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Estratégias de Coping Familiar e Qualidade de Vida em Angola: Estudo
Exploratorio com Doentes com VIH e SIDA em Contexto Militar.

Resumo: O VIH e SIDA representa um grande desafio para o Governo
Angolano, pelo nimero de vitimas que se tem vindo a registar nas Gltimas
décadas. Neste sentido, no presente estudo pretendemos avaliar as
estratégias de coping familiar e a qualidade de vida em doentes com VIH e
SIDA angolanos em contexto militar, comparativamente a um grupo de
militares sem VIH e SIDA. Utilizaram-se diversos instrumentos de
avaliacdo: o Questionario Sociodemografico, o Questionario de Qualidade
de Vida (QOL; Olson & Barres, 1982, citado por Olson et al., 1985) e as
Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientada para a Crise em Familia (F-COPES;
McCubbin, Oleou, & Larsen, 1981). Os resultados dos estudos de
consisténcia interna apontam para um alfa de Cronbach elevado tanto para
os itens do QOL (.958) como para o F-COPES (.931). As principais
conclusbes remetem para a inexisténcia de diferengas estatisticamente
significativas entre os militares portadores do VIH e SIDA e o0s nédo
portadores da doenga, quer ao nivel da qualidade de vida, quer ao nivel das
estratégias de coping familiar utilizadas. Este estudo tem como principais
implicagcdes promover o debate e a discussdo sobre a qualidade de vida em
sujeitos seropositivos, de modo a promover politicas de apoio social para
estes sujeitos, bem como conhecer as estratégias de coping por eles
utilizadas, de modo a promové-las e fomentar a sua generalizagao.

Palavras-chave: VIH e SIDA, qualidade de vida, coping familiar, Angola,
contexto militar.



Family Coping Strategies and Quality of Life in Angola: Exploratory
Study with Patients whith HIV and AIDS in Military Context.

Abstract: HIV and AIDS constitute a great challenge for the Angolan
Government, according to the number of victims that it’s have been
registered in the last decades. Therefore, in the present study we intended to
evaluate the family coping strategies and the quality of life in Angolan
patients with HIV and AIDS in military context and those who do not have
the disease. Several assessment instruments were used: the
Sociodemographic Questionnaire, the Questionnaire of Quality of Life
(QOL; Olson & Barres, 1982, cit. in Olson et al., 1985) and the Family
Crisis Oriented Personal Evaluation Scale (F-COPES; McCubbin, Oleou, &
Larsen, 1981). Results from the internal consistency syudies indicate a high
Cronbach's alpha for the items of the QOL (.958) as well as for the F-
COPES (.931). The main conclusions pointed for the inexistence of
statistical significant differences between the military bearers of HIV and
AIDS and the non bearers of the disease, for the quality of life, as well as for
the family coping strategies used. This study has as major implications to
promote the debate and the discussion about the quality of life in
seropositive subjects, in a way to promote politics of social support for these
subjects, as well as knowing the coping strategies used by them to promote
them and to foment their generalization.

Key-words: HIV and AIDS, quality of life, family coping, Angola, military
context.
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Introducéo

O flagelo do VIH e SIDA, pela sua escala e pelo seu impacto
devastador constitui uma emergéncia mundial e um dos maiores desafios a
vida, e a dignidade humana, ndo apenas pelo comprometimento do
desenvolvimento socioecondmico, mas também pelos constrangimentos a
nivel comunitario, familiar e individual (Veronesi, Focaccia, & Loman,
1999, citados por Jackson, 2002).

Acresce que a maior taxa de pessoas infetadas estdo na idade ativa, o
que podera implicar repercussdes profundas na expetativa de vida e no
crescimento desses paises (Veronesi et al., 1999, citados por Jackson, 2002).

A Africa Subsaariana, desde o inicio da epidemia, apresenta uma
maior taxa de incidéncia. Atualmente 2/3 das pessoas que vivem com VIH e
SIDA residem nesta regido, o que representa um total de 21 milhGes de
homens, mulheres e criancas infetadas (OMS, 2010). Efetivamente, a
infecdo pelo VIH é responsavel por elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade no continente africano, e com um impacto negativo na satde da
populacdo, em particular dos jovens e adolescentes (Veronesi et al., 1999,
citados por Jackson, 2002).

Esta epidemia tem caracteristicas epidemiolégicas diferentes em cada
regido do mundo, dependendo de fatores biolégicos e comportamentais, por
iSSO € preciso caracterizar a epidemia nos diferentes contextos, com o intuito
de estabelecer mecanismos de resposta que permitam reduzir o nimero de
novas infecdes e aliviar o sofrimento imposto pela doenga as familias em
particular e a sociedade em geral, utilizando conhecimentos e técnicas
cientificas.

Segundo o Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA do Lubango, no
primeiro trimestre de 2012 foram detetados 84 casos positivos em gestantes,
257 casos em mulheres adultas, 104 casos em homens adultos, 12 casos em
criancas do sexo feminino, e quatro criancas do sexo masculino, perfazendo
um total de 461 casos positivos dos 16.107 individuos testados.

Neste sentido, e tendo em conta que o VIH e SIDA passou a
categorizar-se como uma doenga cronica, com um significativo aumento de
casos nos paises africanos, o presente trabalho pretende explorar a qualidade
de vida e as estratégias de coping utilizadas pelos militares da regido Sul de
Angola, com ou sem VIH e SIDA.

O presente estudo encontra-se dividido em duas partes: na primeira
parte é apresentado o enquadramento conceptual, onde sdo expostos 0s
conceitos relativos ao VIH e SIDA, uma reflexdo acerca da qualidade de
vida e o coping no caso concreto do VIH e SIDA; na segunda parte,
apresentamos a metodologia utilizada, resultados obtidos e sua respetiva
discussdo e, por fim, apresentaremos as principais conclusfes inerentes ao
presente estudo.
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I- Enquadramento Conceptual

1.1. VIH e SIDA: Definicdo, Caracterizacéo e Aspetos Associados

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é a sindrome
clinica que aparece varios anos ap6s a infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e que causa um nivel de imunodeficiéncia,
gue permite o aparecimento de infecGes oportunistas recorrentes, neoplasias,
endocardites, miocardites, tuberculose, artrites, dermatites, septicemias,
deméncias, convulsbes entre outros distdrbios auto-imunes e metabdlicos
diversos (Pedroso & Oliveira, 2007).

Diagnosticar o VIH em bebés, criancas, adolescentes e adultos
constitui um desafio, mas € uma tarefa muito importante, uma vez que
quando o VIH é diagnosticado precocemente e com rigor, os doentes e as
familias tém oportunidade de aceder aos cuidados e tratamentos do VIH e
das respetivas infecBes associadas, 0 que pode salvar vidas, ndo deixando
desenvolver doencas associadas ao VIH e SIDA (BIPALI, 2006).

Nos adultos, existe um periodo que é variavel desde a infecdo com o
VIH até ao inicio das doencas associadas a SIDA. Uma pessoa infetada com
0 VIH pode ficar assintomatica por 10 ou mais anos (OMS, 2010). As
pessoas infetadas com VIH que ndo sdo tratadas, desenvolvem doencas
associadas, dependendo das caracteristicas do virus e do hospedeiro (OMS,
2010). Desde a primeira descricdo da SIDA, em 1981, os investigadores
identificaram dois tipos de VIH: VIH-1 e 0 VIH-2. O VIH-1 ¢é o tipo
predominante em termos mundiais e 0 VIH-2 ocorre mais frequentemente na
Africa Ocidental, ocorrendo infecdes ocasionais na Africa Oriental, Europa,
Asia e América Latina. Ambos causam a SIDA e as suas formas de
transmissao sdo as mesmas. Contudo, a transmissdo do VIH-2 é ligeiramente
mais dificil e a progressao para SIDA pode ser mais lenta. Este virus pode
ficar incubado por muitos anos, sem que o infetado manifeste sintomas de
SIDA e por isso ndo saber que esta infetado (OMS, 2010).

O VIH e a SIDA podem definir-se como uma doenca cronica, de
curso prolongado, que pode ser progressiva e fatal ou associada a um
periodo de vida relativamente normal, apesar da deterioracdo da funcdo
mental/psicoldgica (Canavarro, Pereira, Sim@es, Pintassilgo, & Ferreira,
2008). Em termos do impacto psicoldégico do VIH e SIDA podemos
encontrar perturbacdes em trés areas distintas: a nivel emocional, cognitivo e
comportamental. Por isso, torna-se necessario intervir nestas areas,
nomeadamente: (a) a nivel emocional (e.g., lidar com a magoa de poder
perder alguém, a culpa, a tristeza e a raiva); (b) a nivel cognitivo (e.g.,
educar a familia sobre o VIH e SIDA, incluindo a transmissdo, a progressao
e o tratamento); e (c) a nivel comportamental (e.g., ajudar a integrar a
doenga cronica na vida diaria do doente e da familia, realizando as mudancas
necessarias, o que exige grandes adaptacgdes e levanta tensdes nas relacdes e
rotinas familiares, provocando stress no sistema familiar) (Correia, 2004).

Em muitas regides do mundo, a negac&o e o siléncio relativamente ao
VIH foram a norma que vigorou durante anos. O estigma e 0 medo sdo
alimentados pela ignorancia. A falta de fornecimento de dados exatos sobre
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0 VIH deixa uma lacuna na informagdo que, muitas vezes, é preenchida por
rumores maldosos e informacGes erradas sobre a propagacgéo, a prevencdo e
o tratamento da doenca (Correia, 2004). Neste sentido, a negagédo da doenca
pode ter o efeito de estigmatizar o VIH e SIDA e criar um ambiente
favoravel a proliferagdo do virus. As pessoas que vivem nessas
circunstancias podem ter menos tendéncia para querer saber o seu estado em
relacdo ao VIH, mesmo quando o aconselhamento e os testes sdo gratuitos
(BIPAI, 2006; Canini, Reis, Pereira, Gir, & Pelav, 2004).

Os esforgos de prevencao sdo gravemente minados por uma atmosfera
de perseguicdo, negacao e informagdes erradas. As pessoas que enfrentam o
VIH exprimem temas e sentimentos que lhes sdo comuns. E frequente
passarem por sentimentos profundos de ansiedade e depresséo,
principalmente depois de receberem o resultado positivo de um teste de VIH.
Podem sentir-se inseguras sobre como evitar infetar os outros, como cuidar
da sua salde, se devem ou ndo continuar num emprego ou numa relagao e se
devem revelar o seu estado de satde aos outros (Souto, 2008).

1.2. VIH e SIDA: Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2010) define a salude como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente
como auséncia de doenca. Esta definicdo implica que as iniciativas de
promogdo de salude ndo sejam apenas dirigidas ao controlo de sintomas,
diminuicdo da mortalidade ou aumento da expetativa de vida, mas que
valorizem igualmente aspetos como o bem-estar e a qualidade de vida. Por
sua vez, também o aumento da esperanca média de vida, em virtude do
progresso tecnologico da medicina (Fleck, 2008; Han, Lee, & Park, 2003,
citados por Teixeira, 2007), a alteracdo no panorama das doencas, de
predominantemente infeciosas a predominantemente cronicas (Bowden, Fox,
& Rushby, 2003; Lowy & Bernhard, 2004, citados por Teixeira, 2007), a
influéncia das medidas médicas objetivas e tradicionais na avaliacdo das
limitacbes impostas pela doenca e os seus tratamentos nas diferentes
dimensdes da vida da pessoa doente e o movimento de humanizacdo da
medicina foram fatores que contribuiram para reforcar a relevancia da
qualidade de vida em contextos clinicos/médicos (Bonomi et al., 2000; Feck,
2008; Ribeiro, 1994, citados por Teixeira, 2007).

Na area da salde, a qualidade de vida define, portanto, o impacto da
doenga sobre a vida e o bem-estar do individuo, sendo neste contexto
particularmente conhecida por qualidade de vida relacionada com a satde. E
no ambito da doenca crénica que se tem verificado um maior interesse em
avaliar a qualidade de vida, sendo que a importancia da conceptualizacdo
deste conceito estd intimamente ligada a evolugdo das doencas prolongadas
(Heinemann, 2000; Ribeiro, 1997, citados por Teixeira, 2007). A incerteza
persuasiva que envolve o diagnostico e prognostico, a progressao da doenca
e a imprevisibilidade que a caracteriza, bem como os seus tratamentos,
resultam inevitavelmente em algum grau de perturbacdo emocional, sem
esquecer as limitagdes fisicas e funcionais persistentes que conduzem a
alteracdo do funcionamento e rotina diaria, interferindo com a capacidade
para trabalhar, desempenhar papéis familiares e sociais e com o
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envolvimento em atividades de lazer (Doka, 1993, citado por Teixeira,
2007).

Polejack e Fortunato (2002, citados por Teixeira, 2007) apresentam a
definicdo de Schmidt (1994) do termo de qualidade de vida como um
conceito muito abrangente, estando diretamente relacionado com as
experiéncias individuais num dado momento, dentro de um contexto
sociocultural.

O conceito qualidade de vida tem sido considerado cada vez mais
central na investigacdo, bem como na préatica clinica. Por definicdo, a
infecdo VIH, tal como doenca cronica, traduz-se num processo permanente
irreversivel, confluindo num processo evolutivo de caracteristicas especiais
designado terminal que, em termos gerais, requer cuidados acrescidos e
exigindo um processo de adaptacédo (Pereira & Canavarro, 2010).

Nos Gltimos anos, e num curto espaco de tempo, a inexisténcia de
terapéuticas para a infecdo pelo VIH foi claramente superada, pelo
aparecimento de um vasto conjunto de tratamentos, cujos efeitos colaterais
benéficos ou adversos, podem direta ou indiretamente influenciar a
qualidade de vida dos doentes infetados (Schumaker, Ellis, & Naughton,
1997, citados por Polejack & Fortunato, 2002). A terapéutica antiretroviral
(TAR) permitiu uma reducéo significativa da mortalidade e da incidéncia
das principais infecBes oportunistas, introduzindo, assim, importantes
alteracdes a histéria natural da infecdo pelo VIH, e constituindo uma
intervencdo eficaz na melhoria da sobrevivéncia dos doentes infetados
(Schumaker, et al., 1997, citados por Polejack & Fortunato, 2002; Seidel,
Tréccoli & Zannon, 2001).

Neste contexto, a melhoria da qualidade de vida torna-se um aspeto
central para o cuidado e apoio as pessoas que vivem com o VIH e SIDA em
que, para um doente infetado pelo VIH, ndo é apenas a duracdo da sua vida o
centro da sua preocupac¢do, mas igualmente a sua qualidade. A este respeito,
Leplége, Rude, Ecosse, Ceinos, Dohin, e Pouchhet (1997, citados por
Pereira, 2005) referem que, em temos gerais, os doentes rejeitam um
tratamento especifico que aumente a duracdo da sua vida mas que reduza a
sua qualidade de vida. Consequentemente, e no contexto mais global da
doenca croénica, trata-se de viver e ndo sobreviver (Moniz & Barros, 2005,
citados por Pereira, 2005). Por outro lado, também a nivel do cuidado
individual, a otimizagdo da qualidade de vida dos doentes infetados é
essencial para aumentar a adesdo aos regimes terapéuticos e, por
conseguinte, prolongar o tempo de vida (Wu, 2000, citado por Pereira,
2005).

Considerando a natureza da propria doenca, nomeadamente a sua
imprevisibilidade e as suas multiplas recorréncias, bem como, a necessidade
de avaliar os efeitos dos tratamentos no bem-estar dos individuos infetados
pelo VIH (Bing et al., 2000, citados por Suzuki, 2002), a avaliacdo da
qualidade de vida torna-se central na promogdo da forma como vive uma
pessoa infetada pelo VIH (Canavarro et al.,, 2008). Em virtude do seu
diagnodstico ameacgador, dos seus tratamentos prolongados e muitas vezes
agressivos e da incerteza do prognoéstico, a doenga crénica constituiu-se
como um risco para a qualidade de vida do individuo. Compreende-se assim
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o interesse de investigadores e clinicos em avaliar a qualidade de vida na
doenca cronica (Ribeiro, 1994, citado por Canavarro, 2009). As
caracteristicas particulares do processo de infecdo pelo VIH e a inevitavel
progressdo para SIDA, os efeitos secundarios das terapéuticas utilizadas, o
relativo desconhecimento dos fatores que determinam a forma como o0s
individuos avaliam a sua prépria qualidade de vida (Burgess et al., 2000,
citados por Suzuki, 2002), assim como a conveniéncia em iniciar
precocemente a TAR nos portadores assintomaticos, convergem na
necessidade urgente, e cada vez mais generalizada, de avaliar a qualidade de
vida.

Apesar dos avancos nas terapéuticas, a infecdo pelo VIH continua a
caracterizar-se pela presenca de multiplas manifestagcdes, a maioria das quais
fortemente comprometedoras da qualidade de vida dos doentes infetados
(Remple, Hilton, Ratner, & Burdge, 2004, citados por Fleck, 2006).

Compreende-se, desta forma, a qualidade de vida como um conceito
amplo, influenciado de forma complexa pela satde fisica do individuo,
estado psicologico e nivel de independéncia. Por conseguinte, o atendimento
ao doente infetado revela-se importante para uma identificacdo e uma
implementagdo de um tratamento precoce, afim de possibilitar a melhoria da
qualidade de vida destes doentes.

1.3. VIH e SIDA: Impacto na Vida Familiar e Coping

O diagndstico do VIH e SIDA tem um impacto negativo nao s6 nos
doentes, mas também nas respetivas familias desses doentes. Normalmente,
as familias podem ser alvo de preconceitos, 0s quais podem estar
relacionados com o medo de contaminarem outras familias, o que faz com
que, muitas vezes, sofram de isolamento social, desemprego (quando a
entidade patronal descobre a seropositividade) e o proprio sujeito doente
pode apresentar sentimentos de culpa para com a familia. Neste sentido,
podemos afirmar que ndo € s6 o doente que sofre com o VIH e SIDA, mas
todo o sistema familiar é afetado por esse diagndstico (Relvas, s.d).

Atendendo ao subsistema conjugal, quando um dos parceiros €
seronegativo e o outro positivo, os conflitos podem ser intensos, comecando
0 parceiro ndo infetado por questionar a fidelidade do outro, recusando-se a
manter uma vida sexual ativa, enguanto a origem da doenga ndo for
desvendada, ndo querendo aceitar a traicdo da pessoa amada, e preocupando-
se por poder desenvolver a doenca (Dicks, 1997, citado por Correia, 2004).
N&o obstante estas situagdes, € possivel encontrar casais que se unem, para
enfrentar a doenga, criando mecanismos que melhoram a maneira de lidar
com a doenga, contando aos elementos da familia a sua seropositividade,
procurando o amor nos filhos, na familia, nos amigos, deixando a doenca
para segundo plano (Veronesi et al., 1999, citados por Jackson, 2002).

O VIH e SIDA ¢é uma doenca cronica e, como tal, implica alteragdes
na estrutura das familias. Segundo Gongora, (2001, citado por Souto, 2008),
a instalagdo da doenca crdnica na familia é favordvel ao surgimento de
alteragdes cognitivas que provocam problemas emocionais: incertezas,
problemas profissionais, sentimentos ambivalentes, que variam com o0s
fatores culturais religiosos e sociais de cada familia. Quando o individuo é
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diagnosticado com esta doenca (fase de crise), a sua familia tem de se
organizar para enfrentar uma doenca que para ela era desconhecida, o que
pode trazer como possiveis consequéncias a rutura conjugal, a sobreprotecdo
para com o doente e/ou mudancas de papéis a nivel familiar (Oliveira, 2007).
Nesta altura, ha familias que se remetem ao siléncio para protegerem o
doente e a si préprias, 0 que provoca, muitas vezes, uma disfuncdo na
comunicagao (BIPAI, 2010). Por outro lado, os niveis emocionais, afetivos e
funcionais podem estar afetados, o que altera a vida de cada elemento da
familia, e muitas vezes, de todo o grupo familiar. Como em qualquer doenca
cronica, também no VIH e SIDA a familia tem que fazer o luto pela sua
imagem de familia saudavel, com tudo o que isso pressupde em termos do
futuro da familia (Relvas, s.d.).

O sistema familiar é composto por funcdes e papéis desempenhados
pelos seus elementos, e quando alguém adoece, de um momento para o
outro, € preciso reorganizar o sistema familiar, pois ocorrem mudancas
relevantes na vida da familia, quer a nivel estrutural, quer a nivel laboral,
financeiro e social. Para que a familia se reorganize e defina novos papéis, é
preciso ajustar as funcdes atribuidas a cada um, de modo a que a familia
possa fazer face a doenca crénica do seu familiar. Embora isso ndao seja uma
tarefa facil, ha familias que conseguem, enquanto outras simplesmente
abandonam o familiar doente a sua sorte (Veronesi et al., 1999, citados por
Jackson, 2002).

A rigidificacdo dos padrdes de funcionamento familiar, a redefinicéo
de papéis e fungbes, a definicdo do cuidador e o isolamento social da familia
constituem o eixo das alteracdes estruturais em torno das quais se organiza o
impacto da doenca (Relvas, s.d). De facto, em alguns paises africanos,
guando um dos elementos da familia estd doente, se for o homem (pai), a
mulher assume a fungdo executiva, ou seja, passa a desempenhar o cargo de
provedora e, o papel de cuidador/a € assumido pelos filhos, normalmente a
filha mais velha que deixa de estudar, “interrompendo” a sua infancia
(Veronesi et al., 1999, citados por Jackson, 2002).

A importancia do suporte familiar no processo de adaptacdo a uma
nova condicdo de vida pode ser evidenciada de diversas formas, em
diferentes momentos, do diagnostico as manifestacdes clinicas, desde que o
sujeito saiba como dar conta da sua doenca aos outros, e quais as
possibilidades que tem para ultrapassar os problemas que vao surgir no
decurso da doenga (Gualda, 1998).

Neste sentido, as doengas cronicas tém mdltiplas dimensfes e geram
uma vasta gama de requisitos que assumem a conotacdo de desafios ao
desenvolvimento de cada um, na tentativa de adaptagdo a nova condigdo de
vida que se apresenta. Essas demandas sdo influenciadas pela natureza da
doenga, pelos recursos sociais e economicos, reconhecendo-se que a
singularidade de ser ou estar doente depende do ambiente socioeconémico e
cultural (Gualda, 1998). A adaptacdo e ajustamento a doenga ocorrem
guando as pessoas respondem e tentam construir uma vida normal, adotando
respostas para lidar com a doenca em termos de coping, com estratégias e
novos estilos de vida que adotam para enfrentar os problemas que a sua
condigdo de doente cronico impde (Bury, 1999, citado por Correia, 2004).
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As estratégias de coping requerem planeamento, treino e avaliacdo de acdes
por parte do sujeito, no sentido de minimizar o seu sofrimento e ter uma
melhor qualidade de vida (Bury, 1999, citado por Pereira, 2005).

Para que o coping se converta num processo de conquista de
equilibrio e fomente o crescimento e desenvolvimento individual e familiar é
necessaria uma gestdo simultdnea de varias componentes da dindmica
familiar que englobam: a comunicacdo e a organizacgao familiar, a autonomia
e autoestima dos seus elementos, a manutencdo das relagfes familiares e
com a comunidade, a manutencdo de esforcos que controlem o impacto do
acontecimento, e a qualidade das mudancas suscitadas no sistema (Relvas,
2009).

No que diz respeito aos estilos de coping, ou seja, as formas habituais
de lidar com o stress destacam-se dois tipos de "coping™: um que atua no
sentido de minimizar o efeito do acontecimento (coping resistente ou
passivo) e outro que empreende esfor¢os que visam alcancar um estado de
reorganizagdo e adaptagdo (coping adaptativo ou ativo), estes estilos
influenciam fortemente 0 modo como sdo enfrentadas as novas situacdes
(Antoniazzi, Dell’aglio, & Bandeira, 1998; Guido, 2003). As estratégias de
coping utilizadas para lidar com eventos stressantes tém sido estudadas por
investigadores interessados em entender as consequéncias psicoldgicas dos
eventos de vida e a maneira como 0s eventos stressantes sdo vivenciados
(Guido, 2003). Seidl e colaboradores (2001), a partir de uma revisdo da
literatura, relatam que as estratégias de enfrentamento podem ser entendidas
de duas formas distintas: (a) enfrentamento focalizado no problema,
referindo-se a uma acdo para mudar a situagdo inicial que deu origem ao
stress, a maior preocupacdo estd na resolucdo do problema; e (b)
enfrentamento focalizado na emocao, atendendo aos esfor¢os dirigidos a um
nivel somatico ou de sentimentos, com o objetivo de regular o estado
emocional provocado pelo stress.

Antoniazzi e colaboradores (1998) acrescentam uma terceira
estratégia de coping, a estratégia focalizada nas relacdes interpessoais,
referente a busca pelo apoio social na sua rede de relacBes sociais. Para 0s
autores, a escolha de uma ou outra estratégia vai depender do tipo de stressor
envolvido, podendo ser utilizadas ambas as estratégias durante praticamente
todos os episadios stressantes. Lazarus e Folkman (1984, citados por Pereira
& Canavarro, 2010) relatam que é preciso considerar que a escolha da
estratégia de enfrentamento sera sempre em funcdo da especificidade da
situacgdo vivida, o que inclui também a avaliagdo do quanto a pessoa se sente
capaz de enfrenta-la, bem como, dos recursos pessoais, incluindo-se a salde
e energia, crengas existenciais, compromissos, aptiddes para a resolugdo de
problemas, aptidGes sociais de comunicacdo, formas de comportamento
socialmente apropriadas e efetivas, apoio social e recursos materiais. A
reducdo da tensdo, a manutencdo do estado fisico, psicolégico e social
estaveis, sdo algumas das razBes para ativar as estratégias de coping
(Lazarus & Folkman, 1984, citados por Pereira & Canavarro, 2010). Ulla e
Remor (2002, citados por Pereira, 2005) descrevem evidéncias empiricas
sobre a relacdo entre sistema imunoldgico, sistema nervoso e fatores
psicossociais em pessoas saudaveis e aguelas que apresentam alguma
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infecdo, como por exemplo, a infecdo por VIH. Segundo os autores, estudos
atuais indicam que aspetos comportamentais (e.g., hbitos e estilos de vida),
psicoldgicos (e.g., stress e estratégias de enfrentamento) e sociais (e.g., apoio
social) vao influenciar a evolucdo da infecdo por VIH. A pesquisa sobre
coping em pessoas com VIH e SIDA poderé evidenciar implicacdes para o
entendimento das estratégias utilizadas como protetoras ou indicadoras de
comportamentos de risco para a emergéncia de stress ou incapacidades, e
ajudar a entender estratégias necessarias para que as pessoas com VIH e
SIDA apresentem bem-estar subjetivo.

A escolha sobre qual a estratégia de enfrentamento a utilizar decorre
da avaliacdo que se faz da situacdo stressante. Para aquelas situacdes
consideradas como passiveis de modificacdo, havera uma maior tendéncia
para 0 uso de estratégias de enfrentamento focalizadas no problema, sendo
as estratégias de enfrentamento focalizadas na emocéo mais utilizadas, para
lidar com situagBes avaliadas como inalteraveis (Folkman & Lazarus, 1980,
citados por Pereira & Canavarro, 2010).

Folkman e Moskowitz (2004, citados por Pereira & Canavarro, 2010)
ressaltam a identificacdo de outros tipos de estratégias de enfrentamento, tais
como a busca de suporte social, de informacdo, religido etc., que podem
atuar simultaneamente no processo de enfrentamento de uma Unica situagao.

Observa-se que ndo existe uma norma a partir da qual as estratégias de
enfrentamento sejam avaliadas como boas ou mas, adaptativas ou mal-
adaptativas, sendo necessario que elas se considerem a partir da avaliacdo da
natureza do stressor, da disponibilidade de recursos de enfrentamento e do
resultado do esforco realizado (Lazarus & Folkman, 1984, citados por
Pereira & Canavarro, 2010).

A relagdo existente entre multiplos fatores psicologicos e as possiveis
variacBes do funcionamento do sistema imunoldgico, que podem originar
uma maior ou menor suscetibilidade diante de agentes patogénicos, parece
essencial ao tratar-se a infecdo por VIH. Nesse sentido, Ulla e Remor (2002,
citados por Pereira, 2005) descreveram os resultados de varios estudos,
sugerindo que um pior estado de &nimo, um maior nivel de stress e
estratégias de enfrentamento desvinculadas de uma ac¢do mais ativa diante
dos problemas estariam diretamente associados a um pior progndstico,
originando uma progressdo mais rapida do virus no organismo.

Relacionando enfrentamento, suporte social e qualidade de vida, Seidl
e colaboradores (2001) sugerem a existéncia de modificagdes nas estratégias
de enfrentamento e na adaptagdo & condigdo seropositiva, podendo os
portadores do VIH passar a revelar a sua condigdo a um maior numero de
pessoas com o decorrer do tempo de diagnostico. Essa observacdo mostra
que, na medida em que se encontram meios de lidar com ela, haveria a
oportunidade de encontrar maior apoio social e estabelecer novos
relacionamentos. Além disso, as estratégias de enfrentamento focalizadas no
problema foram relacionadas de maneira inversa as estratégias de
enfrentamento focalizadas na emocgdo, confirmando estudos anteriores. A
partir desses estudos, sugere-se que a Vvivéncia com pessoas seropositivas
estaria relacionada a uma menor possibilidade de obtencdo do apoio social
necessario, originando maiores estratégias de enfrentamento voltadas para a
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situacdo (Seidl et al., 2001).

O diagnéstico e o tratamento do VIH/SIDA trazem complexas
implicagdes psicoldgicas e sociais (Castro & Remor, 2004, citados por
Pereira, 2005). Algumas pessoas apresentam dificuldades de adaptacdo a
doenca, particularmente, quando ndo encontram apoio e aceitacdo nos seus
grupos de convivéncia, tendo em vista que o VIH sempre esteve associado a
comportamentos desviantes e marginais (Silva, 1996).

O VIH, quando diagnosticado, assola a pessoa de duvidas e incertezas.
Duvida a respeito de desenvolver a doenca (SIDA) ou ndo (embora a maioria
das pessoas infetadas pelo VIH acabe por a desenvolver) e do quéo doloroso
e inevitavel podera ser a evolugdo da doenca, fazendo o sujeito conviver
permanentemente com a certeza de morte breve. Por sua associagao inicial
com comportamentos socialmente desviantes — e, por isso mesmo, sujeitos a
condenagdo implacavel da sociedade — a aquisicdo do virus trouxe ainda o
problema adicional de tornar publica a condi¢do de infetado (Regato &
Assmar, 2004). Sendo assim, descobrir que se esta com VIH e SIDA pode
gerar um estado prolongado de stress, trazendo o medo e a angustia.
Segundo Lopes e Fragra (1998), o stress aumenta, muitas vezes, em funcéo
do comportamento social das demais pessoas, 0 que faz com que a
seropositividade, para o VIH, se torne equivalente a uma sentenca de morte.
Portanto, a pessoa com VIH passa por situac@es stressantes que, segundo 0s
autores, podem contribuir para a deterioracdo do sistema imune, afetando a
satisfacdo com vida e a sua relacdo familiar.

Il — Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral, comparar a perce¢do das
estratégias de coping familiar e da qualidade de vida de sujeitos com e sem
VIH e SIDA em contexto militar, em Angola.

De forma a cumprir o objetivo geral proposto, apresentamos 0s
seguintes objetivos especificos:

(a) Caracterizar e comparar o perfil sociodemografico e familiar de
militares com e sem VIH e SIDA.

(b) Analisar a consisténcia interna dos itens do QOL e F-COPES.

(c) Comparar a percecao da qualidade de vida e de estratégias de coping
familiar, nos militares angolanos com e sem VIH e SIDA.

(d) Analisar o grau de associagdo entre a percecdo das estratégias de
coping familiar e a qualidade de vida.
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I1 — Metodologia
3.1. Amostra

3.1.1. Procedimentos de Selecéo e Recolha da Amostra

A amostra geral deste estudo é constituida por 60 sujeitos, dos quais
30 compdem o grupo de militares com VIH e SIDA e 30 o grupo de
militares sem VIH e SIDA (grupo de controlo). Os participantes sdo todos
militares das forcas armadas angolanas, pertencentes a Regido Militar Sul de
Angola.

A amostra (por conveniéncia) foi recolhida no Hospital Militar do
Lubango, sendo selecionada segundo os seguintes critérios de inclusdo: (a)
sujeitos militares, (b) de nacionalidade angolana, (c) terem o documento de
consentimento informado assinado, (d) para o grupo VIH/SIDA serem
portadores do VIH e SIDA, e (e) para o grupo de controlo ndo serem
seropositivos para o VIH e SIDA.

A recolha da amostra teve inicio no més de novembro de 2011 e
terminou em fevereiro de 2012. O preenchimento do protocolo foi feito no
refeitdrio do prdprio hospital, e demorou em média cerca de 40 minutos para
cada protocolo de avaliagéo.

Numa primeira fase, os militares foram submetidos ao teste de
despiste do VIH (determine). Caso o diagndstico fosse positivo estes eram
incluidos no grupo de militares com VIH e SIDA do presente estudo, caso
fosse negativo integravam o grupo de controlo. Salienta-se que se procurou
emparelhar a amostra para a varidvel sexo e obter uma distribuicao
aproximada nos dois grupos para as seguintes variaveis: estado civil, nivel
de escolaridade e area de residéncia. Numa segunda fase, os militares foram
informados sobre o projeto de investigacao, que procurava avaliar o coping e
bem-estar das familias, e foi-lhes apresentado o documento de
consentimento informado. Posteriormente, apds assinatura deste documento
(sendo-lhes garantido a confidencialidade e o anonimato dos dados
recolhidos), os instrumentos foram preenchidos pelos proprios participantes,
na presenca da investigadora durante o preenchimento do protocolo para o
eventual esclarecimento de duvidas. No caso de sujeitos com maiores
dificuldades ao nivel da leitura, o protocolo de avaliacdo foi aplicado em
formato de entrevista, com a leitura em voz alta das questbes e o
preenchimento pela investigadora.

3.1.2. Caracterizagdo da Amostra
De seguida apresentamos os dados descritivos da amostra do nosso
estudo (cf. Tabela 1).

Os sujeitos participantes do presente estudo foram 28 (93.3%) do
sexo masculino e dois (6.7%) do sexo feminino, para cada gupo
respetivamente e, apresentam idades compreendidas entre os 20 os 63 anos,
verificando-se que 36.8% (n=22) das idades dos sujeitos situam-se entre 0s
31-40 anos. Por sua vez, a minoria dos sujeitos encontra-se entre 0s 51-63
anos (6.8%, n=4). Verificando-se que 40.0% (n=12) dos sujeitos
pertencentes ao grupo VIH e SIDA tém idades compreendidas entre os 31-
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40 anos, face aos 33.2% (n=10) no grupo de controlo.

Tabela 1.

Caracterizacdo da Amostra: Varidveis sociodemograficas

11

Variaveis Grupo SIDA Grupo Controlo Amostra total
n=30 n=30 N=60
N % n % n %
Sexo
Masculino 28 93.3 28 93.3 56 93.3
Feminino 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Idade
20-30 8 26.5 8 255 16 26.7
31-40 12 40.0 10 33.2 22 36.8
41-50 8 26.6 10 33.3 18 30.0
51-63 2 6.6 2 6.6 4 6.8
Nivel Escolaridade
1° Ciclo incompleto 4 13.4 3 10.0 7 12.1
1° Ciclo 3 10.0 3 10.0 6 10.3
2° Ciclo 13 43.3 7 23.3 20 344
3° Ciclo 5 16.3 7 234 12 20.2
Secundario 3 10.0 6 20.0 9 155
Superior - 4 13.3 4 6.9
Estado Civil
Solteiro 4 13.3 1 33 5 8.3
Casado 3 10.0 5 16.7 8 13.3
Unido de facto 18 60.0 20 66.6 38 63.3
Separado 3 10.0 2 6.7 5 8.3
Viavo 2 6.7 2 6.7 4 6.6
Etnia
Nhaneca 7 233 2 6.6 9 155
Umbundo 12 40.0 9 30.0 21 35.0
Quimbundo 1 3.3 3 10.0 4 6.7
Nganguela 6 20.0 5 16.7 11 18.3
Cuanhama 3 10.0 1 3.3 4 6.7
Outros 1 3.3 10 33.3 11 18.3
Area de residéncia
Centro da cidade 6 20.0 5 16.7 11 18.3
Avrredores/Bairro 24 80.0 25 83.3 49 81.7
Fonte de rendimentos
Lucros/Investimentos 1 3.3 - - 1 1.7
Vencimento mensal 28 93.3 30 100.0 58 96.7
Renumeracédo semanal 1 33 - - 1 1.7
NSE
Baixo 12 40.0 17 56.7 29 48.3
Médio 16 53.3 9 30.0 25 41.7
Elevado 2 6.7 4 13.3 6 10.0

No que concerne ao nivel de escolaridade, no grupo de militares com
VIH e SIDA, 43.3% (n=13) tém o 2° Ciclo e no grupo dos militares que ndo
ttm VIH e SIDA 23.3% (n=7), respetivamente, sendo este o nivel de
escolaridade mais representativo da nossa amostra.
Quanto ao estado civil, 63.3% (n=38) da amostra total vivem em

unido de facto.

Ao nivel das etnias, verificou-se que a ethia Umbundu é a mais

prevalente em ambos 0s grupos em relacdo as outras etnias (35.0% na

totalidade da amostra).
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Da amostra total, 18.3% (n=11) vivem no centro da cidade e 81.7%
(n=49) vivem nos arredores/Bairro.

Relativamente ao rendimento dos militares, 96.7% (n=58) da amostra
total vive do vencimento mensal.

Quanto ao nivel socioeconémico (NSE) destas familias, 48.3%

(n=29) pertencem ao nivel baixo, 41.7% (n=25) ao nivel médio e 10.0%
(n=6) ao nivel elevado. Verificou-se que 53.3% sujeitos do grupo de
militares com VIH e SIDA possuem um NSE médio (n=16) e no grupo de
militares sem VIH e SIDA hé 56.7% de NSE baixo.

Tabela 2.
Caracterizacao da Amostra: Variaveis familiares
Variavel Grupo SIDA Grupo Ccontrolo Amostra total
n=30 n=30 N=60
N % n % N %
Filhos
Sim 28 93.3 29 93.0 57 95.0
Nao 2 6.6 1 3.3 3 3.3
Numero filhos
0-1 6 20.0 5 16.6 11 36.6
2-4 16 43.0 17 36.7 33 79.7
5-1 7 23.0 8 26.6 15 49.3

Etapa Ciclo Vital

Formacao casal 6 20.0 1 33 7 117
Familia filhos pequenos 6 20.0 9 30.0 15 25.0
Familia filhos escola 6 20.0 8 26.7 14 23.3
Familia filhos adolescentes 6 20.0 7 23.3 13 21.7
Familia filhos adultos 6 20.0 5 16.7 11 18.3
Agregado Familiar
2-5 13 43.3 14 46.6 27 44.9
6-12 17 56.6 16 53.3 33 55.0

A Tabela 2 refere-se a caracterizacdo da amostra no que diz respeito
as variaveis familiares. Verificamos que 95.0% da amostra total (n=57) tem
filhos, sendo a média de filhos de 3.51 (DP=2.09), a maioria dos sujeitos da
amostra entre 2 a 4 filhos (79.7%, n=33).

Quanto a etapa do ciclo vital da familia, 25.0% (n=15) sdo familias
com filhos pequenos, 23.3% (n=14) familias com filhos em idade escolar,
21.7% (n=13) familias com filhos adolescentes, 11.7% (n=7) casal sem
filhos e 18.3% (n=11) com filhos adultos, sendo estes dois Ultimos grupos os
menos representados na nossa amostra.

A respeito do agregado familiar, a maioria dos sujeitos (55.0%, n=33)
pertence a familias compostas por 6 a 12 elementos.

Para averiguar a equivaléncia dos dois grupos quanto as variaveis
sexo, estado civil, nivel de escolaridade e area de residéncia, foram

1 . .
Para uma apresentago mais exaustiva da amostra, consultar Anexo A.
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efetuados uma série de testes de Qui-Quadrado. Denotou-se uma total
equivaléncia para a variavel sexo y*(1)=0.00, p=1.000, visto que os dois
grupos sdo compostos por 28 sujeitos do sexo masculino e dois do sexo
feminino. Relativamente ao estado civil, y°(1)=2.605, p=.626, nivel de
escolaridade, ¥°(1)=15.249, p=.171, e éarea de residéncia, x?(1)=0.480,
p=.488, verificou-se que ndo se encontraram diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de miliatres nestas trés variaveis.

3.2. Instrumentos

O protocolo de investigagdo utilizado envolve trés instrumentos de
avaliacdo: Questionario Sociodemografico, Questionario de Qualidade de
Vida (Olson e colaboradores 1985 citados por Relvas, 2009) e a Escala de
Avaliacdo Pessoal Orientada para a Crise em Familia (F-COPES;
McCubbin, Olson, & Larsen, 1981 citados por Relvas, 2009).

Apos ter sido apresentado e assinado o documento de consentimento
informado, no qual foi apresentado o tema da investigacdo, o seu objetivo
geral, e garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, comegou-se
a recolha de dados (cf. Anexo B).

Questionario Sociodemografico: Criado de raiz no ambito do
Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, subarea de especializacdo em
Sistémica, Saude e Familia da FPCE-UC e UPRA (Campus do Lubango),
com o intuito de recolher dados relativos a identificacdo e caracterizagdo dos
respondentes (e.g., idade, sexo, estado civil), a composicdo do agregado
familiar (e.g., parentesco, nimero de filhos), a area de residéncia (e.g.,
centro da cidade, bairro), as caracteristicas da habitacdo (e.g., apartamento,
vivenda, pau a pigue), aos eletrodomésticos e conforto existentes na
habitacdo (e.g., luz, frigorifico) e a principal fonte de rendimento da familia
(e.g., vencimento mensal, semanal). Por outro lado, foram também tidas em
consideracdo variaveis relevantes para a realidade angolana (e.g., religido,
etnia) (cf. Anexo D).

Para se calcular o NSE (baixo, médio, elevado) recorreu-se a uma
férmula de célculo, em que depois da cotacdo atribuida a cada sujeito nas
respostas do questionario, fez-se um somatério de cinco campos
considerados (&rea de residéncia, tipo de habitacdo, carateristicas da
habitacdo, eletrodomésticos e conforto e fonte de rendimento), e a partir da
pontuacdo obtida nestes campos calculou-se o total que definia os niveis do
NSE em que os sujeitos se situavam (cf. Anexo C).

O ciclo vital da familia expressa e integra uma perspetiva
desenvolvimentista onde a familia evolui, perseguindo metas diferenciadas e
localizadas no tempo para atingir um objetivo, sendo para isso necessario
ultrapassar varias etapas, tais como: formagéo de casal, (inicio de uma nova
familia), familia com filhos pequenos (bebés e criancas em idade pré-
escolar), familia com filhos na escola (criangas com idade escolar), familia
com filhos adolescentes (assinalada pela adolescéncia dos elementos mais
jovens) e familias com filhos adultos (quando o filho mais velho sai de casa
ou se torna independente dos pais) (Relvas, 1996). A categorizacdo desta
variavel foi efetuada, no nosso estudo, atendendo a classificacdo
anteriormente apresentada e proposta por Relvas (1996).
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Questionario de Qualidade de Vida (Olson & Barres, 1982, citados
por Olson et al., 1985): Avalia o grau de satisfagdo experienciado pelo
individuo em relacdo a qualidade de vida percebida. E um inventario de
auto-resposta, construido por 40 itens, cotados numa escala de resposta de
tipo Likert de cinco pontos (de 1 “insatisfeito” a 5 “extremamente
satisfeito”). O instrumento é composto por 10 subescalas, variando no
nimero de itens que as comp&em: Bem-estar Financeiro (6 itens), Lar e
Educacéo (7 itens), Vizinhanca e Comunidade (6 itens), Tempo (4 itens),
Mass Media (4 itens), Casamento e Vida Familiar (4 itens), Emprego (3
itens), Salde (2 itens), Religido (2 itens), e Amigos (2 itens).

No presente estudo utilizou-se a versdo adapatada e validada pelo
NUSIAF-Sistémica (adaptado em 2007 e validado em 2008), que foi
traduzida por Canavarro e colaboradores (2006, citados por Relvas, 2009),
apo6s os procedimentos adequados (traducdo, retroversdo, comparacdo do
instrumento traduzido com o original) a escala final foi aplicada a uma
amostra aleatdria, constituida por 260 sujeitos, com idades compreendidas
entre 0s 21 e 0s 84 anos, 34.2% pertencentes ao sexo masculino e 65.8% ao
sexo feminino (cf. Anexo E).

Canavarro e colaboradores (2006), no estudo da consisténcia interna
para a escala global, obtiveram um alfa de Cronbach de .89, sendo um valor
aceitavel e proximo do encontrado pelos autores da versdo original (.92;
McCubbin, Larsen, Muxen, & Wilson, 1985, citado por Relvas, 2009). Ao
nivel das subescalas, obtiveram alfas entre .61 e.85.

Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientada para a Crise em Familia
(F-COPES; McCubbin, et al., 1981): Avalia as estratégias de coping familiar
internas (utilizacdo de recursos inerentes a familia) e externas (utilizacdo de
recursos exteriores ao sistema familiar). Para tal, os sujeitos tém que pontuar
numa escala de tipo Likert de cinco pontos (de 1 “discordo muito” a 5
“concordo muito™) as suas respostas. Os resultados elevados correspondem a
uma melhor perce¢do das estratégias de coping familiar.

A escala é constituida por 30 itens, de auto-resposta, distribuidos por
cinco subescalas, agrupados em trés fatores externos (Adquirir Suporte
Social; Procurar Apoio Espiritual; e Mobilizar a Familia para Adquirir e
Aceitar Ajuda) e dois fatores internos (Reenquadramento; Avaliacdo
Passiva) (cf. Anexo F).

A versdo utilizada neste estudo resultou de uma adaptacdo para a
populagdo portuguesa levada a cabo por Vaz-Serra, Firmino, Ramalheira, e
Canavarro (1990, citados por Relvas, 2009). No estudo de Vaz-Serra e
colaboradores (1990), utilizou-se uma amostra de 274 sujeitos, com idades
compreendidas entre os 14 e os 84 anos de idade (M=50.48; DP=16.80),
sendo 33.6 % do sexo masculino e 66.4% do sexo feminino. No estudo da
consisténcia interna do instrumento, os autores obtiveram um alfa da escala
total de .87 e os alfas das diferentes subescalas variam entre .61 e .79.
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3.3. Procedimentos Estatisticos
Para o tratamento e analise de dados foi utilizado o SPSS (Statistical
Package for Social Sciences-17 para Windows XP). Procederam-se as
seguintes analises estatisticas:
(a) Para caracterizar a amostra, procedemos ao estudo de frequéncias
e estatistica descritiva (M e DP);
(b) Para comparar as duas sub-amostras quanto a sua equivaléncia,
utilizamos o teste de Qui-Quadrado;
(c) Para o estudo da consisténcia do QOL e F-COPES utilizamos 0
alfa de Cronbach;
(d) Na comparacédo dos dois grupos em relacdo ao resultado total no
QOL e F-COPES utilizamos o teste t para amostras independentes;
(e) A analise do grau de associacao entre o resultado total do QOL e
do F-COPES foi efetuada com recurso ao coeficiente de correlagdo de
Pearson.

IV — Resultados

4.1. Estudos de Consisténcia Interna: QOL e F-COPES

Ao utilizar-se um determinado instrumento de avaliacdo, é importante
avaliar a sua fiabilidade, isto é, a precisdo com que ele mede a correlacédo
entre respostas de um questionario. Um instrumento de medida é fidvel se
conduzir a resultados semelhantes mesmo quando h& oportunidade para
ocorrerem variacdes (medidas obtidas em momentos diferentes ou em
situacOes diferentes). Neste sentido, confiabilidade € o grau com que o
resultado de um teste permanece com diferencas inalteraveis
individualmente em qualquer ocasido (Hora, Monteiro, & Arica, 2010). O
alfa de Cronbach é o procedimento estatistico utilizado para analise da
consisténcia interna de escalas de tipo Likert (Almeida & Freire, 2003), tal
como é o caso do QOL e F-COPES.

O alfa de Cronbach para os itens do QOL no nosso estudo foi de .958.
A andlise da correlacdo dos itens com o total da escala (cf. Tabela 3)
permitiu-nos verificar que os itens 7 “Qual o seu nivel de satisfacdo com a
sua propria saude” € 32 “Qual o seu nivel de satisfacdo com a quantidade
de dinheiro que deve (hipoteca, empréstimo e cartdes de crédito)”
apresentam um indice de correlacdo muito baixo (r =.180 e .096,
respetivamente). E verificou-se que, caso estes itens sejam eliminados,
registar-se-ia um ligeiro aumento ao nivel do alfa de .958 para .960 e .961,
respetivamente (cf. Tabela 3).

Quanto a estatistica descritiva, o item com a média mais baixa é o 33
(M=1.35; DP=6.33) “Qual o seu nivel de satisfacdo de poupanca?” e o item
com a média mais elevada é o0 32 (M=4.00; DP=1.46) “Qual o seu nivel de
satisfacdo com os seus filhos?”.
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Tabela 3.
Estatistica descritiva e estudo do alfa de Cronbach: QOL
Itens QOL M DP Correlagédo Alfa de Cronbach
Item-total Item Eliminado
QOL1 3.77 2.00 744 .956
QoL2 3.72 1.30 680 956
QOL3 3.85 1.10 691 956
QOL4 3.68 117 565 957
QOL5 3.43 0.85 590 957
QOL6 3.60 0.91 570 957
QOL7 2.82 1.30 .180 .960
QOL8 3.47 0.99 466 957
QOL9 2.88 1.20 770 .956
QOL10 2.85 1.80 7152 .956
QOL11 2.93 1.20 127 .956
QOL12 2.90 1.70 770 .956
QOL13 2.87 1.90 735 .956
QOL14 1.90 1.04 567 957
QOL15 1.67 0.95 .593 957
QOL16 1.95 1.05 .585 957
QOL17 2.22 0.85 743 .956
QOL18 2.27 0.78 739 .956
QOL19 2.20 0.86 729 .956
QOL20 2.18 0.83 761 .956
QOL21 3.40 0.94 420 .958
QOL22 3.35 0.95 413 .958
QOL23 375 1.20 543 957
QOL24 3.75 1.20 558 957
QOL25 250 1.06 618 957
QOL26 2.25 1.02 694 956
QoL27 2.12 0.96 662 956
QOL28 2.13 0.87 687 956
QOL29 2.03 0.86 739 956
QOL30 2.18 1.03 716 .956
QOL31 2.50 1.30 .634 .956
QOL32 4.00 1.46 .096 961
QOL33 1.35 0.63 .394 .958
QOL34 1.37 0.63 512 957
QOL35 2.08 0.94 .500 957
QOL36 1.98 0.81 .619 957
QOL37 2.05 0.89 627 957
QOL38 2.03 0.94 .616 957
QOL39 1.68 0.83 .596 957
QOL 40 2.05 0.93 .506 .957

Na Tabela 4 apresentamos os valores das estatisticas descritivas (M e
DP) e o estudo de consisténcia interna para os itens do F-COPES.
Obtivemos um alfa de Cronbach de.931. Contudo, a andlise de correlacéo
entre os itens e o total da escala (cf. Tabela 4) permitiu-nos notar que o item
9 “Procuramos informac&o e conselhos junto do médico de familia” e o item
10 “Pedimos aos nossos vizinhos que nos facam favores e nos déem
assisténcia” apresentam um indice de correlagdo muito baixo (r = .226 e
132, respetivamente). Caso sejam eliminados, o alfa aumentaria
ligeiramente para .932 e .933, respetivamente.
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Ao nivel da estatistica descritiva, o item com a média mais baixa € 0 9
“Procuramos informacao e conselhos junto do médico de familia” (M=1.53;
DP=0.96) e o item com a média mais elevada é o 30 (M=4.17; DP=0.88)
“Temos fé em Deus”.

Tabela 4.
Estatistica descritiva e estudo do alfa de Cronbach: F-COPES
L
F COPES1 3.68 1.20 .578 .928
F COPES2 3.40 1.17 613 927
F COPES3 355 1.17 800 925
F COPES4 3.38 1.20 747 .926
F COPES5 3.60 1.30 688 926
F COPES6 1.73 0.89 261 931
F COPES7 2.57 1.20 .668 927
F COPES8 1.82 0.91 436 .929
F COPES9 153 0.96 226 932
F COPES10 1.93 1.01 132 933
F COPES11 2.52 1.40 623 927
F COPES12 1.72 1.10 .306 931
F COPES13 2.85 1.40 492 .929
F COPES14 3.82 1.10 432 929
F COPES15 3.65 1.04 703 926
F COPES16 3.08 1.30 615 927
F COPES17 2.72 1.20 552 928
F COPES18 1.60 0.84 362 930
F COPES19 2.62 1.20 534 928
F COPES20 2.65 1.30 .710 .926
F COPES21 1.55 0.98 466 .929
F COPES22 3.22 1.30 .625 927
F COPES23 3.60 1.20 .583 .928
F COPES24 3.22 1.30 .790 .925
F COPES25 3.00 1.30 .682 .926
F COPES26 3.17 1.20 .586 .928
F COPES27 3.35 1.30 .550 .928
F COPES28 2.38 1.40 .352 .930
F COPES29 2.77 1.10 .283 931
F COPES30 4.17 0.88 A73 .929
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4.2. Estudo Comparativo em Militares com e sem VIH e SIDA:
QOL e F-COPES

Pretendemos comparar 0s sujeitos pertencentes ao grupo de militares
com VIH e SIDA e o grupo de militares sem VIH e SIDA relativamente a
sua percecdo da qualidade de vida e as estratégias de coping. A analise
exploratéria dos dados permitiu-nos observar que estes se encontram
distribuidos normalmente, pelo que se utilizou a estatistica paramétrica.
Deste modo, recorreu-se ao teste t de student para amostras independentes
(cf. Tabela 5).

Para o resultado total do QOL verificou-se que, apesar dos sujeitos do
grupo de controlo apresentarem uma média ligeiramente superior ao do
grupo SIDA (M=105.83 e 105.60, respetivamente), ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre os militares portadores do VIH e SIDA e
0s que ndo tém a doenca, t(58) = -0.036, p =.972.

No mesmo sentido, mas agora relativamente ao F-COPES, 0s sujeitos
do grupo de militares sem VIH e SIDA apresentam uma média ligeiramente
superior ao grupo de militates com VIH e SIDA (M=85.33 e 84.33,
respetivamente), ndo havendo contudo uma diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos, t(58) = - 0.231, p=. 818.

Tabela 5.
Teste t: Comparacdo da média entre o grupo com e sem VIH e SIDA
Resultados Grupo SIDA Grupo Controlo t(58) p
M DP M DP
Total QOL 105.60 23.64 105.83 27.10 -0.036 972
Total F-COPES 84.33 21.02 85.33 19.40 -0.231 818

4.3. Estudo de Associacdo QOL E F-COPES

Pretendeu-se avaliar o grau de associacdo entre o resultado total do
QOL e do F-COPES.

A andlise exploratdria dos dados permitiu-nos observar que estes se
encontram distribuidos normalmente, pelo que se utilizou a estatistica
paramétrica. Assim, recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson.

Verificou-se que existe uma associagdo estatisticamente significativa,
moderadamente elevada e positiva entre as varidveis estudadas (r =. 71, p <.
001), o que indica que os construtos avaliados pelos dois instrumentos
partilham entre si 50.4% da varidncia. O que poderéa significar que quanto
maior forem as atitudes e comportamentos de resolucdo de problemas das
familias em resposta ao problema vivenciado, melhor serd a qualidade de
vida e vice-versa.
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V — Discussao

O presente estudo representa uma investigagdo de natureza
exploratoria. A amostra foi selecionada através do método de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia, o que requer prudéncia na generalizacéo
dos resultados.

O VIH e SIDA acarreta grandes implicagcdes ao nivel da estrutura
familiar, quer pela sua cronicidade, medo da estigmatizagdo, custos
decorrentes da condicdo de portador da doenca (e.g., alimentacdo, cuidados
de higiene) quer pela necessidade de fazer o luto da sua imagem enquanto
familia saudavel (Relvas, s.d). Por isso, considerou-se importante analisar o
modo como os militares portadores da doenca lidam com a doenga, a nivel
familiar, e comparar com os militares saudaveis.

Num primeiro momento, optamos por nos debrucar sobre a
caracterizagdo da amostra estudada. Assim, constatamos que a maior parte
da amostra em estudo tem idades compreendidas entre os 31 e 0s 40 anos,
independentemente do grupo em que se encontram (controlo ou VIH e
SIDA). Tendo em conta que a esperanca média de vida em Angola sdo 42
anos (Nascimento, 2012), isto vai de encontro com os dados que obtivemos,
verificando-se que sdo poucos 0s sujeitos que possuem uma idade mais
elevada (apenas 6.8%, tém entre 0s 51 e 0s 63 anos).

De acordo com Barreira (2005), estima-se que, no ano de 2005,
Angola possuia 15,941,00 habitantes. Dentre os quais a maioria € de etnia
Ovimbundu (residentes no Planalto Central e no Sul), seguida dos
Kimbundu e Bakongos (residentes no Norte do Pais), sendo as outras etnias
menos expressivas em termos quantitativos. Estes dados vado de encontro aos
gue obtivemos no nosso estudo, uma vez que verificamos que uma grande
percentagem da nossa amostra é Umbundo, lingua falada pela etnia
Ovimbundu, e uma percentagem reduzida de sujeitos pertence a etnia
Quimbunda e Baconga, possivelmente porque o nosso estudo foi realizado
no Lubango, que se situa no Sul de Angola.

Canavarro (2009) apresenta um estudo realizado pelo grupo de
WHQOL-HIV (2004) onde os investigadores concluiram que determinadas
varidveis sociodemograficas, como a idade e o nivel de escolaridade
influenciam a qualidade de vida dos sujeitos. Também Friedland, Renwick, e
McColl (1996, citados por Canavarro, 2009) encontraram associagoes
significativas entre a idade, o rendimento e o emprego, sendo que o
rendimento (salario) foi o Unico determinante com capacidade preditiva da
gualidade de vida. No nosso estudo, verificamos que uma grande
percentagem das familias possuem um NSE baixo, independentemente do
grupo em que se encontram, vivem do salario mensal fixo e possuem o 2°
ciclo de escolaridade. Estes dados sdo relevantes na conjuntura econémica-
politica de Angola, porque neste contexto hd uma relacéo linear direta entre
o0 nivel académico e o salério auferido pelo sujeito. No ambito das forgas
armadas, o salario é consoante a patente. Sendo a patente de soldado a mais
baixa, e, consequentemente o salario também é mais baixo (36.7% de
soldados na totalidade da amostra). Em contrapartida registamos um niimero
muito baixo de sujeitos portadores da patente mais alta, quer num grupo,
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quer no outro, o que também explica os valores reduzidos relatiavemente ao
NSE elevado (cf. Anexo A).

Em relagdo ao estudo de consisténcia interna e estatistica descritiva
do QOL, estimado pelo alfa de Cronbach, os dados do nosso estudo
apresentam um alfa de .958, que se traduz numa fiabilidade elevada
(Murphy & Davidsholder, 1988, citados por Maroco & Garcia-Marques,
2006), um pouco mais elevado ao obtido por Canavarro e colaboradores em
2006 (a=.89), e aproxima-se muito do valor encontrado no estudo original de
McCubbin e colaboradores de 1985 (0=.92).

Atraves da andlise da correlacdo entre os itens e o total da escala,
observamos que as questdes relativas a satisfacdo com a prépria satde (item
7) e sobre a quantidade de dinheiro que deve (item 32) sdo os itens que
apresentam um indice de correlagdo mais baixo. Pensamos que os resultados
obtidos no item da salde se devem, sobretudo, as fracas condicdes de
cuidados médicos existentes no Lubango, onde encontramos hospitais pouco
apetrechados, quadro médico diminuto e com poucos especialistas, e pelo
facto de quando sdo precisos exames ou um acompanhamento médico mais
diferenciado, os sujeitos tém que viajar para Luanda, ou para o estrangeiro
(Namibia, Africa do Sul, Portugal), o que também, depende das condigdes
financeiras de cada familia. Poderdo estar relacionados, de certa forma, com
os dados de Heckman (2003, citado por Canavarro, 2009) onde o autor
apresenta um modelo de compreensdo da qualidade de vida na infecdo VIH,
no qual teoriza que a satisfacdo com a vida dos doentes infetados é funcéo da
discriminacdo associada ao VIH, barreiras no acesso aos cuidados de saude e
servicos sociais (e.g., distancia geografica, falta de transporte), bem-estar
fisico, apoio social e estratégias de coping.

Olhando para as estatisticas descritivas, e como a maioria dos sujeitos
vive do vencimento mensal fixo, por vezes tém de recorrer a dividas e
empréstimos para poderem fazer frente com determinadas despesas ou obter
determinados bens. Estes dados vdo de encontro ao item com a média mais
baixa que questiona “Qual o seu nivel de satisfa¢do de poupanca”.

Por sua vez, o item com a média mais elevada “Qual o seu nivel de
satisfacdo com os seus filhos?”, da-nos indicacdo que os filhos sdo, de facto,
a riqueza das familias do Sul de Angola, que vdo funcionar como apoio
moral, social e econdmico, até no caso de sujeitos com VIH e SIDA.

No que diz respeito ao estudo de comparagdo entre os militares
com e sem VIH e SIDA quanto ao QOL, consideramos gue 0s sujeitos do
grupo de militares sem VIH e SIDA apresentam uma média apenas
ligeiramente superior ao grupo de militares com VIH e SIDA no que
concerne a qualidade de vida, possivelmente pela introducdo de
medicamentos cada vez mais poderosos na terapéutica antiretroviral, visto
gue atrasam a progressao do VIH e melhoram a sobrevivéncia (Canavarro,
2009; Polejack & Fortunato, 2002; Remor, 2002). Uma outra razdo que
poderd explicar estes resultados é a falta de conhecimento sobre os reais
efeitos da doenca, o facto de viverem numa instituicdo militar, onde
conseguem obter os medicamentos, alimentacdo e outros cuidados basicos
de forma gratuita e regular. E, possivelmente pela profissdo que exercem,
tendo-se j& confrontado com vérias situacdes adversas ao longo do seu
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percurso profissional, parecendo encarar a doenca como mais um
acontecimento adverso que o proprio destino Ihes trouxe. Estes dados vém
em consonancia com a média elevada no item 15 do F-COPES, “Aceitamos
os acontecimentos perturbadores como parte integrante da vida”, e €
congruente com o estudo realizado por Dias e colaboradores (2004), no qual
0s autores constataram uma falta de preocupagdo dos imigrantes africanos
relativamente ao seu estado de seropositividade, obtendo relatos tais como
“o africano ndo encara a doenga como Uma preocupacdo (...), 0 povo
africano é muito positivo”(p. 216).

No que concerne aos resultados da consisténcia interna e estatistica
descritiva do F-COPES, também obtivemos um indice de fiabilidade
elevado, também superior ao alfa obtido por Vaz-Serra e colaboradores
(1990, citados por Relvas, 2009), uma vez que no nosso estudo o indice
obtido foi de .931, e os autores obtiveram um alfa de .87.

Consideramos interessante o facto de os itens que apresentam um
indice de correlagdo baixo “Procuramos informacéo e conselhos junto do
médico de familia” — item 9; e “Pedimos aos nossos vizinhos que nos facam
favores e nos déem assisténcia” — item 10, o primeiro item pode ser
explicado pelo que anteriormente nos referimos, a falta de cuidados de satde
adequados e a inexisténcia de médicos de familia no contexto angolano. O
segundo item, ndo é muito congruente com a perspetiva do senso comum de
gue a comunidade angolana, em geral, e do sul, em particular, vé na
vizinhanga uma segunda familia, podendo recorrer a ela em busca de auxilio.
Talvez, por se tratar de uma doenca onde impera um elevado nivel de
discriminacdo e de estigmatizacdo, as pessoas tornam-se mais inibidas e
tornam-se fechadas nelas mesmas, levando, muitas vezes ao isolamento
social da familia mencionado por Relvas (s.d).

Folkman e Moskowitz (2004, citados por Pereira & Canavarro,
2010) defendiam que uma das estratégias de coping utilizada por alguns
individuos para lidar com situacdes adversas é a religido, o que é congruente
com os dados que encontramos no nosso estudo, onde verificamos que o
item do F-COPES com a média mais elevada é o 30 (“Temos fé em Deus”), o
que demonstra que a populacdo angolana é religiosa e que busca perante a
Deus a solucdo para os seus problemas. Por sua vez, o item com a média
mais baixa, o 9, (“Procuramos informacéao e conselhos junto do médico de
familia™) deve-se, ao facto de ndo existir a politica de um médico de familia
para os utentes. Deste modo, as pessoas ndao podem recorrer a estes
especialistas para pedir uma informacdo pontual ou conselhos. O que se
verifica é a ida ao médico s6 em situacBes graves, e quando em contacto
com a equipa médica, a comunicagdo é limitada & prescricdo terapéutica. E,
quando muito, a informacdo mais relevante é transmitida pelo corpo de
enfermagem, por se mostrarem mais presentes e disponiveis para interagirem
com os pacientes, aliando-se a isso 0 dominio por parte destes profissionais
das linguas nacionais.

No que diz respeito ao estudo de comparagdo entre os militares
com e sem VIH e SIDA quanto ao F-COPES, verificamos que 0s sujeitos
do grupo de militares sem VIH e SIDA apresentam uma média ligeiramente
superior ao grupo de militares com VIH e SIDA apesar da diferenca ndo
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alcancar o limiar de significancia estatistica, consideramos que para 0s
militares sem a doenca podera ser um pouco mais facil ativar os recursos do
meio para lidar com situacbes de stress. Tal como recorrer a ajuda de
terceiros, compartilhar as dificuldades que vdo surgindo ao longo da vida
com os familiares, procurar por conselhos e outros pontos de vista de
pessoas que passaram por situacdes semelhantes, permite-lhes percecionar o
problema como um desafio e ndo um acontecimento destruidor e sobre o
qgual ndo tém controlo. Por outro lado, os sujeitos seropositivos pelas
inibicdes que nos referimos acima (e.g., medo de contaminar os outros e do
estigma) tendem a apresentar uma maior dificuldade em ativar os recursos
adequados para lidar com os stressores decorrentes da doenca.

Por fim, quanto ao grau de associacdo entre os resultados totais do
QOL e do F-COPES, notamos que existe uma correlacdo moderadamente
elevada entre a qualidade de vida e o coping familiar, assim quanto maior
forem as atitudes e comportamentos de resolucdo de problemas das familias
em resposta ao problema vivenciado, melhor tende a ser a sua percegdo da
qualidade de vida e vice-versa. Consideramos que 0S N0SSOS Sujeitos
utilizam as seguintes estratégias de coping, desde a crengca em Deus, a ida a
Igreja, e 0 uso de alcool (ainda que esta variavel ndo tenha sido avaliada no
nosso estudo, ha relatos que apontam para um elevado consumo desta
substancia nos militares), e o préprio apoio social que recebem da instituicdo
militar que vao influenciar no bem-estar subjetivo apresentado pelos sujeitos
portadores do virus. Ainda constatamos 0 uso de estratégias de coping
focado nas relagdes interpessoais patente na média elevada do item 2 do F-
COPES “Procuramos encorajamento e apoio de amigos”, realga que a busca
pelo apoio dos amigos poderd dever-se, sobretudo, ao facto deles viverem
aquartelados.

VI — Conclusao

No nosso estudo pretendemos comparar a percecdo das estratégias de
coping familiar e a qualidade de vida dos sujeitos com e sem VIH e SIDA
em contexto militar, em Angola. Os resultados alcancados no nosso estudo
revelam que os dois grupos em andlise (seropositivos e ndo seropositivos)
ndo se diferenciam significativamente quer ao nivel da qualidade de vida
quer ao nivel das estratégias de coping familiar. Contudo, apesar da natureza
exploratéria do nosso estudo, verificamos que existe uma associagdo
estatisticamente significativa, moderadamente elevada e positiva entre as
varidveis, o que podera significar que quanto maior forem as atitudes e
comportamentos de resolugdo de problemas das familias em resposta ao
problema vivenciado, melhor sera a sua qualidade de vida.

As principais vantagens do nosso estudo sdo as seguintes: (a) o seu
carater inovador, uma vez que em Angola ndo encontramos nenhum estudo
que aborde as variaveis de qualidade de vida e estratégias de coping em
doentes com VIH e SIDA; (b) as implica¢fes politico-sociais, visto que
procuramos sensibilizar os militares e a sociedade em geral para a
importancia de fomentar a qualidade de vida em portadores de doenga

Estratégias de Coping Familiar e Qualidade de Vida em Angola: Estudo Exploratério com
Doentes com VIH e SIDA em Contexto Militar
Palmira Correia (palmiragasparcorreia@hotmail.com) 2012



23

cronica (VIH e SIDA), de modo a atenuar o impacto econdmico decorrente
da prépria doenca.

Consideramos 0s seguintes pontos como limitacdes do nosso estudo:
(@) o facto de este ter sido realizado num contexto militar onde existe
confidencialidade absoluta e ndo h4 uma grande abertura para se explorarem
possiveis causas para os resultados encontrados e para a recolha de dados;
(b) o tamanho reduzido da amostra para o universo dos militares; (c) a falta
da presenca da familia nesta problematica, que poderia ser uma fonte rica de
informacéo e de ajuda para conhecermos a realidade dos participantes; (d) o
facto de ndo se ter adaptado e validado os instrumentos para a populagédo
angolana, dai haver uma impossibilidade de proceder aos estudos
considerando as subescalas dos instrumentos utilizados. Acrescenta-se,
ainda, a falta de cultura/habito dos individuos em participar em estudos que
impliguem o preenchimento de questionarios e de exporem a sua vida a
outrém, o baixo nivel de escolaridade, o fraco dominio da lingua portuguesa,
uma vez que a maioria dos sujeitos expressava-se melhor no seu dialecto o
que dificultava a compreensdo de alguns itens do questionario, como
também o estigma e a discriminacdo aos portadores do VIH e SIDA
existentes no pais fez com que os participantes ndo se sentissem muito a
vontade para partilhar as suas experiéncias de vida.

Neste sentido, esperamos que este estudo impulsione novas reflexdes,
que ajudem a implementar em Angola novas praticas de apoio aos militares
em particular, e a sociedade em geral, nas familias com VIH e SIDA. Nesta
perspetiva, temos a expetativa de que novos estudos se facam de modo a
explorar quais as estratégias de coping utilizadas pelos militares,
principalmente os portadores de VIH e SIDA, porque sabemos que uma
grande percentagem da populacdo angolana é militar, devido ao longo
periodo de luta armada que o pais vivenciou, visto que durante este periodo
todos os jovens em idade militar, principalmente os rapazes, era obrigados a
cumprir servico. Para além disso, seria interessante um estudo que
procurasse compreender como, na realidade, vivem os miliatres com e sem 0
VIH e SIDA em Angola. Por outro lado, seria igualmente importante avaliar
o efeito das politicas de prevencdo do VIH e SIDA e tentar perceber as
causas subjacentes ao aumento constante desta doenca em Angola. Neste
sentido, o desenvolvimento de um estudo comparativo entre sujeitos ou
familias que foram alvo de apoio social dirigido & populagao seropositiva, e
aqueles que ndo foram alvo deste tipo de intervencdo, de modo a explorar as
maiores dificuldades que o grupo que nao foi alvo apresenta, seria uma boa
estratégia a fim de se colmatar com politicas sociais efetivas.

Esperamos com este estudo, ter contribuido para o conhecimento
sobre a gqualidade de vida e estratégias de coping no seio dos militares com
VIH e SIDA do Sul de Angola. lgualmente esperamos ter fornecido
informacGes pertinentes aos profissionais de saude do Hospital Militar,
consciencializando-os para a necessidade de proporcionarem condi¢des para
uma vivéncia mais satisfatoria, com maior acompanhamento psicolégico do
doente, fornecendo mais apoio a nivel social e, a titulo de exemplo, criar
grupos psicoeducativos durante o0 acompanhamento psicoterapéutico.
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Tabela A1

Caracterizagao da Amostra: Caracterizacdo Complementar

Anexo A

Variavel Grupo SIDA Grupo controlo Amostra total
n=30 n=30 N=60
n % n % n %
Patente
Cabo 2 6.7 5 16.7 7 11.7
Capitéo 1 33 2 6.7 3 5.0
Major 1 3.3 1 3.3 2 33
Sargento 9 30 6 20.3 15 25.0
Soldado 11 36.7 11 6.7 22 36.7
Sub insp 2 6.7 - - 2 33
Tenente 4 13.3 5 16.7 9 15.0
Religido
Catélica 14 46.7 24 80 38 63.3
Evangélica 12 40 3 10 15 25.0
Adventista 7° dia 1 33 1 33 2 33
IgrejaUniversal 1 33 1 33 2 33
Outra 2 6.7 1 3.3 2 5.0
Tipo de habitacéo
Apartamento 1 33 1 33 2 33
Vivenda 6 20 10 33.3 16 26.7
Pau-a-pique 0 0 1 33 1 1.7
Casa de adobe 23 76.7 18 60 41 68.3
NUmero de quartos
1 6 20 6 20 12 20.0
2 4 13.3 8 26.7 12 20.0
3 6 20 11 36.7 17 28.3
4 4 13.3 3 10 7 11.7
5 4 13.3 1 33 5 8.3
6 3 10 1 33 4 6.7
7 1 3.3 - - 1 17
8 1 3.3 - - 1 17
10 1 3.3 - 1 17
NUmero de salas
0 1 3.3 - - 1 17
1 23 76.7 25 83.3 48 80.0
2 6 20 5 16.7 11 18.3
NUmero de casas de banho
0 2 6.7 3 10 5 8.3
1 18 60 23 76.7 31 68.3
2 8 26.7 3 10 11 18.3
3 2 6.7 1 3.3 3 5.0
NUmero de cozinha
0 3 10 3 10 6 10.0
1 26 86.7 27 90 58 88.3
2 1 3.3 - - 1 17
Agua canalizada
Sim 25 83.3 26 86.7 51 85.0
N&o 5 16.7 4 13.3 9 15.0
Gés
Sim 25 83.3 25 83.3 50 83.3
Néo 5 16.7 5 16.7 10 16.7
Electricidade
Sim rede 26 86.7 25 83.3 51 85.0
Sim gerador 4 13.3 5 16.7 9 15.0




Esgoto

Sim 86.7 86.7 52 86.7
Nédo 13.3 13.3 8 13.3
Frigorifico

Sim 73.3 76.7 45 75.0
Néao 26.7 23.3 15 25.0
Fogéo

Sim Gés/electricidade 83.3 83.3 50 83.3
Sim Lenha/carvdo 16.7 16.7 10 16.7
Televisédo

Sim 83.3 83.3 50 83.3
Néao 16.7 16.7 10 16.7
Radio

Sim 96.7 86.7 55 91.7
Néao 33 13.3 5 8.3

Computador

Sim 16.7 23.3 12 20.0
Nao 83.3 76.7 48 80.0
Internet

Sim 10 23.3 10 16.7
Néao 90 76.7 50 83.3
Meios de transporte

Automével 10 4 13.3 7 11.7
Motorizada 26.7 2 6.7 10 16.7
Bicicleta 10 4 13.3 7 11.7
Automével+

Motorizada 13.3 1 33 5 8.3

Automdvel+motorizada+bicicleta - 1 3.3 1 1.7

Outros 2 6.7 2 3.3

Nenhum 40 16 53.3 28 46.7




Anexo B

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Nome da investigacdo: Estratégias de Coping Familiar e Qualidade de Vida em
Angola: Estudo Exploratdério com Doentes com VIH e SIDA em Contexto Militar

Esta investigacdo tem como objectivo: Comparar a Percecdo das Estratégias de
Coping Familiar e da Qualidade de Vida dos Sujeitos com e sem o VIH e SIDA em

Contexto Militar em Angola.

A colaboragdo de todos os participantes € VOLUNTARIA, e sera absolutamente
garantido o ANONIMATO e a CONFIDENCIALIDADE dos resultados.

NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS

A equipa deste projecto esta imensamente grata pela sua disponibilidade e colaboracao.

O seu contributo € extremamente importante.

CONSENTIMENTO

Eu, , declaro ter

sido informado sobre esta investigacédo, bem como das garantias de anonimato e

confidencialidade. Assim, aceito responder ao protocolo que me foi apresentado.

Lubango, de ,de 201

(Assinatura)



Anexo C

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Célculo NSE

Instrucdes:
1- Atribuir manualmente as cotagdes abaixo indicadas para cada um dos protocolos
recolhidos.
2- Fazer o somatério dos 5 campos considerados (area residéncia, tipo habitacéo,
caracteristicas habitacdo, eletrodomésticos e conforto, e fonte de rendimentos)

3- A partir da pontuagdo total obtida ver aproximadamente em qual dos 3 niveis de

NSE se situa o sujeito.

Area de residéncia Cotacéo
Centro de cidade 3
Arredores da cidade/Bairro 2
Aldeia/Quimbo 0
Comuna/Sede 1

Tipo de habitagdo Cotacao
Apartamento
Vivenda
Pau-a-Pique/cubata
Casa de adobe

PO WN

Caracteristicas da habitacéo

Divisdes Cotacao
Casa de banho Sim=1
Nao=0
Cozinha Sim=1
Nao=0




Eletrodomésticos e Conforto

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

Cotacao
Agua canalizada Sim=1
Nao =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
Ndo =0

Principal Fonte de Rendimento da Familia

NOTA: A pontuacdo obtida neste campo devera ser multiplicada por 2
(Pontuacdo maxima neste campo: 5X2 = 10)

Cotacéao

Riqueza herdada ou adquirida -------=--===========mmemmm oo 5
Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados ------------- 4
Vencimento mensal fiX0-----=======m-mmm s 3
Remuneragdo por semana, dia, ou por tarefa --------=-==-=--mmecemmmmmme e 2

Apoio social publico (do estado) ou privado (de instituicdes solidariedade)--1

Pontuacdo minima =2

Pontuacdo maxima = 20

NSE Baixo = Pontuacdo total entre 2 e 10

Médio = Pontuacdo total entre 11 e 15
Elevado = Pontuacdo total entre 16 e 20




Anexo D

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

MI PSICOLOGIA
FPCE-UC/UPRA
2011/2012

Questionario sociodemografico
Codigo:
Data: / /
Local de recolha dos dados:

Dados de Identificacéo do proprio
Sexo: FEM MASC
Idade: Anos

Nivel de escolaridade (se for adulto, escrever o ultimo ano concluido)

(se for crianca/adolescente, escrever 0 ano que esté a frequentar actualmente)

Profissao:

(Escrever a profissdo exacta referida pelo sujeito)
Estado Civil:

Solteiro(d)

Casado(a) _ Recasado: Sim___ /Nao
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:

Dados de Identificacdo do Agregado Familiar
Composicéo agregado familiar

Parentesco*

Idade

Sexo
Fem/Masc

Estado Civil

Profissdo**

Nivel
escolaridade

* pai, mae, filho(a), marido, mulher, irm&(o) da pessoa que esta a completar o questionario
** Incluir nesta seccdo: Estudante; Desempregado; Doméstica; Reformado (dizer que

trabalho tinha antes da reforma e ano da reforma)

Outras pessoas que habitam com o agregado familiar

Quem

(Grau de Parentesco)*

Idade

Profissao

Estado civil

Motivo
permanéncia

* Por exemplo, avo(0), tio (a), primo(a), padrinho, outros familiares, etc.




Area de residéncia:

Centrode cidade
Arredores da cidade/Bairro
Aldeia/Quimbo
Comuna/Sede

Outro. Qual

Tipo de habitagéo
Apartamento
Vivenda
Pau-a-Pique/cubata
Casade adobe
Outro. Qual

Caracteristicas da habitacéo

Divisdes NUmero Observacoes *

Quarto

Sala

Casa de Banho

Cozinha

Outros

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

Eletrodomésticos e Conforto (assinalar com uma cruz o que houver)

Agua canalizada Observacoes*

Gas

Eletricidade

Esgotos

Frigorifico

Fogéo

Televisao

Radio




Computador

Acesso a Internet

Automovel

Motorizada

Bicicleta

*Exemplo: Eletricidade por Gerador

Principal Fonte de Rendimento da Familia
Riqueza herdada ou adguirida ----==-==========mmmmm e

Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados ----------------------

Vencimento mensal fixo
Remuneracao por semana, dia, ou por tarefa ----------=-====mmmmmmm oo

Apoio social publico (do estado) ou privado (de instituicdes solidariedade) -----------




QUALIDADE DE VIDA

Formuléario Parental

Adaptado de David H. Olson & Howard L. Barnes, 1982
Versio NUSIAF-SISTEMICA (Adaptado, 2007; Validado, 2008)

Instrucdes:

Anexo E

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 questbes. De acordo com o seu grau de
satisfacdo, assinale com uma cruz (x) a classificacdo mais indicada (1, 2, 3, 4, ou 5) a frente do

topico em questdo. Obrigado.

1 2 3 4 5
=] 2 )
7 x 2 o 2o & § o
QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COM ?2: Ko 2 s=| 2 €=
2| 8 |E8| & |28
3 Q e Q oo
E | 8|69 5 |g?
g S |u
Casamento e vida familiar
1. A sua familia O O O O O
2. O seu casamento O O O O O
3. O(s) seu(s) filho(s) O O O O O
4. Numero de crianc¢as na sua familia O O O O O
Amigos
5. Os seus amigos O O O O O
6. A sua relacdo com os seus familiares (tios, tias, avés, etc.) O O O O O
Saude
7. A sua prépria saude O O O O O
8. A salde dos outros membros da familia O O O O O
Casa
9. As suas condig@es actuais de habitacdo O O O O O
10. As suas responsabilidades domésticas O O O O O
11. As responsabilidades domésticas dos outros membros da O O O O O
familia
12. Espaco para as suas proprias necessidades O O O O O
13. Espaco para as necessidades da sua familia O O O O O
Educacéo
14. O nivel de estudos que tem O O O O O
15. Os programas educativos projectados para melhorar o seu O O O O O
casamento e a sua vida familiar
Tempo
16. Quantidade de tempo livre O O O O O




N

I

QUAL O SEU NiVEL DE SATISFACAO COM ?:

Insatisfeito

Geralmente
Satisfeito

Extremamente
Satisfeito

17. Tempo para si

18. Tempo para a familia

19. Tempo para a lida da casa

20. Tempo para ganhar dinheiro

Religido
21. A vida religiosa da sua familia

22. A vida religiosa na sua comunidade

Emprego
23. A sua principal ocupacao (trabalho)

24. A seguranca do seu trabalho

Mass Media
25. A quantidade de tempo que os membros da sua familia véem
televisdo

26. A qualidade dos programas televisivos

27. A qualidade dos filmes

28. A qualidade dos jornais e revistas

29. O seu nivel de rendimento

30. Dinheiro para as necessidades familiares

31. A sua capacidade para lidar com emergéncias financeiras

32. Quantidade de dinheiro que deve (hipoteca, empréstimo,
cartdes de crédito)

33. Nivel de poupanca

34. Dinheiro para futuras necessidades da familia

Vizinhanca e comunidade
35. As escolas na sua comunidade

36. As compras na sua comunidade

37. A seguranga na sua comunidade

38.0 bairro onde vive

39. As instalac@es recreativas (parques, recintos para recreio,
programas, etc.)

40. Os servigos de salde

O| O|O|0]0O]O |O]0O] O]O|0O|0|0]0|0] O |O]O |00 |O|0]0]0

O] O]O|0]O]O |O]O] O]O|0|0|0|0|0] O OO OO |O|O]O|O)| Pouco satisfeito

O| O|O|0]0O]O |O]0O] O]O|0O|0|0]0|0] O |O]O |00 |O|0]0]0

O| O]O|0]O]O |O]0O] O]O|O|0|0|O|0] O |O]O OO |O|O]O]O)| Muito satisfeito

O| O|O|0]0O]O |O]0O] O]O|0O|0|0|0|0] O |O]O |00 |O|0]0]0




Anexo F

F- COPES

Escalas de avaliacao pessoal orientadas para a crise em familia
(H. C. McCubbin, D. H. Olson, A. S. Larsen, 1981 )
Versdo Portuguesa de A. Vaz Serra, H. Firmino, C. Ramalheira, M. C. Sousa Canavarro, 1990 (Adaptado)
Versio NUSIAF-SISTEMICA (2008)

Objectivo
O F- C.O.P.E.S. foi criado para inventariar atitudes e comportamentos de Resolucdo de Problemas que as
familias desenvolvem como resposta a problemas ou dificuldades.

Instrugdes

Por favor leia cada afirmagdo e decida em que grau descreve as atitudes e comportamentos da sua familia
ao confrontar-se com problemas ou dificuldades. Cada atitude ou comportamento descrito a seguir ocorre
na sua familia:

(1) Nunca = 0% do tempo [Discordo muito]

(2) Raramente = menos de 25% do tempo [Discordo moderadamente]

(3) Por vezes = mais de 25% e menos de 50% do tempo [N&o concordo nem discordo]
(4) Frequentemente = 50% ou mais mas ndo todo o tempo [Concordo moderadamente]
(5) Sempre = 100% do tempo [Concordo muito]

Por favor desenhe um circulo em redor de um dos ndmeros (1, 2, 3, 4, ou 5) de modo a classificar cada
afirmac&o. Obrigado.

g
o L c I e
5 5 | 8 s | 2
E E | 5 £ £
Quando na nossa familia nos confrontamos com S S ‘1:5 e o g ‘?‘: g
problemas ou dificuldades, comportamo-nos da 5] ik 8 'g S & S
seguinte forma: 2 28| 88| 5§38 5
a) (el S 2o O E O
1. Compartilhamos as nossas dificuldades com os 1 2 3 4 5
familiares
2. Procuramos o encorajamento e o apoio de amigos 1 2 3 4 5
3. Sabemos que temos capacidade para resolver os 1 2 3 4 5
problemas mais importantes
4. Procuramos informag@es e conselhos de pessoas de 1 2 3 4 5
outras familias que passaram por problemas semelhantes
5. Procuramos conselhos de parentes préximos (avds, etc) 1 ’ 3 4 5
6. Procuramos auxilio de institui¢bes criadas para ajudar 1 2 3 4 5
familias numa situagdo como a nossa
7. Sabemos que a nossa familia tem recursos proprios 1 2 3 4 5
para resolver 0s nossos problemas
8. Recebemos ofertas e favores de vizinhos (por exemplo 1 2 3 4 5
comida, tomar conta do correio, etc.)
9.Procuramos informacéo e conselhos junto do médico de 1 2 3 4 5
familia
10. Pedimos aos nossos vizinhos que nos facam favores e 1 2 3 4 5
nos déem assisténcia
11. Encaramos os problemas de frente e procuramos 1 2 3 4 5
solugdes de forma activa e rapida
12. Vemos televisao 1 2 3 4 5
13. Mostramos que somos fortes 1 2 3 4 5




g
o L c i) =
e 5|8 5| 3
E E | 5 £ £
Quando na nossa familia nos confrontamos com 8 S8 | 29| 8BS S
problemas ou dificuldades, comportamo-nos da 5] 0 & 88 S 3
seguinte forma: 3 28| 88| 5§38 5
@) Qe 25 O £ O
14. Frequentamos a igreja e vamos a missa 1 2 3 4 5
15. Aceitamos 0s acontecimentos perturbadores como 1 2 3 4 5
parte integrante da vida
16. Partilhamos as nossas preocupac¢des com 0s amigos 1 2 3 4 5
intimos
17. Sabemos que a sorte tem um papel importante na 1 2 3 4 5
resolucdo dos nossos problemas familiares
18. Fazemos exercicio fisico com os amigos para nos 1 2 3 4 5
mantermos uma boa condicdo fisica e reduzir a tenséo
19. Aceitamos que as dificuldades acontecem de forma 1 2 3 4 5
inesperada
20. Convivemos com a familia (jantares, encontros, etc.) 1 2 3 4 5
21. Procuramos conselho e ajuda profissional para 1 2 3 4 5
resolver as dificuldades familiares
22. Acreditamos que podemos lidar com 0s nossos 1 2 3 4 5
préprios problemas
23. Participamos em actividades religiosas 1 2 3 4 5
24. Definimos o problema familiar de uma forma mais
positiva de maneira a que ndo nos sintamos demasiado 1 2 3 4 5
desencorajados
25. Perguntamos aos nossos familiares o que sentem 1 2 3 4 5
sobre os problemas com que nos defrontamos
26. Sentimos que apesar de tudo o que possamos fazer 1 2 3 4 5
teremos dificuldade em lidar com os problemas
27. Procuramos o conselho de um padre 1 2 3 4 5
28. Acreditamos que se deixarmos passar 0 tempo o
) 1 2 3 4 5
problema desaparecera
29. Partilhamos os problemas com 0s nossos Vvizinhos 1 2 3 4 5
30. Temos fé em Deus 1 2 3 4 5




