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Resumo

O presente estudo tem como principal objetivo analisar
comparativamente o comportamento de dois instrumentos, o SCORE-15 ¢ o
QOL, em diferentes culturas, Portuguesa e Angolana (provincia da Huila).

Para tal utilizou-se uma amostra nao-clinica de 599 sujeitos, 296 de
nacionalidade portuguesa e 303 de nacionalidade angolana, com idades
compreendidas entre 18 anos e os 70 anos.

As subamostras diferem quanto a distribuicdo por area de residéncia,
nivel de escolaridade e nivel socioecondmico. Relativamente as
carateristicas psicométricas dos instrumentos, realizaram-se estudos de
validade (analise fatorial exploratoria e confirmatoria, validade convergente)
e de fiabilidade (consisténcia interna). A estrutura original de 3 fatores do
SCORE-15 mostrou-se adequada para a subamostra portuguesa — fator 1-
Recursos familiares (o = .86), fator 2 - Comunicagao na familia (o = .80) e
fator 3 - Dificuldades familiares (o = .77). Na subamostra angolana, a
estrutura mais adequada ¢ bifatorial, na qual o primeiro fator ¢ igual ao da
estrutura original e os itens do fator 2 e 3 agrupam-se num mesmo fator —
fator 1 - Recursos familiares (o0 = .69) e factor 2 ¢ 3 — Comunicagdo e
dificuldades na familia (o = .81).

Relativamente ao QOL, a estrutura da versdo reduzida para a
populagdo portuguesa revelou-se adequada para a subamostra portuguesa,
mas ndo para a subamostra angolana. Estes instrumentos de medida
associam-se de forma satisfatoria ¢ moderada no sentido negativo em ambas
as subamostras (r = -.50, p < .05; r = - 35, p < .05, respetivamente),
atestando, assim, a sua validade convergente ¢ apresentam razoaveis e bons
indices de fiabilidade. O estado civil e o nivel socioeconémico influenciam
as respostas do SCORE-15 na subamostra portuguesa ¢ o nivel
socioecondémico na subamostra angolana. Em relagdo ao QOL, as diferengas
incidiram na escolaridade e no nivel socioecondémico na subamostra
portuguesa ¢ estado civil na angolana. Os resultados apontam para a
necessidade de rever em profundidade o QOL, para o tornar ajustado na
populagdo angolana.

Palavras chave: Funcionamento familiar, SCORE-15, Qualidade de vida
familiar, QOL, contexto sociocultural.



Transcultural comparison study between Portugal and Angola about
family functioning and quality of life.

Abstract

The present study aims at analysing the behaviour of two instruments,
the SCORE-15 and the QOL in different cultures, most specifically,
Portuguese and Angolan (focusing on the Huila province).

For such we used a non-clinical sample of 599 subjects aged 18-70
years old, being 296 of Portuguese nationality and 303 of Angolan
nationality.

The subsamples differ in distribution by area of residence, education
level and socioeconomic status. Regarding the psychometric characteristics
of the instruments, were conducted studies of validity (exploratory and
confirmatory factor analysis, convergent validity) and reliability (internal
consistency). The original structure of the 3 factors of SCORE-15 was
adequate for the Portuguese subsample - factor 1 - Family Resources (o =
.86), factor 2 - Communication within the family (o = .80), and factor 3 -
Family Difficulties (o = .77). In the Angolan subsample, the most
appropriate structure is bifactorial, in which the first factor is equal to the
original structure and the items of factors 2 and 3 are grouped on the same
factor - Factor 1 - Family Resources (o = .69) and factors 2 and 3 -
Communication and Difficulties within the family (a = .81).

Regarding QOL, the structure of the reduced version for the
Portuguese population has proved successful for the Portuguese subsample,
but not for the Angolan subsample. These measuring instruments are
associated in a moderate and satisfactory way in the negative direction in
both the subsamples (r = - .50, p < .05, r = - 35, p < .05, respectively),
confirming thus its convergent validity and presenting reasonable and good
levels of reliability. Marital status and socioeconomic status influence the
responses of the SCORE-15 in the Portuguese subsample and socioeconomic
status in the Angolan subsample. Regarding QOL, the differences focused
on education and socioeconomic levels in the Portuguese subsample, and on
marital status in the Angolan. The results point to the need of a deep review
in the QOL, in order to make it suitable to the Angolan population.

Keywords: Family functioning, SCORE-15, Quality of family life, QOL,
sociocultural context.
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Introdugéao

Desde o inicio do século XX que terapeutas, clientes ¢ supervisores
procuram legitimar a eficicia da terapia sistémica, considerando
imprescindivel a evidéncia e auditoria desta pratica profissional (Stratton,
2008), tendo para o efeito, surgido a necessidade de avaliar a evolugdo do
sistema familiar, no s6 em contexto terapéutico, como em contexto
comunitario.

Nesse sentido, um grupo de terapeutas ingleses reuniu-se com o
objetivo de desenvolver uma medida de avaliagdo dos resultados da terapia
familiar. Este instrumento teria de ser compativel com a linha de pensamento
do construcionismo social e também com a pratica corrente da Terapia
Familiar Sistémica e, ainda, ser valido em diferentes contextos culturais. O
resultado de tais movimentos foi o desenvolvimento do SCORE — Systemic
Clinical Outcome and Routine Evaluation (Stratton, Bland, Janes, & Lask,
2010) que protagoniza estudos pelo resto da Europa, nomeadamente em
Portugal, no sentido de se adaptar ¢ validar este mesmo instrumento de
avaliacdo. Em Portugal, o instrumento foi adaptado por Vilaga, Silva, &
Relvas (no prelo).

Atualmente, encontram-se em desenvolvimento alguns estudos no
sentido de se adaptar ¢ validar o SCORE-15 para a populagdo angolana. O
SCORE avalia assim varios aspetos do funcionamento familiar que sdo
sensiveis a mudanga terapéutica ¢ integra itens que pretendem avaliar
diferentes dimensdes da familia tais como os recursos ¢ capacidade de
adaptagdo da familia, a comunicacdo no sistema familiar e as dificuldades
familiares (Stratton, McGovern, Wethrell & Farrington, 2006).

Em relagdo a qualidade de vida, este conceito tem sido motivo de
estudos em diferentes areas. Quando nos debrugamos sobre a literatura
relacionada com o conceito da qualidade de vida, em geral, ¢ familiar, em
particular, sobressai a dimensdo subjetiva do conceito, pois cada um tem
uma perspetiva pessoal do que sera a sua qualidade de vida e da sua familia.

Com a emergéncia do estudo sobre a qualidade de vida na
comunidade cientifica, procurou-se ainda dar resposta a necessidade de criar
instrumentos de avaliagdo psicologica que permitam avaliar este constructo.
No presente estudo, utilizou-se o Quality of Life (QOL) (Olson & Barnes,
1982); versdo portuguesa reduzida de Almeida (2013), que € um instrumento
de medida da percecdo individual de bem-estar subjetivo e satisfagdo com a
vida familiar.

Para a comunidade cientifica o trabalho a que nos propomos ¢
relevante porque, situado ao nivel da investigacdo, pode dotar os
investigadores portugueses ¢ angolanos de ferramentas de estudo que
permitam uma compreensdo sobre aspetos ligados ao funcionamento das
familias, bem como a qualidades de vida destas, e permitira ainda delinear
investigacdes futuras. No ambito da investigagdo instrumental este estudo
torna-se 1util, pois pode dotar os investigadores (principalmente angolanos,
uma vez que os instrumentos ndo estdo validados para esta populacdo) de
dois instrumentos de medida, que integram um conjunto de variaveis que
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permitem identificar a forma como os membros da familia se relacionam
entre si, as suas dificuldades, as suas competéncias, a sua comunicagdo, bem
como identificar a qualidade de vida na familia. E, por ultimo, do ponto de
vista clinico, este estudo visa fornecer indicadores relevantes, quer para a
prevengdo comunitaria, quer para a intervengdo com as familias.

O presente trabalho encontra-se organizado em duas partes: uma
conceptual e outra empirica. A nivel conceptual comecaremos por abordar o
funcionamento familiar, a defini¢do de familia, bem como dois modelos
teoricos e os instrumentos de medida do funcionamento familiar.
Seguidamente, aprofundaremos as bases conceptuais da qualidade de vida
familiar, bem como estudos empiricos transculturais e instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida. Por ultimo, a parte empirica que comporta os
objetivos, os procedimentos por nds realizados os resultados que deles
advieram e a sua discussdo.
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| - Enquadramento Conceptual
1. Funcionamento Familiar
1.1. Definigao de Familia

O homem ¢ um ser social, nasce e vive em sociedade. Por isso, ndo
pode ser dissociado do que o rodeia, sendo, muitas vezes, necessaria alguma
negociagdo com o meio circundante, nomeadamente, com a sua familia
(Benoit, 1997).

O conceito de familia, embora universal, ndo ¢ homogéneo em todas
as culturas. Ao longo dos tempos o seu significado tem vindo a ser alvo de
transformagdes. Como tal, encontrar uma defini¢do de familia ndo é uma
tarefa facil e existem diversas definigdes do termo familia, que espelham a
perspetiva dos seus varios estudiosos (Hanson & Lynch, 2007). Em tais
definigdes, existem contudo, alguns aspetos em comum: a premissa de que a
familia ¢ um agregado doméstico frequentemente centralizado no lar ¢ a
ideia de que este é constituido por pessoas unidas por vinculos de
casamento, parentesco e/ou afinidade. Neste sentido, a familia ndo pode ser
entendida como um objeto de estudo composto por individuos isolados, mas
sim como “uma rede complexa de relagdes ¢ emogdes” (Gameiro, 1992, p.
187). Se assim ndo fosse, a dindmica e a complexidade das relagdes
familiares seriam percebidas de forma redutora.

Partindo desta perspetiva, de um todo relacional, segundo Hanson e
Lynch (2007), a familia é considerada como qualquer unidade que se defina
a si mesma por relagdes afetivas, incluindo individuos que se relacionem por
lagos de sangue ou casamento ¢ também os que fizerem um compromisso
para partilhar as suas vidas. Ainda nesse sentido, Amaro (2006) acrescenta
que familia ndo se resume a lagos de sangue, casamento ou parceria sexual,
mas reflete outras dimensdes, o que a transforma num constructo
pluridimensional e multicultural. Para além disto, a familia constitui um
grupo primario basico por exceléncia, visto que € caraterizada pelo mais
intimo e estreito relacionamento e pela interagdo pessoal dos seus membros,
onde se estabelecem e encontram os valores, crencas e costumes de uma
determinada estrutura social (Amaro, 2006; Minuchin & Fishman, 1981).
Andolfi (1981) descreve a familia como um sistema interligado e constituido
pelas particularidades de cada um. Com efeito, na mesma linha de
pensamento Amaro (2006) e Relvas (1996) constatam que a familia
representa um sistema constituido por um conjunto de elementos ligados
através das suas relagdes. Estes elementos mantém o seu equilibrio ao longo
de um processo de desenvolvimento que ¢é percorrido através de varios
estadios de evolugdo, onde os seus membros experienciam modifica¢des ao
longo do tempo, tanto do ponto de vista individual como do ponto de vista
do todo. De notar que estas definigdes sdo inclusivas e permitem muitas
configuragdes familiares diferentes, desde familias nucleares a extensas,
redes de parentesco, parceiros do mesmo sexo ou grupos de adultos mais
velhos que escolheram viver juntos. Na atualidade, o conceito de familia ndo
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se restringe a estrutura da familia tradicional, composta por pai, mée ¢ filhos.
Para além desta, existem inumeras estruturas diferentes como, por exemplo,
familias monoparentais, familias constituidas por avos e netos, familias
recompostas e familias de par homossexual (Oliveira, 2002).

Neste contexto, torna-se dificil encontrar uma defini¢do consensual do
conceito familia, sendo por isso o mais correto afirmar que existem familias
com realidades diversas pela sua composicgdo, estrutura, condigdes de vida,
pelos seus valores e modo de funcionamento (Perrenoud, 2001).

O sistema familiar ndo tem necessariamente um estatuto fixo, pois o
ciclo vital da familia sofre mudancas ao longo da vida familiar. O que ¢é
novo ¢ a forma como as familias se organizam, nas suas relagdes, na sua
dindmica e na nova forma de convivéncia que emerge.

Todas estas transformagdes significativas pelas quais a familia passou
e vem passando, no decorrer do tempo, apresentam caracteristicas e
dindmicas que se alternam conforme as diferentes culturas e a cada fase do
ciclo vital familiar.

1.2. Funcionamento Familiar (Modelos Tedricos)

Winek (2010) define o funcionamento familiar como a maneira pela
qual os membros da familia interagem, reagem, e tratam outros membros;
isto inclui variaveis intrafamiliares, tais como, estilos de comunicagdo,
tradi¢des, papéis claros, fronteiras/limites ¢ o grau de fusdo, flexibilidade,
adaptagao e resiliéncia.

Segundo o referido autor, o interesse em conhecer o funcionamento
das familias tem estado presente na psicologia ja ha algum tempo. Contudo,
0 crescimento que esta area tem sofrido nas ultimas décadas e as varias
perspetivas abordadas pela literatura sobre o funcionamento familiar,
derivam da contribui¢do do pensamento sistémico que permitiu uma maior
aproximagdo ao conhecimento acerca da natureza complexa do sistema
familiar.

Na presente investigacdo, o foco de atengdo dirige-se para o estudo de
dois modelos de funcionamento familiar, o Modelo Estrutural, que tem como
seu principal expoente Salvador Minuchin (1980,1990); ¢ o Modelo
Circumplexo de Olson (1979,1983, 2003, 2006).

1.2.1. Modelo Estrutural Sistémico

A teoria sistémica estrutural propde uma forma de compreender a
familia como sistema. Essa abordagem coloca enfise nas questdes de
organizacdo e funcionamento familiar, bem como na génese ¢ resolucdo de
dificuldades. O modelo estrutural privilegia a compreensdo dos individuos
por meio do estudo das suas relagdes com o meio familiar ¢ social,
postulando trés componentes para o estudo de familia: a estrutura, padrido de
interacdes familiares; os subsistemas, temporarios e modificaveis, que
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permitem a familia satisfazer as suas funcdes; e as fronteiras, normas que
determinam quem participa das transagdes ¢ como estas operam (Alarc@o,
2000; Minuchin, 1980; Nichols & Schwartz, 2006).

A estrutura refere-se a sequéncias comportamentais que, com o tempo
se tornam padrdes que caracterizam o contexto familiar, estabelecendo
regras, muitas vezes implicitas, dos papéis de cada membro e
consequentemente das fungdes de cada subsistema, regulando o como, o
quando e com quem se relacionar. Esses padroes sdo mantidos por dois
sistemas reguladores, um mais geral formado pelas representagdes sobre as
regras que configuram uma organizagdo familiar e outro mais especifico,
formado pelas expectativas de cada membro da familia, em relagdo a si e ao
grupo. Sdo eles os responsaveis pelo equilibrio do sistema familiar, em
alguns casos resistindo as mudancas, em outros criando alternativas
coerentes com a descontinuidade sofrida pelo sistema (Minuchin, 1980,
1990). Neste sentido, a estrutura familiar representa a teia invisivel que
organiza o0 modo como os subsistemas familiares e os seus membros
interagem entre si (Minuchin, 1974). Nesta perspetiva, a familia ¢ um todo
organizado ou seja, € um sistema, ¢ parte integrante de outros sistemas
(comunidade e sociedade) e gera pequenos subsistemas holons que se
relacionam de maneira interdependente: (1) individual - respeitante ao
individuo na sua individualidade; (2) conjugal — referente ao relacionamento
do casal; (3) parental — que se constitui no relacionamento pais-filhos,
ocupando os pais fung¢des executivas; (4) fraternal — decorrente da relagao
entre irmaos (Alarcdo, 2000; Amaro 2006; Minuchin, 1974; Relvas, 1996).
Vale a pena ressaltar que um mesmo individuo pode pertencer a diferentes
subsistemas, simultaneamente, nos quais desempenha papéis, exerce niveis
de poder e apreende habilidades diversas. A delimita¢do entre subsistemas,
com o objetivo de manter suas caracteristicas ¢ consequente autonomia, €
possibilitada pelas fronteiras que sdao definidas por regras responsaveis pelo
controle da participacdo dos membros nos subsistemas ¢ pela definicdo do
papel a ser desempenhado (Alarcdo, 2000; Minuchin, 1980, 1990).

Do mesmo modo a delimitagdo de cada sistema em relagdo ao exterior
¢ feita pelas fronteiras. As fronteiras t€m como principal papel a prote¢do da
diferenciacdo do (sub)sistema, ao entender que cada (sub)sistema tem
fungdes e exigéncias especificas de, ou para, cada um dos membros que o
compdem (Minuchin, 1980).

1.2.2. Modelo Circumplexo do Sistema Familiar

O Modelo Circumplexo ¢ particularmente 1til para o diagnostico
relacional, uma vez que se foca no sistema e integra trés dimensdes que sao,
constantemente, consideradas como relevantes nos modelos familiares e nas
abordagens de terapia familiar. As trés dimensdes que constituem o Modelo
Circumplexo sdo a coesdo, a adaptabilidade e a comunicag@o (Olson, 2000;
Olson & Gorall, 2003).

De acordo com Olson (2000, p. 145), a coesdo consiste “numa ligagao
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emocional entre os elementos de uma familia e o grau de autonomia que
experimentam”. Esta dimens3o ¢ semelhante ao “emaranhamento” descrito
por Minuchin (1974, citado por Barker 2000). Por sua vez, a adaptabilidade
ou flexibilidade refere-se a capacidade de o sistema familiar se adaptar a
uma situagdo de stress e de desenvolvimento, promovendo alteragdes na
estrutura de poder, nas regras e no papel de cada elemento. Por fim, a
comunicacdo visa facilitar a agdo das outras duas dimensdes.

As dimensdes coesdo e adaptabilidade sdo formadas por varios niveis
com interpretagdes divergentes. O nivel moderado/equilibrado corresponde
ao funcionamento equilibrado de uma familia, constituindo o nivel mais
adequado, enquanto os niveis mais extremos/desequilibrados correspondem
a um funcionamento familiar mais problematico (Olson, 2000; Olson &
Gorall, 2003; Olson & Gorall, 2006).

Saliente-se que na analise do modelo, torna-se importante considerar
as circunstidncias que afetam e influenciam o funcionamento familiar,
nomeadamente acontecimentos stressantes, transigdes nas etapas de
desenvolvimento e pressdes intrafamiliares (Olson & Gorall, 2003). Estas e
outras situacdes podem produzir variagdes nos niveis da adaptabilidade e
coesdo, assim como diferentes expressdes numa mesma etapa.

Com efeito, este modelo, pela sua dinamica, permite equacionar
transformacdes na familia ao nivel da coesdo e/ou adaptabilidade, de modo a
adaptarem-se a novas mudangas ou crises (Olson, 2000).

1.3. Instrumentos de medida do funcionamento familiar

Na década de 1980, varios pesquisadores demonstraram interesse pela
elaboragdo de escalas que pudessem ser utilizadas na area dos estudos sobre
a familia. Contudo, a existéncia de varias teorias e diferentes perspetivas
sobre o funcionamento familiar tem dificultado o desenvolvimento de
medidas e conceitos confiaveis (Souza, Abade, Silva, & Furtado, 2010).

Segundo Bray (1995, citado por Souza, et al., 2010), as teorias sobre o
funcionamento familiar e conjugal sugerem quatro categorias que devem ser
avaliadas: (1) composi¢do familiar — descri¢do da estrutura da familia ¢ dos
membros —; (2) processo familiar — inclui comportamentos e interagdes que
caracterizam as relagdes familiares, tais como conflito, diferenciagéo,
comunicacdo, resolu¢do de problemas e controle; (3) fatores afetivos —
emogoes e expressao afetiva entre os membros — e (4) organizagdo familiar —
refere-se a papéis e regras, incluindo aspetos como fronteiras e hierarquia.

Existem varios instrumentos de medida que avaliam o funcionamento
familiar. De acordo com (Carr, 2006; Souza et al., 2010); os instrumentos
mais utilizados sdo: Family Assessment Device (FAD); Family Environment
Scale (FES); Family Assessment Measure (FAM); McMaster Clinical Rating
Scale (MCRS), McMaster Strutured Interview of Family Functioning
(McSIIF); e Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES
III). Estes instrumentos foram elaborados na década de 1980 e cada um deles
esta fundamentado numa teoria que busca compreender o funcionamento
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familiar, como por exemplo o Modelo Circumplexo Sistémico Familiar e
marital (FACES), e o modelo McMaster do Funcionamento Familiar
(MMFF) (Souza, et al., 2010).

Os principais dominios avaliados pelos seis instrumentos sao:
envolvimento afetivo, comunicacdo, desempenho de papéis, adaptagdo,
resolucdo de problemas ¢ controle do comportamento. A unidade de estudo
de todos os instrumentos foi a familia como um todo, a partir da percecdo de
cada membro. Somente a FAM proporciona a avaliagdo do processo
individual na familia e o FACES III avalia casais sem filhos. A maioria dos
instrumentos avalia a dindmica ou estrutura familiar, porém a FAM tem
como objetivo avaliar os resultados de pesquisas e do processo terapéutico
(Carr, 2006; Souza et al., 2010).

Mais recentemente, foram varias as tentativas para desenvolver uma
medida de avaliacdo da terapia familiar, contudo todas elas se mostravam
insuficientes em termos metodoldgicos e estatisticos ou mesmo dificeis de
serem implementadas (Stratton, Bland, Janes, & Lask, 2010). A titulo de
exemplo destacam-se: (1) o questionario de auto-resposta, The Systemic
Therapy Inventory of Changes (STIC), (Pinsof et al., 2009), que avalia quer
o funcionamento dos individuos (adultos e criangas), quer o de casais ou
familias, bem como o funcionamento das familias de origem; o (2)
Synergetic Navigation System (SNS), Schiepek s e Strunk, (2010, citado por
Stratton et al., 2010), que consiste num conjunto de avalia¢des diarias que os
pacientes devem facultar aos terapeutas; e (3) a realizagdo de estudos de
meta-analises com uma pobre metodologia (Stratton et al., 2010).

1.3.1. O SCORE-15

No ultimo século, com a evolugdo das Terapias Sistémicas Familiares,
surgiu a necessidade de se avaliar os progressos terapéuticos através de um
sistema que oferecesse um feedback por parte dos pacientes aos terapeutas,
monitorizando a evolucdo da terapia familiar (Carr, 2009). Deste modo, um
grupo de terapeutas desenvolveu no Reino Unido e na Irlanda, uma medida
de avaliagdo dos resultados da terapia familiar, através do funcionamento
familiar, designada Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation —
SCORE (Stratton, Bland, Janes, & Lask, 2010).

O SCORE ¢ um questionario de autorresposta que avalia varios
aspetos do funcionamento familiar que sdo sensiveis a mudanga terapéutica,
contendo itens que se distribuem por trés dimensdes: Recursos Familiares,
Comunicag¢do na Familia e Dificuldades Familiares.

Segundo Stratton et al.,, (2010), os objetivos subjacentes ao
desenvolvimento do SCORE visavam especificamente: (a) criar uma medida
sensivel a mudanga do funcionamento familiar ao longo da terapia; (b)
identificar os aspetos em que a familia/ sujeitos demonstrassem maiores
dificuldades no seu quotidiano familiar; e (c¢) avaliar os aspetos do
funcionamento familiar que mudam ao longo da terapia, a medida que a
familia comega a lidar melhor com os problemas apresentados (Stratton et

Estudo comparativo transcultural entre Portugal e Angola sobre
instrumentos de medida do funcionamento e qualidade de vida familiar.

Tania de Fatima Bandeira Bai&o (e-mail:tania_baiao@yahoo.com.br) 2014



al., 2010).

Inicialmente, a partir de uma revisdo dos instrumentos de avaliagdo
existentes até a data Janes, (2005, citado por Relvas, Silva & Vilaga, no
prelo), foi desenvolvida uma versdo preliminar do SCORE com 40 itens
(SCORE-40), aplicada a uma amostra clinica (N = 482) e ndo-clinica (N =
126) para efeitos comparativos. Em ambas as amostras, a escala apresenta
uma elevada consisténcia interna, traduzida num coeficiente alfa de
Cronbach’ de .93 ¢ .90, respetivamente. A analise fatorial exploratoria do
SCORE-40 apontou para a existéncia de trés fatores, com possibilidade de se
considerar um quarto: (a) Competéncias e Adaptacdo, (b) Dificuldades, (c)
Comunicagao Disruptiva, e (d) Hostilidade ¢ Agressdo. Apesar de apresentar
propriedades psicométricas adequadas, o SCORE-40 parecia ainda ndo ser
viavel para um uso corrente na pratica clinica devido a sua extensdo e ao
tempo despendido no seu preenchimento (Stratton et al., 2010). Tendo em
conta esta limitacdo, continuaram a realizar-se varios estudos, no sentido de
afinar o instrumento, reduzindo os itens, e tornando-o mais eficaz na sua
aplicacéo.

Nessa perspetiva, na Irlanda, foi desenvolvida uma versdo mais
reduzida, o SCORE-28, com 28 itens representativos de trés dimensodes
referidas no SCORE (Cahill, O’Reilly, Carr, Dooley, & Stratton, 2010). Esta
versdo, também revelou muito boa fiabilidade, traduzida num coeficiente
alfa de Cronbach de .93.

Recentemente, foi criada por Fay, Carr, O’Reilly, Cahill, Dooley,
Guerin e Stratton (2013) uma outra versio de 29 itens do SCORE,
constituida por todos os itens do SCORE-28 (14 deles comuns ao SCORE-
15) mais um item exclusivo do SCORE-15 (item 4). Esta versdo tem como
objetivo possibilitar a recolha de informacao para as duas versoes, através de
uma Unica aplicagao.

Tendo como base o SCORE-40, continuaram a reunir-se esfor¢os para
o desenvolvimento de uma versdo do SCORE mais reduzida no sentido de se
tornar mais viavel para um uso corrente na pratica clinica e mais rapido de
aplicar (Stratton et al., 2010). Este processo de selecdo de itens e de uma
estrutura fatorial representativa de uma versao reduzida do SCORE originou
o SCORE-15, composta por cinco itens para cada um dos trés fatores: (a)
Recursos Familiares, (b) Comunicagdo na Familia e (c) Dificuldades
Familiares. Apos as analises realizadas numa amostra de 608 participantes
(amostra clinica e amostra ndo clinica), verificou-se que o SCORE-15

! Segundo Pestana e Gageiro (2008), o alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo
tanto melhor quanto maior a sua proximidade da unidade. Consoante o valor do alfa
¢ possivel classificar a consisténcia interna, sendo que para um alfa inferior a 0,6,
esta € inaceitdvel. A consisténcia interna é fraca quando o alfa assume um valor
entre 0,6 ¢ 0,7; razoavel para um alfa entre 0,7 e 0,8; boa quando o alfa estd entre a
0,8 ¢ 0,9; e, muito boa quando o valor do alfa ¢ superior a 0,9.
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apresenta uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach de .89). Importa
referir que em todas as versdes do SCORE os itens s@o cotados numa escala
de Likert de 5 ou 6 pontos (Stratton et al., 2010), existindo também algumas
perguntas de resposta aberta direcionadas para o processo terapéutico em si,
expectativas dos clientes, descricdo do problema e opinides (Fay et al.,
2013).

A versdo utilizada no presente estudo é precisamente o SCORE- 15,
sendo considerada a mais viavel para uso clinico, permitindo aceder a
indicadores da necessidade de terapia, bem como referentes a mudanga
terapéutica (Stratton et al., in press).

Apesar de este ser um dos objetivos de criagdo do referido
instrumento, o SCORE-15 podera ainda ser utilizado em contexto
comunitario, ou seja com a populagdo em geral, i.e., num contexto nao
clinico, enquanto medida de avaliagdo do funcionamento familiar. Este
instrumento centra-se nas relagdes, como por exemplo, no sistema parento-
filial, no sistema conjugal e sistemas culturais e ambientais dos quais a
familia faz parte (Portugal, Cunha, Sotero, Alarcdo & Relvas, 2010). De uma
maneira geral, pretendia-se desenvolver um instrumento com o objetivo de
possibilitar a identificacdo das relagdes entre os membros da familia, e.g.,
forcas familiares/competéncias, dificuldades e comunicagdo familiar
(Stratton et al., 2010).

1.4. Estudos empiricos transculturais sobre funcionamento familiar
realizados com o SCORE-15

O SCORE-15 é um instrumento que pretende ser transversal a
qualquer cultura, raca, idade ou estatuto social (Cahill et al., 2010).
Atualmente, o SCORE-15 esta a ser traduzido e estudado em varios paises
europeus, incluindo Portugal, ¢ encontram-se também em desenvolvimento
alguns estudos em Angola, a fim de se adaptar e validar o SCORE-15 para a
populagdo Angolana.

Na Republica da Irlanda, e na Irlanda do Norte, foi realizado um
estudo com as versdes do SCORE-15 ¢ 28, numa amostra constituida por
403 adultos. Para tal, realizou-se a analise das propriedades psicométricas da
escala total do SCORE-15 que revelou bons indices de consisténcia interna,
tal como avaliada pelo coeficiente de alfa de Cronbach que foi de .84 (Fay et
al., 2013).

Em Portugal, foram realizados estudos com as varias versdes do
SCORE, como ¢ o caso do SCORE-15, 28 ¢ 29 (Mendes, 2011; Pereira,
2011). O estudo de Pereira (2011) debrugou-se sobre a validagdo da versao
portuguesa numa amostra ndo-clinica, concluindo que o resultado da
consisténcia interna, segundo o alfa de Cronbach da escala total do SCORE-
15, foi de .92 Mendes (2011) debrugou-se sobre o impacto das variaveis
sociodemograficas no SCORE- 15, SCORE-28 ¢ SCORE-29, também numa
amostra ndo-clinica. Assim, para o SCORE-15, o valor do alfa de Cronbach
da escala total é de .88, para 0 SCORE-28 ¢ de .92 e para o SCORE-29 ¢ de
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.92, valores estes muito satisfatorios e situados acima do critério de .70.
Cortina, (1993, citado por Mendes 2011). Os estudos de adaptacdo e
validacdo do SCORE-15 para o contexto portugués, resultaram numa
amostra combinada de 513 participantes. Tal como nos estudos anteriores, a
escala total do instrumento apresentou uma boa consisténcia interna, através
do coeficiente alfa de Cronbach que foi de .84 (Relvas, Vilaga, Sotero,
Cunha & Portugal, 2010).

Apesar de o instrumento ndo estar validado para a populacio
angolana, e tendo em conta que a maioria dos instrumentos é oriunda de
outras culturas, o instrumento revelou uma consisténcia interna bastante
razoavel, como veremos de seguida: Cardoso (2012) avaliou o impacto das
variaveis sociodemograficas e familiares no funcionamento familiar,
avaliado pelo SCORE-15, através de um estudo exploratoério numa amostra
angolana ndo-clinica, constituida por 163 sujeitos. O valor do alfa de
Cronbach para o total do SCORE-15 foi de .76. Por sua vez, Dias (2012),
realizou um estudo sobre a avaliagdo das for¢as familiares numa amostra de
familias do Sul de Angola, constituida por 141 individuos. O valor do alfa de
Cronbach para o total do SCORE-15 foi de .89. Gembi (2012), ao estudar a
gravidez na adolescéncia em contexto angolano, utilizou uma amostra
constituida por 120 adolescentes e no SCORE-15 obteve um valor de alfa de
Cronbach de .72.

Desenvolvido de modo a permitir que os respondentes relatem aspetos
relativos a sua interacdo familiar, independentemente do seu meio cultural e
socioeconoémico, 0 SCORE-15 representa ainda um importante instrumento
de investigacdo no contexto comunitario, particularmente sempre que se
pretenda intervir ao nivel das relagdes na familia (Relvas, Silva, & Vilaga,
no prelo).

2. Qualidade de Vida (Bases conceptuais)

O significado do conceito de qualidade de vida tem vindo a alterar-se,
desde a sua concecdo (durante a década de 1940), até a atualidade. Nao é um
conceito de facil definicdo devido a complexidade, subjetividade e
abrangéncia de principios que nele estdo envolvidos.

Trata-se de um conjunto de principios formulados por autores de um
determinado momento histérico e cuja pertinéncia difere de época para
época, de cultura para cultura e de individuo para individuo, tanto que ao
longo do ciclo de vida de cada sujeito podem ocorrer mudancas de
paradigma de modo que este pode mudar a perceg¢dao sobre a sua qualidade
de vida Cummins, (1997, citado por Schalock & Verdugo, 2006).

As primeiras referéncias de qualidade de vida remontam a Grécia
Antiga, onde filosofos como Aristoteles consideravam que “Boa Vida”
designava “a vida que esta de acordo com as virtudes, com o bem maior, o
bem supremo” (Pimentel, 2006). Nas sociedades industriais, a ideia de
qualidade de vida passou a assumir contornos empiricos, ainda que numa
perspetiva  unidimensional, recolhida com base em indicadores
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exclusivamente economicos. Na segunda metade do século XX, emergiu a
necessidade de estudar e valorizar a vida no que esta contempla para além
dos valores materiais ¢ passou-se a conferir maior realce as necessidades
sociais e psicoldgicas de individuos e comunidades, juntando ao conceito o
papel de indicadores sociais relacionados com questdes de satude, educacao e
habitacdo, entre outros, Pimentel, (2006, citados por Sousa, Casanova, &
Pedroso, 2007). Em certa medida, as ciéncias sociais e economicas tiveram
um papel privilegiado e impulsionador no estudo da qualidade de vida das
comunidades (Pimentel, 2006; Rapley, 2003); no entanto, foram as ciéncias
da saude (como a medicina e a psicologia) que se dedicaram ao estudo da
qualidade de vida sob o ponto de vista do individuo, valorizando a sua
perspetiva subjetiva.

O problema que se colocou como entrave para a difusdo deste
conceito tdo urgente de qualidade de vida foi o facto de na literatura
cientifica aparecerem diferentes modelos conceptuais. A par disto, os
principios comuns nas definicdes de qualidade de vida, ndo geravam
consensualidade entre si (Fleck, 2000). Neste sentido, a OMS reuniu
especialistas de varias partes do mundo que se dedicaram a formulag¢do de
um conceito universal, comum a todas as culturas, do constructo qualidade
de vida. O grupo WHOQOL definiu qualidade de vida como “a percecdo do
individuo, da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28). Deste modo,
compreende-se a qualidade de vida como um conceito amplo, influenciado
de forma complexa pela saude fisica do individuo, pelo estado psicologico,
nivel de independéncia, pelas relagdes sociais, crengas pessoais € suas
relagdes com aspetos relevantes do ambiente em que vive (Canavarro, Serra,
Simdes, Rijo, Pereira, & Gameiro, 2009; Canavarro, Simoes, Pintassilgo, &
Ferreira, 2008; WHOQOL Group, 1994; WHOQOL Group, 1995).

De modo geral, a qualidade de vida pode ser encarada como “um
conceito amplo, que incorpora tanto os aspetos da existéncia individual,
como também o sucesso do individuo a alcancar determinados objetivos,
estados ou condi¢des desejaveis, e ainda, o sentido de bem-estar e de
satisfagdo experienciado pelas pessoas na situagdo atual das suas vidas”
(Canavarro & Vaz Serra, 2010, p. 9). Cummins (2005) divide o constructo
nos seguintes principios: (1) é multidimensional e pode ser influenciada por
fatores pessoais e ambientais e suas interagdes; (2) tem os mesmos
componentes para todas as pessoas; (3) tem componentes objetivos
(educagdo, forma fisica e salario) e subjetivos (satisfacdo, bem-estar,
felicidade); e (4) ¢é reforgada pela autodeterminagdo, pelos recursos e pelo
sentimento de pertenga.

Uma vez que este conceito de qualidade de vida oferecido pela OMS ¢
multidimensional € possivel avaliar a qualidade de vida exclusivamente na
dimensdo familiar e existe uma vasta pandplia de estudos no ambito da
investigacdo da qualidade de vida familiar, percorrendo as mais variadas
areas da Psicologia (Fagulha, Duarte, & Miranda, 2000).

Numa perspetiva familiar, o estudo da qualidade de vida pretende
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avaliar a percecdo que o individuo tem do seu bem-estar ¢ satisfagdo com a
sua vida familiar em diferentes dominios (Fagulha et al., 2000). Neste
contexto, a definicdo do conceito supramencionado da OMS serve de base
ao conceito de qualidade de vida familiar, uma vez que o paradigma ¢
idéntico, isto ¢, assenta igualmente nas suas carateristicas fundamentais: a
multidimensionalidade e a subjetividade. (Sharlock & Verdugo, 2006). A
diferenca entre os dois incide, segundo os referidos autores, no enfoque dos
mesmos: o conceito de qualidade de vida refere-se geralmente ao individuo,
enquanto o conceito de qualidade de vida familiar debruga-se sobre todo o
conjunto que constitui uma familia.

Ainda no que diz respeito a este dominio em especifico, autores como
Mannan (2003, citados por Cérdoba, Verdugo, & Benito, 2006), deparam-se
com dificuldades na operacionalizagdo da qualidade de vida familiar. Isto
deve-se ao elevado numero de variaveis que influenciam a vida familiar,
nomeadamente: (a) as diferentes perspetivas dos membros da familia na
defini¢do da sua qualidade de vida; (b) a necessidade de incluir diferentes
contextos culturais, sociais e étnicos para garantir uma melhor compreensao
da variabilidade existente entre as familias; (c) “o balango entre a
importancia concedida pelas familias aos diversos indicadores de qualidade
de vida e a satisfacdo ou insatisfagdo real experimentada pelos seus
membros em relag@o a esses indicadores” (Cordoba et al., 2006, p. 275).

Olson e Barnes (1982) usaram também uma concetualizagdo subjetiva
para definir qualidade de vida familiar, descrevendo-a como a sensagdo da
familia em sentir-se ajustada aos seus membros e ao seu meio ambiente.

2.1. Instrumentos de avaliagao da qualidade de vida familiar (QOL)

Durante as duas ultimas décadas foi possivel observar um enorme
crescimento de estudos relacionados com a qualidade de vida. (Cummins,
1996; Felce, 1997; Schalock, 1996, citado por Paiva, 2013). No entanto, o
conceito de qualidade de vida continua a ser alvo de debate tanto no que diz
respeito a constru¢do de instrumentos que visam a sua avaliagdo como no
que se reporta para a importancia de consolidar a pesquisa no ambito da
qualidade de vida das pessoas e das sociedades (Fleck, 2008).

Assim, ao longo dos anos, os estudos desenvolvidos t€ém vindo a
permitir estabelecer alguns principios nucleares de avaliagdo do conceito
(Schalock, Gardner, & Bradley, 2010), nomeadamente que a qualidade de
vida: (1) considera as experiéncias de vida significativas a que as pessoas
tém acesso; (2) reflete os dominios que contribuem para uma vida plena
(relacdo entre a qualidade de vida de um individuo ¢ a dos que o rodeiam);
(3) considera os contextos fisico, social e cultural que sdo importantes para
as pessoas; ¢ (4) inclui a avaliagdo por um lado, dos fatores que sdo comuns
a todas as pessoas e por outro lado, daqueles que sdo unicos de cada
individuo (qualidade de vida definida pelos proprios sujeitos).

Uma revisdo da literatura sobre o tema sugere que os instrumentos
mais utilizados para avaliar, a qualidade de vida sdo: (1) o questionario
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Quality of life (QOL), desenvolvido por David Olson ¢ Howard Barnes,
(1982), constituido por 40 itens, distribuidos por onze dimensoes,
considerado o primeiro instrumento utilizado desde 1982; (2) Os protocolos
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100), que é uma
medida genérica, cuja estrutura assenta em 100 questdes espalhadas por 6
dominios; o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)
— ¢ uma versdo reduzida, construido a partir do instrumento anterior,
constituido por 26 itens distribuidos por quatro dominios. De notar que estes
dois ultimos foram desenvolvidos pelo WHOQOL-Group (1994) da OMS;
(3) o Inventario da Qualidade de Vida — (IQV), desenvolvido por Lipp e
Rocha (1996), avalia a qualidade de vida, indicando se o individuo tem
sucesso ou ndo em cada um dos quadrantes ou dimensdes. E composto por
45 questodes distribuidas por quatro quadrantes (social, afetivo, profissional e
saude); (4) o World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-HIV,
desenvolvido de igual modo pelo WHOQOL - Group (1997), este
instrumento conserva a estrutura do instrumento original, mas acrescenta-lhe
facetas especificas, relativas a infegcdo pelo HIV; (5) a Newcastle Stroke-
Specific Quality of Life Measure (NEWSQOL), desenvolvida no Reino
Unido por Buck, Jacoby, Massey, Steen, Sharma ¢ Ford (2004), ¢ um
instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida do doente vitima de
AVC, constituido por 54 itens distribuidos em 11 dimensdes; (6) o protocolo
Disabkids Chronic Generic Measure long for 37 (DCGM-37), desenvolvido
pelo European DISABKIDS-Group (2006), instrumento genérico de
mensuragdo da qualidade de vida de criancas e adolescentes com condigdes
cronicas de satde, é constituido por 37 itens agrupados em 6 dimensoes; (7)
o Family Quality of life Survey (FQOLS), desenvolvido por Brown et al.,
(2006), é um instrumento que permite avaliar familias de criangas com
deficiéncias. E constituido por 38 itens distribuidos por 9 dimensdes.

Estes instrumentos, descritos por ordem cronoldgica, contemplam
propositos, abordagens e contetidos variados. Importa referir que os
instrumentos apresentados neste trabalho, desenvolvidos com o foco na
medida da qualidade de vida, foram selecionados tendo em conta a
acessibilidade/disponibilidade a informagao acerca dos mesmos.

No entanto, uma carateristica comum aos varios instrumentos acerca
da qualidade de vida é que pretendem medir a satisfagdo em dominios
especificos. A satisfagdo em relacdo a cada dominio é um julgamento
subjetivo e individual da medida em que as necessidades e interesses
pessoais sdo satisfeitos pelo contexto no qual o sujeito se insere (Olson et
al.,1983).

Nos seis instrumentos que avaliam a qualidade de vida supracitados,
uma das dimensdes é transversal e esta relacionada com as relagdes sociais
dos sujeitos. Ja os instrumentos referentes ao WHOQOL-Group
(WHOQOL-100; WHOQOL-Bref; WHOQOL-HIV) privilegiam a
perspetiva transcultural e subjetiva que aparece no estudo deste conceito. Os
dominios comuns a estes trés instrumentos sao: fisico; psicoldgico; relagdes
sociais e ambiente.

Quanto ao QOL (instrumento utilizado neste estudo), trata-se de um
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instrumento que tem como objetivo avaliar a satisfacdo do individuo face a
variados dominios, através de indicadores como saude, emprego, vida
familiar, entre outros (Simodes, 2008). Este instrumento tem como base
tedrica o Modelo Duplo ABCX de McCubbins, Olson e Larsen (1981), que ¢
uma extensdo do Modelo ABCX de Hill (1949). Nestes modelos considera-
se que A é um evento stressor; B corresponde aos recursos familiares face a
crise; C designa o significado atribuido pela familia e X a crise.

Contrariamente ao Modelo ABCX de Hill, que aborda exclusivamente
as variaveis pré-crise, o Modelo Duplo ABCX, agrupa varidveis relativas a
forma como a familia lida com a crise, a supera ¢ se molda (Patterson, 1988)
e propoe que sejam contempladas 3 fases: a pré — crise (abc); a crise (X) ¢ a
pos-crise (aAbBcCxX), (McCubbin & Patterson, 1983). Este modelo centra-
se na dindmica do stress familiar e procura descrever os acontecimentos
indutores de stress e outras mudangas que podem afetar a capacidade de
adaptagdo do sistema familiar. Ou seja, o modelo aborda a familia perante
uma situagdo nova que implique adaptagdo, ¢ investiga se esta podera ser
capaz de utilizar os recursos existentes, definindo a situagdo e agindo de
forma a restaurar o equilibrio rapidamente. Considera-se que a crise instalar-
se-a, potencialmente, caso o sistema seja incapaz de restaurar a estabilidade
e de responder a pressdo para a mudanga na estrutura ¢ nos seus padroes de
interacdo (Weber, 2011).

Perante esta panodplia de instrumentos, ¢ por se tratar de um estudo
desenvolvido no ambito da psicologia sistémica, onde damos realce a
familia, ¢ dada primazia ao QOL, por se tratar de um instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida familiar.

2.2. Estudos transculturais sobre a qualidade de vida familiar

Atendendo a pertinéncia do estudo transcultural da qualidade de vida,
investigadores de diversos paises e culturas t€ém procurado aferir a validade
de instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida, por forma a
operacionalizar este constructo teérico e torna-lo observavel e comparavel
nas popula¢des de todos os paises (Rapley, 2003).

Até entdo, um dos instrumentos mais utilizados para medir este
construto € o Quality of Life - QOL, desenvolvido por Olson e Barnes (1982)
que foi adaptado para Portugal por Simdes (2008). Em Portugal, diversos
estudos foram realizados com o referido instrumento, na versdo parental,
incluindo estudos de adaptacdo e validagdo para a populacdo portuguesa. O
estudo desenvolvido por Simdes (2008) contou com uma amostra de 507
sujeitos e o instrumento apresentou carateristicas de precisdo e de validade
semelhantes as encontradas pelos autores da versdo original: para a escala
total (40 itens) encontrou-se um valor de alfa de Cronbach de .92, valor
abonatorio de uma consisténcia interna muito boa, com uniformidade dos
itens. A pesquisa de Felicio (2013), cujo objetivo foi o de analisar a
evolugdo do processo terapéutico em funcdo das etapas do ciclo vital da
familia decorreu numa amostra de 55 sujeitos. Neste ambito, foi
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administrado um conjunto de questionarios de avaliagdo, entre eles o QOL,
em 2 momentos distintos da terapia (1% e 4* sess@o). O instrumento revelou
boas carateristicas para a escala total, com um alfa de Cronbach de .94 ¢ .92
(1% e 4% sessdo respetivamente).

Em Angola, as analises realizadas com o QOL, revelaram que o
instrumento, apesar de ndo estar validado para a populagdo angolana,
apresenta boas carateristicas psicométricas ao nivel da consisténcia interna,
parecendo estas semelhantes as encontradas pelos autores da versao original
e da versdo portuguesa. Angelina (2012) observou as propriedades da escala
num estudo exploratorio sobre as estratégias de coping e qualidade de vida
em doentes com tuberculose, numa amostra de 60 sujeitos e obteve um valor
do alfa de Cronbach de .98, um valor elevado e¢ adequado para fins de
investigacdo e para utilizacdo do instrumento em contexto clinico.

Noutro contexto sociocultural, na cidade de Lima (Peru), Muchotrigo
(2010) também se interessou pelo estudo das carateristicas psicométricas do
QOL. O objetivo do seu estudo foi o de adaptar a escala Qualidade de Vida
de Olson e Barnes (1982) a profissionais de satide, numa amostra de 198
participantes. Para tal, foi realizada a analise de consisténcia interna e
obteve-se o valor do alfa de Cronbach para o total da escala de .95,
considerado um valor elevado.

Na América, um estudo exploratorio intitulado “4 Population-Based
Study of the Quality of Life of Cancer Survivors and Their Family
Caregivers” foi desenvolvido por Mellon, Northouse and Weiss (2006). Os
autores contaram com uma amostra de 246 participantes, sendo 123
sobreviventes de cancro e 123 cuidadores familiares. O valor do alfa de
Cronbach observado para o total da amostra foi de .94 para os sobreviventes
e .95 para os cuidadores familiares.

Como podemos observar, o QOL, apesar de ser um instrumento
datado de 1982, tem sido utilizado ao longo dos anos até a atualidade, em
diversos paises e em diferentes grupos de pessoas e culturas, demonstrando
muitas possibilidades de uso numa perspetiva internacional e transcultural.
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Il - Objetivos

O objetivo principal do presente estudo consiste em analisar
comparativamente o comportamento dos instrumentos SCORE-15 ¢ QOL
(versdo reduzida) na cultura Portuguesa e na cultura Angolana.

Este objetivo principal sera operacionalizado através dos seguintes
objetivos especificos:

1. Comparar os dados obtidos em Portugal e no Sul de Angola (Provincia da
Huila) com o SCORE-15;

1.1. Analisar os principais resultados e as carateristicas psicométricas
da escala, estudo de validade - analise fatorial e estudo de
precisdo - consisténcia interna.

1.2. Analisar a influéncia das varidveis sociodemograficas nos
resultados;

2. Comparar os dados obtidos em Portugal e no Sul de Angola (Provincia da
Huila) do QOL (versao reduzida);

2.1. Analisar os principais resultados e as carateristicas psicométricas,
estudo de validade - analise fatorial e estudo de precisdo -
consisténcia interna.

2.2. Analisar a influéncia das variaveis sociodemograficas nos
resultados;

3. Realizar uma analise de validade convergente entre o SCORE-15 e a QOL
nas duas culturas em estudo.

Il - Metodologia

Neste ponto pretende-se caraterizar os procedimentos de selecdo e
recolha da amostra, bem como os instrumentos utilizados e, finalmente,
descrever as analises estatisticas realizadas.

1. Procedimento de recolha da amostra

Quanto a subamostra portuguesa, esta foi recolhida através do método
de recrutamento bola-de-neve (Goodman, 1961), adaptado a modalidade de
preenchimento online, tratando-se, portanto, de uma amostragem por
conveniéncia.

A colaboragdo dos participantes foi solicitada através do envio de um
convite formalizado via email, que compreendia um conjunto de
informagdes prévias, tais como: os objetivos do estudo, o respeito pela
confidencialidade e anonimato, bem como o carater voluntario da
colaboracdo. Os participantes nao assinaram qualquer declaracdo de
consentimento informado, em virtude do carater voluntario, andénimo e
confidencial da informagdo (APA, 2002). Os critérios de inclusdo/exclusao,
aplicados a posteriori, foram os seguintes: (a) ser de nacionalidade
portuguesa ¢ (b) saber ler e escrever.
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Relativamente a subamostra angolana, esta foi recolhida no ambito
das dissertagdes dos estudantes finalistas do Mestrado Integrado em
Sistémica, Saude Familiar, da edicdo anterior, realizado ao abrigo do
protocolo entre a Faculdade de Psicologia ¢ de Ciéncias da Educagdo da
Universidade de Coimbra e¢ o Instituto Superior Politécnico Tundavala —
ISPT (Lubango). Parte da amostra resulta do estudo de adaptacdo do Score-
15 para a populacdo angolana (Cardoso, 2012) ¢ a restante é composta por
grupos de comparagdo (controlos da populagdo geral) de diferentes estudos
que tiveram como objetivo a investigagdo de familias com sujeitos
portadores de diversas doengas cronicas. Contudo, neste trabalho, utilizamos
apenas o grupo de controlo. As amostras foram recolhidas na cidade do
Lubango e arredores, entre os meses de outubro/novembro de 2011 a
margo/abril de 2012. O recrutamento foi presencial, aplicado em formato de
entrevista, através de dois procedimentos distintos: entrevista realizada pelos
investigadores e por autopreenchimento dos protocolos de investigacio pelos
proprios sujeitos. Nestes estudos, antes da entrega dos protocolos,
explicaram-se 0s objetivos da investigagdo ¢ a carta de Consentimento
Informado. Foi ainda esclarecido o carater confidencial das entrevistas. Os
critérios de inclusao/exclusdo, aplicados a posteriori, foram os seguintes: (a)
a idade dos sujeitos ser superior a 18 anos de idade; (b) ser de nacionalidade
angolana e (c¢) consentimento informado assinado.

1.1. Caraterizagdao da amostra

A amostra é constituida por 599 participantes, dos quais 296 sdo de
nacionalidade portuguesa e 303 sdo de nacionalidade angolana.
Relativamente a subamostra portuguesa (cf. Quadro 1), a maioria dos
sujeitos € do género feminino, 183 (61.8%), e 113 (38.2%) sdo do género
masculino, com idades compreendidas entre os 19 e os 68 anos, sendo a
média de idade 31.84 (DP = 10.14). A faixa etaria predominante ¢ dos 18
aos 29 anos (52.7%). No que diz respeito a escolaridade, esta amostra forma
um grupo muito homogéneo, em que o0s sujeitos, nomeadamente 227
(76.7%), o que € uma maioria, frequenta o ensino superior (licenciado,
mestre ¢ doutorado). Quanto ao estado civil, por ordem decrescente de
frequéncia, encontra-se em primeiro lugar, o estado solteiro 169 (57.3%),
seguindo-se o estado casado/unido de facto, com 109 (36.9%) individuos.
No que respeita a religido, a maioria dos sujeitos sdo catdlicos, 187
(95.9%) e residem maioritariamente em areas predominantemente urbanas
(APU) (Instituto Nacional de Estatistica, 2009). Em termos do nivel
socioeconémico (NSE) da amostra, aferido com base na classificagdo de
Simdes (1994), a categoria mais representativa ¢ o NSE médio 168 (56.9%),
sendo que alguns sujeitos sdo estudantes 68 (23.1%) e desempregados 16
(5.4%) (Simdes, 1994).
Relativamente a subamostra angolana, e contrariamente a portuguesa,
a maioria dos sujeitos € do género masculino, 163 (53.8%) e 140 (46.2%) ¢
do género feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 63 anos,
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sendo a média de idade 31.86 (DP = 9.58). A faixa etaria predominante é
dos 18 aos 29 anos (48.5%). No que respeita a escolaridade, 155 (51.2 %)
dos sujeitos frequentam o ensino secundario (10* a 12%). O estado civil
casado/unido de facto, encontra-se com maior representatividade na amostra,
174 (57.4%).

Relativamente a religido, 180 (59.8%) sdo catdlicos e 71(23.4%) sdo
evangélicos. Dos sujeitos da amostra, 228 (76.8%) vivem numa area
medianamente urbana (AMU), seguido de 64 (21.5%) que vivem numa area
predominantemente urbana (APU). Quanto ao nivel socioeconémico® (NSC),
0s sujeitos pertencem maioritariamente ao NSC baixo 71 (50.7%), seguindo-
se 0 NSC médio 58 (41.4%).

Quadro 1. Carateristicas sociodemogréficas da amostra (N=599)

Amostra Amostra
Variavel Categoria Portuguesa Angolana
n =296 % n=303 %

Masculino 113 38.2 163 53.8
Género

Feminino 183 61.8 140 46.2

18-29 156 52.7 147 48.5

30-139 81 274 86 28.4
Faixa Etaria 40 -49 34 11.5 55 18.2

50 - 59 22 7.4 14 4.6

60—-70 3 1.0 1 3

Ensino Basico - - 18 5.9

2° e 3° ciclo (5% a 9?) 18 6.1 66 21.8
Escolaridade

Ens. Secund. (10% a 122) 51 17.2 155 51.2

Ens. Sup. (Lic. Mest. Dout.) 227 76.7 64 21.1

Solteiro 169 57.3 116 38.3

Casado/Unido de facto 109 36.9 174 57.4
Estado Civil

Divorciado/Separado 13 4.4 8 2.6

Viavo 4 1.4 5 1.7

Catolica 187 95.9 180 59.8
Religiao Evangélica 1 5 71 23.6

Outras 7 3.6 50 16,6

? Para se determinar o nivel socioeconémico (NSE) da subamostra angolana,
procedeu-se a analise de algumas varidveis como a existéncia de casa de banho,
algumas caracteristicas de conforto como os electrodomésticos, a principal fonte de
rendimento da familia, entre outros (cf. Anexo A) e, estabeleceu-se a seguinte
pontuacdo: resultado total entre 1 a 10 correspondente a uma familia com baixo
NSE, 11 a 15 para uma familia com NSE médio e de 16 a 20, nos casos de familias
com NSE elevado.
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APU 251 85.1 64 215
éref‘ de AMU 26 8.8 228 76.8
esidéncia
APR 18 6.1 5 1.7
Baixo 9 3.1 71 50.7
Médio 168 56.9 58 41.4
Nivel Elevado 32 10.8 11 7.9
Socioeconémico Estudante 68 23.1 - -
Desempregado 16 5.4 - -
Reformado 2 7 - -

Para averiguar a equivaléncia das duas subamostras nas diferentes
variaveis sociodemograficas, recorreu-se aos testes t-student para amostras
independentes e ao teste Qui-quadrado. Observou-se que que os dois grupos
(portugués e angolano) apresentam diferengas estatisticamente significativas
ao nivel de todas as variaveis sociodemograficas (género, escolaridade,
estado civil, religido, area de residéncia e nivel socioecondmico), com
excecdo da variavel idade 7 (597) = 0.03, p = .980 (cf. Quadro 2).

Quadro 2. Comparagao de grupos: Varidveis sociodemogréficas

Comparacgao entre os grupos (Portugués e Angolano)

Teste Valor do teste p
Género 14.70 <.001
Escolaridade 189.18 <.001
Estado Civil 25.99 <.001
Qui-quadrado
Religiao 81.71 <.001
Area de Residéncia 282.90 <.001
NSE 163.36 <.001
t-student
Idade (amostras -0.03 .980
independentes)

1.2. Instrumentos

Para a recolha de dados foram utilizados dois instrumentos
estandardizados ¢ um questionario sociodemografico ndo estandardizado
para caraterizar a amostra do estudo.

Com vista a caraterizacdo da amostra, administrou-se o Questionario
de Dados Sociodemograficos que compreendia diversas variaveis
sociodemograficas, tais como: género, idade, escolaridade, estado civil,
religido, area de residéncia e nivel socioeconéomico (cf. Anexo B e C).
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1.2.1. Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation-15 (SCORE-
15) - (Stratton, Bland, Janes, & Lask, 2010; versédo portuguesa de Vilaga,
Silva, & Relvas, no prelo) (cf. Anexo D).

O SCORE-15 é um questionario de auto resposta que avalia varios
aspetos do funcionamento familiar que sdo sensiveis a mudanga terapéutica.
E constituido por 15 itens que se distribuem por trés dimensdes da familia:
(1) Recursos/ Forcas Familiares, (2) Comunicagdo na Familia e (3)
Dificuldades Familiares. Cada dimensdo ¢ composta por 5 itens, cotados de
acordo com uma escala de Likert de cinco pontos, oscilando entre 1
“Descreve-nos muito bem” e 5 “Descreve-nos muito mal”.

O SCORE-15 foi desenvolvido para ser utilizado com os varios
elementos da familia com idade igual ou superior a 12 anos, destinando-se a
uma utilizagdo corrente na pratica clinica e investigacdo. Para além disso,
este instrumento podera ainda ser utilizado com a populagdo em geral, i.e.,
num contexto ndo-clinico, enquanto medida de avaliacdo do funcionamento
familiar.

O resultado total do SCORE foi obtido invertendo os itens 2, 4, 5, 7,
8,9, 11, 12, 13 e 14, ponderando que quanto maior for a pontuacdo obtida,
pior sera o funcionamento familiar, concretamente, maiores serdo as
dificuldades familiares.

No presente estudo, para a subamostra portuguesa, o instrumento
apresenta uma fiabilidade muito boa, com uma consisténcia interna de (o =
.90) para a escala total. Relativamente a subamostra angolana, o instrumento
apresenta uma consisténcia interna boa (a = .82).

1.2.2. Quality of life (QOL) (Olson & Barnes, 1982; versdo portuguesa
reduzida de S. Almeida, 2013) (cf. Anexo E).

Este instrumento tem como objetivo a avaliagdo da qualidade de vida
familiar que o individuo percebe através de indicadores como o nivel de
satisfagdo com o estado de saude, o rendimento ¢ o casamento e vida
familiar (Simdes, 2008). O QOL ¢é um instrumento de autorresposta,
disponivel na versdo parental e na versdo para adolescentes. A versao
parental, utilizada no presente estudo, foi validada para a populacio
portuguesa, ¢ engloba um total de 20 itens distribuidos por 4 dimensoes:
Familia, amigos e saude; Tempo; Media e comunidade; Bem-estar
financeiro. Os sujeitos avaliam o grau de satisfagdo com varios aspetos da
sua vida com recurso a uma escala de Likert que varia entre 1 ¢ 5, em que 1
corresponde a “insatisfeito”; 2 — “pouco satisfeito”; 3 — “geralmente
satisfeito”; 4 — “muito satisfeito”; 5 — “extremamente satisfeito”,
correspondendo uma maior pontuacdo a uma maior qualidade de vida
familiar.
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Neste estudo, para a subamostra portuguesa, o instrumento apresenta
uma consisténcia interna boa (a = .89). Relativamente a subamostra
angolana, o instrumento apresenta uma consisténcia interna muito boa (a =
.90).

1.3. Analise de dados

Na componente empirica deste trabalho foi necessario recorrer a uma
série de procedimentos/técnicas estatisticas.

No sentido de dar resposta aos objetivos 0s quais nos propusemos
atingir, recorreu-se ao programa informatico Statistics Package for the
Social Sciences (SPSS — versdo 20.00).

De seguida, procedemos a inversdo dos itens necessarios ao bom
funcionamento do SCORE-15. Quanto aos missings, estes ocorrem, na
maioria das vezes, devido a fatores ndo controlaveis pelo investigador (e.g.
lapso dos sujeitos em responder a uma questdo) (Byrne, 2010; Field, 2009).
Assim, substituimos os missings pela média de cada item associado, na
medida em que, sendo inferiores a 20%, ndo seriam suscetiveis de
enviesarem os dados.

Perante a necessidade de realizar estudos de analise fatorial, diversos
pressupostos foram averiguados, de forma a garantir que estavam reunidas
todas as condi¢des para a realizagdo de tais analises. Assim, a literatura
recomenda a averiguacdo dos seguintes pressupostos: a dimensdo da
amostra, a fatoriabilidade dos dados e¢ a sua normalidade (Field, 2009;
Pestana & Gageiro, 2008).

Para se proceder a dimensao da amostra, foi considerado o critério de
um ratio minimo de 5:1 (sujeitos: itens) para a realizacdo de analises
fatoriais (Wong, Tong, Silva, Abrishami, & Chung, 2009), uma vez que se
trata do procedimento analitico que no estudo emerge como mais critico para
esta tomada de decis@o. Esta condigdo impunha um limite minimo de 100
participantes, no entanto, acabaram por ser incluidos 599. Outra regra geral
vulgarmente considerada na literatura referente ao numero de sujeitos a
incluir em estudos empiricos, para a realizacdo de analise fatorial, é:
“quantos mais participantes, melhor” (Moreira, 2004).

Para averiguar a fatoriabilidade dos dados, medida através da forga de
intercorrelacdo entre os itens, procedeu-se a inspe¢do das matrizes de
correlacdes dos itens das escalas em estudo. Calcularam-se estatisticas
descritivas apropriadas e verificaram-se os pressupostos subjacentes as
analises inferenciais planeadas, designadamente, comprovou-se a adequagao
da amostra para a realizagdo da analise fatorial [e.g., teste de esfericidade de
Bartlett] em que os resultados deste estudo atingiram significancia estatistica
(p < .001) e o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) — em que os valores
obtidos nas duas escalas, ultrapassam largamente o minimo recomendado de
.60. (Field, 2009; Pallant, 2005).

Além do referido, e com base em analises descritivas, procuramos
perceber se as variaveis sociodemograficas diferem significativamente entre
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os dois grupos de comparacdo (angolano e portugués). Para tal, foi utilizado
o Teste ¢ para amostras independentes, para a variavel quantitativa idade, e o
Teste de independéncia do Qui-Quadrado para as restantes varidveis.
Importa referir que o recurso ao teste paramétrico deve-se ao facto de a
nossa amostra ter um elevado nimero de sujeitos (> 30).

Procuramos ainda analisar a influéncia das  variaveis
sociodemograficas nos resultados das duas escalas, ¢ para tal, utilizamos o
teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis (porque dentro de cada subgrupo em
comparacao tem menos de 30 sujeitos) e o paramétrico teste ¢ para amostras
independentes.

Finalmente, realizaram-se estudos de validade de constructo [analise
fatorial exploratéria (AFE); analise fatorial confirmatéria (AFC), através do
AMOS, versao 20], de validade convergente e examinou-se a fiabilidade dos
instrumentos administrados (alfa de Cronbach).

IV - Resultados
1. Estudos de Validade de Constructo

1.1. Analise Fatorial Exploratéria / Confirmatéria do SCORE-15

A validade interna do SCORE-15 foi verificada através da analise
fatorial confirmatéria (AFC), uma das técnicas mais reconhecidas na
identificagdo de constructos subjacentes.

Assim, no atinente a subamostra portuguesa, esta manteve a versao
original do instrumento. A analise confirmatoria revelou que a estrutura
original de trés fatores esta ajustada a subamostra portuguesa - ¥2 = 188.53
(p <.001), ¥2/df = 2.17, CF1 = .95, RMSEA: .063 (Lo = .051, Hi = .075) -
uma vez que y2/df é inferior a 5, os indices de CFI sdo superiores a .9 e
RMSEA ¢ inferior a .10 (Byrne, 2001; Maroco, 2010).

Relativamente a subamostra angolana, a AFC revelou que a estrutura
original de 3 fatores era inadequada com indices de ajustamento muito
distantes do desejavel. Assim, procedeu-se a uma andlise fatorial
exploratoria (analise de componentes principais, seguida de rotagdo
varimax), sendo sugerida uma estrutura bifatorial (cf. Quadro 3). O primeiro
fator explica 25.2% da variancia dos dados e o segundo fator explica 15.5%,
perfazendo um total de variancia explicada de 40.7%.
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Quadro 3. Matriz rodada, comunalidades e varidncia explicada (Rotacdao Varimax) —
SCORE-15 (subamostra angolana)

Fator
Item | Il
SCORE 1 71
SCORE 2 41
SCORE 3 .75
SCORE 4 .53
SCORE 5 .33
SCORE 6 .61
SCORE 7 .69
SCORE 8 .60
SCORE 9 .66
SCORE 10 .66
SCORE 11 .70
SCORE 12 77
SCORE 13 .56
SCORE 14 .68
SCORE 15 .52
VTE% 25.25 15.59

O fator 1 é composto por 5 itens (itens 1, 3, 6, 10 e 15), todos eles
pertencentes a dimensdo recursos familiares prevista, em termos teoricos,
para a escala original. Ja& o segundo fator retine itens das outras duas
dimensdes comunicagdo na familia e dificuldades familiares (itens 2, 4, 5, 7,
8,9,11,12,13 ¢ 14).

Para obtermos as estatisticas de ajustamento para os resultados da
analise fatorial exploratoria, realizamos uma analise fatorial confirmatoéria
(AFC) do modelo bifatorial decorrente do passo anterior. Este modelo
apresentou, em geral, indices de ajustamento adequados - ¥2 = 391.956 (p <
.001), x2/df = 4.404 CFI = .927, RMSEA: .075 (Lo = .068, Hi = .083) - uma
vez que y2/df é inferior a 5, o indice de CFI ¢é superior a .9 ¢ 0o RMSEA ¢
inferior a .10 (Byrne, 2001; Maroco, 2010).

2. Estudos de Precisao
2.1. Consisténcia Interna SCORE-15

Para averiguar a precisdo dos dados procedeu-se a analise da
consisténcia interna dos itens do SCORE-15, através do calculo do
coeficiente de alfa de Cronbach da escala total e dos fatores que a compdem.
Assim sendo, a escala total da subamostra portuguesa, apresenta uma
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consisténcia interna muito boa em termos globais (a = .90) e boa em termos
dimensionais: recursos familiares (o = .86), comunicacdo na familia (a =
.80), dificuldades familiares (o = .77).

Relativamente a subamostra angolana, esta apresenta uma
consisténcia interna boa em termos globais (a = .82) e entre o razoavel e
bom em termos dimensionais: recursos familiares (a = .69), comunicac¢do na
familia e dificuldades familiares (a = .81).

3. Analise Fatorial Exploratéria / Confirmatéria do QOL

Em relagdo a subamostra portuguesa, esta manteve a versdo original
do instrumento. A analise confirmatdria revela niveis de ajustamento muito
proximos do desejavel - y2 = 464.837 (p < .001), y2/df = 2.83, CFI = .880,
RMSEA: .079 (Lo = .07, Hi = .08). No entanto, face a estes valores nao
completamente satisfatorios, procedeu-se a uma analise fatorial exploratoria
(analise de componentes principais seguida de rotagdo varimax), sendo
reiterada a estrutura de quatro fatores (cf. Quadro 4). O primeiro fator
explica 17,8% da varidncia dos dados, o segundo fator explica 17,6%, o
terceiro fator explica 12,6% da varidncia e o quarto fator explica 12,1%,
perfazendo um total de variancia explicada de 60.1%.

Relativamente a subamostra angolana, a AFC revelou que a estrutura
original de quatro fatores era inadequada com indices de ajustamento muito
distantes do desejavel, 2 = 856,917 (p < .001), y2/df = 5.225, CFI = .656,
RMSEA: .118 (Lo =.111, Hi=.126).

Na subamostra angolana, fez-se uma estimacdo com base na PA de
Horn (20 variaveis x 303 respondentes), com 100 réplicas, cujos resultados
mostraram que s6 os primeiros 5 componentes apresentam valores proprios
superiores aos valores de critério correspondentes. Tentou-se fazer uma
analise confirmatoria da estrutura de cinco componentes mas esta revelou-se
completamente desadequada. Repetiu-se sucessivamente este procedimento,
até a estrutura unifatorial e ndo se encontrou um modelo adequado para a
amostra, pois todos os indicadores estdo em incumprimento. A AFE e a AFC
mostraram-nos que o QOL (versdo reduzida) revela-se inadequado para a
populagdo angolana, pois ndo apresenta validade de constructo.
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Quadro 4. Matriz rodada, comunalidades e varidncia explicada (Rotagdo Varimax) — QOL

(subamostra portuguesa)

Fatores

Item | ] i v

QOL 1 .83

QOL 2 .64

QOL 5 71

QOL 6 .56

QOL7 .35 49

QOL 12 .59

QOL 16 .90

QOL 17 .88

QOL 18 a7

QOL 19 71

QOL 27 75
QOL 28 .69
QOL 29 .70

QOL 30 .85

QOL 31 71

QOL 33 .83

QOL 34 .82

QOL 35 .61
QOL 36 .67
QOL 37 .55
VTE% 17.88 17.60 12.62 12.07

Assim sendo, na subamostra portuguesa a estrutura manteve os quatro
fatores, a semelhanga do instrumento original validado para a populagdo
portuguesa, sendo que: o fator 1 é composto por 5 itens (1, 2, 5, 6 ¢ 7),
pertencentes & dimensdo familia, amigos e saude; o fator 2 retine os itens
(12, 16, 17, 18, 19) pertencente a dimensao; o fator 3 congrega os itens (27,
28, 35, 36, 37), referentes a dimensdo media ¢ comunidade; e o fator 4 retine
os itens (29, 30, 31, 33, 34) referente a dimensdo bem-estar financeiro. Na
subamostra angolana o instrumento revelou-se inadequado, no entanto, para
o estudo de precisdo manteve-se a estrutura original da versdo portuguesa
reduzida (4 fatores).

4. Estudos de Precisao
4.1. Consisténcia Interna QOL

Para averiguar a precisdo dos dados procedeu-se a analise da
consisténcia interna dos itens do QOL, através do calculo do coeficiente de
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alfa de Cronbach da escala total e dos fatores que a compdem. Assim sendo,
a escala total da subamostra portuguesa apresenta uma boa consisténcia
interna (o0 = .89), 0 mesmo acontece em termos dimensionais: o fator 1
(familia, amigos e saude), apresenta uma consisténcia interna boa (o = .73),
o fator 2 (tempo) apresenta de igual modo uma consisténcia interna boa (o =
.88), o fator 3 (media e comunidade), apresenta um valor de (o = .70) ¢ o
fator 4 (bem-estar financeiro) apresenta um valor de (a = .87).

Relativamente a subamostra angolana, para a escala total, esta
apresenta uma consisténcia interna boa (a = .90) e entre fraca e boa em
termos dimensionais: o fator 1 (familia, amigos e saude), apresenta uma
consisténcia interna fraca (o = .68) o fator 2 (tempo), apresenta uma
consisténcia interna boa (o = .82), o fator 3 (media e comunidade), apresenta
uma consisténcia interna boa (a = .88) ¢ o fator 4 (bem-estar financeiro)
apresenta de igual modo uma consisténcia boa (a = .88).

5. Valores de referéncia do SCORE-15 e do QOL (subamostra
portuguesa e angolana)
Apresentam-se de seguida, os valores de referéncia do SCORE-15 em

cada uma das subamostras. Consideraram-se os resultados globais e
dimensionais por amostra total e por género. (cf. Quadro 5).

Quadro 5. Valores de referéncia SCORE-15

Subamostra Portuguesa

Total SCORE Total Fator 1 Total Fator 2 Total Fator 3
Totais
. . M DP M DP M DP M DP
Dimensées
2.01 .60 1.90 .65 2.09 71 2.06 .69
Género M DP M DP M DP M DP
Masculino 2.06 .64 1.98 71 2.12 .74 2.10 72
Feminino 1.98 .68 1.86 .62 2.07 .71 2.04 .68
Subamostra Angolana
Total SCORE Total Fator 1 Total Fator2 e 3
Totais
. ~ M DP M DP M DP
Dimensées
2.39 .57 2.02 .63 2.57 .70
Género M DP M DP M DP
Masculino 2.39 .59 2.06 .59 2.56 .74
Feminino 2.38 .55 1.98 .67 2.58 .64
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No quadro que se segue, apresentam-se os valores de referéncia para
os resultados globais e¢ dimensionais do QOL para cada uma das
subamostras.

Quadro 6. Valores de referéncia QOL

Subamostra Portuguesa

Total QOL Total Fator 1 Total Fator 2 Total Fator 3 Total Fator 4

Totais
. ~ M DP M DP M DP M DP M DP
Dimensées
62.1 10.3 18.4 296 | 15.7 412 15.9 2.88 | 13.5 413
Género M DP M DP M DP M DP M DP

Masculino 617 11.8 | 18.06 3.30 | 16.9 4.48 16.7 3.19 | 141 4.38

Feminino 62.4 9.24 18.6 271 | 15.0 3.71 16.0 2.68 | 13.1 3.93

Subamostra Angolana

Total QOL Total Fator 1 Total Fator 2 | Total Fator 3 Total Fator 4

Totais
. . M DP M DP M DP M DP M DP
Dimensées
59.6 13.0 | 18.8 3.14 141 4.03 13.8 472 | 12.8 4.65
Género M DP M DP M DP M DP M DP

Masculino 59.6 135 | 18.7 3.26 14.2 4.05 13.8 5.04 | 12.9 4.84
Feminino 594 11.0 | 18.8 2.59 13.5 3.96 13.5 3.53 | 12,5 4.05

6. Validade convergente dos instrumentos SCORE-15 e QOL

A validade convergente refere-se a expectativa de um determinado
teste apresentar correlacdes substancialmente elevadas com outra medida
alternativa do constructo que se pretende medir, com a qual esteja
teoricamente relacionada (Moreira, 2004). Apresentam-se de seguida os
resultados da validade convergente para cada um dos instrumentos, em cada
uma das subamostras. (cf. Quadros 7 ¢ 8).

Verificou-se, na subamostra portuguesa, que as correlacdes entre os
dois instrumentos sdo estatisticamente significativas e vao no sentido
esperado (cf. Quadro 7). O total do QOL ¢ os trés factores do SCORE-15 ¢ o
seu total apresentam correlagdes estatisticamente significativas, que variam
entre fracas e moderadas’, todas no sentido negativo, situando-se entre -.34 ¢
-.50, o que sugere que quanto maior forem as dificuldades de comunicagao,
as dificuldades e os recursos familiares, menor sera a qualidade de vida e
vice-versa. Em relacdo ao total do SCORE-15 com os fatores 1, 2, 3 ¢ 4 do
QOL ¢ o seu total, verificam-se correlagdes fracas, no sentido negativo.

3 Segundo Cohen (1988) uma correlagdo que varie entre 0.1 e 0.29 é considerada

pequena; de 0.30 a 0.49 é considerada moderada, e de 0.5 a 1 é uma correlacdo
grande.
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Relativamente a subamostra angolana, nas correlagdes entre os totais
dos dois instrumentos, verifica-se uma correlagdo significativa negativa,
fraca (cf. Quadro 8). O total do QOL ¢ os fatores do SCORE-15 ¢ o seu total
apresentam correlagdes que variam entre fracas e moderadas, situando-se
entre -.25 ¢ -.48, tal como acontece com a subamostra portuguesa, o que
também sugere que quanto maior for a qualidade de vida, menores serdo os
recursos familiares, a comunicagdo e as dificuldades familiares. Em relacdo
ao total do SCORE-15 com os fatores 2, 3 e 4 do QOL ¢ o seu total, as
correlagdes sao fracas, no sentido negativo.

Quadro 7. Validade Convergente (SCORE-15 e QOL) (subamostra portuguesa)

Total QoL QoL QoL QoL
Total QoL Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
SCORE
15 r de Pearson -.50** -.70** -.22% -.26** -19*
Sig. .001 .001 .001 .001 .001
SCORE SCORE SCORE
Total SCORE ~ FATOR1  FATOR2 FATOR 3
QOL  ,dePearson  -.50* -.50** -.34%* -49**
Sig. .001 .001 .001 .001

Quadro 8. Validade Convergente (SCORE-15 e QOL) (subamostra angolana)

Total QOL QOL QOL
Total QoL Fator 2 Fator 3 Fator 4
SCORE
15 r de Pearson -.35%* -.28** -.29** -.39**
Sig. .001 .001 .001 .001
Total SCORE SCORE
Total SCORE Fator 1 Fator2e 3
QoL r de Pearson -.35%* -.48** -.25**
Sig. .001 .001 .006

7. Influéncia das variaveis sociodemograficas nos resultados do
SCORE-15 e do QOL

A influéncia das variaveis sociodemograficas nos resultados dos
instrumentos, em cada uma das subamostras, foi observada através do estudo
das diferencas entre grupos. Assim, realizaram-se Testes de t-student e
Kruskal-Wallis para as variaveis Género, Idade, Escolaridade, Estado Civil,
Area de Residéncia e Nivel Socioecondémico. Os resultados obtidos
apresentam-se de seguida nos quadros que se seguem.
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Quadro 9. Influéncia das varidveis sociodemograficas no total do Score-15 e no total do

QOL (subamostra portuguesa)

SCORE-15 QoL
Variaveis Testes Valor do teste p Valor do teste P
Género t-student 1.10 .27 -.35 73
Idade Kruskal-Wallis 4.50 .34 3.88 42
Escolaridade  Kruskal-Wallis 4.52 .10 -19.76 .05
Estado Civil Kruskal-Wallis 9.62 .02 1.84 40
Residéncia Kruskal-Wallis 3.59 .31 1.92 .60
NSE Kruskal-Wallis 23.63 .001 15.22 .009

Quadro 10. Influéncia das varidveis sociodemograficas no total do SCORE-15 e no total

do QOL (subamostra angolana)

SCORE-15 QoL
Variaveis Testes Valor do teste p Valor do teste P
Género t-student 22 .82 .073 .94
Idade Kruskal-Wallis 2.95 .57 6.14 190
Escolaridade  Kruskal-Wallis 2.09 .55 2.89 41
Estado Civil Kruskal-Wallis 6.61 .16 -11.88 .008
Residéncia Kruskal-Wallis 2.79 .25 .21 .90
NSE Kruskal-Wallis -33.35 .04 3.13 .21

V - Discussao

O presente trabalho tem como principal objetivo analisar
comparativamente os instrumentos SCORE-15 e QOL (versao reduzida) nas
culturas portuguesa e angolana. Como tal, a nossa amostra foi composta por
296 portugueses e 303 angolanos.

Importa referir que se trata de um estudo exploratorio, pelo que €
necessario ter uma certa prudéncia no que diz respeito a generalizagdo dos
seus resultados, uma vez que estes constituem apenas possiveis leituras
acerca dos dados obtidos.

Num primeiro momento de discussdo e fazendo referéncia as
carateristicas sociodemograficas das subamostras, que se pretendia
comparar, verificou-se que estas apresentam semelhancas em algumas
variaveis (idade e religido). No que diz respeito a variavel género, na
subamostra portuguesa a maioria dos sujeitos ¢ do género feminino, ao passo
que na subamostra angolana, a maioria pertence ao género masculino. Em
relagdo a escolaridade, observou-se que na subamostra angolana os sujeitos
frequentam maioritariamente o ensino secundario (10* a 12%), facto que
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acompanha os dados nacionais angolanos, pois o Instituto Nacional de
Estatistica de Angola, INE (2012) afirma existirem mais técnicos médios
(18.853.00) do que técnicos superiores (1.033.00). No periodo pos-
independéncia, em Angola existia apenas uma Universidade (Agostinho
Neto) localizada na provincia de Luanda e em algumas provincias existiam
Polos Universitarios. A partir de 2009 é que se verificou uma expansao
ordenada de redes de instituicdes do ensino superior, tendo, para o efeito,
sido criadas 6 regidoes académicas (Decreto Lei, 2009). Este aspeto ajuda a
compreender que tanto na nossa subamostra, como a nivel nacional, existam
tdo poucos sujeitos com o ensino superior.

Outra variavel importante neste estudo é a area de residéncia, ja que
na subamostra portuguesa se registou um valor superior de habitantes na
area APU. Este dado vai de encontro ao estudo de Simdes (2008) que relata
que a maioria da sua populacdo vive numa area predominantemente urbana.
O contrario acontece na subamostra angolana, uma vez que nesta ultima a
maioria da populagdo é medianamente urbana. Em 1998, 67% da populacdo
viviam em zonas rurais ¢ 33% em zonas urbanas. Em 2010, este cenario
alterou-se, sendo que 43% da populacdo habitava na zona rural e 57% na
zona urbana (INE, 2012). Neste estudo a populacdo reside maioritariamente
na area medianamente urbana. Isto pode ser explicado tendo em conta o
&xodo rural, que foi consequéncia da guerra civil e que assolou o pais de
1975 a 2002. Durante o conflito, milhdes de angolanos deixaram as zonas
rurais — onde aconteceram grande parte dos combates — para buscar protecao
nas capitais das provincias e ndo regressaram as suas zonas de origem
(Governo de Angola, 2010).

Quanto ao nivel socioeconomico, existe uma diferenca grande nas
subamostras, sendo que na subamostra portuguesa a populagdo é de nivel
socioeconémico médio, contrariamente a subamostra angolana, em que a
maioria € de nivel socioeconémico baixo. Estes dados sdo relevantes na
conjuntura econdémica e social dos dois paises, ainda que por diferentes
razdes. O NSE em Portugal, teve como base as variaveis escolaridade e
profissdo, ao passo que em Angola, tomou-se em consideracdo variaveis
como a area de residéncia, o tipo e as caracteristicas habitacionais e a
principal fonte de rendimento da familia. Este facto torna o NSE das duas
subamostras de dificil comparabilidade, sendo aconselhavel que em estudos
futuros se encontre uma medida comum para o mesmo, que ndo podera ser
nem a classificacdo aplicada a subamostra angolana nem a subamostra
portuguesa.

Quanto as carateristicas psicométricas do SCORE-15 e sua validade,
os resultados obtidos na analise fatorial para a subamostra portuguesa,
indicam que a estrutura de trés fatores € igual a estrutura encontrada pelos
autores da escala original de Stratton e col., (2010) ¢ da escala adaptada a
populagdo portuguesa de Relvas et al., (2010). O mesmo ndo acontece com a
subamostra angolana, em que os resultados indicam que a estrutura forgada a
dois fatores, ndo é semelhante a estrutura original supracitada (i.e. ndo esta
dividida em 3 fatores; os itens do fator 2 e 3 encontram-se agrupados num
mesmo fator). Apesar desta diferenca, na subamostra angolana, os itens
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incluidos na dimensdo 1 - recursos familiares (1, 3, 6, 10 e 15) coincidem
perfeitamente com os itens que constituem a mesma dimensao dos estudos
de tradugdo e adaptagdo do SCORE-15 a populagdo portuguesa (Relvas et
al., 2010). Contudo, com esta solugdo fatorial, ndo se confirma uma
correspondéncia com a escala original, nem em termos estatisticos nem em
termos tedricos (a distribuicdo alcancada ndo coincide com os trés fatores
sugeridos pelos autores da escala, ndo indo, por isso, ao encontro dos
resultados alcancados com os outros estudos de validagdo realizados com o
SCORE-15) (Cahil et al.,2010; Fay et al., 2013). Esta disparidade verificada
nos resultados pode ser explicada pelas diferencas culturais. Apesar da ideia
de Cahill et. al, (2010) de que o SCORE-15 ¢ um instrumento transversal a
qualquer cultura, raga, idade ou estatuto social o instrumento parece sensivel
a mudangas culturais.

Um outro objetivo deste estudo era analisar a consisténcia interna dos
instrumentos. Assim, para a subamostra portuguesa obteve-se um valor
muito bom (o = .90) (Pestana & Gageiro, 2005), um pouco superior ao valor
obtido pelos autores da escala original, no estudo de Fay e col., in press (o =
.83); e do estudo de adaptagdo para a populagdo portuguesa (Relvas et al.,
2010) (o = .85). Quanto a consisténcia interna na subamostra angolana, para
o total da escala do SCORE-15, obteve-se um valor bom (o = .82) (Pestana
& Gageiro, 2005), muito proximo do valor encontrado pelos autores da
escala original (Fay e col., in press) (o = .83) e do estudo de adaptacdo para
a populacdo portuguesa (Relvas et al., 2010) (a = .85). Este resultado ¢
superior ao resultado encontrado por Guerreiro (2012) num estudo realizado
em Angola (na provincia da Huila), onde a autora obteve um valor razoavel
(a=.76).

Deste modo, pudemos verificar que os valores de fiabilidade
(consisténcia interna) sdo mais elevados na subamostra portuguesa do que na
subamostra angolana, tanto nos resultados totais da escala, como nas
dimensdes do SCORE-15. Tendo em conta a segunda dimensdo do SCORE-
15 na subamostra angolana, verifica-se que na rotacdo os fatores 2
(comunicagdo na familia) e 3 (dificuldades familiares) tornam-se num tinico
fator. Isto pode sugerir uma observagdo importante: de que as dificuldades
de uma familia passam pela comunicagdo entre os seus membros, embora,
em ambas as subamostras os recursos familiares surjam como uma dimensao
separada. No Modelo Circumplexo a comunicagdo ¢ vista como uma
dimensdo que facilita a acdo das outras duas dimensdes (coesio e
adaptabilidade), aqui pode acontecer algo idéntico mas relativamente as
dificuldades.

Parafraseando Conger (2002), as sociedades tém culturas que as
diferenciam umas das outras e determinam especificamente a sua
organizacdo. Ou seja, a maneira como as pessoas comunicam, resolvem os
seus problemas e/ou encontram ou nao dificuldades para resolver, depende
de como as pessoas aprenderam a fazé-lo. Ndo € por acaso que Winek
(2010) afirma que a maneira pela qual os membros da familia interagem,
reagem e tratam outros membros define o seu funcionamento familiar. Este
aspeto passa pelos estilos de comunicagdo, os papéis claros e
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fronteiras/limites, dentre outros. As familias funcionam de modo diferente
em cada cultura, dai que, segundo Perrenoud (2001), existam familias com
realidades diversas pela sua composi¢do, estrutura, condi¢des de vida, pelos
seus valores e modo de funcionamento.

Procurou-se observar a influéncia das variaveis sociodemograficas no
resultado total do SCORE-15. Assim, importa referir que na subamostra
portuguesa nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas
seguintes variaveis: género, idade, escolaridade, estado civil, area de
residéncia. Ou seja, o facto de se ser homem ou mulher; de se ter 18 ou 70
anos; de pertencer ao ensino basico ou ao ensino superior, de se ser solteiro
ou casado; de viver numa zona urbana ou rural, ndo parece determinar de
forma significativa o funcionamento familiar, de tal modo que leve a
obtencdo de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Em
congruéncia com estes resultados ¢ com exceg¢do das variaveis idade e
escolaridade, Mendes (2011), no seu estudo, também ndo encontrou
diferencas significativas nas referidas variaveis. O mesmo ndo acontece com
a variavel estado civil e NSE, em que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o NSE médio ¢ o do estudante, o que
sugere que os estudantes apresentam mais dificuldades familiares do que os
sujeitos que pertencem ao NSE médio. Isto leva-nos a colocar a seguinte
hipdtese: sera que ainda no prolongamento da adolescéncia e na tentativa de
regulagdo da autonomia face a familia surgem mais dificuldades por parte
dos estudantes?

Relativamente a subamostra angolana, ndo existem diferencas
estatisticamente  significativas ao nivel de todas as variaveis
sociodemograficas (género, idade, escolaridade, estado civil, residéncia),
com exce¢do da variavel NSE. Nesta subamostra, o NSE influencia o
funcionamento familiar, verificando-se, de forma estatisticamente
significativa, que os sujeitos pertencentes a um NSE elevado ou médio
apresentam mais dificuldades no funcionamento familiar do que os sujeitos
pertencentes a um NSE baixo. Este aspeto ndo vai de encontro aos resultados
de outros estudos nesta area, como € o caso do estudo de Guerreiro (2012)
onde ¢é observado que quanto mais elevado ¢ o NSE, menos dificuldades os
sujeitos apresentam. Neste caso quanto melhores sdo as condig¢des
economicas das familias, maiores sdo as exigéncias familiares e, talvez,
consequentemente, maior a perce¢do de dificuldades familiares. A familia
angolana ¢ alargada, pois na sua maioria os sujeitos coabitam com elementos
cujo parentesco ¢ de sobrinho e/ou primo. Logo, ao terem melhores
condigdes de vida as exigéncias por parte dos restantes membros da familia
também crescem e o facto de se ter um NSE elevado pode acrescentar um
valor as familias ndo s6 a nivel de poder monetario, como também a nivel do
status social. Este ¢ um problema cultural, econémico e social, na medida
em que devido a guerra que assolou o pais, as familias passaram de um
contexto rural simples para um contexto urbano; subiram de extrato social
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baixo para outro mais elevado’, e como tal, viveram periodos de
estabilidade, mudanca e crise (Minuchin, 1974). Essas mudancas familiares
foram cumulativas e num dado momento, as familias ndo souberam ajustar-
se a elas porque tinham chegado ao limite das suas forgas, sendo esperadas
consequéncias negativas para o sistema familiar e para os seus membros
(McCubbin & Patterson, 1983). Embora a experiéncia de vida se configure
muitas vezes como a lei geral para a resolugdo de problemas (Deleuze,
1988), as familias angolanas perderam a capacidade de resolugdo de
problemas tornando a comunicagdo, a interacdo e os limites dificeis de
estabelecer (Minuchin, 1980). Além disto, estas familias sdo habitualmente
familias alargadas, ou seja ndo vivem organizadas em familias nucleares,
nomeadamente nas zonas rurais que predominam na amostra.

Relativamente aos resultados dos valores de referéncia do SCORE-15
na subamostra portuguesa, a média mais elevada dos totais das escalas e
dimensdes, recai sobre o fator 2 (comunicag@o na familia) e na subamostra
angolana a média mais elevada incide nos fatores 2 e 3. Este aspeto
relaciona-se com o proprio funcionamento das familias a nivel
comunicacional e a nivel das dificuldades familiares. Contudo é bom nao
esquecer que na subamostra angolana os fatores 2 ¢ 3 constituem uma so
dimensao, pelo que os resultados talvez ndo sejam assim tdo diversos.

No atinente a variavel género, apesar dos resultados ndo serem
estatisticamente significativos nas duas subamostras, verificamos que as
médias entre homens ¢ mulheres diferem ligeiramente, sendo que os homens
apresentam uma média mais elevada do que as mulheres. Na revisdo da
literatura, encontram-se evidéncias a favor da ndo existéncia de diferencas
significativas entre homens ¢ mulheres. Este resultado podera sugerir que os
homens identificam mais dificuldades familiares e comunicacionais do que
as mulheres, por apresentarem uma média ligeiramente mais elevada.

Relativamente aos objetivos do estudo que se dedicam ao QOL,
comegamos pelas caracteristicas psicométricas do instrumento e sua
validade. Assim, os resultados obtidos na analise fatorial para a subamostra
portuguesa, indicam que a estrutura de quatro fatores ¢ igual a estrutura
encontrada por Almeida (2013). O mesmo ndo acontece com a subamostra
angolana, em que as caracteristicas psicométricas revelaram que o
instrumento estda ainda desajustado para a populagdo angolana. Este
desajuste pode estar relacionado com o facto de se trabalhar com uma escala
reduzida (20 itens). Outro aspeto, prende-se com o facto do instrumento
(versdo reduzida) ndo estar validado para a populagdo angolana.

4 Segundo (Calafate, 2001), quando as familias passam de um contexto rural
simples para um contexto urbanizado ou sobem rapidamente de um extracto social
baixo para um outro mais elevado e exigente, as pessoas adotam paulatinamente nio
somente formas de viver novas, mais subtis e sofisticadas, mas principalmente uma
psicologia nova, mais subtil e sofisticada. Segundo a mesma autora, a migracio
originou modificagdes na estrutura familiar e social, com consequéncias na
adaptacdo psicolégica e social do sujeito e do grupo.
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No sentido de verificar a fiabilidade da utilizagdo do instrumento na
referida subamostra procedeu-se ao estudo da consisténcia interna. O total da
escala do QOL apresentou um coeficiente de alfa de Cronbach muito bom,
(o =.90) ainda que inferior ao resultado obtido na validacdo do instrumento
para a populacdo portuguesa (o = .92) (Simodes, 2008). A versdo reduzida da
escala (Almeida, 2013) apresentou indices de fiabilidade que variam entre (o
=.70) e (o = .88) nas 4 dimensdes, situagdo que se assemelha a subamostra
portuguesa, onde os indices variam entre .73 e .89. Contudo, quer na
subamostra portuguesa, quer na subamostra angolana, estes indicadores
revelam que o instrumento de medida ¢ fidedigno e os resultados sdo
aceitaveis ¢ bons (Almeida & Freire, 2008). Importa realcar que a versdo
original do instrumento (40 itens) validado para a populagdo portuguesa por
Simdes (2008), tem revelado de igual modo, bons indices de fiabilidade,
como € o caso de um estudo feito por Joaquim (2012), em que a escala
apresenta um indice de consisténcia interna de (o = .93)

Passando agora a discutir os resultados mais direcionados para o
impacto das variaveis sociodemograficas no QOL, importa referir que na
subamostra portuguesa, para as variaveis género, idade, estado civil e area de
residéncia, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
acerca do impacto dessas varidveis na qualidade de vida. O mesmo nao
acontece com as variaveis escolaridade e o nivel socioecondomico. Na
variavel escolaridade, encontram-se diferengas entre o ensino secundario e o
ensino superior, o que sugere que as pessoas que frequentam o ensino
superior apresentam uma qualidade de vida superior do que aqueles que
frequentam o ensino secundario. Relativamente ao nivel socioecondémico e
apesar dos grupos variarem entre si, os testes post hoc ndo conseguem
detetar entre que grupos se localiza esta diferenga. Se atendermos a que
nesta subamostra os sujeitos pertencem na sua maioria ao NSE médio,
podemos considerar que atravessando Portugal, atualmente, uma crise
economica grave, com o poder politico a tomar medidas bastante
penalizadoras para a classe média (Soares, 2010), isto podera de certo modo,
afectar os recursos econdmicos dos seus membros e consequentemente, da
propria familia. Esta situagdo tem consequéncias para as familias e acaba por
afetar a qualidade de vida da familia e o seu modo de funcionamento.

Quanto a subamostra angolana, nas variaveis género, idade,
escolaridade, residéncia e nivel socioeconémico ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas acerca do impacto dessas variaveis
na qualidade de vida. Com excecdo da variavel estado civil, que indica
diferencas mas em que os testes post hoc ndo conseguem detetar entre que
grupos se localiza esta diferenga.

Entre as duas subamostras importa relembrar que esta implicito o fator
cultural. Como nos dizem Diener e Lucas (1999), a avaliagdo da qualidade
de vida esta associada ao contexto cultural e social do sujeito. Por esta razdo
os resultados em Portugal diferem dos resultados encontrados em Angola, e
diferem de outras culturas.

Relativamente aos resultados dos valores de referéncia do QOL,
comegou-se por comparar as duas subamostras. Em relagdo a variavel
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género, na subamostra portuguesa, verifica-se que a média foi ligeiramente
mais elevada nas mulheres do que nos homens.

Estes resultados vao de encontro ao estudo de Davidoff (2001), que
afirma existirem, muitas vezes, diferengas ao nivel do género para a
percecdo da qualidade de vida. Isto encontra-se associado as fungdes e
papéis de género desempenhados na sociedade. Contudo, Davidoff (2001)
refere que as semelhangas entre homens ¢ mulheres sdo, frequentemente,
mais marcantes do que as suas diferencas. Com este resultado, pode-se
concluir que a variavel género tem pouca influéncia na percecdo da
qualidade de vida em ambas as subamostras, no que diz respeito a perceg¢ao
da qualidade de vida familiar. Todavia, Olson e col. (1983) verificaram, o
oposto, os homens tendem a avaliar mais positivamente a sua qualidade de
vida.

Relativamente a validade convergente entre o SCORE-15 ¢ o QOL,
verificou-se nas duas subamostras, portuguesa e¢ angolana, que os dois
instrumentos  apresentaram uma correlagdo moderada, negativa,
demonstrando que quanto maiores s3o as dificuldades familiares
apresentadas menor é a qualidade de vida, ou vice-versa.

Verificou-se ainda, na subamostra portuguesa, que o total do SCORE-
15 se apresenta associado, de forma estatisticamente significativa, ao fator 1
do QOL, através de uma correlacdo grande e negativa. Faz sentido que este
seja o fator com maior forca, uma vez que o SCORE-15 avalia aspetos
ligados a familia, como os recursos, a comunicagdo ¢ o fator 1 do QOL
avalia a familia, os amigos e a satde.

Ainda na subamostra portuguesa, verificou-se que o total do QOL e o
fator 1 do SCORE-15 apresentam uma correlacio elevada, negativa.

O mesmo nao acontece com a subamostra angolana, em que se
observou que o total do SCORE-15 nio se associa de forma estatisticamente
significativa ao fator 1 do QOL, o que faz pouco sentido, uma vez que a
qualidade de vida esta fortemente dependente da estruturagdo familiar, da
abertura ao exterior, da procura de novas relagdes e atividades (Olson et. al,
1983).

A qualidade de vida familiar depende também da satisfagdo das
necessidades de uma populagdo, a nivel econémico, social, psicoldgico,
espiritual e ambiental (Manso, 2007). Assim como a literatura sugere,
também neste estudo, constata-se que a existéncia de dificuldades familiares
se relaciona com uma maior vulnerabilidade ao stress e como tal que as
dificuldades desencadeiam uma menor qualidade de vida subjetiva (Olson et
al., 1983).

No caso das familias angolanas essas dificuldades sdo ainda maiores
se refletirmos sobre a precariedade em que algumas familias vivem. Além
das dificuldades de funcionamento, as familias ndo conseguem muitas das
vezes ativar os seus recursos e as suas competéncias face as situagdes
adversas que vao vivendo. E quando conseguem, muitas das vezes, acabam
por esgotar os seus recursos a resolver determinados problemas, o que faz
com que experienciem menor qualidade de vida (Lazarus & Folkam, 1988).

Situacdo semelhante acontece com as familias portuguesas, que
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atualmente, devido a conjuntura econoémica, politica, social e cultural que o
pais vive, enfrentam problemas a varios niveis, € como tal, este aspeto pode
ter repercussdoes na sua qualidade de vida. A instabilidade econémica —
financeira que o pais vive, ¢, igualmente, uma fonte direta de stress.
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VI - Conclusodes

Varias investigagdes concluem que a funcionalidade familiar esta
intimamente relacionada com a qualidade de vida. Deste modo, a presente
investigacdo teve como objetivo principal analisar comparativamente o
comportamento dos instrumentos SCORE-15 ¢ QOL (versdo reduzida) na
cultura portuguesa e na cultura angolana. Este trabalho apoiou-se num
conjunto de procedimentos que tornou possivel atingir um entendimento
mais complexo sobre a percecdo do funcionamento familiar e da qualidade
de vida familiar, em duas realidades culturais distintas. Isto constitui um
contributo para a investigacdo sobre a tematica referida e podera servir como
um termo de comparagdo para possiveis estudos posteriores. Seria
interessante e bastante necessario que no contexto angolano, o SCORE-15 ¢
0 QOL se constituissem como dois instrumentos correntes na pratica clinica
angolana, permitindo avaliar o funcionamento das familias e a qualidade de
vida familiar.

Realizou-se, em primeiro lugar, uma revisdo de literatura sobre as
perspetivas de diversos autores acerca da qualidade de vida, do
funcionamento familiar e da familia. Esta foi a parte conceptual. O trabalho
empirico envolveu o estudo dos resultados obtidos através dos dois
instrumentos supracitados, no sentido de responder aos objetivos propostos.
Deste estudo empirico, verificou-se que as duas subamostras apresentam
semelhangas em algumas variaveis (idade e religido) e diferengas noutras
(escolaridade, estado civil, area de residéncia, ¢ NSE).

Foram encontrados bons indices de fiabilidade nas duas escalas em
estudo, para as duas subamostras, o que confirma que os instrumentos de
medida sdo fidedignos e os resultados destas sdo aceitaveis. Importa realgar
que o facto de 0 QOL medir a “satisfacdo” do sujeito, implica contemplar os
diferentes significados do constructo entre as diferentes culturas. Talvez por
isso, no caso do QOL, na subamostra angolana, os estudos de validade
revelaram que o instrumento parece desajustado, ou seja, que a estrutura que
se encontrou em Portugal com a versdo reduzida ndo ¢ replicavel em
Angola. Concluiu-se ainda que estes dois instrumentos de medida
convergem de forma satisfatoria e moderada no sentido negativo em ambas
as subamostras.

Um aspeto importante a referir, em sintese, prende-se com o facto de
os dois instrumentos serem suscetiveis as mudancgas culturais, uma vez que
se observou que alguns resultados diferem de cultura para cultura nesta
amostra.

Embora o presente trabalho tenha sido pautado por rigor e a precisdo —
palavras de ordem numa investigagdo - alguns aspetos funcionaram menos
bem no decorrer deste processo, o que podera comprometer o alcance dos
resultados. Neste sentido, este trabalho apresentou algumas limitagdes ou
pontos fracos, como: (a) o carater exploratério do estudo; (b) o tipo de
amostra, na medida em que ndo ¢ uma amostra estratificada e representativa
da populagdo; (c¢) as dificuldades na aplicacdo dos instrumentos, em alguns
casos, devido aos problemas linguisticos (subamostra angolana); (d) a
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desigualdade entre as subamostras, no que diz respeito a escolaridade, area
de residéncia e NSE; e) o uso de medidas diferentes, por se tratarem de
culturas diferentes em algumas variaveis, como é o caso do NSE, calculado
de formas distintas.

No entanto, apesar das limitagdes identificadas e de outras que lhe
possam ser apontadas, considera-se como pontos fortes: (a) o tamanho da
amostra ( n = 599); (b) as duas subamostras terem um »n aproximado; (c) as
carateristicas de idade e religido semelhantes entre os dois grupos; (d) a
originalidade e pertinéncia dos objetivos do estudo, que respondem a uma
lacuna na investigagdo; (e¢) o uso de instrumentos internacionalmente
reconhecidos.

Futuras investigagdes poderiam: (a) utilizar mais variaveis
sociodemograficas; (b) abranger outras regides geograficas. Assim sendo,
sugere-se nos proximos estudos, que se fagam analises de raiz com os
instrumentos, principalmente com o QOL, que neste estudo se revelou
desadequado para a populagdo angolana; que se faga um estudo de validagdo
dos instrumentos para a populagdo angolana, incluindo eventualmente novos
itens que se revelam mais adequados para a referida cultura. Como nos diz
(Moura, Gongalves, Navarro, Britto, & Dias, 2011), os questionarios que
avaliam a qualidade de vida sdo criados com base na realidade sociocultural
do pais de origem e a sua utilizagdo em populagdes com carateristicas
socioculturais diferentes requer uma tradugdo criteriosa e avaliacdo da
necessidade de adaptagdes culturais.

Concluindo, ndo obstante o modesto contributo que este trabalho
trouxe para a compreensdo dos aspetos relacionados com o funcionamento
familiar e a qualidade de vida nas familias portuguesas e angolanas, €, ainda
assim, fundamental adotar uma perspetiva mais interventiva, promovendo a
qualidade de vida familiar, ¢ o bom funcionamento das familias. Dada a
importancia do tema considera-se que muito ha ainda que percorrer no
campo da investigacdo nesta area sendo, portanto, um campo fértil de
trabalho para outros investigadores.
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E PSICOLOGIA
DA EDUGAGAO

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Céalculo NSE

Instrucoes:

1- Atribuir manualmente as cotacdes abaixo indicadas pada um dos protocolos
recolhidos.
2- Fazer o somatorio dos 5 campos considerados @siincia, tipo habitagéo,

caracteristicas habitacéo, eletrodomeésticos e dontfonte de rendimentos)

3- A partir da pontuacéo total obtida ver aproximadamem qual dos 3 niveis de

NSE se situa o sujeito.

Area de residéncia Cotacéo
Centro de cidade 3
Arredores da cidade/Bairro2
Aldeia/Quimbo 0
Comuna/Sede 1

Tipo de habitacao Cotacéo
Apartamento 2
Vivenda 3
Pau-a-Pique/cubata 0

Casa de adobe 1

Caracteristicas da habitacao

Divisdes Cotacéo

Casa de banho Sim=1
Nao =0

Cozinha Sim=1
Nao =0




Eletrodomésticos e Conforto

NOTA: A pontuacédo obtida neste campo devera ser dida por 4
(Pontuacdo maxima neste campo: 8/4 = 2)

Cotacéo
Agua canalizada Sim=1
N&o =0
Gas Sim=1
Nao =0
Esgotos Sim=1
Nao =0
Frigorifico Sim=1
Nao =0
Televiséo Sim=1
Nao =0
Computador Sim=1
Nao =0
Acesso a Internet Sim=1
Nao =0
Automovel Sim=1
Nao =0

Principal Fonte de Rendimento da Familia

NOTA: A pontuacéo obtida neste campo devera ser_ miiplicada por 2
(Pontuacdo maxima neste campo: 5X2 = 10)

Cotacao
Rigqueza herdada ou adquirida -------=-=-======———=--mmmmmmmmm oo 5
Lucros de empresas, investimentos, ordenados bemezados ----------- 4
Vencimento mensal fiX0------=-====mmmmm oo e 3
Remuneragao por semana, dia, ou por tarefa -----------------=---------—--—- 2

Apoio social publico (do estado) ou privado (dditng:des solidariedade)l

Pontuacdo minima = 2

Pontuacdo maxima = 20

Baixo = Pontuagdo total entre 2 e 10
NSE: | Médio = Pontuacgdo total entre 11 e 15
Elevado = Pontuagéo total entre 16 e 20




Exemplo de cotacdo NSE:

Area de residéncia Cotacéo
Centro de cidade 3
Arredores da cidade/Bairra2 X
Aldeia/Quimbo 0
Comuna/Sede 1

Tipo de habitacéo Cotacéo
Apartamento

Vivenda

Pau-a-Pique/cubata

P OWN

Casa de adobe X

Caracteristicas da habitacdo

Divisdes Cotacéo

Casa de banho Sim=1
Nao=0 X

Cozinha Sim=1 X
Néo =0

Eletrodomeésticos e Conforto
NOTA: A pontuacéo obtida neste campo devera ser dnida por 4

Cotacao
Agua canalizada Sim=1
Ndo=0 X
Gas Sim=1 X
Nao =0
Esgotos Sim=1
Ndo=0 X
Frigorifico Sim=1
Ndo=0 X
Televisao Sim=1 X
N&o =0
Computador Sim=1
Ndo=0 X
Acesso a Internet Sim=1
Ndo=0 X
Automovel Sim=1
Ndo=0 X

Total: 2/4 =0.5




Principal Fonte de Rendimento da Familia Cotacéo

NOTA: A pontuacédo obtida neste campo devera ser_ miiplicada por 2

Rigueza herdada ou adquirida -------=-=-====-=———==mmmmmmmmmemomeeeeoe 5
Lucros de empresas, investimentos, ordenados bemezados ----------- 4
Vencimento mensal fiX0------=-=====mmm e oo 3
Remuneraco por semana, dia, ou por tarefa -----------------=---------—--- 2 X

Apoio social publico (do estado) ou privado (dditng:des solidariedade)l

Total: 2X2 =4

NSE Total = 2 (area de residéncia) + 1 (tipo hghiby + 1 (caracteristicas
habitac&do) + 0.5 (eletrodomésticos e conforto)(fodte rendimento) 8.5

8.5 = NSE BAIXO

Baixo = Pontuacéo total entre 2 e 10
Médio = Pontuagéo total entre 11 e 15
Elevado = Pontuacéo total entre 16 e 20




FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

MI PSICOLOGIA
FPCE-UC/UPRA
2011/2012

Questionario demogréafico

Cadigo:

Data: / /

Local de recolha dos dados:

Dados de Identificagdo do proprio

Sexo:FEM MASC

Idade: AnoS

Nivel de escolaridaddse for adulto, escrever o ultimo ano concluido)

(se for crianca/adolescente, escrever o ano gaeadstquentar actualmente)

Profissaa

(Escrever a profisséo exacta referida pelo sujeito)

Estado Civil:
Solteiro (a)

Casado(a) Recasado: Sim /INéo

Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)

Viavo(a)



Etnia:
Nhaneca
Umbundo
Quimbundo
Nganguela
Cuanhama

Outras:

Religido:
Catolica

Evangélica

Adventista do 7° Dia

Tokuista

Igreja Universal do Reino de Deus

Kimbanquista

Testemunhas de Jeova

Outra:

Composicéo agregado familiar

Dados de Identificacdo do Agregado Familiar

Parentesco?

Idade

Sexo
Fem/Masc

Estado Civil

Profissao**

Nivel
escolaridad€




* pai, mae, filho(a), marido, mulher, irm&(o) daspea que esta a completar o
guestionario
** Incluir nesta seccao: Estudante; Desempregadonéstica; Reformado (dizer que

trabalho tinha antes da reforma e ano da reforma)

Outras pessoas que habitam com o agregado familiar

Quem Idade Profissao Estado civil Motivo

(Grau de Parentesco)’ permanéncia

* Por exemplo, av6(0), tio (a), primo(a), padrinbatros familiares, etc.

Area de residéncia:

Centro de cidade
Arredores da cidade/Bairro
Aldeia/Quimbo
Comuna/Sede

Outro. Qual

Tipo de habitacao
Apartamento
Vivenda
Pau-a-Pique/cubata
Casa de adobe
Outro. Qual

Caracteristicas da habitacao

Divisdes Numero | Observacoes *

Quarto

Sala

Casa de banho

Cozinha

Outros

* Exemplo: 2 filhos partilham quarto; filhos dormera sala; toda a familia dorme na
sala



Eletrodomeésticos e Confortqassinalar com uma cruz o que houver)

Observagbes*

Agua canalizada

Gas

Eletricidade

Esgotos

Frigorifico

Fogao

Televisao

Radio

Computador

Acesso a Internet

Automovel

Motorizada

Bicicleta

*Exemplo: Eletricidade por Gerador

Principal Fonte de Rendimento da Familia

Rigueza herdada ou adquirida -=--===-=========—=mmmmmm oo
Lucros de empresas, investimentos, ordenados bammerados ---
Vencimento mensal fiX0--=-=-====nmmmmm e e
Remuneracéo por semana, dia, ou por tarefa ---------------=--m-mememmmoeeeeeeo-
Apoio social publico (do estado) ou privado (dditogdes solidariedade) -----------

1 Nivel sécioeconémico:

! Etapa do ciclo vital:

! Campos a preencher pelo investigador, no finardeevista



ANEXO

Dados de Identificacdo do Agregado Familiar

Composicéo agregado familiar

Parentesco Idade

Sexo

Fem/Masc

Estado Civil

Profissao

Nivel

escolaridad€d

Outras pessoas que habitam com o agregado familiar

Quem

(Grau de Parentesco)

Idade

Profissao

Estado civil

Motivo

permanéncia







Dados Sociodemograficos

Por favor, preencha o questionario que se segwimatendo a resposta certa com um X ou
escrevendo a informacéao solicitada.

1. Qual o seu sexo? Femin[® aséalino

2. Qual a sua nacionalidade? 3. Qualasuaidade?
4. Qual o seu local de residéncia?
5. Qual a escolaridade que concluiu?

Nenhuma [ 62Ano 0 92An0 O 1224n0 a O
E(fco'a Primar@ 72Ano [ 102Ano O  curso Profissional O3 Mestrado O
5° Ano O s82Ano @O 11°An0 O Licenciatura (] Doutoramento

6. Qual é a sua profissdo?

7. E religioso(a)? N&o, nafg Simderadamentg] Sim, m®
8.1. Se sim, qual a religido que segue?

9. No passado, recebeu algum tipo de ajuda psica®dgNao[] Sifm
9.1. Se sim, qual o motivo?

10. Atualmente, recebe algum tipo de ajuda psiécddy Nao] Si
10.1. Se sim, qual o motivo?
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QUALIDADE DE VIDA

Formulario para Adultos

(David H. Olson & Howard L. Barnes, 1982)
Versdo portuguesa de S. Almeida, D. Cunha, & A. P. Relvas, 2013

Instrucdes: Leia a lista de “possibilidades de resposta” uma de cada vez. Em seguida, decida
acerca da forma como se sente em relagdo a cada uma das questdes. De acordo com o seu grau
de satisfacdo, assinale com uma cruz (x) a classificagdo mais indicada (1, 2, 3, 4, ou 5) a frente
do tépico em questdo. Obrigado.
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1. A sua familia

2. O seu casamento

3. Os seus amigos

4. A sua relacdo com os seus familiares (tios, tias, avos, etc.)

5. A sua propria satde

6. Espaco para as suas proprias necessidades

7. Quantidade de tempo livre

8. Tempo para si

9. Tempo para a familia

10. Tempo para a lida da casa

11. A qualidade dos filmes

12. A qualidade dos jornais e revistas

13. As escolas na sua comunidade

14. Condigdes oferecidas pela sua comunidade para fazer as
suas compras quotidianas

15. A seguranga na sua comunidade

16. O seu nivel de rendimento

17. Dinheiro para as necessidades familiares

18. A sua capacidade para lidar com emergéncias financeiras

19. Nivel de poupanga

20. Dinheiro para as futuras necessidades da familia




SCORE-15

(P. Stratton, J. Bland, E. Jancs & J. Lask, 2010)
Traduzido por A. P. Relvas, M. Vilaga, L. Sotcro, D. Cunha & A. Portugal, 2010

Codigo do Local (] Nr. da familia 000 Posi¢&o no agregado

Descreva a sua familia (Data __/__/ )

Solicitamos que nos descreva a forma como vé a sua familia neste momento. Por isso, pedimos-lhe a SUA
opinido sobre a sua familia.

Quando dizemos “a sua familia” referimo-nos as pessoas que vivem em sua casa. Neste sentido, pedimos que
reflicta sobre a familia que ira descrever antes de comegar o preenchimento.

Para cada item coloque um visto (V) apenas num dos quadrados numerados de 1 a 5.

Se a frase “Estamos sempre a discutir entre n6s” ndo caracteriza adequadamente a sua familia, devera responder com
visto (V) no quadrado 4, que diz respeito a resposta “Descreve-nos: Mal”.

[

Evite reflectir aprofundadamente acerca da resposta, mas procure responder a todas as questdes apresentadas.

Como diria que cada afirmagdo descreve a sua familia?

1. Descreve-nos: Muito bem
2. Descreve-nos: Bem

3. Descreve-nos: Em parte
4. Descreve-nos: Mal

5. Descreve-nos: Muito mal

1)

Na minha familia, falamos uns com os outros sobre coisas que tém interesse
para nés

2)

Na minha familia muitas vezes ndo se diz a verdade uns aos outros

3)

Todos nés somos ouvidos na nossa familia

4)

Sinto que é arriscado discordar na nossa familia

5)

Sentimos que ¢é dificil enfrentar os problemas do dia-a-dia

6)

Confiamos uns nos outros

7)

Sentimo-nos muito infelizes na nossa familia

8)

Na minha familia, quando as pessoas se zangam, ignoram-se intencionalmente

9)

Na minha familia parece que surgem crises umas atras das outras

10) Quando um de nés esta aborrecido/perturbado é apoiado pela familia

11

) As coisas parecem correr sempre mal para a minha familia

12) As pessoas da minha familia sdo desagradaveis umas com as outras

13) Na minha familia as pessoas interferem demasiado na vida umas das outras

14) Na minha familia culpamo-nos uns aos outros quando as coisas correm mal

15) Somos bons a encontrar novas formas de lidar com as dificuldades




Quais as palavras que melhor descreveriam a sua familia?

Qual é o principal problema/dificuldade que o levou a recorrer a terapia?

O principal problema é

Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a “Auséncia do problema” e 10 corresponde a “Muito grave”, qual a
gravidade do problema? (Atengéo a direc¢éo da escala)

Auséncia do problema Muito grave
<+ —>

0 1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10

Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a “Muito bem” e 10 corresponde a “Muito mal”, como é que se estédo
a organizar enquanto familia? (Atengdo a direc¢do da escala)

Muito bem Muito mal
< |

0 1 2 3 4 5 6 Y 8 9 10

Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a “N&o nos afecta muito” e 10 corresponde a “Prejudica imenso a
nossa vida”, qual a gravidade do problema? (Ateng&o & direcgdo da escala)

N&o nos afecta muito Prejudica imenso a nossa vida

< >

Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a “Bastante util” e 10 corresponde a “Nada util”, como considera que
a terapia sera/tem sido Gtil? (Atengdo a direcgdo da escala)

Bastante util Nada uatil

B >

Obrigado!
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