stress, o qual avaliara a presenca de
stress, seus sintomas e a intensidade destes, um teste que avalia a qualidade de
vida nas seguintes areas: social, afetiva, profissional e saude, um questionario
referente as expectativas do casal em relacdo ao matrimdnio e uma escala analégica
visual que avalia a satisfacdo do casamento. Como beneficio aos participantes a
pesquisadora se colocara a disposicao para fornecer os resultados dos testes e fazer
orientacdes sobre stress e qualidade de vida aos participantes. A comunidade
também podera ser beneficiada com a divulgagao dos resultados, pois podera tomar
medidas preventivas para melhorar a qualidade de vida de casais e entender a
influéncia que os mitos exercem no convivio conjugal.

Assim, a assinatura abaixo, indica a anuéncia em participar desta pesquisa de
forma voluntaria, sem qualquer tipo de imposicdo ou coacdo. Pode-se interromper a
participacao, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

O Termo de Consentimento esta sendo assinado em duas vias, sendo que
ficara com o voluntério.

Em caso de divida o Comité de Etica da PUC-Campinas podera ser contatado
pelo telefone (19) 3343-6777, bem como a pesquisadora (11) 7429-7471.
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Eu , RG

, concordo em participar voluntariamente deste

nQ

trabalho de Pesquisa de Sandra Vieira Braz, Mestranda em Psicologia e sei que
poderei interromper minha participacdo em qualquer momento sem qualquer objecao

e que meus dados serdo mantidos sigilosos quanto a minha identidade.

Assinatura do participante
Nome:

RG:

Sandra Vieira Braz (Pesquisadora)

RG: 34.410.629-9

Cépia: Este termo esta sendo assinado em duas vias, uma delas permanecera com

VOCé.



ANEXO B

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

Data: / /
DADOS PESSOAIS
NUmero:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Idade:

Escolaridade:

Profiss&o:
Tempo de casamento: () Oficial ( ) Nao oficial
Numero de filhos: |dade dos filhos:

Quantos filhos moram com vocé?
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ANEXO C
INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA — IQV (Lipp e Rocha, 1996)

Por favor, assinale com [ X ] os itens abaixo, se acontecem normalmente na

sua realidade:

QUADRANTE SOCIAL

1 Tenho amigos com 0s quais socializo em
CASA et [ ]
2 A maior parte de meus amigos dependem de
mim para algo importante(que nao s6 amizade)

[ ]
3 Gosto de conversar sobre assuntos nao
relacionados ao meu trabalho ............... [ ]
4 Ha horas em que visitar e receber meus
amigos é perda de tempo............ccccceeeeenn... [ ]
5 Converso com vizinho ........................... [ ]
6 Sinto-me desconfortavel em festas ....... [ ]
7 Colaboro com alguma instituicdo de caridade
[ ]
8 As vezes me esquivo de atender telefonema
de AMIGOS ..o [ ]
9 Prefiro conversar sobre negdcios, mesmo em
umafesta......oooooeeeeeiiiiiiiiii [ ]

10 Gosto de passear sem pressa ou horarios| |

QUADRANTE PROFISSIONAL

21.Sou competente em meu trabalho........ [ ]
22.Tenho metas quanto ao que quero fazer
[ ]

23.Meu trabalho é reconhecido por outros [ ]
24.N&o tenho medo do futuro no que se refere

ao trabalho .............coooceoieeiiiieiii [ ]
25.Ganho satisfatoriamente ...................... [ ]
26.Se pudesse pararia de trabalhar .......... [ ]
27.Sinto que contribuo para o sucesso da

EIMPIESA ..o [ ]
28.Escolhi a profissdo errada para mim....[ ]
29.Meu trabalho me oferece seguranga....[ ]
30.Se fosse possivel mudaria de emprego| ]

QUADRANTE AFETIVO

11 Tenho um relacionamento afetivo estavel
[esposo (a) / namorado (a)] .................. [ ]

12 Sou admirado por minhas qualidades além

de minha atuagéo profissional ................... [ ]

13 Sou comunicativo (a) e alegre com meus
filROS. ... [ ]

14 Minha familia esta razoavelmente satisfeita
com o numero de horas que dedico a ela, por

SEMANG.....cccieiiieeeee et [ ]
15 Recebo afeto ..........cccooeeeeeeeeeiiiien [ ]
16 DOU afet0 ... [ ]

17 Admiro-me e gosto de mim mesmo ...... [ ]
18 Gosto de observar a natureza e o faco sempre

e [ ]
19 As vezes fico lembrando pequenos episodios
bons de minha vida............cc.cccoooveeuunnnen.. [ ]

20 Comemoro com prazer as datas importantes
PArA MM ... [ ]

QUADRANTE DE SAUDE

31E raro ter dor de cabeca ....................... [ ]
32Minha press&o arterial esta normal ....... [ ]
33Tenho problemas dermatoldgicos......... [ ]
34 Tenho azia freqientemente .................. [ ]
35Facgo check-up regularmente................. [ ]
36 Vou ao dentista todo ano....................... [ ]
37Faco exercicio fisico pelo menos trés vezes
POF SEMANG ... [ ]
38Minha alimentagéo é saudavel.............. [ ]
39Utilizo tecnicas de relaxamento quando
estou tenso () ......cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenann, [ ]
40Consigo me desligar dos problemas para
desCansSar.........ccccccceeeeeeeiieeeieieeeeeeeeee [ ]
41Tomo calmantes regularmente.............. [ ]
42 Tenho estabilidade emocional............... [ ]
43Sofro de ansiedade ou angustia .......... [ ]
44Meu peso esta dentro da média............ [ ]
45 DUIrMO DM ... [ ]
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ANEXO D

QUESTIONARIO PARA CASAIS

Instrucao:
A finalidade deste questionario € verificar como vocé valoriza alguns aspectos

envolvidos numa relacao afetiva do sexo oposto. Para isso, solicitamos que vocé
marque, numa escala de 1 a 5, até que ponto vocé valoriza ou ndo a presenca
destes aspectos. Para assinalar a sua resposta, € necesario que vocé tenha em
mente a sua relacado atual, pois é neste contexto que vocé devera assinalar as suas

despostas.

Veja o exemplo:
1- Discordo plenamente.
2- Discordo em parte.
3- Nao sei.
4- Concordo.

5- Concordo plenamente.

Por exemplo:
Se vocé discorda plenamente que marido e esposa sdo os melhores amigos,
vocé vai marcar o n° 1, se vocé concorda, vocé vai assinalar o n° 4, e assim

sucesivamente, de acordo com a tabela acima.

1 - O marido e esposa s&o os melhores amigos.



/1 /2 /3 / 4/ 5/

2 - O romantismo do casal faz 0 bom matriménio.
/1 /2 / 3/ 4/ 5/

3 - Uma relacao extraconjugal destréi o casamento.
/1 /2 / 3/ 4/ 5/

4 - Quando se sentir culpado confesse.

/1 /2 /3 / 4/ 5/

5 - O marido e a esposa devem fazer tudo juntos.
/1 /2 /3 / 4/ 5/

6 -Temos que lutar para salvar o casamento

/1 /2 / 3/ 4/ 5/

7 - Num bom relacionamento, um tem confiancga total no outro.
/1 /2 / 3/ 4/ 5/

8 - Vocé deve fazer o outro feliz no casamento.

/1 /7 2/ 3/ 41/ 5/
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9 - Num bom relacionamento, esposo e esposa podem descarregar “tudo” no outro.

/1 /1 2/ 3/ 41/ 5/

10 - Os bons maridos consertam tudo em casa e as boas esposas fazem a limpeza.

/1 /2 /3 / 4/ 5/

11 - Ter um filho melhora um mau casamento.

/1 /2 /1 3/ 4/ 5/

12 - O matriménio deve ser uma sociedade 50% - 50%.
/1 /2 /1 3/ 4/ 5/

13 - O matrimbnio pode realizar todos 0s nossos sonhos.
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/1 /2 /3 / 4/ 5/

14 - Os que amam de verdade, adivinham os pensamentos e sentimentos do outro.
/1 /2 / 3/ 4/ 5/

15 - Um casamento infeliz € melhor que um lar desfeito.

/1 /2 / 3/ 4/ 5/

16 - As ambi¢des do marido sdo mais importantes do que a profissdo da mulher.
/1 /2 /3 / 4/ 5/

17 — Se o (a) esposo (a) quer deixa-lo (a) “faca tudo para impedi-lo (a)”.
/1 /2 /3 / 4/ 5/

18 — Um amor que ja morreu, as vezes pode renascer.

/1 /2 / 3/ 4/ 5/

19- Competicao entre marido e esposa estimula o casamento.

/1 /2 / 3/ 4/ 5/

20- Vocé deve transformar seu cénjuge numa pessoa melhor.

/1 /2 / 3/ 4/ 5/

21- Os opostos se atraem e se completam.

/1 /2 /3 / 4/ 5/

22- Os casais nao devem revelar seus problemas a estranhos.

/1 /2 /3 / 4/ 5/

23 — Nao tenha sexo se estiver com raiva.

/1 /2 /1 3/ 4/ 5/

24 — Conforme-se com o que vocé tem.

/1 /7 2/ 3/ 47 5/



ANEXO E

ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAV)

Indique na escala abaixo seu nivel de satisfagdo no seu casamento

1 10 Totalmente
Insatisfeito Totalmente satisfeito
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ANEXO F

POSICIONAMENTO DOS CASAIS FRENTE AOS MITOS CONJUGAIS

Respostas “Concordo” e “Concordo plenamente”

MITOS CONJUGAIS TOTAL DE CASAIS QUE
APRESENTARAM
CONCORDANCIA COM
O MESMO ITEM
1) O marido e esposa sado os melhores 11
amigos.
2) O romantismo do casal faz o bom 13
matriménio.
3) Uma relagcdo extraconjugal destréi o 12
casamento.
4) Quando se sentir culpado confesse. 10
5) O marido e a esposa devem fazer tudo 4
juntos.
6) Temos que lutar para salvar o casamento. 14
7) Num bom relacionamento um tem 14
confiancga total no outro.
8) Vocé deve fazer o outro feliz no 14
casamento.
9) Num bom relacionamento, esposo e 0
esposa podem “descarregar’” tudo um no
outro.
10) Os bons maridos consertam tudo em casa 0
e as boas esposas fazem a limpeza.
11) Ter um filho melhora um mau casamento. 0
12) O matriménio deve ser uma sociedade 2

50% - 50%.
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13) O matriménio pode realizar todos os
Nossos sonhos.

14) Os que amam de verdade, adivinham os
pensamentos e sentimentos do outro.

15) Um casamento infeliz € melhor do que um
lar desfeito.

16) As ambi¢cbes do marido sado mais
importantes do que a profissao da mulher.

17) Se o (a) esposo (a) quer deixa-lo (a) “faca
tudo para impedi-lo (a).

18) Um amor que ja morreu, as vezes pode
renascer.

19) Competicdo entre marido e esposa
estimula o casamento.

20) Vocé deve transformar o seu codnjuge
numa pessoa melhor.

21) Os opostos se atraem e se completam.

22) Os casais ndo devem revelar seus
problemas a estranhos.

23) Nao tenha relacdo sexual se estiver com
raiva.

24) Conforme-se com o que vocé tem.
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ANEXO G

INTERPRETACAO DE UM BOXPLOT OU DESENHO ESQUEMATICO

70

60

50

40

30

Peso (mg)

20

x —<— Valor Maximo

.— 3% Quartil ou Percentil 75

Media ——= = —~— Mediana ou Percentil 50
1 ~— 1° Quartilou Percentil 25
* —~—— Valor Minimo
T T T 1
Trat 1
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A mediana (traco do meio da caixa) e a média (quadradinho) sdao medidas de

tendéncia central, ou seja, resumem em apenas um valor o centro do conjunto de

dados, mostrando que os dados se distribuem ao redor desse valor, para aquele

tratamento.

Os Quartis 1 e 3 (extremos da caixa) mostram a dispersao dos valores ao redor

da mediana (ou do centro do conjunto de dados). Quanto maior a caixa, maior a

dispersao. As caudas além da caixa também indicam a variabilidade dos valores

para aquele determinado tratamento. Quanto maiores as caudas, também havera

grande dispersado no conjunto de dados.
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Os asteriscos, inferior e superior indicam respectivamente, os valores minimos
e maximos para aquele tratamento. Se os asteriscos cairem em cima da cauda, nao
serdo considerados como observacdes discrepantes. Mas, se ficarem distantes,
indica que sao observagdes bem menores ou maiores que as demais dentro do seu
grupo.

Para comparar os valores de um grupo com os demais, verifica-se
primeiramente o local onde estd a mediana e, em seguida, analisa-se a sobreposicao
das caixas e das caudas entre os grupos. Geralmente, mas ndo necessariamente, se
dois grupos forem diferentes, entdo suas caixas ou caudas ndo estarao sobrepostas,

ou seja, ndo estara na mesma posigéo.



